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| - Introducéo

1. Justificativas Epidemiol 6gicas

Segundo dados do Sigema de Vigilancia Epidemioldgica, a aids foi identificada no
Brasl pela primeira vez em 1982, Nesse relatdrio, o Ministério da Salde deixa implicita
a posshilidade da aids ter se ingtdado no Brasl na década de 70, ao consderar um
possivel periodo de laténcia da doenca, e o surgimento dos primeiros sntomas da aids. A
exigéncia de pessoas ndo diagnogticadas, e hospedeiras do virus, da uma dimensdo
preocupante do que possa, de fato, estar acontecendo com a populagéo, hga vista a
detecczo de variagdes do HIV em 2509 municipios dos 5000 existentes'V.

O pefil epidemiolégico dos portadores do HIV, divulgado peo Minigéio da
Salide®?, refere-se a forma de contégio, escolaridade, idade, doencas associadas, ano de
diagndgtico, digtribuicdo das incidéncias segundo a regido geogréfica ou municipio, sexo e
mortaidade. Atribui-se a0 grau de escolaridade a possibilidade de predizer aspectos da
classe socia e conddera-se como indicador mais estével, em adultos, do que a variave
emprego e renda, que dependeriam de politicas publicas, e micro e macro econdémicas.

Uma parte sgnificativa das agdes desenvolvidas pelo governo estdo voltadas para a
prevencdo, sem que se conhecam em detdhes as mehores formas de intervencéo
considerando-se os dementos culturais, 0 histérico de vida e a psicodindmica das pessoas
portadoras dainfeccéo pelo HIV.

A perspectiva epidemioldgica derta para 0 aumento da incidéncia do HIV na
populacdo, na medida em que diminui a mortdidade, a0 consderar que mais individuos

edtariam em condicBes de propagar o virus, quando os tabahos de prevencdo ndo forem



eficazes, propiciando condigdes para a transmisséo do HIV, peda via sexud, verticd e peo
uso de drogas injetaveis (UDI).

A Coordenacdo Naciona de DST/Aids e a UNESCO, através de um acordo de
cooperacdo técnica internaciond ), desenvolveram o que foi chamado pela primeira de
Projeto AIDSII.

Segundo o Reatdrio de Implementacdo e Avdiacdo desse projeto, referente ao
periodo de dezembro de 1998 a maio de 2001, as taxas de incidéncia da infeccdo pelo HIV,
no periodo de 1991 a 1999, passaram de 8,2 por 100.000 habitantes, em 1991, para 14,3
por 100.000 habitantes, em 1998 e 11,2, em 1999. Ainda segundo esse reatério, a
epidemia e gpresenta estével desde 1996, com tendéncia de reducdo nos dltimos dois
anas, atribuida a diminuicdo do nimero de casos de infeccdo pelo HIV nos homens.

Segundo o Ministério da Satide ), no periodo compreendido entre 1980 e dezembro
de 2002, foram notificedos 257.780 casos de aids no Brasl. Destes, 8721 foram
registrados em criancas, 180.531 adultos do sexo masculino e 68528 do sexo
feminino.Para ambos 0s sexos, 0 grupo et&io mais aingido tem sido o de 25 a 49 anos.
Entre os casos de aids, em individuos do sexo masculino com mais de 13 anos de idade, no
mesmo periodo de tempo, 58,0% dos casos notificados encontram-se na categoria de
exposicdo sexud, 24,8% na categoria de exposicdo sanglinea, sendo que destes 23,4%
referem-se & subcategoria UDI.

Entre as mulheres, observou-se que 86,2% dos casos teve como causa a exposicao
sexual, 13,8% a exposicdo sanguinea, sendo que destes 12,4% refere-se a subcategoria
UDI. A proporcéo do nimero de casos entre homens e mulheres, menores de 13 anos, no
ano de 2002, foi de 0,7, sendo que em 2001 era de 1,0, observando-se um aumento do

nimero de casos entre as mulheress. O mesmo acontecendo quando considerada a



proporcéo de dbitos entre homens e mulheres, que passou de 1,0 em 2001 para 0,4 em
2002, sendo que houve diminuicdo da taxa de letalidade, que passou a ser de 11,8% em
2001, para 11,2% em 2002.

Consderando-se os individuos maiores de 13 anos, observou-se que a proporcéo do
nimero de casos entre homens e mulheres, no ano de 2002, foi de 1,8 sendo que em 2001
era de 1,7, observando-se um aumento do nimero de casos entre as mulheres. O mesmo
acontecendo quando considerado a proporcéo de Obitos entre homens e mulheres, que
passou de 2,1 em 2001 para 24 em 2002, sendo que houve diminuicdo da taxa de
letalidade, que passou a ser de 19,0% em 2001, para 15,3% em 2002.

Anteriormente ¥, a Coordenacdo Nacional de DST/Aids, havia notificado entre
1980 até setembro de 2001, 214.510 casos.

Na época em que o relatdrio D foi publicado, estimava-se, a partir de estudos de
prevaéncia do HIV na populacdo, a exigténcia de 620.000 individuos infectados no Brasil.

O uso de drogas ilicitas, ainda hoje, representa um importante problema na
transmissdo do HIV para a populacdo heterossexua e para a transmissio materno-infantil
(1,2,3,5,6, 7)_

Bastos e Szwarcwald ® | Bastos ® e Galduréz e d.®), em 1997, sindizavam em
um estudo sobre o consumo de drogas, licitas e ilicitas, entre estudantes em dez cepitais
brasleiras, o aumento e a tendéncia de aumento no consumo de drogas por parte dessa
populacdo, entre as quais a cocaina mereceu destague.

Gerdmente 0os usudrios de drogas injetveis fazem associagBes entre drogas (789
como maconha, cocaina e acool, potencidizando, entre outros, o risco de adquirir o HIV,

em relagdes sexuals sem 0 uso do preservativo.



Em 1994, segundo Bucher 19, o Ministério da Salde estimava a existéncia de
75.000 UDI no Brasil. A percepcédo dos riscos que esse dado apresentava para o aumento
do nimero de casos de individuos com HIV, levou a discussio e implantacdo de programas
de reducéo de danos, com atroca de seringas, entre os UDI, na cidade de Santos, em 1989,
conforme informagdes do Ministério da Saiide (). Nesse momento o consumo de drogas
ilicitas passou a ser visto e discutido, com maior énfase, levando em conta 0 usU&io e ndo
mais nas questdes legais (1.

Compreendeurse, nesse momento da epidemia da aids, que ndo apenas as drogas
injetéveis por s SO facilitavam a ocorréncia de Stuagbes de risco, mas a atividade sexud
apb6s 0 consumo de drogas ilicitas ou licitas, como o dcool, era um importante facilitador
datransmissio do HIV paraas mulheres e desta para seus filhos Y.

A avdiacdo dos programas de reducdo de danos, redizada pelo Minigtério da
Saiide”, indicou que um nimero relativamente pequeno de UDI, dependentes quimicos,
tem conhecimento da sua sorologia para 0 HIV. Segundo esse estudo (7, que avaiou 281
UDI, em vérias cidades brasileiras, apenas 71,9% pensou em redizar 0 teste para
deteccdo da infeccdo pelo HIV e, destes, 61,4% redlizaram o teste, sendo que entre
12,6% néo foram procurar o resultado.

Em um estudo conduzido na cidade de Porto Alegre, Pechansky et d.(?
observaram que 34,00% dos UDI nunca haviam redizado sorologia para o HIV €, entre os
que a haviam redlizado, 43,0 % apresentavam infeccdo pelo virus. Foi observado entre os
UDI que 44,0 %, dos que tiveram relagBes sexuais no més prévio a coleta de dados, ndo
fizeram uso de presarvativos e 48,6 % fizeram uso de dcool eou outras drogas antes ou
durante a relagdo sexua, sendo que a tendéncia por ndo usar preservativos foi maor entre

oS mais jovens.



Entre as mulheres UDI foi observado, por Pechansky et a. 2 e Ministéio da
Saide™®,  um aumento no risco de infeccdo pelo HIV por elas consumirem droga na
forma injetavel, compartilhando seringas, e por ndo usarem preservaivos. As limitagdes de
relacionamento interpessoal, como nUimero de parceiros possivels, necessdade de se
prodtituir para adquirir a droga, dificultariam a negociacdo de préicas seguras de sexo,
sendo que a cocaina por S, comparada as demais drogas injetavels, aumentaria o risco de
préticas de sexo sem 0 uso de preservativos.

Entre os anos de 1983 e 2001*®, as mulheres em fase reprodutiva, com idades
variando entre 20 e 34 anos, respondiam por 53,8 % dos casos de aids entre mulheres,
refletindo uma das dimensdes da epidemia a possbilidade da prole nascer com infecgdo
pelo HIV.

Durante esse periodo, observou-se aumento da propor¢éo de mulheres, portadoras
do HIV comparadas aos homens, sendo em 1999 a taxa de incidéncia de 1:1 na faixa etéria
de 15 a 19 anos . Em 2002, o Ministério da Satide ) notificou que entre jovens de 13 a
19 anos edtaria ocorrendo aumento do nimero de casos entre as mulheres, devido ao inicio
precoce da vida sexual.

Associado a transmissio sexual do virus entre as mulheres, gparece 0 parceiro
sexud como sendo ou usudio de drogas ¥, ou tendo muitiplos parceiros, ou anda, a
mulher enquanto usuéria de drogas 3 7 11 13 De quaquer forma, a mulher sempre com
grau de escolaridade mais baixo e oriunda de camadas mais pobres da populacéo, apresenta
a vulnerabilidade ndo apenas anatbmica, mas socia e culturd, como detectado por véarios
autores (2,9, 13, 15).

Fernandes et d. 19 avdiaam uma populacio da regid de Campinas (SP), e

observaram que 0 desconhecimento acerca de sSintomas de doengas sexudmente



transmissiveis era diretamente proporciond a idade, na populacdo de mulheres com baixo
grau de escolaridade e renda familiar. Considerando o uso de preservativo os autores (1)
detectaram que, quanto maior a faixa et&ia, mas eevada foi a freqiéncia das mulheres
gue nunca tinham usado o0 preservativo e menor a freqiéncia daquelas que o haviam usado
varias vezes.

Na cidade de S Paulo (SP), Viera et a.!”), em pesquisa que teve por objetivo
caracterizar 0 comportamento sexud masculino, observaram maior freqiiéncia no uso de
preservativos, entre homens mais velhos que tinham mlltiplas parceiras, do que entre os
mais jovens ou com menor grau de escolaridade. Entre os homens com uma Unica parceira
sexud, 670 % ndo fazia uso de preserveivos e 440 % dos que tinham mudltiplas
parceiras, também ndo faziam uso do mesmo. A maor pate dos individuos que
participaram da pesquisa, 96,0%, demonstrou ter conhecimentos sobre as formas de
transmissdo do HIV.

Quanto a0 uso do preserveivo, gpenas 17,0 % o utilizavan em relagbes extra
conjugais e 51,0 % ndo faziam uso de forma conssente, nas relagbes sexuals, com
companherafixa ou néo.

O presarvatiivo era mais utilizado por individuos jovens, sem parceros fixos e
solteiros.

Semehante as mulheres, os homens mais velhos, com idades entre 39 e 50 anos,
com uma parceira fixa, judificam o ndo uso de preservativo fundamentados na crenca de
gue ardacdo € estéve e confiam na parceira.

Fonseca et d. ® em um estudo sobre o grau de escolaridade de individuos com
ads entre os anos de 1986 e 1996, relatam que “a epidemia de aids no Brasil se iniciou nos

edratos sociais de maior escolaridade, com progressva disseminacdo para agueles de



menor ecolaridade. Esse fato foi evidenciado tanto pela variagdo na proporcéo de casos
como pelas taxas de incidéncia, em todas as regides do pais, para ambos os sexos. Pode-se
perceber que, diferentemente de algumas suposiches correntes, O risco a que estéo expostos
os individuos do sexo masculino de maior escolaridade ainda é superior aquele observado
nos individuos de menor escolaridade, com a excecdo da Regido Sudeste, onde tem lugar a
epidemia mais antiga do pais, e na Regido Centro-Oeste, onde 0s dois grupos apresentam
riscos comparavels. Ja paa 0 sexo feminino, 0 quadro é claramente digtinto, com maior
risco entre as mulheres de menor escolaridade, nas regides Sudeste e Centro-Oeste, risco,
grosso modo, similar entre as duas categorias de escolaridade nas regifes Norte e Sul, e
risco ampliado entre as mulheres com maior escolaridade na Regid&o Nordeste .

Marins et d. ¥ relatam que no periodo entre 1982 e 1989 a sobrevida mediana no
Brasil era de 6,1 meses, que em 1995 passou para 16 meses e em 1996 para 58 meses,
atribuindo esse ganho aos avangos da terapia anti retroviral. Apontam os autores para o
fato das diferencas culturais, socias e o baixo poder aguisitivo da populagdo, ndo ser
impeditivo de aumento da sobrevida, quando 0 acesso aos tratamentos esta disponivel para
todos os cidadaos, por ser gratuitamente distribuido pelo Ministério da Salide.

