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" O virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) infecta

as células do sistema
imunoldgico, destruindo ou
impedindo as suas fungoes.
Com o aumento da carga viral,
que se trata da quantidade

de virus medida no plasma
sanguineo, a imunidade do
portador fica comprometida,
e essa pessoa fica mais
vulneravel a infec¢des. O
estagio mais avangado da
infec¢do é a Aids (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida).
A Aids é a manifestacdo
clinica (sinais, sintomas e/

ou resultados laboratoriais
que indiquem deficiéncia
imunoldgica) da infecgdo
pelo virus HIV, que demora
entre 10 e 15 anos para se
manifestar.
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EFEITOS DA COMUNICAGAO DIAGNOSTICA NA REDE
SOCIAL DE MULHERES QUE VIVEM E CONVIVEM COM

0 HIV.

COMMUNICATION DIAGNOSTIC AND ITS EFFECTS ON SOCIAL NETWORK OF

WOMEN LIVING WITH HIV.

RESUMO: Problematiza-se aqui a relagdo en-
tre 0 processo de comunicagdo diagndstica e
a participacdo da rede social no enfrentamento
da soropositividade. Em termos metodoldgicos,
esse foi um estudo de natureza qualitativa do qual
participaram 14 mulheres com status sorologico
positivo para o HIV, com idades compreendidas
entre 32 e 53 anos. Foram utilizados os seguintes
instrumentos: entrevista semiestruturada, mapa
de redes, genetograma e consulta autorizada aos
prontudrios médicos das entrevistadas. Pautou-se
a andlise na Teoria Fundamentada Empiricamente.
Os obstaculos no processo de comunicagao es-
tdo atrelados ao preconceito relativo a soropositi-
vidade, o qual pode engendrar segredos, privando
essas mulheres do apoio de pessoas significati-
vas, as quais sao fundamentais na promogao de
salde e no enfrentamento de uma enfermidade
histdrica e cronicamente estigmatizada.

PALAVRAS-CHAVE: comunicagdo diagnastica,
HIV/Aids, enfrentamento.

ABSTRACT: Was held here a reflection about the
relation between the process of diagnostic com-
munication and the participation of the social ne-
twork in the seropositivity’s coping. In terms of
methodology, this was a qualitative study invol-
ving 14 women with positive serologic status for
HIV, aged between 20 and 59 years. The following
instruments were used: semi-structured inter-
views, network map, genogram and authorized
consultation of medical records of the women in-
terviewed. The analysis was guided in the Groun-
ded Theory. The obstacles in the communication
process are linked to prejudice on HIV status, whi-
ch can engender secrets, depriving these women
of support by a close relation, which are crucial in
health promotion and in the coping of an a histori-
cal and chronically stigmatized illness.

KEYWORDS: diagnostic communication; HIV/
SIDA; Coping.

INTRODUCAO

recebimento da revelagdo do diagnéstico de HIV abre precedentes
para uma infinidade de fantasias, medos e/ou mudangas propria-
mente ditas no cotidiano da pessoa contaminada pelo virus da Aids”.

A comunicac¢do diagndstica se desdobra nas possibilidades de investiga¢do do
contagio e/ou de adoecimento de pessoas que lhe sao importantes, como parcei-
ros sexuais e/ou filhos, de receio ou até mesmo panico de compartilhar a noticia
e como fazé-lo, assim como de enfrentar obstaculos para lidar com a esfera do
direito sexual e reprodutivo, com o préprio tratamento, efeitos colaterais, sin-
tomas da sindrome e, principalmente, sentimentos de solidao e rejeicdo engen-
drados pelo estigma vinculado a soropositividade, demandando o acionamento
de sua rede social, quando, de fato, poderia preferir manter o status sorologico
em sigilo.
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O estigma que pesa a epidemia ¢
vinculado a antigos tabus que ganha-
ram vulto na contemporaneidade e
vieram a tona com a Aids: a sexualida-
de, a diversidade sexual, a poligamia,
a comercializacdo do sexo, o consumo
de drogas ilicitas, o adoecimento e a
morte. Entre as participantes do estu-
do realizado por Vermelho, Barbosa e
Nogueira (1999), haja vista o imagina-
rio engendrado ao longo da histdria
social da Aids em torno dos “grupos
de risco’, em especial dos homossexu-
ais e usuarios de drogas injetaveis, a
Aids era significada como uma doenga
do “outro’, provocando distor¢des na
avaliagdo da vulnerabilidade feminina
ao contagio, mesmo entre as mulheres
que tinham recebido algum tipo de in-
formagao cientifica atualizada sobre a
epidemia e as que levantavam duvidas
sobre as praticas sexuais e 0 consumo
de entorpecentes dos seus parceiros.

As politicas publicas brasileiras sao
modelo de enfrentamento da Aids
(Brasil, 2007). O tratamento disponi-
bilizado na rede publica de saude pode
retardar o processo de adoecimen-
to e melhorar significativamente o
prognostico do sujeito (WHO, 2010),
ganhando destaque o processo de co-
municagdo diagnostica, o qual promo-
ve saude por meio do didlogo voltado
a adesdo e a interrupc¢do da cadeia de
transmissdao (Silva & Ayres, 2009).
Entretanto, apds 1998, passou-se a
observar uma forte tendéncia de au-
mento de casos notificados de Aids na
populagdo feminina brasileira (Brasil,
2007). A tendéncia a feminilizacdo da
soropositividade para o HIV tem sido
diretamente relacionada as assimetrias
nas relagdes de género, para além da
dimenséao bioldgica da vulnerabilida-
de ao contégio.

Nesse sentido, tornou-se mister o
emprego de tal analitica no processo
de realizacdo desta pesquisa, consi-

