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Resumo

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana adquirida (VIH) tem sido objecto de
estudo de diferentes ciéncias, uma vez que
articula realidades bioldgicas, clinicas e so-
ciais. Desde os tempos do seu aparecimento
até a actualidade os avancos no tratamento da
infeccao VIH tém sido notorios e fascinantes.
A terapéutica anti-retrovirica promove uma
melhoria na qualidade de vida dos doentes,
e aumenta a esperanga de vida mas tem
associadas dificuldades no plano comporta-
mental, ou seja, na adesdo ao tratamento.
0 objectivo do estudo foi avaliar a influéncia
de determinantes psicopatoldgicos e compor-
tamentais em doentes seropositivos. Assim,
verificimos que o padrao comportamental
de risco, em ambos os sexos, é o sexual. Os
homens sio mais cumpridores que as mu-
lheres em relagio ao tratamento, mas sio
também quem apresentam indices elevados
na dimensao hostilidade. Efectivamente, na
infeccdo VIH a percepcdo de controlo sobre
a doenga é frustre contribuindo para uma
adaptacdo pautada por sentimentos de inca-
pacidade. Ainda salientamos a vulnerabili-
dade no feminino, uma vez que as mulheres
apresentaram um padrao comportamental de
risco significativo.
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Psychopathological and Bebavioural
Dimensions in HIV Infection

Abstract:

The bhuman immunodeficiency virus
infection has become a subject of study
of wvarious sciences, since il articulates
different realities such as biological, clinical
and social. Since the time of its occurrence
until now the advances in the treatment
of HIV infection have been notorious
and  fascinating. The anti retroviral
therapy promotes an improvement in
the quality of life, increases life time but
is associated with bebavioural issues,
namely, adherence bebaviour. The aim of
this study was to evaluate the influence
of psychopathological and bebavioural
determinants in HIV patients. Thus, we
noted that the behavioural pattern of risk
in both genders, is a sexual one. Men
are more adberent than women lo the
treatment, but also have bigher levels in
the hostility dimension. Indeed, in the
HIV infection the perception of control
over the disease is poor, contributing to an
adaptation guided by feelings of failure. We
still highlight the feminine vulnerability,
since women presented a significant risk
behavioural pattern.
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1. INTRODUCAO

A infec¢do pelo VIH apresenta repercussoes
ao nivel clinico, pessoal e social. Com o avan-
¢o da terapéutica anti-retrovirica foi possivel
melhorar a qualidade de vida dos doentes
e aumentar a esperanca de vida. Todavia, o
processo de adaptacdo a doenca cronica nio
deixa de constituir um factor stressor, sendo
frequente a ocorréncia de reacgdes de ajusta-
mento psicoldgico pautado por perturbagoes
emocionais.

A introdu¢io e posterior generalizagio da
denominada HAART (Highly Active Anti-Re-
troviral Therapy) no tratamento da infeccio
pelo virus da imunodeficiéncia humana /
sindroma da imuno-deficiéncia adquirida
(VIH/SIDA) revolucionaram o panorama
desta doenca. A patologia deixou de ser vista
como uma sentenga de morte para, progres-
sivamente, passar a ser encarada como uma
doenca crénica, a semelhanca da diabetes
mellitus ou da hipertensao arterial, para citar
alguns exemplos.

A HAART, que consistiu na introducio de
uma nova classe de firmacos nos regimes
terapéuticos até entdo usados — os inibidores
da protease — e na sua combinagio com pelo
menos dois dos firmacos pré-existentes, cau-
sou uma diminui¢ao marcada na morbilidade
e mortalidade associadas a esta doenga. Um
estudo realizado nos EUA revelou que a mor-
talidade passou de 29,4 por 100 anos-pessoa
em 1995 para 8,8 por 100 anos-pessoa em
1997'. Noutro estudo, realizado pelo grupo
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EuroSIDA, igualmente se verificou haver uma
descida da mortalidade de 8% por semestre,
iniciada ap6s Setembro de 1998 e mantida
desde entao”. O facto que mais contribui para
este facto foi a diminuicdo das infec¢des opor-
tunistas relacionadas com a infec¢ao pelo VIH
/ SIDA?.