Rua e Abramovay 9, em um estudo que avaiou agdes de prevencdo em DST/aids
e uso de drogas nas escolas, concluiram, com relacdo aos dunos, que “Os impactos se
evidencian objetivamente nos comportamentos relaivos a (i) compartilhamento de
seringas @ consumir drogas, (i) auto-contencdo sexua- com a limitacdo do nUmero de
parceiros e menor propensdo as reagdes sexuais com profissonais do sexo e/ou parceiros
eventuais, (i) maor digposicdo a0 uso do preservativo.” Consderando-se que a
adolescéncia representa um momento de grande vulnerabilidade na vida dos individuos (2

2l 22, 23 ese ettudo sindiza um importante caminho para a prevengio, assim como O



relatdrio do Ministério da Saide™ sindiza um aumento do nimero de casos entre os
adolescentes.

A compreensdo das caracteristicas psicodindmicas dos individuos portadores da
infeccdo pelo HIV-1, diadas as informagbes epidemioldgicas, devem permitir acbes em
prevencdo priméria, ao identificar extratos da populacdo sob maior risco de adquirir a
infeccdo pelo HIV. Em prevencBes secundaria e tercidria poderéo ser Gteis na diminuicdo

de sequidas e promog&o dos que convivem com o HIV.



2. Caracteristicas Clinicas da Infeccéo pelo HIV-1

A dds é causada peo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que € um
retrovirus citopético e nao-oncogénico, com genoma RNA, da familia Lentiviridee. A
transcricdo do RNA vird para uma copia DNA, que pode integrar-se a0 genoma do
hospedeiro, depende de uma enzima denominada transcriptase reversa. Uma vez dentro do
hospedeiro, ee infecta cdlulas derivadas da medula 6ssea e linfocitos, sendo os receptores
dos linfécitos T com marcador CD 4" aviade entrada para o meio intracelular.

AplGs a invasdo do organismo, O Virus causaria uma infeccdo aguda caracterizada
peo aumento da carga vird plasmédica e pela diminuicdo de linfocitos T CDy”, apds os
guais pode permanecer em laténcia clinica, por v&ios anos, e depois evoluir para o quadro
de ads ocorendo imunidade ineficiente e surgimento das doencas oportunistas.
Atudmente os tratamentos clinicos, com esquemas anti-retrovirais potentes, tentam
postergar o resultado find da histéria naturd dadoenca: aaids.

No Brasil, encontramos o HIV tipo 1, com variagdes quanto a patogenicidade. Os
meios de transmissdo sfo a via sexud, vertica e parenterd que pode ocorrer por transfusio
sangliinea, uso de drogas injetaveis (UDI) ou por acéo de acidentes ocupacionals, todas
com particularidades distintas quanto as formas de prevencéo.

A avdiacdo do estado imunolégico e viroldgico do paciente com ou sem tratamento
anti-retrovird, conforme orientagdes do Ministério da Saide®?, é feita aravés da
determinacio dos linfécitos T com marcadores CD;" e CDg' e da determinagio da carga
vird plasméica ®* 2 que deve ser redlizada periodicamente, uma vez a cada quatro meses

ou na ocorréncia do desenvolvimento de doencas oportunistas, exigindo disponibilidade de
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tempo do paciente para comparecer aos ambulatorios e laboratérios para coleta de materia
para 0s exames.

Formas complementares de avdiacdo, consderando os aspectos qualitativos do
funcionamento imunoldgico, como indicadores da fase evolutiva sfo relatados por Meira et
d. ?® ap proporem aavaliacio do nivel sérico das citocinas.

O inicio da terapia anti-retrovird 4% |eva em consideracio o estado clinico do
paciente, no sentido de estar ou ndo apresentando sintomas, a contagem de linfécitos T
CD4* medida em nimero de cdulasmm®, a determinacio da carga vird plasmética medida
em nimero de copiasml, e em logaritmos, aravés da técnica de reacdo em cadela de
polimerase (PCR) e 0 esquema tergpéutico potente com anti-retrovirais. O esquema
adotado, atualmente, segundo o consenso brasileiro ?¥, consiste na associagdo de trés ou
mas anti-retrovirais (ARV), que agem em diferentes sitios do ciclo de vida do HIV. No
inicio do tratamento so recomendados dois inibidores da transcriptase reversa andogos de
nucleosideo (ITRN), associados a um inibidor da transcriptase reversa ndo anadogo de
nucleosideo (ITRNN) ou a um ou dois inibidores de protease (IP). Essas recomendagtes
S0 propogtas para todos os pacientes sntoméaticos e para 0s assntomaticos com contagem
de céulas CD;*, menor ou igud a 200 cdulasmm®. Para os pacientes com contagem de
linfocitos CD4* entre 200 e 350, deve-se discutir a posshilidade de iniciar tratamento,
principalmente quando a carga vira € muito eevada.

Para indicar 0 inicio do tratamento (?%

, 0 médico também leva em consideracéo o
compromisso do paciente com a adesdo aos medicamentos, que depende do desgo do
paciente em se tratar, das posshilidades dele compreender e seguir, rigorosamente, as

orientagbes quanto aos horarios e formas de ingestdd dos diversos ARV, necessitando
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muitas vezes, de mudancas nos habitos de vida e tolerdncia aos efeitos colaterais dos
medicamentos.

Esse contrato tergpéutico que é estabelecido entre médico e paciente, € permeado
pelas caracteriticas psicodin@micas do paciente, pela insercdo e relacdo que esse
estabelece com 0 universo culturd e socid onde estaiinserido.

Consgdera-se que houve adesdo ap tratamento quando ocorre a ingestéo, peo
paciente, de pedo menos 80% das doses dos ARV, supressdo viral e ndo ocorréncia de
faléncia terapéutica, com aparecimento de cepas resistentes (2427,

Todos os ARV produzem efeitos colaterais importantes 2% 25 27 interagem com
outras medicacles e afetam o comportamento e a afetividade dos pacientes. Nesse sentido
condituem um dessfio a mais, aém da convivéncia com o HIV e com tudo o que esse
representa no imaginario sociad. Os ARV podem ser interpretados como marcadores da
perda da salide e da onipoténcia ingeridos varias vezes ao dia

Da mesma forma que em outras doencas crénicas a percepcao da perda da salde
mobiliza nos pacientes sentimentos de angustia & 45 46 47 48, 49, 50, 53, 76) ‘N3 jnfeccio pelo
HIV a percepcdo da perda da salde se faz acompanhar, em muitas das vezes, por
sentimentos de culpa, de rgeicdo por parte dos familiares, da fantasa da morte proxima e

de reagdes psicopatol Ogicas como tentativas de enfrentamento da Situaggo.
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3.Caracteristicas Psicologicas e Epidemioldgicas da Infeccdo pelo HIV-1 e o

Referencial Tedrico Psicanalitico Kleiniano.

Klein ?® define salide menta como: “Uma persondidade bem integrada é a base
da salde mentd. Comecarei enumerando aguns elementos de uma persondidade bem
integradac  maturidade emocional, forca de cardter, capacidade de lidar com emocOes
conflitantes, equilibrio entre as vida interna e a adaptacdo a redidade e uma bem sucedida
coesdo das diferentes partes da personalidade em um todo”.(pég.306)

Observa-se, como um dos dementos condtituintes de “salilde menta” a capacidade
de lidar com conflitos na infancia, na fase da vida adulta e, na adolescéncia quando os
conflitos, seréo exacerbados, pelo implemento das pulsdes genitas e das transformactes
biologicas da puberdade. Nesse sentido a avdiacdo da eficacia adaptativa através da
verificacd da quaidade das respostas nos setores propostos pela Escda Diagnostica
Adagptativa  Operaciondizada  (EDAO), pemite avdiar  quditativamente e
quantitativamente a salide mental.

O conceito de posicio definido por Melanie Klein ), permite compreender a
qualidade das respostas as demandas internas e externas, enquanto expressdes do sstema
tensond inconsciente predominante e, pensayr o funcionamento do gparelho psiquico,
definido segundo Simor(®?, como: “a constdlacio psiquica’ formada por um “conjunto de
angudias, determinados objetos, defesas, relagbes internas e fantasas inconscientes
correspondentes.” (p&g.70) A inter-relacdo desses elementos pode ser compreendida a
patir de Baranger'®®, onde diz; “sendo a defesa uma moddidade de mango do vinculo
com 0 objeto, criada para escapar & angudtia”(pag.122), que é produzida pelo conflito

causado pelas manifestagBes pulsonais.
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Segundo Laplanche e Pontdis @Y as pulsdes sio: “Processo dindmico que consiste
numa pressdo ou forca (carga energética, fator de motricidade) que Bz tender o organismo
para um avo. Segundo Freud, uma pulsdo tem a sua fonte numa excitacdo corpord (estado
de tensio); o0 seu advo € suprimir 0 estado de tensdo que reina na fonte pulsond; € no
objeto ou gracas a €le que a pulsio pode dingir o seu avo...damos 0 home de pulsdes as
forcas que postulamos por detrés das tensdes geradoras de necessidades do id. Pode ser
entendida como uma exigéncia de trabadho imposta a0 psquismo ”(pag.506), sendo um
elemento quditativo.

As pulsies decorrem das excitacdes internas G2, dependem predominantemente de
fontes sométicas e pretendem diminuir a tenso causada dentro do organismo, que gera a
sensacio de desprazer®D.

Hinshdwood 2 a0 referir-se a pulsio de morte dizz  “Estas formas da pulsio de
morte sdo clinicamente observavels, mas em circunsténcias especiais. A pulséo de morte
acha-se normamente em estado de fusio com a libido e as pulsies de vida, e a salde
implica que, nesta fusdo, as pulsdes de vida tenham ascendéncia Em estado de defusio
(certos aspectos dos disturbios esquizofrénicos da percepcdo e do pensar), contudo, ou
guando a fusio se acha sob a égide da pulsio de morte, em vez das pulsdes de vida, o
funcionamento da pulsio de morte se torna aparente (organizagBes patoldgicas,
MasoquiSMo e outras perversoes)” . (pag.446)

Nos atendimentos psicotergpicos dos pecientes portadores do HIV, Silva Filho e
Sacardo @4, identificaram nos episddios que levaram & contaminacio pelo virus e nos
relatos dos familiares, quando ocorria o Obito do paciente, a presenca da pulsdo de morte.

Observou-se @4 nas crises geradas pelo conhecimento do diagnéstico da infeccdo

pelo HIV, sentimentos de culpa, depressio e comportamentos autodestrutivos, conforme
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descritos nas situagdes de crise, por Simon % %) Os profissionais que atendiam as pessoas
portadoras do HIV, freglentemente atribuiam a morte de um paciente a um “ndo querer
viver”. Nestes casos, normamente, pode-se identificar fatores psiquicos responsavels pelas
ditudes que culminaklam na morte ou nas internaces freglentes. Esses fatores eram
reconhecidos nas seguintes atitudes. ndo tomar os remédios de forma adequada, recusar-se
a tomar os remédios, consumir drogas de forma abusiva, impossibilidade de daborar a
perda da salide e da onipoténcia antes existente 4.

Egstes fatores podem ser compreendidos como manifestacOes de objeto interno
vingativo segundo, Smon ©”, Rosa e Simon ®®); sdif destrutivo, para Rosenfeld % 40 4%
42). organizacdes patologicas como defesa, segundo Steiner “* 49 sendo sempre
manifestacOes de € ementos autodestrutivos inconscientes.

Siva Filho > 4®) observou tendéncias destas formas de manifestacdes em acidentes
de trabaho, expressando um modo de manutencdo do equilibrio psiquico, anda que
precario, mas asarvico da pulsio de morte, devido aos recursos egoicos disponiveis
gue os pacientes gpresentavam.

A identificacdo das caracterigticas do funcionamento psiquico, correspondentes as
posicies esquizo-parandide e depressva, ou sda, segundo Simor*®, “conjunto de
angUdtias, determinados objetos, defesas, rdagfes internas e fantasias inconscientes
correspondentes...” (padg. 70) permitem avaiar as condigdes de salde menta nos
individuos, gpds o diagnégtico da infeccdo peo HIV, permite avdiar indiretamente o efeto
destes na manutencéo da qudidade de vida do individuo, bem como inferir caracteristicas

psicodinamicas no periodo da vida em que ocorreu a contaminacao.
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Estudos anteriores (137,45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58)’ com pacient% portadores
de outras patologias, demonstraram a importéncia de caracteristicas de persondidade na
manutencao de doencas cronicas.

Embora néo sga possive fadar em um perfil de persondidade, pode-se identificar e
tratar caracteristicas que podem dificultar agbes por parte do paciente, no sentido de
preservar suavida.

O trabaho de acompanhamento psicologico, junto as pessoas portadoras do HIV,
doentes ou ndo, redizados pelo autor nos Ultimos anos, no Comité Civil de Apoio e
Prevencdo a Aids e no CGentro de Psicologia Aplicada "Dr.2 Betti Katzengtein" da UNESP,
Campus de Assis, demonstrou a necessidade de integrar informagdes e procedimentos das
diferentes areas do conhecimento, que contribuiriam para a melhoria da qudidade de vida
destas pessoas.

Durante a execucdo desse trabaho, foi possivel perceber que as informagtes
exidentes estéo dispersas, ndo sigemdizadas e sem a posshilidade de utilizacdo para o
plangamento de intervengdes multidisciplinares de forma efetiva, principamente quando
as moddidades de aendimento sfo redizadas por indituiches diferentes, com um grau
limitado de integracdo e acesso as informagdes produzidas pel os centros de pesquisa.

Edtas congtatacBes indicaram a necessdade de redizar um estudo exploratério das
vaiavels socias, médicas, pdcoldgicas e culturas, reevantes na determinacédo da
qualidade de vida do portador do HIV, enfatizando aintegracéo das diferentes abordagens.