derando-se o pressuposto de que as
relagbes de género regulam as prati-
cas sociais e legitimam as assimetrias
engendradas culturalmente em meio a
hierarquizagdo entre o masculino e o
feminino. Conforme Butler (2003), o
corpo e o sexo sao interpretados e ins-
tituidos nas relagoes de género que sdo
performaticas e multiplas, estio em
movimento, a¢ao em lugar de totalida-
de ou identidade, estando tal categoria
atrelada a outros marcadores sociais
complexos e dindmicos como os de
classe, raga, etnia e geragao.
Conforme Tostes (1998), o compro-
metimento da qualidade de vida de
pessoas contaminadas pelo HIV é mais
intenso entre as mulheres. Esse prejui-
zo estaria relacionado a desigualdades
de género, tais como: renda inferior a
dos homens, dependéncia econdmica,
dupla jornada de trabalho, destacan-
do-se a possivel sobrecarga determi-
nada pelo cuidado do(s) filho(s) e/ou
do parceiro também contaminado,
deterioracdo do status econdmico com
o agravamento da doenga, assim como
a forma de contagio, que pode denun-
ciar a infidelidade do parceiro. Os fa-
tores que aumentaram a vulnerabili-
dade de uma determinada mulher ao
contagio pelo HIV, as assimetrias nas
relagdes de género, os modos de vida
e o seu contexto sociocultural nao de-
saparecem apds a comunica¢ao diag-
nostica. Parte das portadoras segue em
frente mantendo ativa sua vida sexual
e afetiva, porém, podem apresentar di-
ticuldades na revelacao do diagnostico
e na negociacio do comportamento
preventivo, atrelados ao temor de se-
rem rejeitadas (Paiva, Lima, Santos,
Ventura-Filipe, & Segurado, 2002).
Quanto ao enfrentamento, essa no-
¢do diz respeito ao repertério com-
portamental, afetivo e cognitivo de
um sujeito empregado na resolugao
de problemas, em uma situacao ame-
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acadora e/ou diante de demandas que
emanam de eventos vivenciados e
percebidos como estressantes (Seidl,
2005). No cendrio da revelagao diag-
nostica, pressupde-se que os relacio-
namentos com pessoas significativas
podem consistir em apoio no processo
de superacdo das adversidades e/ou
desafios enfrentados para lidar com
a soropositividade. Sluzki (1996) en-
tende que o sujeito que dispoe de uma
rede pessoal estavel, sensivel, ativa e
confiante apresenta um fator de prote-
¢do frente as enfermidades, havendo a
aceleragdo dos processos de cura e/ou
um aumento na sobrevida. Esse mes-
mo autor afirmou que a rede social
pode ser entendida como o conjunto
de relagdes que um determinado sujei-
to considera significativo, o qual pode
contribuir substancialmente como
fonte de apoio, reconhecimento do
sujeito e confirmagdo de sua propria
existéncia e da representa¢ao que faz
de si.

Referente a revelacio do status so-
rolégico, Imber-Black (1994) afirma
que a questdao da Aids como segredo
envolve questdes de seguranga publi-
ca, podendo colocar em risco outras
pessoas. A esse respeito, 0 mesmo
autor afirma que, no ambito dos rela-
cionamentos de casais, por exemplo,
um conjuge pode omitir a informagao
do outro temendo uma recriminagdo
e/ou abandono. Na medida em que
o consumo de drogas e os relaciona-
mentos sexuais extraconjugais sao
costumeiramente realizados sem o
conhecimento do parceiro, a revelagao
do diagndstico pode tornar-se espe-
cialmente dificil, pois pode trazer con-
sigo outros segredos.

Temendo o preconceito e o isola-
mento, alguns portadores mantém o
diagnéstico em segredo de pessoas
significativas, buscando meios para
escondé-lo, tornando desgastante e

solitario o enfrentamento da conta-
minagdo. Esses sujeitos desenvolvem
crengas de que, se revelarem seu status
sorolégico, nao serdo mais aceitos, fi-
carao sozinhos e abandonados e serdo
motivo de vergonha para as pessoas
que lhes sdo proximas. Dessa maneira,
ocorre a restri¢do dos relacionamentos
interpessoais e o enfraquecimento dos
lagos da rede de suporte social des-
sas pessoas que vivem com HIV/Aids
(Ulla & Remor, 2002; Torres, 2006;
Carvalho, Morais, Koller & Piccinini,
2007; Seidl, Melchiades & Brito, 2007;
Rabuske, 2009). O objetivo do presen-
te trabalho é problematizar o processo
de comunicagdo diagndstica de mu-
lheres que vivem e convivem com o
HIV e seus efeitos no acionamento da
rede social. Tais efeitos estdo atrelados
ao estigma vinculado a soropositivida-
de, o qual pode engendrar segredos,
privando o sujeito do apoio de pessoas
significativas, as quais sao fundamen-
tais na promogdo de saide e no en-
frentamento da soropositividade.

METODO

O paradigma sistémico ¢ o referencial
epistemoldgico que sustenta o presen-
te estudo. Elegeu-se tal referencial haja
vista a dindmica e complexa trama
de aspectos individuais, relacionais,
comunitdrios e sociais que engen-
dram e sdo engendrados no processo
de comunicag¢do diagnostica da soro-
positividade. O paradigma sistémico
norteou o estudo a partir de seus trés
pressupostos: a intersubjetividade, a
complexidade e a instabilidade (Vas-
concelos, 2002). Além de partir do
principio de que a produgao cientifica
se da na intersubjetividade, entende-se
que tal producgdo deve contemplar a
complexidade do fendmeno estudado,
derivando dai a consideragdo do con-
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texto no qual este se insere e a provi-
soriedade do conhecimento elaborado
nesse processo.

O delineamento do presente estudo,
por sua vez, é transversal, uma vez que
se propos a analise de um fendémeno
especifico e pontual da trajetéria de
vida das participantes, a comunica¢ao
diagndstica, ainda que contextualiza-
do e pensado como parte de processos
mais amplos. Os dados foram coleta-
dos em um hospital de referéncia no
tratamento de doencas infecciosas, em
uma cidade situada no sul do Brasil
com altos indices de casos notifica-
dos de Aids. Participaram do estudo
14 mulheres infectadas pelo HIV com
idades oscilando entre 32 e 53 anos, as
quais haviam recebido o diagnoéstico
hd mais de um ano e que apresenta-
vam condi¢des emocionais para lidar
com o procedimento de investigagao.
A maioria das entrevistadas eram mu-
lheres brancas, distanciadas do mun-
do do trabalho, com baixo grau de
escolaridade (a maior parte nao havia
completado o ensino médio) e baixa
renda (abaixo de um saldrio minimo
per capta). Grande parte delas tinha ao
menos um filho e vivificou uma sepa-
ragdo conjugal atrelada ou nio a soro-
positividade. A interrup¢ao da coleta
de dados ocorreu a partir de reflexdes
sobre o conceito de saturacdo (Fonta-
nella, Ricas, & Turatto, 2008). Buscou-
-se sistematizar a presente investiga-
¢do por meio do aprofundamento da
singularidade na abordagem dos casos
estudados, sem a pretensao de atingir
o limiar de representatividade (Biaso-
li-Alves, 1998) das mulheres que lidam
com essa noticia e seus desdobramen-
tos subjetivos e clinicos.

