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RESUMO

A perturbacdo mental tem vindo a tornar-se num objecto de estudo importante sugerindo
uma maior probabilidade de infeccdo pelo HIV, pois a desorganizagdo comportamental e a
diminuicdo da capacidade de auto-controlo, implicitas a essas perturbacdes, sdo factores
suficientes para promover um aumento do risco de infeccdo e de morbilidade. Os objectivos do
presente estudo de carécter qualitativo e descritivo, so a caracterizacdo da populacdo de doentes
seropositivos e com patologia mental encaminhados para a Consulta de Psicologia Clinica. Os
resultados demonstram uma prevaléncia de doentes do género masculino (64%) com o modo de
infeccdo sexual (85%) e comportamento sexual heterossexual (42%). Relativamente aos
diagnosticos clinicos salientamos a prevaéncia de doentes com histéria prévia de depressao
(27%), alcoolismo (15%), toxicodependéncia e distlrbio da personalidade (12%). A actuacdo
multidisciplinar € uma estratégia de actuacdo necessaria uma vez que promove condi¢des que
contribuem para o esbatimento da sintomatologia psicopatolégica activa, diminuicdo de re-
infeccOes, melhoramento da qualidade de vida dos doentes e aumenta a probabilidade do sucesso
terapéutico.
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1. INTRODUCAO

No contexto da infeccdo pelo VIH existe evidéncia da importéancia dos factores
psicopatol 6gicos associados a problemética da seropositividade colocando em primeiro plano a
necessidade de clarificar a natureza destas relagbes, ou sgja, € importante distinguir entre
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perturbacdo mental prévia a infeccdo pelo VIH e as eventuais reacgdes psicopatologicas,
associadas ou ndo a essa perturbagdo prévia, apos infeccdo. Em ambos os parémetros,
salientamos a necessidade de estar atento a estas perturbagGes, uma vez que condicionam a
histéria natural da doenca VIH. Contudo, no presente estudo analisamos quantitativamente a
doenca mental préviaeainfeccdo VIH.

No estudo realizado por Treisman e Angelino (2004) foram avaliados, do ponto de vista
psicopatol 6gico, doentes de uma primeira consulta numa unidade de doengas infecto-contagiosas.
Os resultados evidenciaram que cerca de 74% de todos estes doentes apresentavam diagnéstico
de perturbacéo de consumo de substancias, 20% depressdo major, 18% perturbacéo de adaptacéo,
26% disturbios da personalidade e 18% perturbacdo cognitiva. Tais resultados sugerem que a
comorbilidade psicopatol 6gica &, também, um fendmeno relativamente comum nestes doentes.

De acordo com Gongora (2002), Treisman e Angelino (2004) e Gordillo (1999), as
respostas observadas na imunodeficiéncia sdo, muitas vezes, semelhantes a outras doencas
cronicas, nomeadamente as neoplasias. No entanto, o impacto emocional da infecgdo pelo HIV
implica todo um conjunto de dimensdes sociais, potencialmente estigmatizantes e que, por iSso
mesmo, podem influenciar a forma de reagir perante a doenca, fazendo do VIH/Sida uma
realidade particular.

Esta forma de reagir a seropositividade estd, portanto, relacionada com as perturbacfes
psicopatol bgicas prévias, com as eventuais respostas psicopatoldgicas e com todo um conjunto
de aspectos que se associam reactivamente ao fendmeno, como o0 medo, o0 estigma, a incerteza da
evolugdo clinica, a faléncia dos regimes terapéuticos e 0s custos a diversos niveis,
particularmente emocionais, comportamentais e econdmicos. Esta multiplicidade de varidveis de
ordem psicopatol6gica, psicoldgica e social, transforma o contexto da imunodeficiéncia numa
situacao de tratamento complexa, mas resolUvel.

Etiologias psicopatoldgicas tais como alcoolismo, toxicodependéncia, perturbacéo afectiva
bipolar, entre outras, condicionam a evolucéo da doenca, observando-se consequéncias tais como
deterioragdo neurocognitiva, estilo de vida desorganizado com dificuldades em adquirir e manter
rotinas de vida didria bem como incapacidade de percepcdo da gravidade da doenca.
Relativamente a0 padr@o comportamental de risco € frequente o ndo uso de preservativo,
impulsividade, multiplos parceiros, consumo de substancias que promovem a desinibicdo
comportamental ficando mais vulnerdveis a infeccdo HIV. Consequentemente assistimos, nestes
doentes, apos informacdo de diagndstico a um agravamento da sintomatologia depressiva e
ansiosa, diminuicdo da qualidade de vida, aumento de risco de suicidio, inibicdo do
funcionamento imunitario e maior probabilidade de desorganizacdo comportamental umavez que
ainformacdo do diagnostico constitui uma fonte de stress.

Os objectivos do presente estudo, de carécter qualitativo e descritivo, s80 a caracterizacdo
da populacdo de doentes seropositivos e com patologia mental encaminhados para a Consulta de
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Psicologia Clinica, avaliacéo da prevaléncia de comorbilidade psicopatol 6gica e determinacdo de
estratégias de actuacao.

2. METODOLOGIA

Dos 52 doentes encaminhados para a Consulta de Psicologia Clinica, no periodo de 6
meses’, foram avaliados através de procedimentos de estatistica descritiva cerca de 33 doentes
gue reuniam critérios de inclusdo, isto &, ter diagnodstico de doenca mental prévio ainfecgdo pelo
VIH.

A amostra € congtituida por 33 doentes a serem seguidos pela Consulta de
Imunodeficiéncia, com uma média de idade de 37.8 (DP=10.3), sendo predominantemente
doentes do género masculino (64%). Maioritariamente (51%) S0 provenientes da zona centro,
com um nivel de escolaridade baixo, ou sgja, 57% com a 4 classe.