O controle, a identificacdo e o refinamento das varidvels determinantes de solugdes
meis adequadas; respostas adequadas, segundo a EDAO®® | devem permitir o plangamento
mais raciond das acles, sga nas prevengdes priméria, secundéria ou terci&ia, pois leva em

consideracdo os aspectos médicos, psicologicos, sociais e culturais.
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Estudar a associacéo dos fatores seria uma forma de consubstanciar as decisdes
através das andises clinicas, e resgatar 0 Sinergismo de fatores predispondo a doencas, de
acordo com Pereira Xinior et d.%

O conceito de equilibrio adaptativo, proposto na EDAO, segundo Simon 9
pressupde a interacdo entre os mundos interno e externo, num processo de continuas
mudancas, com dteragdes de demandas internas e externas e a hecessidade do individuo
desenvolver novas habilidades para enfrentar os desafios e conflitos O equilibrio
adaptativo depende da adequacdo “ap conjunto de respostas para as exigéncias colocadas
pelas redlidades interna e externa...” 3 (pag. 2)

Simon @9 a0 definir depressio diz: “Vou comegar apresentando uma definicdo de
depressdo, conforme meu sstema diagnostico adaptativo, de modo o mais smples e cdaro
possivel: depressfio € o0 resultado de continuadas solugbes pouco Ou  pouquissimo
adequadas’. (p&g.2) Uma resposta a um dado problema vitad € considerada adequada
guando resolve o problema, ndo causa conflito e gera prazer. Quando atende a apenas uma
dessas condigbes € consderada como uma resposta pouco adequada e pouquissimo
adequada quando ndo atende a nenhuma das trés condicdes. Simon ©® considera que nos
diagnosticos de adaptacdo ineficaz severa ou grave predominam fatores internos e externos
negativos. Em Stuagbes de crise, gerada por problemas vitais, a deterioragdo da eficacia
adaptativa revedla um quadro de depressio redtiva agudaem um primeiro momento que
perpetuado por solugdes pouco ou pouquissmo adequadas leva a depressdo crénica. Sub-
divide as depressies crénicas em neurdtica e pscdtica maniaco-depressvo ou esquizo-
afetivo, indicando grau crescente de comprometimento psicopatolégico pea atuacdo da
pulsio de morte e fixaghes em posicdes mais arcaicas do desenvolvimento do aparelho

psiquico. Diz Simon ®®): “As depressies seriam o coroléio das adaptages ineficazes.
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Tavez seria correto formular a proposicéo: quanto menos eficaz a adaptacdo, maior o hao
depressvo. E assim estabelecendo uma proporciondidade direta entre aumento de
solugBes pouco adequadas, e aumento da depressdo.” (pag. 3)

A compulsio A repeticdo representaria o rompimento da homeostase ), com perda
de €eficacia adaptativa, sendo expressdo da pulsio de morte e da impossibilidade do
individuo, do ponto de visa psicodindmico, de levar em condderacéo Suas necessidades
internas e/ou externas.

Bleger %, a0 discutir a “parte psicética da personaidade’, definida por Bion 6V,
propde a exiténcia de uma posicAo geneticamente anterior a poscdo esquizo-parandide
gue €e chamou de “gliscro-caricd’ ou viscocarica e, que conditui, no adulto, “a parte
psicética da persondidade’, como o remanescente da organizacdo mals arcaica da
persondidade. Para Bleger %, o niicleo enviscado pode ressurgir devido a uma regressio
do psiquismo, por estresse, determinando perda ou auséncia de discriminagéo entre objeto
bom e mau, entre “sdf ” e ndo “sdf ”, condituindo a angUgtia confusond definida por
Klein ?® ou estados confusionais como proposto por Rosenfeld 3% 4.

Bleger® identificou na respaicd de niceos arcaicos, fundidos ou ndo
diferenciados, a pate pscotica da persondidade, resultante da ndo discriminacdo ou
divagem.

Smon @9 59 enfaiza que a qualidade da elaboracdo da posicdo depressiva vai
depender fortemente de uma clivagem adequada na posicdo esquizo-parandide. Esta
clivagem, por sua vez, dependera da superacdo da posicéo viscoc&ica, 0 que implica na
elaboracdo dos estados confusionais, da smbiose e das angUdtias confusionais.

O remanescente dessa organizagdo arcaica, caracterizada pela diferenciagéo

primaria ou fuso, € a base dos niveis pscdticos da personaidade, niveis que perssem na
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vida adulta, segregados do “sdf”, da pate mas evoluida e integrada da personaidade.
Essas partes pdcdticas da persondidade, ou niveis pscdticos, devido aos nucleos
enviscados, sfo imobilizadas e controladas peda dmbiose, 0 mecanismo de defesa
caracteristico da posi¢ao viscocarica

O principd sentimento, na posicdo viscocaica, € de auséncia do sentido de
redidade, pois ndo ha clivagem entre a redidade interna e externa; ha uma fuséo entre os
contetidos depositados em aguém e o ser- continente das projecdes. A imobilizacdo do ser-
continente serve como defesa frente aos perigos da desorganizagdo e das mudancas
catagtréficas. A base do processo € a identificac@o projetivalintrojetiva macica, seguida de
uma negacao onipotente, do desgjo inconsciente de dependéncia smbidtica

A andedade confusond tem vaAias manifestactes®?):

obnubilacéo, enjéo,
expectativa, desconcerto, perplexidade e embaracamento. E um sind de darme frente ao
perigo da reintrojecdo macica dos nucleos enviscados, com 0 perigo decorrente de uma
desintegracdo psicotica do ego.

Estes dementos pdcodindmicos permitem  compreender comportamentos  auto
destrutivos por vezes manifestados pel os pacientes portadores do HIV.

Rosenfeld 2 e Paiva 9 fazem referéncias & existénciade um esquema corpord
psicdtico, encontrado adgumas vezes em pessoas adaptadas a redidade, onde
predominam relagdes objetais infantis e a indiferenciacdo corpord com a mée, que em
momentos de crise eclodem e goresentam  Sntomas como  hiperatividede muscular,
hipercinesia, reagbes cutaneas, ou ainda, a posshilidade de suicidios, como indicado por
Cassorla‘®®, Giordano (®®, Knobel () e Paiva (8 5459,

Bion Y gponta como uma das condigdes dos distirbios esquizofrénicos o

“predominio tdo grande dos impulsos destrutivos que mesmo 0S impulsos amorosos Séo
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inundados por estes, transformando-se em sadismo. A segunda é um &dio a redidade que,
conforme Freud assnalou, se estende a todos os aspectos do psiquismo que contribuam
para a percepcdo desta. Eu acrescento: 6dio a redidade interna e a tudo aquilo que
contribua para a percepcdo da mesma. A terceira, deriva das duas anteriores, é um pavor
congtante a um aniquilamento iminente.” (pag.46)

Bion Y refere como diferencas entre a personaidade psicética e a ndo psicética, o
recurso de destruicdo da percepcdo das redidades interna e externa e a sensacdo de
maenutencdo do equilibrio psiquico, que causaria no individuo. ApGs a expulsio dos
fragmentos do aparelho de percepcdo, e conseqlente capacidade de perceber os mundos
interno e externo, 0 paciente “se sente gorisonado no estado menta que atingiu, e
impossihilitado de escapar do mesmo, porque sente que |lhe fata o gparedho menta de
percepcdo da redidade, o qua € a0 mesmo tempo, a chave para a fuga e a propria
liberdade para onde figiria. Esta sensacdo de aprisonamento € intensficada pela presenca
ameacadora dos fragmentos expelidos’.(pag. 52)

Muitos autores ¥, depois de Freud 9, relatam casos de manifestagies desta
pulsio, em diversas formas de apresentacdo, como por exemplo: 0 narciSSMo destrutivo
rdatado por Rosenfdd Y, o vinculo menos K estudado por Bion Y, o objeto interno
vingativo por Rosd®? e Rosa & Simon ©® | as organizagtes patol6gicas, como defesa, por
Steiner 43 44 e o objeto tanético relatado por Paiva ©?.

Lete 2 diferentemente dos autores que privilegiam a  abordagem
psicodinamicd3® 4L 43 44 6L 62 idifica a exigéncia de importantes manifestactes
psicopatologicas pelo tropismo do HIV peo Sisema Nervoso Centra (SNC) , peo
impacto do diagndstico do virus e a evolugdo da infeccdo. Descreve como Sintomas.

depressdo, apatia e isolamento socidl.
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Essas condderacfes apontam para a dificuldade de se estabdecer um diagnéstico
diferencial entre condicbes pscopatolOgicas, anteriores e posteriores a infeccéo pelo HIV e
Como reacdo a0 estresse da comunicagdo do diagndgtico.

Congdera-se que a perda da salde cria uma demanda no sentido da eaboracdo do
luto pela perda da salide e, mobiliza aspectos mais arcaicos da formaggo do psiguismo ¢
41, 44, 80) "5 que possvelmente significa esbarrar na psicopatologia pré-existente & infeccéo
pelo HIV.

Rosenfdd “? diz “..meu objetivo era discutir fendmenos que aparecem
clinicamente como exemplos da atuacdo da pulsio de morte, mas a medida que prosseguia
percebi que estava me deparando com a manifestacdo do que gostaria de chamar de
"narcidsmo destrutiva”. Percebi que, quando estava andisando sintomas clinicos como o
desgo de morrer ou de fugir para 0 nada ou para a morte que, a primeira vista pareciam ser
manifestagbes da pulsio de morte, como um impulso primaio em direcdo a morte, eu
sempre podia descobrir, com uma investigacdo mais detalhada que estava envolvida
adguma destrutividede ativa que se dirigia ndo sb contra objetos mas ®ntra partes do “sdf
" (p&g.219)

O narcissmo destrutivo seria um eemento importante a ser consderado no mango
do tratamento contra o HIV, pois estaria presente na elaboracdo do luto, frente a perda de
pessoas queridas, da sallde e da onipoténcia.

Os trabahos epidemioldgicos sobre caracteristicas psiquidtricas, associadas a
comportamentos de risco para a infeccdo pelo HIV ndo permitem 0 mango terapéutico dos
pacientes, embora apresentem importantes contribui¢des para caracterizar a epidemia.

Mabergier e Andrade 9, a0 estudarem transtornos depressivos em usudrios de

drogas injetéveis, infectados pelo HIV, rdaam que o diagnéstico de transtorno de
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ansedade ao longo da vida e dependéncia de cocaina ndo estariam associados, de forma
edatidicamente dgnificativa, a tentativas de suicidio. O risco de suicidio ndo seria
aumentado pelo diagndgtico do HIV e sm pelo uso abusivo de drogas, embora ocorra em
uma propor¢do maior em individuos com HIV, do que na populacéo em gerd.

Segundo Malbergier e Andrade 9, a idescio suicida seria mais freqliente entre
individuos assintomaticos quando comparados com 0s que ja desenvolveram ads, 0 que
seria judificado “pelo efeito do progressvo do gudamento dos individuos infectados,
levando a uma reducéo dos sintomas psicol gicos e daideacdo suicida’. (pag.10)

Apontam, ainda, Mabergier e Andrade /9, que a sorologia positiva para 0 HIV
ndo edtaria associada a uma maior probabilidade de apresentar o diagndstico de depresséo,
gquando comparados com individuos também dependentes de cocaina mas com sorologia
negativa paa o HIV e em outras doencas crénicas. Usu&ios de cocaing, mas nao
dependentes, teriam menor probabilidade de se infectarem com o HIV, devido a baixa
freqUéncia de Situagdes de consumo da droga.

Nesse estudo (9

foram encontradas associagbes entre desemprego, baixa
remuneracdo familiar, suporte sociad e fatores socio-econdmicos e depressio aua, assim
como adiminui¢do da dependéncia quimica gpds o diagndstico do HIV.

Malbergier e Schoffel /Y, em um estudo sobre o tratamento da depressdo em
individuos infectados pelo HIV, rdaam que entre os trangtornos psquidricos mas
comumente apresentados, a depressio teria a maior prevaéncia. Entre os homossexuas
masculinos, assintomaticos, 35,5 % agpresentariam o diagndstico de depresso ao longo da
vida, sendo a taxa semehante para agudes individuos néo infectados. Para usuaio de

drogas a prevaléncia seria de 43,0 %. Os autores apontam como fatores de risco para a

depressio:  distirbio de persondidade, transtorno depressivo prévio, histdria familiar de
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depressfo, uso de dcool e drogas, sexo feminino, desemprego, sintomas relacionados a
ads (emagrecimento, diarréa, manchas na pele), mlltiplas perdas, pouco suporte socia
(solidéo, conflito socid), luto, doenca avancada e faha tergpéuticaa Consideram como
sntomas afetivos da depressio: humor depressvo, perda de interesse, culpa,
desvaorizacdo, desesperanca e ideacdo suicida. E como sintomas sométicos. dteracBes do
apetite, do sono, perdade peso, agitacdo, retardo e fadiga

Mabergier e Schoffd ('Y dizem:  “O diagnéstico diferencid entre depressio e
quadros cognitivosdeméncias pode ser de dificil redizagd. O HIV produz mudancas em
edruturas como ganglios da base, tdamo e lobo fronta que podem levar a transtornos da
motivacdo e do humor. Esse processo, no inicio da infeccdo, tende a ser contido pelo
préprio organismo, porém, com O avancar da doenca, o proprio Ssema imune, pea
liberacdo de citocinas, pode contribuir para o gparecimento dos sntomas de uma sindrome
caracterizada por: gpatia, inércig, irritabilidade, dteragbes da memdria, lentiddo cognitiva,
sntomas depressivos, abandono das atividades habituais, mudancas na persondidade e
dificuldade em administrar conhecimentos adquiridos. Esse quadro é conhecido como
deméncia associada a0 HIV-1, e os sntomas, principdmente nos estégios iniciais, podem
ser semelhantes ao quadro depressivo.” (pag.162)

Entre as véias posshilidades de manifestacbes psicopatologicas entre oS
individuos portadores do HIV, doentes ou ndo, muito freglentemente foram encontradas,

referéncias dos autores (% 59

acerca da “Deméncia da doenca causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)” referida pda CID-10, na lista de categorias como F02.4.
A deméncia é definida pela Organizacido Mundid de Saide ® como: "Uma

sindrome decorrente de uma doenca cerebrd, usuamente de naureza crénica ou

progressiva, na qua ha perturbacéo de muitiplas funcBes corticais superiores, incluindo
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memdria, pensamento, orientacdo, compreensdo, cdculo, capacidade de aprendizagem,
linguagem e julgamento. N&o ha obnubilacdo de consciéncia Os comprometimentos de
funcdo cognitiva sdo comumente acompanhados, e ocasonamente precedidos, por
deterioracd no controle emociona, comportamento social ou motivacéo. Na avdiacdo da
presenca ou auséncia de uma deméncia, deve-se tomar cuidado especid em evitar
identificacBo  fdso-podtivac fatores motivacionas ou  emocionds, paticulamente
depressdo, associados a lentiddo motora e fraqueza fisca gerd, ao invés de perda da
capacidade intelectud, podem ser responsaveis por faha de desempenho”. (pag.45)

Os dntomas depressvos sio  identificados apenas como dntomas  adicionals,
podendo ou ndo predominar ducinacdes e ddlirios.