A coleta de dados, por sua vez, rea-
lizou-se conforme os seguintes proce-
dimentos:

o O formulario de consentimen-

to livre e esclarecido foi apre-

sentado e assinado no inicio da
investigacdo pelas pessoas que
concordaram em participar do
estudo. Os sujeitos foram orien-
tados sobre a ética e o sigilo das
informagoes da investigacgao, in-
formados sobre os objetivos da
pesquisa, bem como se destacou
aimportancia de sua participagdo
voluntaria para o processo de
produgido do conhecimento.

Realizou-se uma entrevista se-
miestruturada, por meio da qual
foram coletados dados sociode-
mograficos, bem como dados
referentes & comunicagdo diag-
nodstica, ao estado de saude, as
adversidades e aos recursos apre-
sentados no processo de enfren-
tamento da soropositividade. Ao
longo da entrevista, buscou-se
favorecer o didlogo sobre o pro-
cesso de comunicagao diagndsti-
ca, promovendo um ambiente de
escuta acolhedor, consistindo em
uma tentativa de compreensao
da singularidade da trajetéria de
cada uma, situando esse relato no
contexto em que é produzido, na
relagdo com a pesquisadora.

Elaborou-se o genograma
(McGoldrick & Gerson, 1995),
o qual consiste em um mapea-
mento grafico da histéria e dos
padroes familiares intergeracio-
nais, bem como dos movimen-
tos emocionais a eles relaciona-
dos, transcendendo a genealogia
(Cerveny, 1994). Tendo em vista
o fendmeno aqui investigado,
foram considerados aspectos im-
portantes a serem verificados os
processos familiares atrelados ao
campo da saude, ao adoecimento
e a morte, os segredos familia-
res, os rompimentos e/ou novas
configuragdes familiares em face
da revelagdo do diagndstico de
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HIV, o mapeamento da posigdo
ocupada pelas participantes em
sua histéria familiar e como es-
tas relacdes repercutiram no seu
padrio de acionamento da rede
pessoal significativa em face ao
enfrentamento da soropositivi-
dade.

Confeccionou-se o mapa de
redes (Sluzki, 1997) caracteri-
zando a rede social das partici-
pantes, de modo a tornar visivel
a configuragao da relagdo entre
seus membros e a modalidade de
participagdo de cada um destes
no enfrentamento da soroposi-
tividade para o HIV a partir do
momento em que receberam a
comunica¢ao diagndstica ou a
despeito do segredo com relagao
ao status sorolégico. Em termos
metodoldgicos, faz-se mister
destacar que a rede representada
pelas participantes é composta
pelos membros que elas perce-
beram como significativos, que
essas mulheres designaram, es-
colheram e definiram como par-
te dessa teia, a partir de proces-
sos de categorizagdo proprios e
incompardveis.

Apds autorizagio da instituicao
e das participantes, foram aces-
sados os prontuarios de saude
das entrevistadas, nos quais se
efetivou uma breve analise, vi-
sando a confirmagdo de informa-
¢Oes no ambito da satde, sobre-
tudo, a respeito de indicadores
bioldgicos como o CD4 (tipo de
linfécito indicador da imunida-
de) e a carga viral.

Durante toda a investigacao, re-
gistrou-se no diario de campo,
as impressoes da pesquisadora,
as quais dizem respeito a dimen-
sdo inter-subjetiva do fazer cien-
tifico, sendo relevantes no pro-

cesso de producdo de sentidos
nas analises posteriores (Minayo,
Deslandes, Neto, & Gomes, 1994;
Bing, Moré¢, & Crepaldi, 2008).

o As participantes foram con-
vidadas a revisar o material
junto com a pesquisadora de
modo a poder esclarecer de-
terminados aspectos, adicionar
novas informagdes e/ou refle-
tir a respeito dos relatos apds
a transcricdo das entrevistas e
da sistematizacio dos dados
do mapa de rede e do genogra-
ma. Fine, Weis, Weseen e Wong
(2006) chamam a aten¢do para
o desafio, a importincia e a
dimensdo ética do convite aos
participantes para revisar o ma-
terial coletado, de modo a acom-
panhar e dialogar a respeito do
processo de realizagdo do estu-
do, também configurando-se tal
momento como uma entrevista
devolutiva.

Com essa triangulagdo metodologi-
ca, buscou-se compreender o movi-
mento dinidmico, histdrico e cultural
do processo de atribuicao de sentidos
as vivéncias relacionadas ao processo
de comunicagdo diagndstica da soro-
positividade em face do apoio prestado
pelos membros da rede dessas mulhe-
res, considerando seus proprios rela-
tos como objeto de estudo. O discurso
destas, portanto, nao reflete uma situa-
¢do, ele é uma situacédo, e uma situagdo
em cuja producao e analise a pesquisa-
dora atuou. Para a organizagao e pro-
cessamento dos dados foi utilizado o
software Atlas/ti 5.0. O procedimento
de andlise foi ancorado na Teoria Fun-
damentada Empiricamente (Strauss &
Corbin, 1990), aqui empregada como
procedimento de analise, possibilitan-
do a integra¢do de dados de diferentes
origens (entrevistas, prontudrios, re-
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latos de observagdes de campo, geno-
grama e mapa de rede).

Essa modalidade de andlise aqui
sera, para fins didéticos, dividida em
cinco etapas:

1 - processo de “interagdo com os
dados” - ap6s a coleta dos dados, as
entrevistas foram transcritas, o mapa
de rede e o genograma, organizados, e
esse material foi submetido a diversas
leituras espontaneas, flutuantes, suces-
sivas e exaustivas, visando a familiari-
zagdo da pesquisadora com os dados
obtidos;

2 - “codificagdo aberta” — esse mo-
mento da andlise foi dedicado a iden-
tificagdo de aspectos comuns das en-
trevistas, objetivando o delineamento
de categorias de analise. O emprego
dessa estratégia de analise sobre o ma-
terial obtido favoreceu o tratamento e
a interpretacdo dos dados oriundos da
entrevista de modo a identificar con-
tradi¢des, lacunas e inconsisténcias
narrativas, possibilitando certo rigor
analitico no processo de realiza¢ao da
pesquisa. Os dados coletados foram
alvo de analises verticais (internas a
uma mesma entrevista) e transversais
(entre os discursos dos diversos parti-
cipantes). Nessa etapa, os dados foram
desmembrados, examinados, compa-
rados, conceitualizados e categoriza-
dos, identificando-se as generalidades
e peculiaridades nas falas das partici-
pantes;

3 - “nomeagdo das categorias” -
nesse momento, emergiram os aspec-
tos nucleares que contemplaram a di-
versidade e complexidade dos dados
coletados, consistindo em referéncias
para a nomeac¢do de categorias. Tal
nomeagdo foi produto de reflexdes
aprofundadas e sistematizadas sobre o
material previamente elaborado;

4 - codificagdo axial - a partir da
nomeac¢do das categorias, foram es-
tabelecidas conexdes entre os temas

nucleados em uma mesma categoria,
propondo-se subcategorias e seus res-
pectivos elementos de analise;

5 - a ultima etapa voltou-se, por
fim, a integracdo entre as categorias,
de modo possibilitar a discussdo dos
dados analisados.