Apesar destes resultados animadores, con-
tinuaram a registar-se mortes relacionadas
directamente com a patologia de base*%, prin-
cipalmente nos doentes que nao estavam sob
HAART. Estes geralmente pertenciam a dois
grupos: incumpridores da terapéutica anti-
retrovirica prescrita ou pessoas recém-diag-
nosticadas, ainda sem tratamento instituido?.
Na actualidade, outros grupos a ter em conta
seriam as populacoes de zonas desfavoreci-
das, sem acesso aos tratamentos ideais, e o
dos doentes que estdao infectados por virus
resistentes a0s medicamentos utilizados
— geralmente por ma adesao terapéutica no
passado®.

Como ja referido, a HAART diminuiu a inci-
déncia das infecgbes oportunistas relaciona-
das com a infeccio VIH. Referindo algumas
das mais significativas, verificou-se diminui-
¢do dos casos de tuberculose®, micobacteriose
atipica disseminada®, doenga por citomegalo-
virus®¢, pneumonia por Preumocystis jirove-
ci>®, criptococose’, toxoplasmose cerebral’,
candidiase esofdgica®®, sarcoma de Kaposi®
e criptosporidiose’. Noutras patologias, além
da diminui¢ao da sua incidéncia, verificou-se
igualmente haver recuperagdo dos doentes
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apenas pela introducao da HAART em si,
tendo esta um efeito terapéutico directo.
Exemplos disto sao a deméncia®’ e nefropatia
associada ao VIH® e a leucoencefalopatia mul-
tifocal progressiva’.

O uso da HAART permitiu, igualmente, dimi-
nuir a carga medicamentosa dos doentes, pois
a recuperagao imunoldgica por ela induzida
permite, conforme o “patamar” de contagem
dos CD4+ atingido, a suspensdo, parcial ou
total, da medicacao profilatica tomada conco-
mitantemente®®. Esta reducao da carga medi-
camentosa associa-se, potencialmente, a uma
melhoria da adesao terapéutica, essencial em
qualquer regime para doengas cronicas'.
Mas nem tudo é perfeito, e se ¢ um facto
que muitas das infec¢des oportunistas dimi-
nuiram, outras mantiveram-se estaveis ou
aumentaram relativamente a era pré-HAART.
Este é o caso de algumas neoplasias associa-
das ao VIH, como o linfoma imunoblastico,
carcinoma invasivo do colo do ttero, linfoma
de Hodgkin e linfoma de Burkitt"'.

De igual modo, a boa recuperagao imune que
se verifica na maioria dos doentes apés in-
trodugao de terapéutica de alta eficacia, pode
conduzir ela prépria a chamada “sindroma da
recuperacdo imune”, caracterizada por um
exacerbar de uma infeccio oportunista pré-
existente ou por um despertar de infecgoes
oportunistas latentes'>'>!4, Neste contexto, as
doengas assumem formas atipicas, raramen-
te verificadas na era pré-HAART!>'3!4,

0 aumento da esperanca de vida verificado

nos doentes submetidos a estes tratamentos
mais eficazes, também pode levar ao surgi-
mento de novas patologias ou ao evoluir de
patologias que anteriormente nao tinham
tempo suficiente para evoluirem. As hepati-
tes viricas cronicas, co-infecgoes frequentes
nestes doentes, podem levar a doenca he-
patica terminal, sob a forma de cirrose com
insuficiéncia hepatica associada ou, eventu-
almente, a hepatocarcinoma'>'®'7. Esta po-
pulagio especifica de doentes co-infectados
¢ igualmente mais susceptivel a toxicidade
hepitica induzida por alguns dos firmacos
usados na HAART ou por firmacos hepatoto-
xicos em geral'®'°. Além da hepatotoxicidade,
os firmacos usados na terapia anti-retroviri-
ca podem estar associados a uma miriade de
efeitos secundarios®, muitos deles apenas
manifestados a longo prazo.

Assim, a introducdo dos inibidores da pro-
tease como parte dos regimes terapéuticos
usados no tratamento anti-retrovirico foi
sem divida um passo determinante na luta
contra o flagelo que € a SIDA. Apesar de tudo,
o turbilhao de optimismo inicial foi progressi-
vamente diminuindo e agora assume-se uma
perspectiva mais realista sobre a verdadeira
capacidade de controlar esta doenga. A rea-
lidade é que nenhum farmaco dessa classe,
ou das que posteriormente surgiriam, é mila-
groso no combate a esta patologia e todos eles
tém efeitos secundarios a curto e a longo pra-
zo importantes e, se nao houver uma correcta
adesao a terapéutica — e logo uma adequada
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motivacao dos doentes para tal — rapidamente
o virus adquire resisténcias e a infecgao fica
novamente descontrolada.