Lopes | a0 resgatar na literatura “momentos de adaptacio & doenca’, aponta que
no modeo proposto por Nichols, os doentes com ads apresentariam: “auto-estima
diminuida e dteracd no senso de identidade e vaores, assm como distanciamento e
dienacdo das familias e entes queridos, pode levar a ideacéo suicida. A raiva pode se
voltar contra S mesmo, acompanhada por retracdo, depressio e tentativas de suicidio”.
(pag.44)

Estevan'’® define depressio enquanto quaidade das vivéncias e nd como
detividade enquanto funcdo psicoldgica, tendo como uma das implicagbes o diagndstico
da depressio ser redlizado com base na lentificacd dos processos psicolégicos e a
diminuicdo do espaco vivencid. Dizz “Entendemos por vivéncia a aividade psiquica
globa, sintese do processamento das informagBes provenientes do corpo e do ambiente;
dos dgnificados atribuidos as intercomunicacbes com o mundo. Os sgnificados bassiam:
S nas experiéncias adquiridas, nos vaores, projetos, motivagdes, expectativas, com as

respectivas ressonancias detivas. O campo vivencid, no qua a dividade psiquica se
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desenrola, pode estar reduzido desde o préprio corpo ou mesmo a pates dee, aé
expandido atemas, esferas que ultrapassam de muito a Stuacéo atud.” (pag.78)

Considerando-se que um nimero Sgnificativo de individuos 3 7 adquirem a
infeccdo pelo HIV—-1, na adolescéncia e sendo este um periodo da vida critico devido aos
processos psicodinamicos envolvidos, se faz necessario tecer dgumas consideragbes que
gudem na compreensdo dos riscos a luz da teoria pdcodindmica de orientacdo
psicanditica

O desenvolvimento de novas habilidades na adolescéncia é acompanhado pela
forma concreta de pensar, onde a reflexdo é substituida pela acdo @ 22 | implicando em
riscos, entre outros, da infeccdo peo HIV. A necessdade de desenvolver novas
habilidades, segundo Simorf®®, pode ser acompanhada de crise adaptativa e drogadicdo
aguda com prejuizo adaptativo, ainda, segundo esse autor®® nas crises “sentimentos de
intensa angUdtia, & vezes de panico, que assdtam o sUjeito em crise, ndo seriam devidos
gpenas a fata de solucdo para 0 novo, mas a projecdo e identificacd do novo com
fantésticas ameagas provocadas pelas figuras aterrorizantes das camadas do inconsciente
gue emergem nesses estados de extrema tensdo emociond” .(pag109)

Knobel Y, a0 discutir as possibilidades de ocorréncia de quadros psicopatol égicos
na adolescéncia, asinda que “As dtuagfes socio-econdmicas nas quas vive ola
adolescente, estimulado e exigido por um lado, e privado e restringido por outro, fazem
com que quando a Stuacdo conflitiva torna-se intolerdvel, o/a adolescente, recorre ao
ddito, a violéncia, a agressfo franca, para obter através do que tecnicamente poderia se
chamar, de um “acting-out” psicopdtico, a satisfacéo de seus impulsos imediatos, agora ja

fora de controle.” (pag.166)
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A adolescéncia foi considerada como a fase evolutiva compreendida dos 11 aos 24
anos, embora a Organizacdo Mundia de Salide em 1977 tenha consderado esse periodo
dos 10 aos 20 anos. Aberastury e Knobel ?? consideram a adolescéncia como: “O termo se
aplica especificamente a0 periodo da vida compreendido entre a puberdade e o
desenvolvimento completo do corpo, cujos limites se fixam, geramente, entre os 13 e os
23 anos no homem, podendo estender-se até os 27 anos. Embora se costume incluir ambos
0S sexos no periodo compreendido entre os 13 e os 21 anos, os fatos indicam que nas
adolescentes se estende dos 12 aos 21 anos, e nos rapazes dos 14 aos 25 anos em termos
geras” (pég.89)

Esses autores ?? definem adolescéncia como: "a etapa da vida durante a qua o
individuo procura estabelecer sua identidade adulta, gpoiando-se nas primeiras relagies
objeto-parentais interndizadas e verificando a redidade que o meo socid |he oferece,
mediante 0 uso dos eementos biofiscos em desenvolvimento a sua disposicdo e que por
ua vez tendem a edabilidade da personalidade num plano genitd, 0 que O € possive
quando consegue o luto pelaidentidade infantil.” (péag.26)

As caracteristicas do que foi definido por Knobel ®Y e Aberastury e Knobe (2
como Sindrome Norma da Adolescéncia, gudam a compreender a maior exposicdo dos
adolescentes aos riscos de contrair o HIV, quando comparados com os individuos adultos.
Esta Sindrome se @racteriza por ??: “busca de S mesmo e da identidade, tendéncia grupd,
necessdade de inteectudizar e fantedar, crises reigiosas, dedocdizacdo tempord,
evolucdo sexud manifesta, aitude socid com tendéncias anti-sociais, contradigdes
ucessvas em todas as manifestagbes da conduta, dominada pela acdo, o que condiitui a
forma de expressdo conceitud mais tipica deste periodo da vida, separacdo progressiva dos

pais, e congtantes flutuagdes do humor e do estado de &nimo.” (pég.29)
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Para Knobel ?V| as contradicdes e violéncias sociais a que os adolescentes estariam
expostos seriam  responsaveis por  aitudes autodestrutivas. Nesse sentido, ndo usar
preservetivos, consumir drogas ilicitas de forma abusva, compartilhar seringas, vida
sexual precoce sem 0s cuidados necessrios, seriam expresses dessa auto-destrutividade, a
gue os adolescentes estariam mais vulneravels que os adultos.

Para Galduréz @ “a tentativa de ultrapassar a inseguranca e de se auto-afirmar pode
levar a transgressdo, a busca do prazer imediato, as atitudes desafiadoras e a0 uso de
drogas que aparentemente diviam todas as manifestagbes que sobrevém durante a
adolescéncia. Inegavelmente as drogas psicotrépicas propiciam temporariamente prazer e
preenchem todos os requisitos para complementar uma adolescéncia em desarmonia
prazer imediato, a transgresso, a fuga através do prazer solit&io, 0 jogo com a morte, a
necessdade de poder, inconformismo, necessdade de liberdade, aceitacéo e respeito

dentro daturma.” (pag.52)
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4.Instrumentos

4.1. Escala Diagnodstica Adaptativa Operacionalizada— E.D.A.O.

Smon @ prope uma forma de diagnéstico, aravés da entrevista dlinica,
fundamentada na historia natural da doenca, e avdia as evolugbes da adaptacdo nos
periodos pré-patogénicos e patogénicos, consderando a eficacia adaptativa nos setores,
adivo-relaciond, socio-culturd, produtividade e organico.

O setor afetivo—rdaciond, segundo Yamamoto (™, “compreende o conjunto de
respostas emocionais do sujeito nas relacbes interpessoas e com relacd a S mMesmo; 0
setor da produtividade compreende a totdidade das respostas diante do trabaho ou
estudos; 0 setor socio-cultura, as atitudes e agbes do sujeito diante das indituigdes, vaores
e cosumes da cultura em que Vvive; 0 setor organico indica o estado fisico e o conjunto das
respostas quanto aos sentimentos, atitudes e cuidados relativos ao préprio corpo.”

n (5 58 36 3 adaptacio de um individuo como um critério basico de

Consdera Smol
avdiacdo, pois permite avdia seu funcionamento psicolégico e a qudidade da interacdo
com o meio ambiente. Fundamenta-se nos conceitos de homeostase e crise de Caplan (©
sendo que discorda do autor, no que se refere aos fatores desencadeadores de crise e, a
posshilidade do individuo voltar a condicdo adaptetiva anterior a crise sem as influencias
das transformacbes causadas pela vivencia do periodo de crise e solugBes encontradas.
Smon @9, também considera que a criatividade necessdria para o enfrentamento das
Stuagbes novas implica no amadurecimento das estruturas internas, ndo sendo acancado

goenas pelo desenvolvimento de novas habilidades cognitivas, vaorizando os aspectos

psicodinamicos.
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Este conceto encontraese em consondncia com 0s critérios de salde menta
discutidos por Klein 28 e Knobel 2V,

Frente a uma dada solicitagfo interna ou externa o individuo é impelido a mobilizar
recursos internos ou externos para enfrentar e responder a Situacdo problema, causadora do
rompimento da homeostase. Considera uma resposta como sendo adequada quando esta
soluciona 0 problema, traz satisfacdo e ndo provoca conflitos intrapsiquicos ou
sicio-culturais, ou sgja, atende as demandas do id, ego e superego. Simon 3 considera,
ainda a resposta como sendo: “pouco adequada quando a resposta soluciona o problema,
mas. a) é graificante, porém conflitiva, ou b) a resposta € pouco gratificante, mas néo traz
conflito. Pouquissmo adequada, quando a solucdo, dém de ndo s grdificante, é também
conflitiva....respostas  descoordenadas, incoerentes, desencontradas, ndo sd0 consideradas
soluches para 0 problema vitd, e gerdmente refletem a existéncia de crise adaptativa”
(Pég.2)

A impossibilidade de predominar solugdes adequadas, pode originar um quadro de
depressio retiva aguda acompanhada de deterioracéo da eficacia adaptativa, podendo
chegar a depressio crénica dos tipos neurdtica e psicotica maniaco depressivo e esguizo-
afetivo %9,

O tipo de adequacdo das respostas, segundo Simon % | conduz a uma dassificacio
da adaptacéo segundo a sua eficacia, como adaptacdo eficaz ou adaptacdo ineficaz, sendo
eda leve, moderada, severa ou grave. Para discriminar e indicar os momentos de ruptura
dos periodos de adaptacdo estével acrescenta-se a indicagdo de crise a0 diagndgtico
adaptativo.

Com ege ingrumento é possivel estabelecer um diagndgtico da eficicia  adaptativa

e obter indicativos sobre os setores com maior comprometimento, de forma a conhecer as
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solugdes encontradas pelos sujeitos e caracterizar a eficacia adaptativa destes, segundo
caracterigticas pscodinamicas.

A EDA.O. pemite que s edruture a entreviga clinica de forma ssteméatica,
fornecendo informagbes quditativas e quantitativas, gerando um diagnégico, um
prognéstico e fornecendo  indicativos da moddidade mais adequada de tratamento
(psicoterapia breve ou de longa duracdo, ou mesmo gerar critérios para formacdo de
grupos terapéuticos), como indicam Yoshida (/" ™® e Yamamoto (™® a discutirem as
diversas abordagens em psicoterapias psicodin@micas breves e critérios de diagndstico.

Yamamoto (¥, a0 resgatar a idéia de crise, na psicoterapia breve operacionalizada,
diz. “Nas crises que envolvem perda, predominam os sentimentos de depressdo e de culpa,
gue podem levar a pessoa em crise a projetar a culpa em outrem, agredindo-a, ou entéo, se
recriminar e s auto-agredir excessvamente ndo conseguindo eaborar o luto.” A crise
adaptativa pode produzir deterioracdo gradua da adaptacéo existente, como assindlado por
Simon (56, 58).

Em 1996, Smon faz uma reformulacdo do indrumento, dando maor peso aos
setores afetivo relacional e produtividade, por entender que os setores socio cultural e
organico dependeriam em grande parte da eficacia destes.

Yoshida /" 7® estudou a capacidade de precisio e validade de predicio da Escala
Diagnostica Adaptativa Operaciondizada, para a populacdo brasileira, estabelecendo a
validade do instrumento.

Na avdiacdo quantitativa, no setor afetivo rdlaciond, atribui-se trés pontos para as
respostas adequadas, dois para as pouco adequadas e um para as respostas pouquissmo
adequadas. No setor da produtividade atribui-se dois pontos para as respostas adequadas,

um para as respostas pouco adequadas e meio ponto para as pouquissimo adequadas.
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4.2. Teste das RelagGes Objetais de Phillipson - T.R.O.