Em respeito a dimensao ética dessa
relagao, ganhou especial importancia
a figura do rapport, que, no campo
da intervengdo em Psicologia, se re-
fere ao primeiro contato voltado para
o estabelecimento de uma situagédo
acolhedora, marcada pela afetivida-
de e confianca entre os participan-
tes de uma entrevista (Raymundo,
2000), repercutindo em toda a coleta
e devolucdo de dados. Com relagdo ao
genograma, haja vista a possibilidade
de algum nivel de mobiliza¢ao emo-
cional durante a sua confeccéo, enten-
de-se que o/a pesquisador(a) deve ser
capacitado(a) para o manejo desse ins-
trumento e que esteja disponivel para
o acolhimento do sujeito de pesquisa
(Boing, Crepaldi, & Moré, 2008).

Embora a vivéncia do adoecimento
engendre situagdes de sensibilizagdo
emocional, a pesquisadora compro-
meteu-se a avaliar a necessidade de
interromper a coleta de dados e/ou
encaminhar as participantes para
atendimento psicoldgico em servigos
voltados para o acolhimento dessa
populacéo. Outra medida foi a decisédo
de realizar o estudo somente com pa-
cientes que receberam a comunicagio
diagnostica ha mais de um ano. Fo-
ram tomadas todas as medidas éticas
cabiveis considerando a gravidade da
doenga e a condi¢do emocional das
participantes para lidar com o proce-
dimento metodolégico. Foram obe-
decidas, ainda, as Resolucdes 196/96,
251/97 e 292/99, do Conselho Nacio-
nal de Saide, bem como a Resolugio
16/2000, do Conselho Federal de Psi-
cologia. Ao final da execugdo da pes-
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quisa, os resultados foram devolvidos
a instituicdo onde foi realizada a pes-
quisa, bem como as participantes, na
medida em que houve interesse e dis-
ponibilidade destas.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Sera problematizado aqui o processo
de comunicagdo diagnostica experi-
mentado pelas participantes da inves-
tigacdo. Sdo descritas as circunstancias
de acesso a noticia e a mobilizagdo
emocional diante da mesma. Sobre o
compartilhamento da revelagio com
terceiros, serd abordada a maneira
Como as pessoas que cercam as entre-
vistadas tomaram conhecimento da
soropositividade, as relagdes de segre-
do que permeiam o diagnostico, assim
como as relagoes de apoio que se esta-
belecem a partir da comunicagao des-
sa noticia.

Na maior parte dos casos, o diag-
noéstico ocorreu devido a apari¢ao de
sinais, sintomas e/ou a enfermidade
oportunista relacionada com a Aids,
em fun¢do do diagndstico de seus
companheiros e/ou filhos, vinculado
a bateria de exames relacionados com
um projeto de gravidez ou ao desejo de
abrir mao do uso do preservativo em
relacionamento amoroso. Dados esses
proximos aos da investigagdo realiza-
da por Rabuske (2009), cujos partici-
pantes indicaram como motivo para
a realizagdo da testagem para o HIV
a aparigao de sintomas em si, em seus
parceiros e/ou filhos, portanto, néo
tendo sido realizada voluntariamente,
a partir da percep¢do de sua vulnera-
bilidade ao contdgio. Em sua maioria,
as entrevistadas no presente estudo
foram infectadas por via sexual em
relacionamentos heterossexuais su-
postamente monogamicos e por esse
motivo ndo se sentiam vulneraveis a

contaminag¢do. Conforme a narrativa
das entrevistadas, acreditavam que o
contagio s6 ocorria com os “outros” os
quais poderiam ser o gay, o artista, a
pessoa considerada “promiscua” e/ou
o usuario de drogas. Nos estudos de
Vermelho, Barbosa e Nogueira (1999),
Oltramari (2003) e Rabuske (2009),
a percepgdo da vulnerabilidade e os
comportamentos preventivos nao fa-
ziam parte da vida das mulheres antes
da infec¢ao pelo HIV, inclusive entre
aquelas que tinham um bom nivel de
informagdo sobre o tema ou aquelas
tinham duavidas acerca das praticas
sexuais e uso de drogas injetaveis por
parte de seus companheiros, na medi-
da em que vinculavam a enfermidade
a homossexuais, artistas, em ultima
andlise, ao “outro’.

Em se tratando do acesso a testa-
gem, destaca-se que cinco entre as 14
participantes nao foram informadas
de que seria realizado o primeiro ou
todos os testes (incluindo o confirma-
torio) voltados ao diagndstico do HIV,
o que indica a precariedade do pro-
cesso de comunicagdo pré-diagndstica
e, consequentemente, a debilidade e
a superficialidade da revelagiao pro-
priamente dita. Nesses casos, houve
a suspeita e a realiza¢do de coleta de
sangue sem o estabelecimento de um
dialogo sobre o tema, o que aconte-
ceu entre algumas das mulheres que
receberam a noticia em contexto de
internagao hospitalar. Nos relatos das
entrevistadas que estavam conscientes
da realizagdo da testagem, ndo obteve
destaque a iniciativa dos profissionais
de saude para promover o acesso a in-
formacdes sobre o HIV/Aids, nem de
provocar uma reflexdo sobre a possi-
bilidade de infec¢io e seus desdobra-
mentos. Essas mulheres ndo tiveram
a oportunidade de vislumbrar como
lidariam com o resultado indicando a
soropositividade e, ao receber a noti-
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cia, sentiram-se completamente des-
preparadas, assim como nao foi cogi-
tada a possibilidade de convidar um
ou mais membros de sua rede social
para lhes acompanhar durante o mo-
mento da revelagdo propriamente dita.
A maioria das entrevistadas estava so-
zinha nesse momento e apenas duas
delas nao consideraram importante
estarem acompanhadas nessa situagao.