Neste sentido, sao frequentes as reacgoes psi-
copatoldgicas e comportamentos desadaptati-
vos correlacionados com a infec¢do pelo VIH.
Assim, a presenga de psicopatologia conduz-
nos a um conjunto de questdes complexas,
exigindo grande rigor ao nivel da avaliacio e
intervencao clinica e psicoterapéutica. Ainda,
verificamos que as diferencas entre o género
s40 necessdrias estudar, no sentido de poder-
mos intervir de forma adequada e eficaz.

2. METODO

Objectivo

Avaliar a influéncia de determinantes psico-
patoldgicos e comportamentais em doentes
Seropositivos.

Amostra

Cento e seis doentes, a frequentar Consulta
de Imunodeficiéncia do Departamento de
Doencas Infecciosas dos HUC. A amostra é
constituida predominantemente pelo género
masculino (65,9%), sendo a média de idades
de 41,7 (= 11,6 anos). Na sua maioria sao
casados (41,5%). A residéncia na zona centro
é de 86,6%; 4,7% da zona sul; 2,8% da zona
norte. A escolaridade predominante é a 4*
classe (34,5%).

Procedimento
Os procedimentos estatisticos foram pauta-
dos por varios trabalhos estatisticos. Com-
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paramos, entre grupos, determinadas varia-
veis relacionadas com parimetros clinicos,
psicopatoldgicos e comportamentais. Neste
sentido, procedemos 2 categorizacdo da va-
riavel dependente, género, dicotomozando-a
em 1= masculino, e 2= feminino, através
do Qui-quadrado (¥?). Os instrumentos
utilizados foram a Entrevista Clinica Semi-
directiva e o Inventdrio Breve de Sintomas
(BSI, Canavarro, 1995). No sentido de estu-
dar varidveis socio-demogrificas recorremos
a procedimentos descritivos, para comparar
entre grupos os resultados das dimensoes
psicopatoldgicas utilizimos o Teste de Mann-
Whitney.

Foram definidas, como varidveis de inclusao,
estar em fase assintomadtica e ser seguido na
Consulta de Imunodeficiéncia. As varidveis
de exclusao foram estar detido em meio pri-
sional, apresentar perturbagdes cognitivas,
descompensacdo clinica psiquidtrica e ter
infeccdo oportunista activa.

3. RESULTADOS

De acordo com os estudos de estatistica
descritiva efectuados relativos a aspectos
comportamentais verificou-se que o padrio
comportamental de risco mais frequente € o
sexual (65%) em ambos os sexos. No entanto,
a via de contagio sanguinea é mais significati-
va nos homens.

0 tempo de infec¢dao é maior nos homens do
que nas mulheres e sao os homens, quem
apresenta um comportamento de adesao
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mais ajustado. Em relagdo as implicacoes
da terapéutica antiretrovirica, as mulheres
sdo quem apresentam mais dificuldades na
adaptacdo e alteragdo do estilo de vida.

Relativamente as dimensoes psicopatoldgicas,
com significado estatistico, verificamos que os
homens apresentam scores mais elevados na
dimensao hostilidade (Mean Rank=45.90)
do que as mulheres (Mean Rank=35.74).

Nunca fez
TARV

Actualmente
sem TARV

Esquece muitas
vezes

Raramente se
esquece

A maioria das
vezes

Toma sempre

® Homens ® Mulheres

30

Grafico I - Cumprimento da medicagio entre género.

Homens VIH+ Mulheres VIH+ Mann-Whitney
(mean rank) (mean rank) ) P
Somatizacio 43,09 38,43 670,0 0,399
Obsessao-Compulsao 44,06 38,16 671,5 0,285
Sensibilidade Interpessoal 43,21 39,74 7175 0,529
Depressao 43,72 38,79 690,0 0,374
Ansiedade 43,31 39,57 712,5 0,500
Hostilidade 45,90 37,74 572,5 0,044
Ansiedade Fobica 43,69 38,86 692,0 0,382
Ideagao Parandide 44,21 37,88 663,5 0,253
Psicoticismo 44,04 38,21 673,0 0,292
indice de Sintomas Positivos 40,39 42,07 725,0 0,762
Total de Sintomas Positivos 44,20 37,90 664,0 0,254
indice Geral de Sintomas 43,51 37,63 647,5 0,289