Segundo Ocampo et d."®, o Teste das Relagdes Objetais de Phillipson (T.R.0O.)
conssge numa técnica projetiva de esimulacdo visud e producéo verbd, desenvolvido
com fundamentacdo na teoria das relagbes objetais de Meanie Klein e Fairbairn. Segundo
Phillipson, em Vertehdlyi ©?: “Nossa suposicdo bésica é que a forma caracteristica que
uma pessoa percebe 0 mundo que a rodeia, tem ligacdo dindmica com a forma de mangar
as rdagbes humanas em quaquer Stuacdo que enfrente, e que a resultante ou produto de
qualquer interacdo com seu meio (como a producdo de uma higtéria para uma Lamina
de T.RO) refldira também o0s processos dindmicos por meio dos quas regula as
forcas conscientes e inconscientes que direcionam 0 mango dos temas de relagOes
objetais inerentes a edta Stuacdo ... podemos supor que as modalidades tipicas de uma
pessoa quanto  a percepcaon, uso de seus recursos intelectuals, grau de compromisso  com
Seus interesses especificos eexecucdo de umatarefa, carregam tracos dos seus padrbes
mais profundamente arraigados de rel agbes com pessoas.” (pag. 20)

O TRO consgte de 13 laminas divididas em trés séries, A, B e C, contendo cada
uma laminas com um personagem, dois personagens, trés personagens e grupos e uma
[amina branca

As laminas da Sé&rie A se gpresentam sombreadas de claro e escuro. De acordo com
Phillipson ®9, esta série propicia o surgimento de primitivas necessidades de relagdes
objetais e as andedades requeridas para esta satisfacd e est@ vinculadas a precoces
relacOes objetai's de dependéncia; enfatizam o contato fisico e sengtivo.

Segundo Ocampo et d. 9, “.. quando nesta érie aparecem predominantemente

ansedades de tipo depressvo podemos pensar em um indice postivo de adaptacdo. A
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possibilidade de se deprimir coincide com uma diminuicdo da onipoténcia das defesas (os
mecanismos de controle e reparacd onipotente sG0 subdtituidos pelos de controle
obsessivo e reparacdo auténtica, real cando-se aspectos mais integrados do ego.” (pég. 128)

A Lamina Al é a primeira a ser gpresentada e fornece indicadores do modo como o
paciente enfrenta dituacbes novas, mobilizando o temor ao desconhecido. Segundo
Ocampo et ., ”... coloca o paciente diante da sua solidd numa situacio regressiva de
dependéncia ... aparecem também fantasias de doenca e cura. E a primeira prancha que o
faz enfrentar a s0liddo, sua salide, sua doenga, seus aspectos adaptativos e patologicos, e
através dela podem ser explicitados certos recursos de cura, de eventua adaptacéo ou de
submetimento & Situagd com saidas mais ou menos extremas. Ha higtdrias em que s vé
cdaramente que a Unica saida nesse momento é o suicidio ou 0 acting psicopatico.” (pag.
132)

Segundo Vieira da Silva ®?, o “diagnéstico favoravel seria para aqueles capazes de
reconhecer que tém um conflito, localizando-0 na mente e nd em outras areas. NOS casos
de negacdo maniaca do conflito, h& indicativos de que existe uma fantasia ligada a solidéo,
como doenca, abandono; atristeza e nostalgia podem indicar um quadro depressivo.” (pag.
6)

Na Lamina AG, segundo Ocampo et d. ("9, “é importante que aparecam a culpa e
os afetos relacionados com a prépria depressdo (a tristeza e 0 penar pelo objeto perdido).”
(pég.134)

Segundo Rosa ®?| nesta Iamina s mobilizadas as ansiedades depressivas, em que
pode ser verificada culpa persecutOria ou depressiva; pode-se diferenciar ego adaptado do
€go comprometido, quando surgirem negacdo onipotente e defesas maniacas. Verthdlyi

0 ilizase desta lamina paa a andise do “luto”, pois implica numa rendncia da
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gratificacd da necessdade e em que medida 0 paciente consegue renunciar a
fantasia

Segundo Rosa ¥ “ pode aparecer a angUstia confusiond, traduzida em histdrias
confusas, chelas de contradigbes e ambiglidades. Quando a angUgtia é muito persecutoria,
surgem histérias de espiritos, fantasmas, juizo find, tribund da Inquiscdo ou dma do céu
ou inferno. Posshilita a inferéncia da intenddade do sadismo - encoberto ou
racionalizado. Se a ansedade depressva € intensa, surgem histérias totamente maniacas.
E uma lamina que nd pode ser desprezada noO Processo tergpéutico, pois 0 paciente
enfrenta uma Situac@o de perda objetal”. (pag. 13)

Na série B, segundo Ocampo et d. (™, esta série ”...mobiliza os controles egdicos
mais maduros e, em sujeitos muito perturbados, € possivel que nos dé indices de aspectos
gue ainda mantém uma certa adaptacéo”. (pag. 128)

Segundo Rosa 2, “a e B enfatiza o clima de amesga e indiferenca, mobilizando
controles eglicos mais maduros esperando-se que aparecam defesas de cardter
neurdtico...deduz- se a capacidade do ego em lidar com aredidade’. (pég. 13)

As figuras gpresentam contornos escuros bem definidos e o contraste branco e preto
déo poucas possibilidades a outras interpretagdes, que ndo a redidade exposta nas cenas.
Por iss0, nessa série deduz- se a capacidade do ego em lidar com aredidade.

A Lamina B2, segundo Rosa ®? | “mostra um ambiente exterior onde ha duas
figuras embaixo de uma avore que, como contelido de redlidade, é um eemento vivido
como protetor; a0 fundo, uma casa pode mobilizar fantasas de atague a0 par ou pode
“exduir’asfiguras que estdo foradda” (pag. 13)

Segundo Ocampo et d. /®: " A casa pode mobilizar, assim, fantasias de atague a0

par que na rdacdo transferencid ou no vinculo terapeuta-paciente, sGo importantes. O
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esimulo posshilita a projecdo de fantasias de futuro e unid (0 que se pode congruir
junto) e por outro lado, fantasias de separacdo”.(pag.134)

Esses autores (/% 80 8L 82) grreqoentam que, se aparece um par adulto na fantasia, é
possivel que sga favoravel 0 estabelecimento da relacdo tergpeuta: paciente na psicoterapia
€, portanto, essalamina condtitui valioso instrumento progndstico da relacdo transferencidl.

Ao discutir os indicadores da Lamina B3, Rosa ®?) | diz. “ Pode-se avdiar o vinculo
de “olhar e ser olhado’e a contraparte agressva de espiar e ser espiado, invadido ou
controlado pelo olhar e a capacidade de enfrentar aspectos sombrios e angustiantes da vida

. a negacdo da terceira pessoa pode revelar desgo de controlar o objeto diante da
ansedade persecutéria; quanto maior a exclusio do outro ou a negacdo aperceptiva, maior
o temor das identificacdes projetivas.” (pag.14)

Segundo Rosa ®?)] na Serie C, "as respostas nesta Série possibilitam a apreciacio
do tipo de vinculo que o paciente estabelece com seus objetos. Pelo fato de inclusdo da cor,
aumenta a tensdo e os sentimentos agressvos entre o individuo e o grupo. O controle
adaptativo é esperado em termos de diagnostico e prognéstico, bem como o uso de defesas
gque empobrecem O ego, tals como a hegacdo, o triunfo e o controle onipotente. S&o
comuns fantasias de perda e eaboracdo do Iuto, sentimentos frente ao conflito edipiano
que favorecem dissociag0es superego/ego/id, mente/corpo, mundo  interno/externo,
fantasalredidade. Em gerd, as defesas neurdticas devem prevalecer nesta série, assm
como nasérie B." (pag.15)

Na Lamina C2, segundo Rosa ®2, "... aparecem fantasias de perda e elaboracéo do
luto; avdia-se a relacdo do par frente a fantasas de separacdo, doenca e morte; quanto
maior a digéncia em rdacdo ap objeto morto que provoca a culpa, fica mas dificil

vivenciar e elaborar a Stuacéo depressiva.” (pag.15)
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Segundo Ocampo et d. 9, “esta prancha estimula fantasias de perda, com maior
conteido de redidade que a AG, e permite uma comparacdo dos diferentes niveis de
elaboracéo do Iuto ... nos pacientes adultos maduros e idosos podemos apreciar a Elagdo
do par frente & separacéo, a doenca e amorte.” (pag.140)

Segundo Rosa 2, “De acordo com os trabahos de Phillipson ©®, Ocampo et a.("?,
deduz-se portanto, a capacidade de reparacdo dos objetos atacados, danificados. Infere-se
tal capacidade, quando um dos personagens vem para cuidar, diviar, curar. “ (pag.15)

Segundo Ocampo et d. ", "Quando as ansiedades em torno da perda do objeto sio
excessvas, gparecem fendmenos confusionais. O contelido da histdria indicard se o luto se
refere predominantemente a0 passado do peciente (luto pelos objetos primé&ios) ou a
Stuaghes presentes e futuras, no sentido de projetos existenciais aos quals renuncia. Podem
s goreciados, desta forma, os sentimentos de culpa, as posshilidades egdicas de
reparacéo pelo dano causado aos objetos amados, a deficiéncia ou fata de complemento da
elaboracdo deste processo, com surgimento de defesas maniacas’.(pag.123)

Segundo Rosa 2 “Quando surgem ansiedades depressivas ou quando as fantasias
reparatérias fracassam, despontam sentimentos de desesperanca (morte  consumada),
destrutivos ou ameagadores (roubar, atacar, assudtar, etc.)”. (pag.16)

Na Lamina CG, ainda segundo Rosa #?, as respostas permitem “ inferir as reacdes
do paciente frente a autoridade externalinterna. Ha correlatos com os aspectos estruturais
internos, ou sga, id/ego/superego ... as cores despertam  sentimentos  agressivos
comptitivos, que determinam os niveis de aspiracOes e desgjos de progresso do paciente,
assm Ccomo Seus recursos internos para lidar com ees. As solugbes dadas a lamina sfo

determinadas ou ndo pelo equilibrio dos impul sos amorosos ou destrutivos. “ (pég.16)
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Na Lamina BR, segundo Rosa &2

, “0 sUjeito pode ndo O mostrar a relacdo
transferencia, operando durante toda a tarefa; podera resumir seus problemas atuas, ta
qual os sente e os méodos de solugdo mas acessiveis a de. Esta lamina gpresenta um
guadro do mundo que se cria para gratificar suas necessdades, evitando, a0 mesmo tempo,
as ameacas e consequéncias temidas da realidade .... com o objetivo de diviar esta tenséo,
a fantasa inconsciente dominante e a relacéo trandferencid com o psicdlogo revelamse na
resposta, com certa quaidade. Verthdlyi 9 faz uso dessa Iamina para estudar as fantasias
de doenga, cura e andlise, pois 0 paciente tem a oportunidade de projetar fantasias
referentes a seu auto-diagndstico e prognéstico, recorrendo a negagdes, onipoténcia e
mania. A lamina branca ndo impde limite dgum e por isso favorece o surgimento de
defesas maniacas. Concorda com Phillipson ¥ e Ocampo et d.(™ quanto & apreciacio da
rdacdo transferencid, ressdtando que o paeciente pode avdiar a experiéncia como
“evacuacdn” que divia, ou como “roubo’, intromissdo, “acerto de contas’, ou um meo
reparador para e mesmo (tarefa reparatéria), ou anda sentir a experiéncia como
interessante.  Utiliza-se dos termos “ favorabilidade ” ou “desfavorabilidade ” para
indicacdo terapéutica.” (pég.17)

N&o foram encontrados na literatura trabahos que investigassem associagfes entre
caacteridicas  epidemioldgicas, psicodindmicas, clinicas e laboratoriais de pacientes
portadores da infeccdo pelo HIV—-1, doentes ou ndo, fazendo uso do Teste de Relagbes

Objetais e da Escala Diagndstica Adaptativa Operaciondizada.
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Il - OBJETIVOS

Pretendeu-se avdiar (1) o perfil epidemiolégico da amostra estudada; (2) o grau de
comprometimento  psicopatolégico de individuos portadores de infeccdo pelo HIV-1
assintométicos e dntoméicos (3) o grau de comprometimento psicopatoldgico
apresentado por individuos infectados peo HIV-1 doentes ou ndo; (4) a evolucdo da
efickcia adaptativa dos individuos infectados pedo HIV —1 doentes ou ndo; (5) comparar as
caacteridicas pdcodindmicas indicativas de funcionamento psictico com a histéria
naturd da doenca causada pela infeccdo pelo HIV-1; (6) verificar associacOes entre a

deterioracéo do estado imunol égico e a pulsio de morte.
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Il - CASUISTICA E METODOS

1. CASUISTICA

A coleta de dados foi redizada no Ambuladrio Especid da Area de Doencas
Tropicais, do Depatamento de Doencas Tropicas e Diagnéstico por Imagem, da
Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP. Foram avaiados 31 individuos, escolhidos
a0 acaso, com higtoria compativel de infeccdo pelo HIV-1, doentes ou ndo, e diagndgtico
confirmado pelos méodos laboratorials, normamente utilizados para essa findidade,
como descritos por Souza & Meira®.