3. RESULTADOS

Da amostra total (n=33) cerca de 18% sdo doentes gque vieram a uma primeira consulta de
imunodeficiéncia. Ja tiveram internamentos psiquidtricos 55%. Relativamente aos
comportamentos de risco observamos que a via de contégio é essencialmente sexual (gréfico 1).

O padrdo comportamental sexual divide-se em heterossexual, heterossexual activo,
homossexual e homossexual activo. O critério de classificacgo deve-se ao discurso dos doentes
em funcdo da existéncia, ou ndo, de actividade sexual, nos Ultimos 6 meses, sendo que apos
informacdo do diagndstico € frequente a descricdo da alteracdo do comportamento sexual ao que,
os doentes, atribuem o medo de infectarem o companheiro. (Grafico n°2)

85%

15%

Sexual Nao sexual

Gréfico 1. Modo de contégio dainfecgdo VIH.

! Julho a Dezembro de 2006
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Comportamento Sexual
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Heterossexual Heterossexual Activo Homossexual Homossexual Activo

Gréfico 2: Comportamento sexual dos doentes infectados pelo VIH.

Relativamente aos diagndsticos clinicos salientamos a preval éncia de doentes com
histéria prévia de depressdo (27%), a coolismo (15%), toxicodependéncia e disturbio da
personalidade (12%).

Tabela 1: Diagnésticos Clinicos

Alcoolismo 15%
Depresséo 27%
Disturbio da Personalidade 12%
Toxicodependéncia 12%
Perturbacdo Afectiva Bipolar e Alcoolismo 6%
Perturbacdo da Sexualidade 3%
Deficiéncia Mental e Depresséo 6%
Depressdo Psicotica 3%
Depresséo e Alcoolismo 3%
Disturbio da Personalidade e Alcoolismo 3%
Disturbio da Personalidade e Toxicodependéncia 9%
4. DISCUSSAO

Os resultados encontrados revelam, com maior expressao epidemioldgica, a comorbilidade
psiquiétrica da depressdo, alcoolismo e toxicodependéncia. A depressdo representa um impacto
negativo na vida dos doentes, uma vez gque condiciona a qualidade de vida e o funcionamento
social. Esta perturbacdo de humor associada a infecgdo VIH contribui para um agravamento de
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sintomas tais como anedonia, baixa auto-estima, sobrevalorizacdo de sentimentos de culpa e
vergonha, ideagao suicida, fadiga, alteracdo do padréo de sono e alimentacdo. Frequentemente os
doentes também apresentam dificuldades cognitivas tais como défices ao nivel da capacidade de
atencdo e concentracdo, irritabilidade, lentificacdo psicomotora e dificuldades mnésicas. Neste
sentido € importante diferenciar depresséo e perturbacéo cognitiva.

Outra das patologias prevalentes foi 0 alcoolismo. O consumo de acool produz alteracdes
significativas em termos cognitivos, comportamentais e promove efeitos tais como euforia e
sensacdo de bem-estar. Quanto aos efeitos negativos evidencia-se a ansiedade, depresséo,
irritabilidade, perda de apetite entre outros sintomas. Os doentes com alcoolismo apresentam
comportamentos de risco sexuais, predominantemente o ndo uso de preservativo e violéncia
aumentando a probabilidade de infec¢do HIV. Frequentemente os doentes alcodlicos descrevem
uma falsa percepcdo de auto-controlo e a facilitacdo da expressdo emocional. Sdo doentes com
expectativas de auto-eficacia pobres e com crencas disfuncionais relativas a terapéutica
antiretrovirica.

Os toxicodependentes apresentam comportamentos de risco frequentes, com consequéncias
fisicas e sociais. O padréo de consumo é elevado, evidenciando-se tracos de personalidade
impul sivos associados a locus de controlo externo.

De qualquer modo, parece ser mais ou menos consensua (Treisman & Angelino, 2004;
Stoff, 2004), que a populagdo portadora de perturbacdo mental € mais vulneravel a infeccéo pelo
VIH, pois a desorganizacdo comportamental e a diminuicdo da capacidade de auto-controlo,
implicitas a essas perturbactes, 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 Cabecgas, 2004; Rabkin, McElhiney & Ferrando,
2004; Lyketsos, Fishman, Hotton, Cox, Hobbs, Spolen, Hunt, Driscoll & Treisman, 1997).

Por outro lado, e ainda de um ponto de vista estritamente psicopatol6gico, muitas das
situagdes clinicas da infeccdo pelo VIH evidenciam a possibilidade desta situacdo se constituir
como factor precipitante de “respostas’ do tipo psicopatol 6gico, associadas, ou ndo, a fendmenos
do tipo reactivo. Nestes casos, torna-se importante proceder o mais precocemente a uma
avaliacdo psicopatologica das situagOes, identificando, por exemplo, os factores de risco
associados as respostas psicopatol dgicas, como, por exemplo, os antecedentes de doenca mental
pessoal e familiar, a rede de suporte social e as perdas recentes de figuras significativas
(Laureano & Matos Cabecas, 2004; Vincke & Bolton, 2002; Murphy, Roberts, Martin, Marelich,
Marelich, Hoffman & 2000; Wagner, Kanouse, Koegel & Sullivan, 2003).

A actuagdo multidisciplinar é uma estratégia de actuacdo necessaria uma vez que
promove condi¢des que contribuem para o esbatimento da sintomatol ogia psicopatol 6gica activa,
diminuicdo de re-infecgdes, melhoramento da qualidade de vida dos doentes e aumenta a
probabilidade do sucesso terapéutico.
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