Uma participante disse que nao ti-
nha condi¢es de voltar sozinha para
casa ap0ds a revelagdo do status soro-
légico, tamanha a sua desorientagéo.
Aqui se destaca a importancia de se
verificar a preferéncia dos sujeitos em
estarem acompanhados em um mo-
mento tdo decisivo do processo de
processo de comunica¢ao diagnostica
e, se este for o caso, mapear as pessoas
que lhes podem oferecer apoio, o qual
pode ser eficaz, ainda que realizado
por telefone ou internet. O objetivo
maior aqui é acolher a pessoa diagnos-
ticada e, para tanto, a mesma deve ser
ouvida e respeitada, sendo fundamen-
tal, inclusive, o esclarecimento sobre o
direito ao sigilo. No caso de uma parti-
cipante, o infectologista lhe pediu para
que chamasse o seu marido (que esta-
va na sala de espera) sem lhe consultar
quanto ao desejo de revelar a noticia,
nem em que momento preferia fazer
a revelacdo se fosse esse o caso. Nes-
sa conversa, tal profissional buscou
impor seus modos de vida, comporta-
mentos preventivos, assim como mi-
nando o projeto reprodutivo do casal,
determinando autoritariamente o uso
do preservativo e desqualificando o
desejo de terem um filho, violando os
direitos sexuais e reprodutivos de am-
bos, entre eles, a privagdo de informa-
¢Oes atualizadas sobre o tema.

Sobre o periodo histérico no qual
ocorreu o recebimento da comunica-
¢do diagnostica, os participantes da
pesquisa de Rabuske (2009) foram

diagnosticados quando as taxas de
mortalidade eram maiores e o acesso
ao tratamento limitado. As entrevista-
das do presente estudo haviam recebi-
do a comunicagdo ha pelo menos um
ano e no maximo hd 16 anos. Todas
as participantes mencionaram o sofri-
mento vinculado a esta noticia, entre-
tanto, as que haviam sido diagnostica-
das ha mais de 10 anos destacaram as
dificuldades para lidar com a revela-
¢d0 naquele momento histérico. Essas
mulheres consideraram que havia me-
nos cuidado no processo de comuni-
cagdo e que as representagoes sociais
do HIV/Aids eram mais impactantes
e desoladoras em comparagdo ao que
hoje é propagado pela midia.

Com relagdo a forma de comunicar
o diagndstico, o cuidado na interagao
entre a pessoa infectada e o profissio-
nal de satde, é decisivo para a elabora-
¢do emocional da soropositividade. O
processo de comunicagdo diagnostica,
quando bem conduzido, possibilita ao
sujeito: lidar com o sofrimento vin-
culado ao resultado reagente do teste
anti-HIV; a oportunidade de expressar
suas angustias; enfrentar dificuldades
para compartilhar a noticia com pes-
soas de sua rede e parceiros sexuais;
esclarecer duvidas sobre o tratamento
e a prevencdo (Rabuske, 2009; Moreno
& Reis, 2013). As participantes desta
investigagdo ressaltaram que um pro-
cesso de comunicagdo diagndstica hu-
manizado e acolhedor dé-se por meio
do vinculo engendrado entre usudrio
do sistema de satde e profissional res-
ponsavel pela revelagao, sendo funda-
mental a habilidade deste para trans-
mitir esperanca no momento em que
a soropositividade é revelada, apos
uma preparagao da pessoa para rece-
ber a noticia, a qual é compartilhada
gradualmente, de maneira reflexiva,
empatica e solidaria, processo esse que
tem inicio desde o momento em que o
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sujeito acessa o servigo pela primeira
vez.

A maioria das entrevistadas apon-
tou falhas no sistema de satde e/ou
dificuldades dos profissionais no pro-
cesso de comunicagao diagndstica,
tais como: situacdoes de omissdo da
hipotese ou confirmagdo de contagio
pelo HIV; encaminhamento para in-
fectologista ou psicologo/a sem escla-
recimentos adequados; ansiedade e
inseguranga do médico que informou
a soropostividade; estabelecimento da
revelagdo por meio de fala apressada,
fria e superficial; realizagdo da comu-
nica¢do diante de outras pessoas vio-
lando o direito a confidencialidade;
intervencdes comunicacionais emba-
racosas e humilhantes marcadas pela
vigilancia do comportamento e pres-
cri¢oes de modos de vida pautadas na
suposicdo da promiscuidade e/ou da
adicao a drogas das pessoas com sta-
tus soroldgico positivo; entrega de re-
sultado de exame ou estabelecimento
da comunicagdo diagndstica para ter-
ceiros, nao necessariamente autoriza-
dos pela pessoa testada. Com relagao
a essa ultima modalidade de ruido na
comunicagao entre profissionais de
saude e sua clientela, houve casos de
participantes que receberam a comu-
nicacio de pessoas proximas a elas que
tiveram acesso ao médico responsavel
pela comunicagdo ou ao resultado de
exame antes dessas entrevistadas e lhes
revelaram a soropositividade, impli-
cando em uma série de faltas de fundo
ético. Ainda que ndo tenha ocorrido
na maior parte dos casos investiga-
dos, obteve destaque a importancia da
mediac¢do do profissional de saude na
sensibilizacao de seus clientes para a
adesdo ao tratamento, o que ocorre a
partir de sua atitude profissional, em-
patica e ética, da atengdo e do cuidado
prestado desde a comunicagdo pré-
-diagnostica.

A comunica¢do do diagnostico de
HIV foi avaliada pelos participantes
da pesquisa de Rabuske (2009) como
um evento traumadtico. As entrevis-
tadas deste estudo também destaca-
ram o sofrimento psiquico atrelado a
revelagdo, o qual foi expressado por
sentimentos de conotagdo negativa
referentes a noticia, como a tristeza, o
pesar, a ira, a angustia, a curiosidade
e a negagdo de qualquer sentimen-
to, uma paralisacdo afetiva diante do
evento. Sobre os desdobramentos da
comunica¢do com os profissionais de
saude, ap0s a revelacdo, a atencdo pa-
receu focada na adesdo a medicagio e
a realizagdo de acompanhamento la-
boratorial de rotina da carga viral e da
taxa de células CD4 (principais indica-
dores bioldgicos da imunidade), assim
como a recomendagio para que filhos
e parceiros sexuais fossem testados. A
atividade fisica e o cuidado nutricional
nao foram abordados ou enfatizados,
assim como ndo foram mencionadas
iniciativas para mapear e envolver os
membros da rede social dessas mulhe-
res, os quais poderiam colaborar na
luta contra a soropositividade. Pessoas
da rede social de algumas entrevista-
das lhes fizeram companhia neste pro-
cesso, ainda que esta participagdo ndo
tenha sido promovida nem estimulada
pelos profissionais que as atenderam.
Depois de receber a noticia, foram tes-
tados os filhos e companheiros destas
mulheres, com excecdo dos casos em
que os parceiros foram diagnosticados
antes das entrevistadas.