Os pacientes foram avaiados no periodo de agosto de 2001 a janeiro de 2003,
sendo 14 homens e 17 mulheres, com média de idade igua a 37 anos, desvio padrdo de 10
anos e mediana igua a 35 anos. Dezessais dees foram avdiados por meio da entrevisa
clinica, sendo redizado um novo diagnégtico da eficécia adaptativa nesse momento, com
um intervalo de tempo que variou entre 143 e 359 dias, sendo a média igud a 262 dias. O

mesmo periodo foi considerado para ainspecdo dos prontuarios.
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2. METODOS

2.1. Coleta de dados

A pequisa caracterizou-se como uma pesquisa clinica, observaciond e descritiva
embora, a reavaliacd de uma parcda da amostra caracterize um estudo clinico, anditico
de coorte.

Foran excduidos os individuos que agoresentavam limitegbes visuas e
rebaixamento cognitivo que implicasse em nd compreender as  indrugdes para a
aplicacdo do Teste de Relagdes Objetais (TRO); os que estavam sendo submetidos a
corticotergpia; os transplantados, 0s que estavam em tratamento devido a neoplasas, e
individuos menores de 18 anos e gestantes.

Inicidmente, os pacientes foram informados dos objetivos e méodos que seriam
utilizados durante a pesquisa e solicitado o0 consentimento dos mesmos apds a leitura e
explicacdo do “Termo de Consentimento Livre e Eclarecido”. Egte estudo foi submetido a
avaliacBo da Comissio de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP, recebendo parecer favorével.

Os pacientes foram inicidmente submetidos a uma entrevia dinica, conforme
orientagtes da EDAO, e posteriormente aplicado o TRO.

Apés as entrevidtas e a gplicacdo do teste, foi redizada a ingpecéo dos prontuarios
para a coleta de dados referentes a histéria clinica. Os prontu&rios foram inspecionados

com o auxilio de um profissona médico com larga experiénciana area.
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Foram também colecionados dados referentes a contagem de linfocitos T CDs'e
CDg" por mm’®, caga vird plasmiica em nimeros absolutos e logaritmo, doencas
oportunistas no periodo entre as avaiagbes e€/ou término da coleta de dados, internagdes
hospitalares no mesmo periodo, medicacdo tomada, idade, escolaridade, nUmero de anos
de estudo, sexo, estado civil, ano do diagnéstico da infeccdo pelo HIV, orientacdo sexud,
religido, conjuges e filhos portadores do HIV, forma de contaminacdo, uso abusivo de
drogas ilicitas e licitas, resdir sozinho ou acompanhado, estar trabahando, tempo de
diagnéstico do HIV, desenvolvimento de sintomas compativels com aids.

A segunda avdiacdo pdcoldgica foi redizada com 16 individuos, e nessa ocasdo

foi re-aplicadaa EDAO.
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2.2. Critérios utilizados para avaliacao dos resultados

Foram consderados como tendo desenvolvido aids os pacientes que, em agum
momento da sua evolugio clinica, apresentaram contagem de linfocitos T CD,*  abaixo de
200 cdulas por mm? ou doenca definidora de aids.

Foram considerados os Ultimos resultados dos exames de contagem de linfécitos T
CD4", CD g" e carga vird plasmética quando dados foram comparados com outras
informagbes do paciente. Para a redizacdo das curvas de tendéncias foram considerados
todos os dados disponiveis no prontuério.

Os faores internos e externos, podtivos e  negativos, com risco de
comprometimento da eficicia adaptativa, foram definidos com base nas entrevidas
dlinicas, conforme critérios propostos por Simon ©* %9 Considerou — se fatores organicos,
tracos de persondidade e/lou comportamentos de risco e agravos organicos, sendo esses.
ideacd0 suicida, aids, predominio do funcionamento psicético da mente, uso de drogas
ilictas, gravidez €ou sexudidade precoce, fanaismo rdigioso, impulsividade,
irritabilidade, depressio e rdlacionamento familiar nainfancia

Como ideacdo suicida considerou-se 0 desgjo de morrer acompanhado de agoes
com o objetivo de tirar a propria vida ou imaginar formas de tranformar a intengdo em
acd0, em agum momento, agpds o diagndgtico da infeccdo peo HIV, ou mesmo tentativa
frustrada antes desse diagndgtico. Considerou-se a aids como um fator, interno e negetivo,
importante por representar um agravante da perda da salide e pelos estigmas que representa
no imaginaio socd.

O predominio do funcionamento psicético da mente,como definido por Bion Y, foi

identificado aravés de comportamentos como tentativas de suicidio, baixa tolerancia a
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frustracdo acompanhada de comportamentos impulsvos e impossbilidede de smbolizar
vivéncias e detos e dificuldades para estabelecer e manter vinculos, respadados pelos
resultados do TRO e pela EDAO.

O consumo abusivo de drogas ilicitas como cocaina e maconha, com indicios de
dependéncia quimica, foi considerado como fator externo negativo, devido, também, ao
comprometimento que estas subgtancias representam para 0 funcionamento do sstema
imunolégico. Condderou-se dependente quimico o paciente que relatou o uso diaio de
drogas ou necessdade de ingerir a substancia mais de uma vez na semana para adquirir
agum ganho.

A gravidez dou sexudidade precoce foi entendida como fator de risco quando esta
ocorria antes dos 16 anos, sem orientacdo sexual e acompanhada de danos a salide, como
doencas sexudmente transmissivels ou paternidade / maternidade precoce.

Entendeu-se como fanatismo rdligioso, a crenca de que “Deus’ possa curar a ads e
0s tratamentos serem gpenas auxiliares enquanto issO ndo acontece, sendo esse um fator
interno negativo.

Impulsividade, irritabilidade, depressio e md rdacionamento familiar na infancia,
foram identificados pela entreviga clinica na qud, tambem, foi invedigada a higtéria
familiar na infancia e em especid, o relacionamento dos individuos com os pais e dos pas
com os mesmos. Por depressdo entendeu-se “o resultado de continuadas solugBes pouco ou
pouquissmo adequadas’, consderou-se 0s tipos redtiva, e cronica com 0s Ssub-grupos
neurética, psicdtica maniaco depressvo e pscdtica esquizo — afetivo, conforme definigdes
de Simon ©® (pag.2).

Com o T.R.O. avdiou-se o predominio de mecanismos de defesa, o equilibrio

adaptativo e os indices recomendados por Phillipson®® para avdiacio das evolugBes em
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psicoterapia, considerando-se os trabahos de Vieira da Silva ©?, Rosa 2, Phillipson &2,
Ocampo et d. ™ e Verthdyi ®?. Considerou-se o indice como favoravel quando o
somatorio de pontos das laminas, formadoras do indice, era igua ou superior a trés e,
desfavoravel quando inferior a dois, conforme recomendagtes de Vieirada Silva €.

Foram aplicadas as seguintes 1aminas do Teste de Relacgles Objetais: Al, AG, B2,
B3, C2, CG e BRANCA. Foran avdiados os seguintes indices indice 1 — relacdo
trandferencid (Laminas A1 e Branca); indice 2 — fantasas de doenga, cura e andise
(Laminas Al, AG e Branca); indice 3 — dianca tergpéutica (l&mina B2) e indice 4 —
capacidade de reparacdo (laminas C2 e CG), conforme recomendacdes de Vieira da Silva
(8D e Rosa ®2).

As laminas do TRO foram avdiadas quantitativamente segundo os critérios
propostos por Rosa®?,  sendo atribuidos um ponto para equilibrio ndo mantido,
predominando a ansedade, com relagBes muito negativas, dois pontos para equilibrio néo
mantido, predominando a andedade, com relagbes negativas, trés pontos para tendéncia
adaptativa com resultante negativa; quatro pontos para equilibrio mantido, podendo dar
liberdade para relagbes podtivas, cinco pontos para tendéncia adaptativa com resultante
positiva; seis pontos para liberdade para estabelecer relacbes positivas e, sete pontos para
liberdade para estabel ecer relaghes muito positivas.

A Entreviga Clinica foi redizada e dstematizada, conforme as recomendagbes do
autor da EDAO 9,

Na avdiacdo quantitativa foram atribuidos ao setor afetivo relaciona trés pontos
para o predominio de respostas adequadas, dois pontos para 0 predominio de respostas
pouco adequadas e um ponto para 0 predominio de respostas pouquissmo adequadas. Ao

setor da produtividade foram atribuidos dois pontos para o predominio de respostas
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adequadas, um ponto para 0 predominio de respostas pouco adequadas e meio ponto para o
predominio de respostas pouquissmo adequadas.

Pogteriormente, os individuos foram agrupados segundo o diagndstico adaptetivo,
com adaptacéo eficaz, adaptacdo ndo eficaz leve, adaptacdo ndo eficaz moderada,
adaptacdo ndo eficaz severa e adaptacéo ndo eficaz grave.

Paa o0 agrupamento dos dados foram utilizados 0s seguintes critérios
caracteridicas da casuidtica, dados epidemioldgicos, caracteristicas psicologicas, clinicas e
|aboratorials.

Como dados epidemioldgicos foram consderados. loca de resdéncia atud, sexo,
idade aud e no momento do diagndstico, escolaridade, nimero de filhos, opcdo sexud,
estado civil, religido, conjuges e filhos portadores da infeccdo peo HIV, tipo de exposicao,
uso de drogas licitas eilicitas, residir SO e estar ou néo trabalhando.

Como caracterigticas pdcologicas foram  consderados.  diagndstico  adaptativo;
evolucbes do diagndégtico adaptativo em dois momentos com uma parte da amostra;
caracterigticas clinicas e epidemioldgicas segundo o0 diagndstico adaptetivo na primera
avdiacdo pscologica; fatores internos e externos, postivos e negativos, com risco de
comprometimento da eficacia adeptativa; tipo de depressdo apresentada;  equilibrio
adaptativo e evolucdo favordvel em psicoterapia, através dos indices do TRO. Os fatores
internos e externos, podtivos e negativos foram combinados de forma a identificar os
diferentes componentes associados.

Foram considerados os seguintes dados clinicos e laboratoriais. uso, tipo e adesfo
aos medicamentos anti-retrovirals, doencas oportunistas €/ou internagbes hospitaares, no
periodo compreendido entre o inicio e o fim da coleta de dados, doengas neuroldgicas gpds

o diagnostico da infeccdo pelo HIV-1l, fase do desenvolvimento no momento do
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diagnégtico da infeccdo peo HIV-1; tempo de diagndgtico, considerado como data find o
momento da primeira avaliagdo psicoldgica linfocitos T CD,", CDg", relacio CD,'/CDg" e

logaritmo da cargavird plasmética

Apbs os agrupamentos, os dados foram comparados da seguinte forma:
Média de idade dos individuos segundo a década em que contraiu a infeccdo pelo
HIV-1;
Digtribuicdo dos individuos segundo a ldade em que contraiu a infeccéo pelo HIV—
1;
Escolaridade e sexo;
Respodtas por setores na primeira avaiacdo pscolégica;
Diagndstico adaptativo na primeira avdiacdo psicologica;
Respostas por setores na segunda avaiacdo psicoldgica;
Diagnéstico adaptativo na segunda avaliacdo psicoldgica;
Comparacéo do diagnostico adaptativo da primeira com a segunda avaiacdo
psicologica
Caracteridicas  epidemiolégicas e dlinices segundo o diagnégtico da €ficidia
adaptativa;
DidribuicBo dos fatores internos e extenos negativos, com risco  de
comprometimento da eficacia adaptativa;
Asociacdo entre fatores internos e externos, positivos e negativos, com risco de
comprometimento da eficécia adaptativa;
Diagnéstico adaptativo da primeira avaiaco psicoldgica e tipo de depressio;

Médiadas |aminas do TRO;
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Média e desvio padrdo dos indices do TRO;

Didribuico das caracteridicas dlinicas e laboratoriais. tipo, uso e adesdo aos

medicamentos ARV, doencas oportunistas e neuroldgicas, e internacles

hospitalares,

Didribuicdo das caracterigticas clinicas e laboraoriais. tipo de medicamentos ARV,

tempo de diagndgtico, linfécitos T CD,", CDg*, e logaritmo da caga vird

plasmética;

Higtéria clinica dos individuos que contrairam o HIV na adolescéncia;

Avdiacdo quantitativa do TRO e da EDAO na primera e segunda, avaiacles

psicoldgicas dos individuos que contrairam o HIV na adolescéncia;

Didribuicdo dos individuos que contrairam o HIV na adolescéncia segundo o

diagndstico adaptativo qualitativo na primeira e segunda avaliagles psicol ogicas,;

DigribuicBdo segundo 0 méodo completo LINKAGE, utilizando Jaccard como

medida de smilaridade, condderando o0s seguintes fatores internos e externos

negativos. ideacdo suicida, aids, predominio do funcionamento psicético, uso de

drogas ilicitas, gravidez €ou sexudidade precoce, impulsividade, irritabilidade,

depressdo e néo ter tido bom relacionamento familiar nainfancia;

Apbs os agrupamentos foram redizadas comparaghes e andises edtatiticas dos
dados epidemiol 6gicos, psicoldgicos, clinicos e laboratorias.

Foram redizados 0s seguintes testes edtatigticos. corrdlacdo entre o tempo de
diagndgtico e fatores internos e externos positivos e negativos, teste de Mann-Whitney com
os resultados do TRO e da EDAO, entre individuos sntométicos e assntométicos,

corrdlacio entre TRO, EDAO, linfécitos T CD,", CDg", relagdo CD,4*/CDg" e logaritmo da
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caga vird plasmdica;, corrdacdo entre EDAO, tipo de depressio, TRO, tempo de
diagndstico e os agrupamentos de cluster.

