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RESUMO

A infeccdo pelo VIH, devido a suarelevante expresséo epidemiol égica, € uma preocupacao
socia e de Saude Publica significativa. A TARV veio contribuir para uma melhoria da qualidade
de vida dos doentes, embora exija destes uma participacéo activa no processo de tratamento.

Assim, realizou-se 0 presente estudo com o objectivo de identificar eventuais determinantes
de adesdo a TARV. Neste sentido avaliaram-se 100 doentes, maioritariamente do sexo masculino
(73%), com média de idades de 38,2 anos (+ 10,3), sendo 93% infectados pelo VIH1 e 7% pelo
VIH2.

Os resultados mostram que 68% dos doentes cumprem a TARV. A estrutura de apoio mais
referenciada € a familia Dos doentes com relagdo afectiva com compromisso, 68% néo
partilharam a informacao do diagnéstico, apesar de considerarem importante o rastreio. Sessenta
por cento dos doentes tinham internamento prévio em Psiquiatria, com diagnostico clinico
predominante de toxicodependéncia. Um total de 26% apresentava score sugestivo de défice
neurocognitivo. Relativamente a informacdo sobre a doenca, observamos que os doentes tém
poucos conhecimentos mas desejam estar mel hor informados.

Este estudo permite-nos reflectir sobre as variaveis que condicionam o comportamento de
adesdo, verificando que a comorbilidade psicopatol 6gica, a falta de informac&o sobre a doenca e
a dificuldade de adaptacdo a cronicidade da doenca sdo factores influentes. Neste contexto
devemos actuar para melhorar o comportamento de adesdo e consequente optimizacdo da
gualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo VIH tem importantes repercussdes a nivel social, econémico e pessoal. De
acordo com a UNAIDS estéo infectadas, em Portugal e até ao ano de 2006, 32.000 pessoas,
sendo que 1.300 sdo mulheres. O surgimento e evolugdo da TARV proporcionaram condigoes de
tratamento eficazes, que por sua vez permitiram um aumento da esperanca e qualidade de vida
dos doentes, adiando (ou evitando) o processo de deterioracéo fisica e psicol bgica inicialmente
associada a esta patologia (UNAIDS, 2006).

A adesdo a TARV é o factor predominante para o sucesso do tratamento. Os objectivos
desta terapéutica sdo a restauragdo do sistema imunitério afectado e a supresséo virica mantida
(Spire et al, 2002; Roberts et al, 2002; Benny, Kahn & Cooper, 1996; Cameron, Heath-Choizzi &
Knerick, 1996; Tsasis et a, 2001). Neste contexto, é exigido um comportamento de adesdo
rigoroso, “uma toma de pelo menos 90 a 95% das doses € necessaria para se conseguir a
supressao do VIH abaixo do limiar de detecgdo” (Patterson, 2002).

Tsasis et a (2001), referem que a adesdo é menor na fase assintomatica da doenca. Este
padrdo comportamental acarreta maior risco de aparecimento de resisténcias, maior taxa de
infectividade e maior probabilidade de doencas oportunistas (Chesney, 2003).

O comportamento de adesdo implica processos de decisdo associados a fendémenos
cognitivos e emocionais, uma vez que depende ndo sd do cumprimento da prescricdo per se, mas
também da aceitacdo das consequéncias desse comportamento, ou seja, da gestdo de eventuais
efeitos secundarios e alteraces do estilo / rotinas de vida diérias.

Dada a complexidade que estrutura 0 processo de tratamento anti-retrovirico, varios
factores podem contribuir para uma boa adeséo. Entre estes destacam-se as crengas e educacdo
para a Salde, o suporte socia e a intervencdo psicoterapéutica, um funcionamento cognitivo-
intelectual normativo, uma rede de suporte pessoal e social adequada, o diagndstico precoce, a
auséncia de comportamentos de risco e 0s conhecimentos gjustados sobre a doenca (Boyle,
2000).

Importa ainda salientar os parametros inter-relacionais no setting clinico. A demonstracéo
por parte do doente de uma atitude motivada perante a doenga e tratamento condicionam, de
forma positiva, arelagdo terapéutica, reflectindo-se num comportamento de adesdo adequado.

