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RESUMO

A infeccdo por VIH/Sida € um fendmeno que € uma realidade bio-psico-social. Neste sentido
0 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida tem uma histéria marcada por uma dimensdo
estigmatizadora que muitas das vezes se intersecta com reacc¢Oes ao diagnostico, vulnerabilidades
individuais, dimensdes socio-culturais e tracos de personalidade.

Para obter ganhos efectivos no processo de tratamento a adesdo a terapéutica anti-retrovirica é
um factor decisivo de sucesso. Contudo o que se verifica frequentemente é um padréo de ndo adeséo
que traduz consequéncias a diversos niveis — individuais, sociais € econémicos. As consequéncias de
um padréo de ndo cumprimento, na infeccdo pelo VIH, comprometem opgdes futuras de tratamento.
Neste contexto, pretendemos salientar o papel da Psicologia Clinica, em particular a promogéo do
comportamento de adesdo como foco terapéutico.
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O virus da imunodeficiéncia humana, VIH, foi isolado e identificado no inicio dos anos
80, apds o surgimento de alguns quadros clinicos invulgares, nomeadamente 5 casos de
pneumonia rara, pneumonia por Pneumocystis carinii, e varios casos de um tumor de pele, o
Sarcoma de Kaposi, em homossexuais. Inicialmente, a nova doenga ficou conhecida como
Syndrome gay related, na medida em que o0s primeiros casos surgiram na populacdo
homossexual, evidenciando-se desde cedo a influéncia dos factores sociais na determinacdo da
doenca. Estes individuos apresentavam um conjunto de caracteristicas comuns, tais como o de
serem “previamente saudaveis, sofrerem de quadros clinicos pouco frequentes, mas de marcada
gravidade, e de apresentarem uma deficiéncia imunitaria acentuada. A suspeita de se tratar de
uma nova doenca infecciosa, com provavel transmissdo por contégio intimo, provavelmente
sexual “ (Lecour, 2004, p.17; cit. Lecour, Sarmento & Castro, 2004).

A infeccdo pelo VIH desde cedo foi acompanhada por processos de estigmatizagao
associados, frequentemente, a comportamentos de risco ao nivel da sexualidade e consumos de
substancias psicoactivas facilitando o reforco das representacdes negativas sobre a doenca.

Porém, o aparecimento de manifestagdes da doenca em individuos que tinham recebido
transfusdes de sangue, em hemofilicos, em toxicodependentes e em parceiros sexuais de
infectados permitiu desenvolver um estudo mais detalhado das possiveis causas da doenca,
contribuindo ainda para um despertar de novos conhecimentos. Ainda nesta altura, o HIV
comeca a ser identificado na comunicacéo social como a doenca dos 4H, isto €, como a doenca
dos homossexuais, heroinamos, haitianos e hemofilicos. Mais tarde, surgem o0s primeiros casos
em mulheres, contrariando a ideia da doenca existir, apenas, em determinados grupos especificos
(Lecour, 2004; Taveira, 2004). No entanto, dificilmente se conseguia esbater as atribuicdes
catastroficas sobre a doenca. O diagnostico de seropositividade implicava uma “morte
anunciada”, em que de forma insidiosa e célere se assistia a um processo de deterioracéo fisico e
psicoldgico.

Com o surgimento da terapéutica anti-retrovirica de alta eficacia varias foram as
vantagens que surgiram, desde o aumento da esperanca de vida, uma melhoria na qualidade de
vida dos doentes, uma reducéo clinica significativa do nivel de viremia e aumento dos linfécitos
CD4+. Esta terapéutica apesar de ser um tratamento farmacoldgico, tem implicacdes de natureza
psicoterapéutica na medida em que, exige a influéncia de pressupostos cognitivos, emocionais e
motivacionais.

A matriz psicologica subjacente ao comportamento de adesdo a terapéutica anti-
retrovirica ndo descuida, antes pelo contrario, tem em consideracdo a questdo da relacdo
terapéutica como factor preditivo da propria adesdo. E exigido uma participacdo do doente para
ser alcangado o sucesso terapéutico. Estdo subjacentes expectativas elevadas em relacdo ao
aumento da esperanca de vida, processos de comunicacdo entre doente e clinico, que séo forgas
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motivadoras para o doente colaborar (Kalichman, 1999). O fendmeno da adesdo pode ser
caracterizado como um processo dinamico e com implicacbes ao nivel das interacgdes
comportamentais e inter-relacionais (Penedo, Gonzalez, Dahn, Antoni, Malow, Costa,
Schneiderman 2003; Tsasis, 2001).

Efectivamente existem factores clinicos, sociais e psicolégicos que interferem com o
processo de adesdo. Salientam-se os efeitos secundarios da medicacdo, a complexidade do
regime farmacoldgico, a prescrigdo da toma da medicacdo a longo termo, o aparecimento de
mutacOes de resisténcia, a idade do doente, o nivel educacional, os tracos de personalidade dos
sujeitos, apoio socio-comunitario, funcionamento cognitivo e emocional, rede de suporte pessoal
e social (Murphy, Roberts, Martin, Marelich, Marelich, & Hoffman, 2000; Tate, Paul, Flanigan,
Tashima, Nash, Adanir, Boland, Cohen, 2003).

Vaérios factores estdo associados a um padrdo comportamental predictivo de drop-out, ou
seja, antecipa¢do do ndo cumprimento do regime terapéutico, toma de doses incorrectas, toma da
medicacdo a horas erradas, ndo compreensao das instrucbes do clinico, esquecimentos e auto-
manejo da terapéutica para gerir efeitos secundarios e toxicidade (Chesney, 2003). Ainda em
relacdo aos factores de risco verifica-se que o consumo imoderado de bebidas alcodlicas
contribui para comportamentos de ndo adeséo, referindo, a maioria dos estudos a existéncia de
comorbilidade entre alcoolismo e toxicodependéncia (Cinti, 2000, Vitiello, Vitkovic, 1997,
Treisman, Fishman, Lyketsos, McHugh, 1994).