Também foram condderadas as associaghes entre os indices favoraveis e
desfavoraveis, do TRO, linfacitos T CD4*, CDg*, relagdo CD4;'/CDg’e logaritmo da carga
vird plaanética; contrair a infeccd pedo HIV na adolescéncia, higtdria clinica, fatores
internos e externos positivos e negativos.

Para a andlise descritiva dos dados foram considerados: os resultados da EDAO na
primeira e segunda avaiaghes pscoldgicas, a idade no momento do diagndstico; o ano do
diagndégtico; o nimero de anos de escolaridade; sexo; estado civil; locd de resdéncig
vaores médios das laminas do TRO; faores internos e externos postivos e negativos,
histdria clinica ho momento do diagnéstico e no momento das entrevistas psicolégicas,
adolescéncia no momento do diagnéstico da infeccdo pelo HIV e vadores médios do TRO e
da EDAO; evolucdo adaptativa entre a primeira e segunda avdiagbes psicolOgicas dos
adolescentes no momento do diagndstico da infeccdo pelo HIV; caracterigticas de vida dos
individuos adolescentes, digtribuicdo de todos os pacientes segundo o diagnéstico
adaptativo e 0 TRO; caracterigticas de vida de todos os pacientes, segundo os diferentes
diagnosticos adaptativos, média e desvio padrdo do TRO e da EDAO de todos os
pacientes, e fatores internos e externos poditivos e negativos, desenvolvimento de aids, uso
e adesio apos medicamentos ARV; sintomas clinicos no periodo compreendido entre a
primera e segunda avdiaghes psicolégicas e presenca de doencas neuroldgicas e
internagdes hospitdares;, média das idades nas diferentes décadas do momento do
diagnégtico; comparacdo entre individuos que ja desenvolveram ads e os que néo

desenvolveram, segundo os fatores internos e externos positivos e negetivos.
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Os dados foram tratados edatigticamente com o uso dos Programas “Basc
Statistics 8.0 for Windows”, “Minitab 13 for Windows’ e “ SPSS 10.0 for Windows'.

Paa efeto de padronizacdo dos termos “Grave® e “Severo’, utilizados na
desgnacdo de graus de comprometimento da eficacia adaptativa, foi adotada a
nomenclatura de Simon, condderando tratar-se da mesma designacéo semantica derivada
do espanhol®, ou sgja, 0 termo “Grave’ como indicativo de menor comprometimento do

gue “ Severo” e ndo como a designacéo do sgnificado em inglés, onde seriam Sndnimos.
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IV - RESULTADOS

1.CASUISTICA

Foram avdiados 31 individuos com higtdria compativel de infecgdo peo HIV,
doentes ou ndo, entre os meses de agosto de 2001 e janeiro de 2003. Dezessais deles foram
avdiados em dois momentos com um intervalo de tempo que vaiou entre cinco e 17

meses, sendo amédiaigua anove meses, desvio padrdo de trés e mediana de oito meses.

2. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

a) Local de Residéncia

Em sua totdidade, os pacientes eram residentes em cidades do interior do Estado

de S8o Paulo, predominando a cidade de Botucatu, com 16 pessoas .

b) Sexo e idade atual e no momento do diagndéstico

A amostra consgtiu de 14 homens e 17 mulheres, com média de idade igual a 37
anos, desvio padréo de 10 e mediana igud a 35 anos. Consderado 0 momento do
diagnogtico da infecg@o peo HIV, os pacientes apresentavam média de idade igua a 33
anos, com desvio padréo de 11 e mediana de 32 anos. A média de idade dos individuos, no
momento do diagndstico, na década de 1980 foi de 28 anos, na década de 1990, 30,4 anos

€ nos anos de 2000 a 2002 foi de 36,9 anos.
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Dos pacientes avdiados nessa pesquisa, 6,45% receberam o diagnéstico da infeccéo
pelo HIV na década de 1980, 48,39% na década de 1990 e 45,16% entre os anos de 2000 e
2003. Considerando-se o tempo decorrido entre o diagnéstico da infeccdo pelo HIV e o
momento da primeira avaiacdo psicologica, a média foi de 59,5 meses, com desvio padréo
de 55,6 e mediana de 45,0 meses.

A Tabda 1 demondsra a idade dos individuos estudados no momento do
diagnogtico. Nove tinham até 24 anos correspondendo a 29,03 % de adolescentes, sendo
que trés tinham menos de 18 anos nessa época. Entre 25 e 30 anos foram encontrados seis

individuos, entre 31 e 40 anos, oito , entre 41 e 50 anos, 11 e acima de 50 anos, trés.

Tabela 1 — Distribuicdo dos 31 individuos portadores de infeccao pelo HIV-1,

doentes ou néo, segundo aidade no momento do diagndstico.

INTERVALO DE IDADE n %
<18 3 9,68
18-24 6 19,35
25-30 6 19,35
31- 40 8 25,81
41 -50 5 16,13
> 50 3 9,68
Total 31 100,00

¢) Escolaridade

Conforme pode ser observado na Tabela 2, amaior parte dos individuos estudaram
entre quatro e oito anos, predominando as mulheres nessa faixa de escolaridade. Quando
considerado 0 maior nimero de anos de escolaridade, mais de 12 anos, predominaram os

homens e no periodo menor que quatro anos, as mulheres.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos 31 individuos, portadores de infeccéo pelo HIV-1,

doentes ou ndo, segundo o numero de anos de escolaridade e o0 sexo.

NUMERO DE ANOS DE ESCOLARIDADE  |HOMENS MULHERES | TOTAL
<4 ANOS 1 2 3
ENTRE 4 E 8 ANOS 7 12 19
ENTRE 9 E 11 ANOS 3 2 5

> 12 ANOS 3

TOTAL 14 17 31

d) Caracterizacdo da amostra quanto ao numero de flhos, opcéo sexual,
estado civil, religido, conjuges e filhos portadores da infec¢cdo pelo HIV-1,

tipo de exposicéo, uso de drogas, residir s6 e estar trabalhando.

Considerando-s2 0 nimero de filhos, observou-se na média um filho por paciente,
com desvio padréo igud a 1,5. Quanto a opcdo sexud, entre os homens, 10 eram
heterossexuais, um homossexua e trés bisssxuas. Entre as mulheres, 16 eram
heterossexuals e uma bissexud.

Na amostra estudada, 11 eram solteiros, nove casados, trés separados, trés viivos e
cinco amasiados. Indagados com relacdo a reigido, 21 se declararam catdlicos, um
protestante, seis evangdicos, um adventista e dois ndo ter religido. Observourse que 13
individuos tinham cOnjuges portadores do HIV, dois desconheciam se os companheiros ou
companheiras eram portadores do virus, e em sete casos esses ndo eram portadores do
HIV.

Congderando-se os filhos, trés pacientes relataram terem filhos portadores do HIV,
e 18 declararam que os filhos nd eram portadores do mesmo. Em 26 casos o HIV foi

adquirido por via sexud, em trés por transfusio de sangue ou derivados, e em dois casos
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por uso de drogas injetaveis. Relataram ainda, serem usuarios regulares de drogas ilicitas,
tals como maconha, seis pessoas €, 18 de drogas licitas, ou sga, dcool e tabaco. Entre os
usuérios de drogas ilicitas foi congtatado também o uso de cocaina no passado. Apenas

guatro pacientes moravam s0zinhos e nove disseram estar desempregados.

3. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

a) Eficacia Adaptativa

al) Predominio de Respostas nos Setores na Primeira Avaliacdo

Psicologica

O Quadro 1 apresenta as respostas dos individuos, portadores de infeccéo pelo
HIV-1, doentes ou ndo, nos setores de adaptacdo, na primeira avaiagdo psicoldgica
Observa-se no setor organico que nenhum individuo apresentou resposta adequada, 15
apresentaram  solugBes pouco adequadas e 16 pouquissmo adeguadas. No setor da
produtividade, cinco apresentaram solugbes adequadas, 11 pouco adequadas e 15
pouquissmo adequadas. No setor afetivo relaciona, um apresentou solucdo adequada,
nove pouco adequadas e 21 pouquissmo adequadas. NoO setor socio—culturd, cinco

apresentaram solucdes adequadas, 11 pouco adequadas e 15 pouquissmo adequadas.
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Quadro 1 — Predominio de respostas nos setores afetivo relacional, socio cultural, organico e da
produtividade, segundo a EDAO, na primera avaliagdo psicoldgica dos 31 individuos portadores de

infec¢do pdo HIV-1, doentes ou néo.

PACIENTE ORG. PROD. | AF -REL S-CULT.

1 PA A PA A

2 PgA PA PA PA
3 PgA PgA PgA PgA
4 PA PgA PA PA
5 PA PgA PA PA
6 PgA PgA PgA PgA
7 PgA PgA PgA PA
8 PA A A A

9 PA PgA PA PgA
10 PgA A PgA PA
11 PgA PgA PgA PgA
12 PgA PgA PgA PgA
13 PoA PgA PgA PgA
14 PgA PA PgA PA
15 PA PA PgA PgA
16 PA PA PgA PgA
17 PA PA PgA PA
18 PoA PgA PgA PgA
19 PgA PgA PgA PgA
20 PgA A PA A

21 PA PA PA A

22 PgA PgA PgA PA
23 PA A PgA A

24 PA PgA PgA PA
25 PgA PgA PA PA
26 PA PA PgA PgA
27 PA PA PgA PgA
28 PgA PgA PgA PgA
29 PgA PA PgA PgA
30 PA PA PgA PgA
31 PA PA PA PA

ORG. = Setor organico PROD. = Setor da produtividade
AF - REL = Setor afetivo relacional S - CULT. =Setor sécio cultural
A = adequadas PA = pouco adequadas

PgA = pouquissimo adequadas
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a.1.1.) Diagnostico adaptativo na Primeira Avaliacdo Psicoldgica

Na primeira avdiagcdo pscolégica, gpresentada no Quadro 2, um peciente
gpresentou  adaptacdo  eficaz, dois adaptacéo ineficaz leve, seis adaptacdo ineficaz
moderada, 11 adaptacdo ineficaz severa e 11 adaptacéo ineficaz grave.

Quadro 2 — Distribuic¢do dos 31 individuos portadores de infecgdo pdo HIV-1, doentes ou ndo, segundo

o diagnéstico adaptativo na primeira avaliagéo psicol 6gica.

PACIENTE DIAGNOSTICO EDAO 1
1 ADAPTACAO INEFICAZ LEVE
2 ADAPTACAO INEFICAZ MODERADA
3 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
4 ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
5 ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
6 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
7 IADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
8 ADAPTACAO EFICAZ
9 IADAPTACAO INEFICAZ MODERADA
10  |ADAPTACAOINEFICAZ MODERADA
11  |ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
12 |ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
13~ |ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
14 |ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
15 |ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
16  |ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
17  |ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
18 |ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
19 |ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
20 |ADAPTACAO INEFICAZ LEVE
21  |ADAPTACAOINEFICAZ MODERADA
22 |ADAPTACAOINEFICAZ GRAVE
23 |ADAPTACAOINEFICAZ MODERADA
24 |ADAPTACAOINEFICAZ GRAVE
25  |ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
26 |ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
27 |ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
28 |ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
29 |ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
30 |ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
31  |ADAPTACAO INEFICAZ MODERADA

EDAO 1 = Diagndstico adaptativo fornecido pela Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada, na
primeiraavaliagdo psicol ogica
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a.2) Predominio de Respostas nos Setores na Segunda Avaliacao

Psicologica

O Quadro 3 gpresenta as respostas dos individuos, portadores de infeccdo pelo HIV,
doentes ou ndo, nos setores de adaptacdo, na segunda avaliacdo psicoldgica. Observa-se no
sgtor organico que um individuo apresentou resposta adequada, cinco apresentaram
solugdes pouco adequadas e 10 pouquissmo adequadas. No setor da produtividade, trés
gpresentaram solugdes adequadas, dois pouco adequadas e 11 pouquissmo adequadas. No
setor afetivo relacional, um apresentou solucdo adequada, sete pouco adequadas e oito
pouquissimo adequadas. No setor socio — culturd, dois apresentaram solugfes adequadas,
sete pouco adequadas e sete pouquissimo adequadas.

Quadro 3 — Predominio de respostas nos setores afetivo relacional, socio cultural, organico e da
produtividade, segundo a EDAO, na segunda avaliagdo psicolégica dos 16 individuos portadores de

infec¢do pdo HIV—1, doentes ou n&o.

PACIENTE ORG. | PROD. AF - REL S-CULT.
1 PA A PA PA
2 PA A PA PA
3 PgA PgA PgA PgA
4 PgA PgA PA PA
5 PA PA PA A
7 PgA PgA PgA PA
8 A A A A
11 PgA PgA PgA PgA
13 PgA PgA PgA PgA
15 PA PA PA PgA
16 PgA PgA PgA PgA
18 PgA PgA PgA PgA
19 PgA PgA PgA PgA
22 PgA PgA PA PA
24 PA PgA PgA PA
25 PgA PgA PA PA
ORG. =Setor organico PROD. = Setor da produtividade
AF - REL = Setor afetivo relaciona S- CULT. = Setor sbcio cultural

A = adequadas PA = pouco adequadas
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PgA = pouquissimo adequadas

a.2.1) Diagndéstico Adaptativo na Segunda Avaliacdo Psicoldgica

Na segunda avaliacdo, observou-se que um individuo apresentou adaptacéo eficaz,
dois apresentaram adaptacdo ineficaz leve, dois adaptacdo ineficaz moderada,  trés
adaptacdo ineficaz severa e oito adaptacdo ineficaz grave, conforme mostrado no Quadro

4.