Com relagdo a testagem, os filhos
nascidos apos a ocorréncia do diag-
noéstico fizeram exames laboratoriais
para detectar o HIV, assim como 0s
parceiros sorodiscordantes
(até entdo nao testados) que seguiram
em frente com essas mulheres ou sur-
giram apds o diagnostico. Com relagao
a experiéncia de testagem dos filhos e,

sexuais
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sobretudo, a confirmagao do diagnds-
tico de uma crianga foi considerado o
golpe mais duro, enquanto o resultado
negativo, o maior alivio destas maes.
Chama a atencdo o fato de que alguns
parceiros que receberam a comunica-
¢do depois das entrevistadas as acu-
saram pelo contdgio, inclusive em ca-
sos de mulheres que se relacionavam
exclusivamente com esses respectivos
homens, alguns deles consumidores
de drogas intravenosas, indicando um
duplo peso: o do contagio em uma re-
lagao supostamente confiavel e a acu-
sagao pelo mesmo contagio sofrido.

Estudos apontam que nos relaciona-
mentos amorosos se espera intimida-
de e paixdo, ndo uma enfermidade de
transmissao sexual, podendo o preser-
vativo atuar como sinénimo de descon-
fianca (Paiva 2000; Oltramari, 2003;
Silva, 2002; Hias, 2003; Giacomozzi,
2004; Santos & Iriart, 2007). As barrei-
ras para a negociagdo do preservativo
mesmo entre as mulheres que entraram
em contato com a possibilidade de uma
contaminacdo indicam a assimetria
nas relagdes de género (Brito, Castilho
& Szwarcwald, 2005; Nascimento, Bar-
bosa, & Medrado, 2005; Braga, Cardo-
so & Segurado, 2007; Lopes, Buchalla
& Ayres, 2008; Amorim & Szapiro
2008; Maksud, 2009). A desigualdade
de género demanda a reflexdo dos ges-
tores de politicas publicas de modo a
promover estratégias para lidar com as
especificidades dessa epidemia, ja que
0 uso do preservativo pode funcionar
como um elemento questionador da
fidelidade, sentimento importante, de-
finidor e idealizado no relacionamento
romantico, situando o autocuidado em
segundo plano em face de outros acor-
dos do casal, sendo tal negociagdo um
tema a ser debatido no processo de co-
munica¢io diagndstica.

Apesar da tendéncia em ocultar
o diagndstico, todas as participantes

Cujos parceiros sexuais mais recentes
ndo haviam participado do processo
de comunicagao diagnostica buscaram
lhes aconselhar a também fazerem o
teste. Este fato parece relacionado com
a naturalizacdo da prescri¢do cultu-
ral que impoe as mulheres o lugar de
cuidadora (Santos, 1996). Duas entre-
vistadas manifestaram maior perplexi-
dade com o baixo incentivo dos pro-
fissionais de saude para que alertassem
os parceiros que poderiam estar con-
taminados. Essas mulheres foram
aconselhadas por familiares, amigos e
profissionais da satde a nao falar so-
bre o tema com estes homens, supos-
tamente, para poupar-lhes do precon-
ceito, ndo sendo problematizada a rede
de contagios que poderia partir desse
segredo. Em se tratando da revelagao
do status sorolégico aos ex maridos,
duas participantes mencionaram a di-
ticuldade que tiveram diante da reagao
explosiva e preconceituosa de ambos
a noticia de que estavam infectadas.
Outras perderam o contato com o0s
companheiros anteriores ao diagnds-
tico e, portanto, ndo lhes comunica-
ram a soropositividade. Outro grupo
de entrevistadas falou sobre a maneira
como revelaram a noticia ao/a atual
parceiro(a) sexual, todos(as) sorodis-
cordantes, os(as) quais demonstraram
respeito, empatia e solidaridade, se-
guindo em frente com o projeto de re-
lacionamento amoroso. Evidenciou-se
que, quanto mais expressivas as habi-
lidades comunicacionais e os recursos
relacionais do casal, maior a toleran-
cia, a negociagdo de condutas preven-
tivas e o apoio recebido, enquanto nos
casos onde ja existiam conflitos graves
antes da revelagio, o HIV apenas exa-
cercebou estas mesmas dificuldades.
A atuacao da rede social depende
do acesso a noticia, a qual torna possi-
vel que pessoas do entorno do sujeito
contaminado convertam-se em fontes
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de ajuda (Rabuske, 2009). Pensando-
-se sistemicamente sobre o fendmeno,
verificou-se no presente estudo que
uma série de pessoas que estdo ao re-
dor das participantes tiveram acesso
a noticia: os membros da familia nu-
clear e extensa, amigos(as), chefes e
companheiros(as) de trabalho, mem-
bros da comunidade, parceiros(as)
sexuais e profissionais da satude. So-
bre a iniciativa das entrevistadas no
processo de revelagdo, apenas trés
delas foram visivelmente ativas no
compartilhamento da soropositivi-
dade; essas mulheres decidiram dar
a noticia, acionaram profissionais de
saude, amigos e familiares, buscaram
tranquilizar os ultimos e aprofundar
os dialogos entabulados sobre o tema,
esclarecendo o que sabiam a respei-
to do fendmeno e manifestando seus
sentimentos em relagdo ao diagndsti-
co. Uma entrevistada destacou o fato
de que tanto as pessoas que ja conhe-
cia, como as que conheceram-na de-
pois do diagndstico, tiveram acesso a
noticia e a tratavam de maneira muito
carinhosa e respeitosa.

Por outro lado, especialmente no
periodo subsequente ao diagndstico,
algumas das entrevistadas nao pare-
ciam se sentir nem atuar como “do-
nas” do seu processo de comunicagdo
diagnostica, como se fossem reféns
desse segredo. A maioria mencionou
o fato de que os amigos e familiares
chegaram a saber sobre seu status so-
rolégico por meio de profissionais de
saude assim como de outros amigos ou
membros de sua familia, independen-
temente de sua iniciativa e/ou desejo
de fazer a revelagdo. A preferéncia pelo
sigilo ndo foi negociada ou requerida
nesses casos. O compartilhamento
da noticia também ocorreu a partir
da escuta de chamadas telefonicas ou
mediante a inferéncia do diagnosti-
co em fungdo da instituicio em que

algumas delas foram internadas. A
dificuldade no processo de revelagdo
esta relacionada com o temor de per-
der a relagdo com a pessoa que passa
a conhecer o status sorologico e cuja
reagdo é desconhecida e pode ser guia-
da pelo preconceito (Rabuske, 2009).
O segredo implica na restricdo dos
relacionamentos e na fragilizagao dos
vinculos com os membros da rede das
pessoas que vivem com o HIV (Tor-
res, 2006; Carvalho et al., 2007; Seidl
et al., 2007; Rabuske, 2009). A manu-
tengdo do segredo gera sofrimento e
soliddo. Ainda sobre a ocultagdo do
virus HIV, a maioria das entrevistadas,
€m maior ou menor grau, No0 Comego
ou ao longo do processo de enfrenta-
mento da soropositividade, mencio-
nou dificuldades e a angustia referente
ao compartilhamento da noticia com
pessoas com quem gostariam de con-
versar sobre o tema. A vergonha do
diagnoéstico mediada pelo estigma da
soropositividade foi o maior obstaculo
encontrado por estas mulheres, haven-
do uma grande preocupagio em evitar
o vazamento da noticia e o medo de
compartilha-la.