Para melhorar a eficacia do projecto terapéutico em doentes seropositivos, é necessario
articular numa dindmica multidisciplinar. Dada a complexidade multifactorial que estrutura o
tratamento anti-retrovirico, variaveis de diversa ordem podem contribuir para uma boa adeséo.

A intervencdo psicoterapéutica permite elaborar objectivos terapéuticos que podem
contribuir para uma melhor qualidade de vida dos doentes e bem-estar emocional. Assim,
importa referir a necessidade de reforcar o comportamento de adesdo a terapéutica, a gestdo dos
sintomas (fulcral na medida em que os efeitos secundarios sdo frequentemente causa do
abandono da toma da medicacdo), prevengdo de recaida ao nivel de comportamentos de risco,
acompanhamento e tratamento de psicopatologia, nomeadamente, perturbacdo do humor
(Gordillo, 1999; Arranz, & Albornoz, 1994).

Neste contexto, existem diversas etapas que merecem actuagdes distintas. Num primeiro
momento, o da reac¢do ao diagnostico, € importante que o Psicélogo Clinico clarifique as
distorcBes cognitivas, explore a existéncia de comportamentos de risco e forneca informacéo
acerca da infeccdo pelo VIH no sentido de promover alteragfes comportamentais (prevencao de
transmissdo). Ainda € relevante avaliar a existéncia e/ou a eventual progressdo de reacgoes
psicopatoldgicas (Arranz, & Albornoz, 1994, Kaine, 1995).

No decorrer do processo de adaptacdo a doenca crénica devemos considerar como
principais objectivos psicoterapéuticos a promocdo de adesdo a terapéutica, promoc¢do de
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estratégias de coping focalizadas na facilitacdo da expressdo emocional, (re) definicdo do
conceito de qualidade de vida e consequente ajuste comportamental através de promoc¢do de
significados funcionais e adaptativos. Ainda devemos ter em consideragédo a intervengéo ao nivel
das reaccdes psicopatologicas, sendo frequentes as perturbaces de humor e ansiedade. (Sicard,
1997; Stein, Solomon, Herman, Anderson, Miller, 2003).

A prética clinica com doentes infectados pelo VIH tem evidenciado a importancia dos
factores psicopatoldgicos associados a problemética da seropositividade. Esta realidade coloca
num primeiro plano a necessidade de clarificar a natureza destas relagdes. E importante distinguir
entre perturbacdo mental prévia a infeccdo pelo VIH e as eventuais reaccdes psicopatologicas,
associadas, ou ndo, a essa perturbacdo prévia, apos infeccao.

De qualquer modo, parece ser mais ou menos consensual (Treisman & Angelino, 2004;
Stoff, 2004), que a populacdo portadora de perturbacdo mental € mais vulneravel a infeccao pelo
VIH, pois a desorganizagdo comportamental e a diminuicdo da capacidade de autocontrolo,
implicitas a essas perturbacGes, sdo factores suficientes para promover um aumento do risco de
infeccdo e de morbilidade (Louro, 1997; Palombi, Mancinelli, Liotte, Narciso & Marazzi, 1997,
Vitiello & Vitrovic, 1997; Laureano & Matos Cabecas, 2004; Rabkin, McElhiney & Ferrando,
2004; Lyketsos, Fishman, Hotton, Cox, Hobbs, Spolen, Hunt, Driscoll & Treisman, 1997).

A avaliacdo da adesdo ao tratamento é, portanto, um processo dificil, devido a
inexisténcia de instrumentos psicométricos adequados, objectivos e devidamente validados a
populacdo portuguesa. Os métodos de avaliagdo mais frequentes sdo as narrativas do doente, 0s
registos clinicos diarios, a contagem de comprimidos e a observacdo de indicadores biologicos
(contagem de CD4 e viremia). Existem, ainda, os registos de monitorizacdo informética, o
sistema electronico de monitorizacdo (MEMS) que permite o controlo da frequéncia e horario da
toma. Este é, contudo, um método dispendioso e de dificil acesso (Tsasis, 2001; Miller, Ron &
Hays, 2003; Cinti, 2000; Laurence, 2001).

Alguns autores (Chesney, 2003) consideram que os auto-relatos sdo a forma mais
utilizada de avaliacdo da adesdo, devido a facilidade de recolha de informac&o, rapidez e reducéao
de custos econdémicos. Contudo, consideram que na exploracdo do cumprimento, ou ndo, do
esquema terapéutico, a validade da resposta dada pelo doente é a questdo mais sensivel. Nestas
situacdes, é relativamente frequente que as respostas dadas se aproximem daquilo que o paciente
considera ser a resposta “desejavel”, omitindo certos “esquecimentos”, ou mesmo o abandono
completo da medicacdo. Devemos também ter em consideracdo que devido a enviesamentos
cognitivos, mais frequente ao nivel da memoria, muitos doentes que usualmente sao
cumpridores, ndo recordam as circunstancias de ndao cumprimento (Simoni, Kurth, Pearson,
Pantalone, Merrill, Frick 2006; Walsh, Mandelie & Gazzard, 2002).

Apesar dos principios orientadores da terapéutica anti-retrovirica, o facto € que o nao
cumprimento dos mesmos torna-se um factor delicado que merece ser analisado e solucionado.
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Neste sentido, a motivacdo do doente para integrar o processo de tratamento deve ser tida em
consideracao, bem como todos os beneficios associados a uma intervencao psicoterapéutica.
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