Tabela I - Dimensdes psicopatoldgicas entre género.
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4. DISCUSSAQ

O presente estudo tinha como objectivo
avaliar a influéncia de determinantes psi-
copatoldgicos e comportamentais em doen-
tes infectados pelo VIH que frequentam a
Consulta de Imunodeficiéncia do Servico de
Doengas Infecciosas dos HUC. Neste sentido,
verificimos que os homens apresentam um
melhor comportamento de adesao, contudo
apresentam indices da dimensao hostilidade
mais elevados em compara¢ao com as mu-
lheres. Os homens apresentam sentimentos
negativos (hostilidade) sugerindo que, ape-
sar do seu melhor padrao de adesao, terao
mais dificuldades no processo de adaptacio
a situacdo de doenca cronica. Efectivamente
na doenca cronica da imunodeficiéncia as re-
percussoes pessoais e sociais estdo associadas
a uma tendéncia para o isolamento social,
deterioracio das relacdes inter-pessoais e
baixa auto-estima. Ainda, as implicacoes ne-
cessdrias para coordenar o tratamento com
rotinas de vida didria sugerem mudangas de
estilo de vida que, por vezes, devido a exigén-
cia do préprio tratamento nao siao consegui-
das?'. Sendo a infec¢ao pelo VIH uma doenga
crénica, estdo implicitos niveis de exigéncia
particulares, sendo os esforcos desenvolvidos
pelos doentes para lidar com esta realidade,
adaptativos ou nao.

No caso particular do HIV/Sida o significa-
do da doenca desafia, frequentemente, as
representacoes dos doentes relativamente a

12 « Revista do Servi¢o de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca

sua capacidade para lidar com o tratamento.
Neste processo de adaptacao é fundamental
desenvolver capacidades de autocontrolo, na
medida em que ajudam a esbater os estados
emocionais negativos. Assim, a percep¢ao de
controlo promove um envolvimento no tra-
tamento, permitindo adaptar estratégias de
coping com fungdes de proteccao?>?.

Sao as mulheres quem apresentam mais
frequentemente comportamentos de risco.
Parece existir uma vulnerabilidade do femi-
nino por uma susceptibilidade relacional,
emocional e comportamental. De acordo
com alguns autores, as mulheres infectadas
apresentam tendencialmente parceiros mais
velhos, com mais probabilidade de terem um
maior repertorio sexual prévio®.
Relativamente a0 padrao comportamental, o
uso do preservativo é um comportamento,
que no caso feminino, implica a cooperacao
do parceiro, o que pode justificar o facto de
apresentarem comportamentos de risco. O
padrio comportamental de risco mais fre-
quente € o sexual, associado ao ndo uso,
ou uso pouco frequente de preservativo. As
atribuicoes relativas ao comportamento de
seguran¢a estdo relacionadas com crencas
enviesadas. Os nossos resultados sao coinci-
dentes com estudos em que 0s sujeitos apre-
sentam baixa percepcao de vulnerabilidade 2
infec¢do, associado a uma dificuldade no uso
de preservativo?24%,

Nos relacionamentos afectivos o entendimen-
to sobre o uso do preservativo e adop¢ao de
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comportamentos preventivos parece nao ser
homogéneo. Os sentimentos de confianca e
afectos mutuos ficam ameacados, na medida
em que a ideia associada ao uso de preservati-
vo representa desconfianca e/ou promiscuida-
de sexual. As competéncias inter-relacionais,
em particular capacidade auto-afirmativa, sio
fulcrais neste processo de tomada de decisao/
cooperacdo relativo ao uso do preservativo. No
entanto, as mulheres apresentam estratégias
pouco assertivas e mais passivas podendo ex-
plicar o desajuste comportamental observado
nos nossos resultados?.

As limitagoes do presente estudo sao a escas-
sez de recursos psicométricos utilizados, po-
dendo ter sido desenvolvidas outras pesquisas
com varidveis emocionais e cognitivas, tais
como estratégias de coping, vulnerabilidade
a0 stress e personalidade. Sugerimos para
estudos futuros avaliar a influéncia destes
parametros, acima mencionados, em doentes
portadores de HIV e explorar a interferéncia
da varidvel género.
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