De acordo com Suit e Pereira (2008),
ainda que algumas pessoas contamina-
das pelo HIV suponham que os sujei-
tos de seu entorno podem descobrir a
soropositividade, elas se surpreendem
quando se dio conta de que tém o di-
reito de revelar ou de manter em sigilo
a sua condic¢ao soroldgica, sentindo-se
culpadas pela omissdo da informacéo.
A maior parte das participantes do
presente estudo mencionou fantasias
acerca do que as pessoas pensavam
ou pensariam a respeito da soroposi-
tividade, assim como o mal-estar vin-
culado ao segredo e ao alivio frente a
revelagdo para pessoas intimas e im-
portantes em sua trajetéria. O com-
partilhamento do diagndstico com os
filhos pareceu particularmente deli-
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cado, especialmente com criangas. As
mentiras e o segredo na relagio com
pessoas proximas geraram situagdes
de ocultamento da medicagao e esque-
cimento de horarios a inseguranga dos
membros da rede com respeito a saude
das pacientes e distanciamento afetivo.

Algumas participantes deixaram
explicito o processo de eleigdo das pes-
soas a quem revelaram o diagnostico,
buscando prestar atenc¢ao a indicios
de preconceito em relagio ao HIV
antes de fazer a revelacdo. Para estas
mulheres, o HIV se tratava de um as-
sunto espinhoso ou proibido, inclusive
em conversas entabuladas com pes-
soas que estavam informadas sobre o
seu status soroldgico. Quando surgia
o tema, o mesmo era tratado super-
ficialmente e restrito ao tratamento,
nio havendo espago para a expressiao
dos sentimentos ligados a experiéncia.
Por outro lado, algumas das entrevis-
tadas narraram situagdes consideradas
surpreendentes, nas quais pessoas que
tiveram acesso a noticia, independen-
temente de sua vontade de comunica-
-las, foram acolhedoras, respeitosas e
cordiais, tornando-se cada vez mais
proximas afetivamente depois da reve-
lagao do segredo.

Corroborando a literatura especiali-
zada (Leserman, Petitto, Gaynes, Bar-
roso, Golden, Perkins, Folds & Evans,
2002; Strachan et al., 2007; Rabuske,
2009), identificou-se entre as parti-
cipantes o mal-estar psicoldgico e o
isolamento social relacionados com a
revelagdo e/ou a manutenc¢ao do segre-
do em relacdo ao HIV, a tenséo entre a
oculta¢do e o compartilhamento, entre
o publico e o privado, o direito a confi-
dencialidade versus o dever de revelar
frente a responsabilidade em proteger
a integridade do outro que pode estar
vulneravel a contaminacido. A maioria
destas mulheres oscilou entre o direito
a confidencialidade e o desgaste atrela-

do ao secreto. Em se tratando da inti-
midade, a comunicagdo do diagndsti-
co a terceiros transcendeu a revelagdo
da soropositividade, incluindo a pos-
sibilidade de falar abertamente sobre
o tema. As participantes que tinham
padrdes de comunicagdo mais abertos
foram as que mostraram uma maior
satisfacdo com suas respectivas redes
sociais.

Com respeito aos recursos das par-
ticipantes para fazer frente a soropo-
sitividade, as que tinham habilidades
sociais mais precdrias tinham mais
dificuldades para falar abertamente
sobre o HIV com as pessoas que as
rodeavam e tenderam a delegar os es-
forgos para a melhora do seu estado
de saude a terceiros (Deus, industria
farmacéutica, profissionais de saude
etc.), distanciando o cuidado de sua
propria iniciativa, atuando de maneira
mais passiva, sendo seu compromisso
com mudanga de modos de vida mi-
nados, por exemplo, no que concerne
a melhora da alimentagdo e a interrup-
¢d30 ou reducdo de comportamentos
aditivos. Ao contrario, pareciam lidar
melhor com as mudangas engendra-
das pela soropositividade e as adver-
sidades que se apresentaram aquelas
participantes que tinham um repertd-
rio maior de estratégias pessoais para
fazer frente ao HIV, especialmente, as
que mais investiam em relagdes sig-
nificativas, destacando-se as parce-
rias amorosas harmonicas, indepen-
dentemente do status sorolégico do
companheiro(a), as mais otimistas em
relagao ao prognodstico, assim como
as que buscaram re-significar o HIV,
aprendendo a aceitar e, sobretudo, a
se aceitar com o diagnoéstico. Estas
mulheres estabeleceram processos de
comunicagao diagndstica mais abertos
com os profissionais de saude e outros
membros de suas respectivas redes
sociais significativas, favorecendo a
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disponibilidade e a eficicia da ajuda
prestada pelas mesmas.

CONSIDERA(}()ES FINAIS

O HIV/Aids ¢é gravemente estig-
matizado. Receber o diagnoéstico e
compartilhd-lo com outras pessoas
parece um desafio maior que a pos-
sibilidade de adoecer. No cenario da
comunicagdo diagndstica do status
soroldgico HIV positivo, lida-se coti-
dianamente com a sutil diferenga en-
tre ocultar e calar, entre o isolamento
e a preferéncia em estar s em de-
terminados momentos, assim como
entre ser cuidado(a), invadido(a) ou
vitimizado(a). A abertura do dialogo
entre profissionais de satde e sujei-
tos diagnosticados pode colaborar na
reflexdo sobre esta experiéncia favo-
recendo o discernimento sobre o mo-
vimento de aproximacgdo, revelacdo
e estreitamento dos vinculos com os
membros de sua rede social, assim
como de delineamento de fronteiras,
negociagao de limites em caso de in-
vasdo de privacidade e manutengdo
do sigilo na relagio com pessoas e
grupos de seu entorno.
Independentemente dos sentimen-
tos atrelados a revelacdo, é funda-
mental garantir um espago para a sua
expressdo, a escuta empdtica do pro-
fissional ou equipe responsavel pelo
processo de comunicagdo, bem como
afetuosa e respeitosamente acolher a
pessoa que lida com a carga emocio-
nal mobilizada pela soropositividade
para o HIV. Entre as mulheres que
colaboraram com o presente estudo,
o sofrimento atrelado ao recebimento
da noticia diagnostica pareceu estar
mais fortemente vinculado ao peso
emocional do estigma da Aids que a
propria enfermidade ou a possibili-
dade de adoecer. Independentemente

do fato de o preconceito ser sofrido,
inferido ou fantasiado, a dor viven-
ciada neste cenario ¢ real e intensa. O
medo de adoecer ndo é verbalizado,
mas o de ser discriminada é muito
presente, também parecendo mais
viavel entrar em contato com a possi-
bilidade de rejeicao em lugar da fini-
tude da vida.