De acordo com a literatura, as variaveis que contribuem para a ndo-adesdo incluem a
histéria prévia de doenca mental e/ou neuroldgica, 0 consumo de substancias psicoactivas, um
funcionamento cognitivo-intelectual pobre, uma estrutura de apoio pessoal e social deficitaria e
um baixo nivel de escolaridade (Wenger et al, 1999; Chesney, 1997; Haubrich, Little & Currier,
1999 in Cinti, 2000; Carpenter et a, 1997; Singh et al, 1994; Tsasis, 2001).
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Actuamente sabe-se que o primeiro tratamento anti-retrovirico instituido é o que tem maior
probabilidade de sucesso duradouro, sendo fundamental desenvolver comportamentos de adesédo
nesta fase da actuac@o clinica. As varidvels motivacionais, cognitivas e clinicas devem conjugar-
se no sentido de contribuir para um adequado padrdo de cumprimento. Neste sentido, os
objectivos do presente estudo sdo a identificacdo de determinantes de adesdo a TARV e, em
particular avaliar, de uma maneira descritiva e exploratoria, a influéncia das variaveis socio-
demogréficas, cognitivas e psicopatol dgicas.

2. METODOS

Os doentes foram encaminhados pelos respectivos médicos assistentes para a Consulta de
Psicologia Clinica, sendo o motivo deste encaminhamento a avaliacdo dos determinantes de
adesdo.

Os doentes incluidos no estudo eram portadores do VIH e com seguimento em Consulta de

Imunodeficiéncia. Asvariaveis de exclusdo eram a existéncia de regime de detencdo judicia e/ou
a existéncia de sintomatol ogia psi copatol 6gica activa.

2.1. Amostra e sua Caracterizacdo

Participaram no estudo 100 doentes. Destes, 73% eram do sexo masculino, com uma média
de idades de 38,2 + 10,3 anos e maioritariamente caucasoides (80%). Predominava a infeccéo
pelo VIH1, em 93% dos doentes. Relativamente ao estado civil, 44% eram casados, 37%
solteiros, 13% divorciados e 6% vilvos. A escolaridade média era de 6,1 anos (+ 2,9). No que
concerne ao estatuto profissional, 64% estavam empregados e 36% nédo tinham ocupagao fixa
Observamos que 21% dos doentes beneficiavam de apoio comunitario e/ou programas
ocupacionais, 12% de suporte a nivel aimentar e 6% residiam numa instituicdo. A maioria dos
doentes, 60%, ndo beneficiava de qualquer tipo de apoio sbcio-comunitério. No que concerne a
historia prévia, 57% ndo tinham historia de doencas oportunistas.

2.2. Instrumentos de avaliacao

Dimensdes Psicopatolégicas: Inventério Breve de Sintomas (Brief Symptom Inventory —
BSI). E um instrumento psicométrico construido a partir da Lista de Sintomas de Hopkins
Revista (SCL-90 R), constituido por 53 itens e de auto-resposta numa escala tipo Likert,
classificada de “nunca’ (0) a “muitissimas vezes’ (4). Tem como funcdo avaliar sintomas
psicopatol 6gicos através de nove dimensdes bésicas e trés de indices globais, ou segja, por
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intermédio de avaliacbes sumarias da perturbacdo emocional. Neste estudo foi utilizada a
traducéo portuguesa (Canavarro, 1999). De acordo com Derogatis (1982, in Canavarro, 1999) as
nove dimensdes sdo somatizagdo, obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressio,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacdo paranéide e psicoticismo. Em termos de
gualidades psicométricas, o BSI apresenta niveis adequados tanto na fidelidade teste-reteste,
como na consisténcia interna. Derogatis e Savitz encontraram o de Cronbach’s que variam de
0,71 parao Psicoticismo e 0,85 para a Depressao.

DimensBes Neurocognitivas: avaliacdo breve do estado mental, realizada através do Mini
Mental State. Este identifica o enfraguecimento cognitivo, contudo ndo constitui instrumento de
diagnostico. O questionario é constituido por varias categorias que avaiam diferentes
determinantes cognitivos. orientacdo, atencdo e cdlculo, memodria de evocagdo e retencéo,
linguagem e construgdo visuo-espacial. E um instrumento de fécil aplicacio, nomeadamente em
individuos com idade superior a40 anos.

Dimensdes Comportamentais e Cognitivas: questionario de informagdo sbcio-
demogréfica, indicadores do padrdo de estilo de vida e conhecimento sobre a doenca. Foi
também aplicado um questionario de avaliacdo de adesdo ao tratamento anti-retrovirico.

3. RESULTADOS

Os resultados relativos a parametros comportamentais mostram que 77% dos doentes, com
relacdo afectiva com compromisso, ndo partilharam informagéo sobre a infecgéo pelo VIH com
o(a) companheiro(a).

Gréfico 1. Pardmetros Comportamentais. Partilha de Informagédo

Ocompanheiro(a) sabe que é seropositivo?

7%

23%
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Dos doentes analisados, 93% estava sob TARV; 7% tinham o tratamento suspenso por
motivos clinicos.

Dos doentes com TARV prescrita, apenas 68% referem cumpri-lo de forma adequada.

Gréfico 2: Parametros Comportamentais: Adesdo

Adesdo a TARv

Cunpre Nao Cunpre

Relativamente ao suporte emocional verificamos que grande parte dos doentes, 45%,
referem como fonte de suporte a familia, 31% referem o(a) companheiro(a), 6% referem os
amigos e 18% nao referem fonte definida de apoio emocional.

Gréfico 3: Figuras de Suporte Emocional
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O tempo médio de infeccdo encontrado foi de 3,2 + 2,4 anos.

NoO que concerne aos esguemas terapéuticos em utilizagdo, verificou-se que 71,7% dos
doentes referiam tomar medicacéo duas vezes ao dia e 26,3% tinham esquemas com mais de duas
tomas di&rias.
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Relativamente ao conhecimento sobre a infeccéo elaboraram-se varias questdes. Os dados
coligidos mostraram que o conhecimento da doenca € pobre, salientando-se que apenas 37%
sabiam o significado da sigla VIH e 74% n&o reconhecem as vias de transmisséo da doenca. Na
exploracéo da associacdo entre doenca e necessidade de tomar medicacdo, ou sgja, na questéo
“Todos os doentes infectados tém de tomar TARV?” apenas 35% responderam correctamente. A
grande maioria (98%) sabia ndo existir cura definitiva para a doenga. Ainda neste contexto,
verificou-se que 63% dos doentes ndo se sentem inibidos em pedir esclarecimentos sobre a
doenca e, inclusivamente, 77% gostavam de estar melhor informados.

Avaliando a sensibilidade para o rastreio verificamos que 82% consideram importante
rastrear o companheiro.

Na amostra analisada aferiu-se que 60% dos doentes ja tiveram internamentos em
Psiquiatria, sendo o diagnostico mais frequente a perturbacdo de dependéncia de substancias:
26% referem internamento devido a uso de drogas ilicitas, 15% por acoolismo, 8% por
perturbacéo do humor, 7% por distlrbio da personalidade e 4% por outros diagnosticos.

Gréfico 4 : Comorbilidade Psicopatol 6gica
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Dos parametros relacionados com os indicadores do estilo de vida, verificaram-se
dificuldades no padréo de sono e consumo de substancias psicoactivas (principal mente haxixe),
em 64% e 63% dos casos, respectivamente. Do total dos doentes, 52% consideram ter um padréo
de alimentacdo adequado. A maioria (59%) tera tempo para despender em actividades de lazer.

Relativamente aos dominios neurocognitivos, observamos que 74% dos doentes néo
apresentam défice, em contraste com 26% que tém score sugestivo de défice. Relativamente ao
desempenho nas diversas areas cognitivas, a sub-prova com pior desempenho foi a retencdo
(52%), seguida da atencdo e calculo (30%) e linguagem (18%).
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Gréfico 5: Desempenho Neurocognitivo
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N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, contudo verificamos que
os doentes seropositivos tém uma média mais ata em todas as dimensdes psicopatol dgicas,
relativamente a populagdo em geral.