Desde a comunicagdo pré-diagnos-
tica, é importante mapear e acionar
membros da rede dos sujeitos que fa-
zem a testagem para o virus HIV, visto
que tais fontes de ajuda podem parti-
cipar do processo de enfrentamento
da soropositividade desde o momento
da revelagdo. Promovendo-se o aco-
lhimento da populacdo que vive com
o HIV a partir de uma logica em rede,
0s processos de apoio sdo catalisados,
o cuidado ¢ distribuido e reduz-se a
carga de responsabilidade e trabalho
dos profissionais de saide e demais
membros da rede, na medida em que
todos unem suas forgas para respon-
der as demandas do sujeito apoiado.
Esta configuragdo do trabalho voltado
a populagao que vive com HIV pode
ser pensada em termos de promog¢ao
de saude das pessoas que participam
desse processo de ajuda, na medida em
que a a¢do em rede colabora na dimi-
nuigdo de sentimentos de autoexigén-
cia, frustragdo e impoténcia diante dos
obstaculos que se apresentam ao longo
da adesdo ao tratamento. No que tan-
ge a relacdo entre os profissionais de
saide, os usudrios desses servigos e
os membros de suas respectivas redes,
destaca-se a mediacio do afeto no for-
talecimento desses vinculos.

Hé4 uma forte relagdo entre vergo-
nha do diagnostico, dificuldades no
compartilhamento da noticia e, con-
sequentemente, obstdculos no acio-
namento de pessoas proximas no
processo de apoio. Nesse contexto,
a reflexdo sobre o autopreconceito,
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assim como a re-significagdo do sta-
tus soroldgico e a diferenciacao entre
as nogdes de segredo, intimidade e
privacidade tém um grande peso no
fortalecimento das pessoas que lidam
com a soropositividade de modo que
lhes seja possivel lidar melhor com
o mundo que as rodeia e, sobretudo,
consigo mesmas. A partir dessa refle-
xd0, essas mulheres podem diferenciar
o preconceito de outras formas de in-
teragdo ndo discriminatdrias pautadas
no cuidado e interpretadas equivoca-
damente como preconceituosas. Esse
olhar atento para seus relacionamen-
tos pode colaborar na reconfiguragdo
dos vinculos de modo a torna-los mais
intimos, abundantes, acolhedores e sa-
tisfatorios, marcados pelo respeito aos
direitos das participantes em falar ou
nao sobre o HIV quando lhes for con-
veniente.

E importante ressaltar que algu-
mas dessas mulheres ndo revelaram
ou nao falavam abertamente sobre o
HIV com importantes sujeitos de suas
respectivas redes, segredo esse que
limitava a ajuda recebida, enquanto
outras delas foram surpreendidas com
a reacdo acolhedora de determina-
das pessoas a revelagdo diagnostica.
Apds o diagnostico, na maior par-
te dos casos, houve uma restricio da
entrada de novos membros nas redes
sociais, fato este fortemente associado
ao constrangimento em compartilhar
a noticia da contamina¢io. Por outro
lado, a disponibilidade e a qualidade
do apoio prestado pela rede estdo re-
lacionadas a maiores niveis de infor-
magao, adesdo, promogdo de satude e
bem-estar. O investimento nos rela-
cionamentos significativos, ressaltan-
do-se a parceira amorosa harmoniosa,
independente do status soroldgico do
companheiro(a), e o otimismo foram
recursos decisivos no processo de en-
frentamento, configurando-se como

bons preditores da adesio ao trata-
mento.

Em se tratando da relagdo entre o
processo de comunicagdo diagnostica
e a garantia dos direitos sexuais e re-
produtivos das pessoas que vivem com
HIV, é fundamental a atenc¢do dedica-
da ao dialogo franco e aberto pautado
no respeito pelas escolhas dos sujei-
tos, favorecendo a prevengdo de uma
recontaminagdo e/ou a contaminagdo
de possiveis parceiros sorodiscordan-
tes, bem como colaborando na tomada
de decisdes informadas com relagdo a
projetos de paternidade e/ou materni-
dade. Outro desdobramento da assis-
téncia prestada as pessoas que vivem
com o HIV se refere a promocdo da
troca de experiéncias entre pessoas
que estdo lidando com a mesma adver-
sidade. Agéncias sociais especializadas
na acolhida desta popula¢io, sobretu-
do organizagdes ndo governamentais,
podem oferecer esta modalidade de
intervengdo, entretanto, ¢ importante
observar que, quanto maior o senti-
mento de vergonha atrelado ao diag-
nodstico, menor a probabilidade do su-
jeito buscar tais instituigdes haja vista
o temor da exposi¢do nestes espagos.
Portanto, considera-se que os profis-
sionais da satide podem atuar na pro-
mocao de contatos entre estes usuarios
nos servigos publicos acessados pelos
mesmos, favorecendo o intercAmbio
de experiéncias e apoio mutuo.

O apoio proporcionado pela rede
¢ fundamental no enfrentamento da
soropositividade, tornando mister a
sistematizacdo de protocolos de co-
municagdo diagndstica comprometi-
dos com o acionamento da rede social
dos usudrios nos servicos de sadde.
No presente estudo, ainda que isola-
das, as iniciativas dos profissionais de
saude para mapear, acionar e acolher
os membros da rede social das entre-
vistadas foram bem vistas e tiveram
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um impacto na qualidade da ajuda. O
convite dirigido as pessoas que cercam
os usuarios dos servicos de saude para
circularem nessas institui¢oes, o fo-
mento aos processos de compartilha-
mento da noticia com pessoas signi-
ficativas, assim como de manutengédo
e aprofundamento dos contatos, em
ultima instincia e a atengdo dedicada
ao fortalecimento das redes promove-
ram uma articulagdo da ajuda oferta-
da, refletindo na adesido ao tratamento
e na promo¢ao de bem-estar as pesso-
as que seguem em frente convivendo
com uma enfermidade cronicamente
estigmatizada.

NPS 55 | Agosto 2016
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