4. DISCUSSAO

Os nossos resultados indicam que a maioria dos doentes, mesmo com uma relagdo afectiva
estavel, ndo partilham a informagdo com o(a) companheiro(a), ainda que considerem importante
o rastreio a infeccdo pelo VIH. Assim, surge como hipotese interpretativa que a reaccéo e
adaptacéo a doenca € caracterizada por intensos sentimentos de abandono e de receio de perder
figuras significativas de suporte.

O processo de adaptacdo a doenca cronica, em particular na infeccdo pelo VIH, tem
exigéncias emocionais e comportamentais que implicam uma dindmicainter-relacional do doente
com os outros e com 0 meio. Estes resultados identificam a necessidade de actuar ao nivel da
adaptacdo a cronicidade da doenca, uma vez que esta € caracterizada por um estigma social com
tragos homofdbicos, de exclusdo social e sentimentos negativos em relagdo aos doentes
infectados. Existe a necessidade de valorizar a relagdo entre salde e o suporte psicossocia
(Green, 1995; Guerra, 1998).

Entre os doentes que referem cumprir a terapéutica anti-retrovirica (68%), ha uma
valorizagdo da necessidade de apoio emocional, sendo a familia a estrutura predominantemente
referenciada. Efectivamente, os familiares déo um apoio instrumental e afectivo, desempenhando
uma importante funcéo.
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A infeccdo pelo VIH/SIDA engquanto doenca cronica constitui-se, portanto, como um
elemento de grande impacto na familia, obrigando a ateracBes estruturais, processuais e
cognitivo-emocionais significativas (Gongora, 2002; Reividi, 1994 ; Relvas, 1999).

No que concerne a esfera familiar, apesar da familia constituir a principal fonte de suporte
destes doentes nos paises desenvolvidos — 0 que esta de acordo com 0s nossos resultados —, pode
exigtir dificuldade em prestar um suporte adequado. Lidar com a infeccéo pelo VIH implica
ainda uma série de obstaculos e limitagcBes préticas aos doentes e envolve, iguamente, uma
rejeicdo que pode relacionar-se com o surgimento de emocfes negativas e, eventualmente, de
reaccOes psicopatol dgicas do doente (Relvas, 1999). Este tipo de reaccdo sera devido a falta de
informacdo, a influéncia do estigma, & vergonha e as falsas crencas relativas a eficacia do
tratamento (Reidy, 1997).

Os doentes apresentam um conhecimento muito pobre sobre a doenca, podendo ser esta
uma das variaveis condicionantes de comportamento de ndo adesdo a TARV. A baixa percepcéo
sobre a gravidade da doenca altera o padréo comportamental e promove um enviesamento do
funcionamento cognitivo. O conhecimento pouco claro sobre a infecgdo promove uma postura
perante a doenca menos adequada, eventualmente reforcando atribuicbes catastréficas
frequentemente relacionadas com a deterioracéo fisica, deterioracdo emocional e ideia de morte.

O funcionamento neurocognitivo € uma das determinantes fundamentais para o
comportamento de adesdo. A comunidade cientifica tem procurado compreender arelacéo entre a
infeccdo pelo VIH eas dimensBes neurocognitivas. Na realidade, muitas variavelis parecem
contribuir para esta diversidade de resultados, nomeadamente as habilitacdes literarias dos
doentes, o grau de compromisso imunitario, 0 consumo de drogas e os antecedentes de doenca
neurol6gica ou doenca psiquidtrica (Vazquez-Justo & Rodriguez-Alvarez, 2002). A afectacio
neurocognitiva inclui deterioracdo das areas visuo-espaciais, de abstraccdo, da resolucéo de
problemas, do planeamento de actividades, da aquisicdo de novas informacgoes, das capacidades
motoras e daflexibilidade cognitiva (Smith, Horton, Saitz, Samet, 2005).

Lidar com a infeccdo pelo VIH implica aceder a informac&o sobre a doenga, desenvolver
capacidades de coping, ter uma rede de suporte emocional e afectiva estruturada no sentido de se
comprometer no processo de tratamento. Estes determinantes, particularmente se integrados
numa dinamica multidisciplinar, poderdo conduzir a uma melhoria do comportamento de ades&o.
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