Quadro 4 — Distribuicdo dos 16 individuos portadores de infeccdo pelo HIV-1, doentes ou

ndo, segundo o diagndstico adaptativo na segunda avaliagdo psicolégica.

PACIENTE DIAGNOSTICO EDAO 2
1 ADAPTACAO INEFICAZ LEVE

2 ADAPTACAO INEFICAZ LEVE
3 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
4 ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
5

7

8

ADAPTACAO INEFICAZ MODERADA
ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
ADAPTACAO EFICAZ

11 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
13 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
15 ADAPTACAO INEFICAZ MODERADA
16 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
18 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
19 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
22 ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA
o ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE
o5 ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA

EDAO 2 = Diagndstico adaptativo fornecido pela Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada, na
segunda avaliagdo psicol dgica
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a.3) Comparacdo do Diagnéstico Adaptativo da Primeira e Segunda

Avaliacbes Psicologicas

Entre os 16 pacientes que foram avaiados em dois momentos observou-se apenas

um com adaptacdo eficaz nos dois momentos, quatro apresentaram aumento do equilibrio

adaptativo, onze permaneceram nos Mesmos nivels e um sofreu deterioracéo da eficacia

adaptativa, conforme mostrado no Quadro 5.

Quadro 5 — Comparacéo do diagndstico adaptativo, na 1°. e 2° avaliagdes psicol6gicas dos

16 individuos, portadores de infec¢do pelo HIV-1, doentes ou néo.

PACIENTE

DIAGNOSTICO EDAO 1

DIAGNOSTICO EDAO 2

ADAPTACAO INEFICAZ LEVE

ADAPTACAO INEFICAZ LEVE

ADAPTACAO INEFICAZ MODERADA

ADAPTACAO INEFICAZ LEVE

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA

ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA

ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA

ADAPTACAO INEFICAZ MODERADA

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO EFICAZ

ADAPTACAO EFICAZ

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA

ADAPTACAO INEFICAZ MODERADA

ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE

25

ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA

ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA

EDAO 1 = Diagndstico adaptativo fornecido pela Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada, na
primeira avaliagdo psicol 6gica
EDAO 2 = Diagnéstico adaptativo fornecido pela Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada, na
segunda avaliac&o psicol dgica
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a.4) Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos individuos portadores de
infeccdo pelo HIV-1, segundo o Diagnostico Adaptativo da primeira

avaliagcao psicolégica

Os dois pacientes com adaptacdo ineficaz leve eram heterossexuals, sendo que um
adquiriu o HIV por transfusio de derivados do sangue e um por via sexud. Os dois haviam
desenvolvido ads e um, que foi avadiado em dois momentos, gpresentou doenca
oportunista no periodo entre a primeira e a segunda avaiagbes pscoldgicas. Os dois
gpresentavam boa adesBo aos medicamentos. Um paciente tinha 14 anos no momento do
diagnégtico da infeccdo pelo HIV e o outro 29 anos. Nenhum era usuério de drogas licitas
ou ilictas. Um individuo era solteiro e um casado. Um desconhecia se 0 conjuge era
portador do HIV. Nenhum individuo morava sozinho. A média de idade no momento da
entrevista psicolégica foi de 26,5 anos. Os dois tinham atividades profissonais sendo que
estavam cursando universidades.

Nenhum apresentava ideacdo suicida, predominio de funcionamento psicético da
mente, gravidez e /ou sexudidade precoce e fanaismo religioso. Um gpresentava
impulsividade, um irritabilidade, os dois apresentavam depressio e um ndo havia tido bom
relacionamento familiar nainfancia

Entre os individuos com adaptacdo ineficaz moderada, dois foram avaiados em
dois momentos, com um intervalo de tempo de nove meses entre a primeira e a segunda
avdiaches pdcoldgicas. Trés eram do sexo feminino, cinco eram heterossexuas € um
bissexua. Cinco haviam adquirido o HIV por via sexud e um por transfusdo de sangue.
Todos os pacientes j& haviam desenvolvido aids e trés gpresentavam doencas oportunistas

e sntomas clinicos da aids no periodo em que a amodtra foi avdiada. A média do tempo de
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diagnégtico do HIV no momento da entrevista psicologica, foi de 87 meses, com desvio
padréo de 55 meses. Um paciente ndo apresentava boa adesfo aos medicamentos. A média
de idade no momento do diagnéstico foi de 27,66 anos, com desvio padréo de 10,96 e
mediana 26,5 anos. No momento da avaiacdo psicologica a média de idade foi de 34,33
anos, com desvio padréo de 9,09 anos e mediana de 34 anos. Dois eram solteiros, dois
casados, um amasiado e um vilvo. Apenas um paciente morava sozinho. Dois pacientes
tinham cOnjuges portadores do HIV e nenhum dos filhos era portador do mesmo. Apenas
um peciente fazia uso de maconha, como droga ilicita, sendo que dois faziam uso regular
de dcool e outros dois de tabaco. Cinco pacientes eram catdlicos e um evangdico. Um
paciente estava desempregado e os demais tinham atividade profissond. Trés pacientes
haviam concluido o segundo grau, um a universidade, um estava concluindo o segundo
grau e um havia interrompido os estudos na 5? s&rie. Dois pacientes gpresentavam ideacéo
suicida, cinco o predominio do funcionamento psicético da mente, um teve gravidez eou
sexudidade precoce, dois gpresentavam fanatismo religioso, quatro impulsividade e
irritabilidade. Todos 0s seis pacientes gpresentavam depresséo e quatro haviam tido bom
relacionamento familiar nainfancia

Entre os 11 individuos portadores do HIV, diagnosticados na primera avdiacéo
psicoldgica, como pertencentes a0 grupo com adaptacdo ndo eficaz severa, observouse
gue quatro eram homens, sete eram mulheres, sendo que cinco foram avdiados em dois
momentos, com média de dez meses e desvio padréo de cinco meses, entre as avaiacles.
Nove pacientes eram heterossexuals, um bissexud e um homossexud, sendo que todos
adquiriram o HIV por via sexua. A média do tempo de diagndgtico da infeccéo pelo HIV
foi de 40,45 meses com desvio padréo de 27,93. A média de idade no momento do

diagnostico foi 37,27 anos e desvio padréo de 13,29 com mediana igua a 32,00 anos. No
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momento da entrevita a média de idade foi de 40,09 anos, desvio padréo de 11,95 e
mediana igual a 35 anos.Cinco pacientes eram <solteiros, quatro eram casados e dois
amasiados. Apenas dois pacientes moravam s0zinhos, nove eram catdlicos, um adventista e
um evangdlico. Seis pacientes tinham conjuges portadores de infeccdo pelo HIV e um,
filhos portadores. Nove pacientes tinham cursado o primeiro grau mas ndo concluido, um o
segundo grau completo e um o universt&io completo. Quatro pacientes haviam
desenvolvido aids, trés gpresentaram doencas oportunistas, um apresentando sintomas
clinicos, durante os periodos entre as duas avdiaghes psicologicas, oito apresentavam boa
adesio aos medicamentos. Nenhum paciente fazia uso de drogas ilicitas, quatro faziam uso
de droges licitas sendo que dois faziam uso regular de dcool e dois de tabaco. Dois
pacientes estavam desempregados, um era sacerdote e os demais viviam de empregos néo
especidizados com pouca qudificacdo profissond. Cinco pacientes gpresentavam ideacéo
suicida, sete, funcionamento psicético, cinco tiveram gravidez elou sexudidade precoce,
trés apresentavam  fanatismo rdigioso, oito impulsividede, nove irritabilidade, oito
depressdo e seis ndo haviam tido um bom relacionamento familiar nainfancia

Onze individuos agpresentaram adaptacéo ineficaz grave na primeira avdiacéo
psicologica. Entre esses, sais eram do sexo feminino e cinco do masculino. Oito pacientes
foram avaliados em dois momentos diferentes, sendo a média de tempo entre a primeira e
segunda avaliaghes psicologicas, oito meses e desvio padréo 2 meses. Nove pacientes eram
heterossexuais e dois hissexuais. Oito pacientes adquiriram o HIV por via sexud, dois pelo
uso de drogas injetéveis e um por transfusio de sangue. A média do tempo de
diagnostico da infeccdo pelo HIV foi de 55,68 meses, desvio padréo 69,29 meses e

mediana de 18 meses.
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Cinco pacientes ja haviam desenvolvido aids, quatro gpresentavam doencas oportunistas, e
cinco, sntomas clinicos, no periodo entre as avaiagbes pdcoldgicas. Cinco pacientes
gpresentavam adesdo a medicacdo considerada boa e trés como ndo tendo boa adesdo aos
medicamentos. A média de idade no momento do diagnéstico foi de 32,36 anos, desvio
padrédo 8,31 e mediana, 32 anos. No momento da entrevista a média de idade foi 36,45
anos, desvio padréo 8,20 e mediana, 39 anos. Trés pacientes eram solteiros, dois casados,
dois amasiados, um vilvo e trés desquitados ou divorciados. Apenas um paciente morava
szinho e 0s demas moravam com familiares ou amigos. Quatro pacientes tinham
conjuges portadores do HIV e dois tinham filhos portadores do mesmo. Cinco pacientes
faziam uso de maconha e/ou cocaing, como droges ilicitas, seis 0 uso regular de dcool e
trés de tabaco. Seis pacientes eram catdlicos, quatro protestantes e um declarou néo ter
religidn. Nove pacientes estavam desempregados e dois declararam néo trabahar e néo
estar procurando emprego.

Quatro pacientes concluiram aé a 8% s&rie e sete ndo concluiram o primero grau.
Quatro pacientes goresentavam ideacdo suicida, dez, funcionamento psicético, sais
gravidez €lou sexudidade precoce, dois, fanatismo rdigioso, todos apresentavam
impulsvidade e irritabilidade, dez, depressio e nenhum teve bom reacionamento familiar

nainfancia

a.5) Fatores internos e externos negativos, com riscos de comprometimento

da eficacia adaptativa

A Tabela 3, apresenta a distribuicéo dos fatores internos e externos negeativos, com

risco de comprometimento da eficécia adaptativa entre os 31 individuos com infecgdo pelo
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HIV-1, doentes ou ndo. Observou-se que 74,19 % néo tiveram relacionamento familiar
satisfatorio nainfancia; 83,87 % apresentavam depressao; 80,65% irritabilidade; 77,42%
impulsvidade; 22,58% fanatismo rdigioso; 38,71% apresentavam gravidez precoce e/ou
sexualidade precoce; 19,35% fez ou faz uso de drogasiilicitas, 61,29% desenvolveram aids;
70,97% apresentavam  predominio do funcionamento psicético da mente e 35,48%

apresentava ideacdo suicida apds o diagndstico de infeccéo pelo HIV.

Tabela 3 — Presenca de fatores internos e externos negativos, com riscos de
comprometimento da eficacia adaptativa, na primeira avaliacdo psicoldgica,

em 31 individuos, portadores de infeccdo pelo HIV-1, doentes ou nao.

0
Fatores I nternos e Exter nos Negativos : &
NAO TER RELACIONAMENTO FAMILIAR SATISFATORIO NA INFANCIA 23 | 74,19
ESTAR COM DEPRESSAO 26 | 83,87
APRESENTAR IRRITABILIDADE 25 | 80,65
APRESENTAR IMPULSIVIDADE 24 | 77,42
APRESENTAR FANATISMO RELIGIOSO 7 | 22,58
APRESENTAR GRAVIDEZ / SEXUALIDADE PRECOCE 12 | 38,71
USAR DROGASILICITAS 6 | 19,35
DESENVOLVERAM AIDS 19 | 61,29
APRESENTAR PREDOMINIO DE FUNCIONAMENTO PSICOTICO 22 | 70,97
APRESENTAR IDEACAO SUICIDA 11 | 3548

a.6) Associacao entre fatores internos e externos, positivos e negativos, com

riscos de comprometimento da eficacia adaptativa

A Tabda 4 compara oito individuos avadiados como tendo na infancia bom

relacionamento familiar com 23 individuos que néo tiveram bom relacionamento, quanto a

associagd dos demas faores internos e  externos  negativos, com

riscos de

comprometimento  da  eficicia adeptativa. E possivel observar, quando ocorre  bom



62

rdacionamento familiar na infancia, os seguintes faores internos e externos negetivos,
com riscos de comprometimento da eficacia adaptativas 6,45% apresentaram, no presente
ou no passado, ideacdo suicida, 16,13% j& desenvolveram aids;, 16,13% apresentaram o
predominio de funcionamento psicdtico; 3,23% tiveram gravidez e/lou sexudidade precoce;
323% utilizavamrse do pensamento magico religioso como forma de lidar com as
angUdtias resultantes do diagndgtico da infeccdo pelo HIV; 16,13% agpresentavam
impulsividade; 16,13% apresentavam irritabilidade e, 19,35 % agpresentavam episodios
importantes de depressdo. Os 23 individuos que ndo tiveram bom relacionamento familiar
na infancia, apresentaram os seguintes fatores internos e externos negativos, com riscos de
comprometimento da eficacia adaptativas 29,03 % ideacdo suicida; 45,16 % aids;, 19,35%
faziam uso audmente ou fizeram uso no passado, de forma importante, com indicios de
dependéncia quimica, de maconha e cocaina, 54,84 % agpresentavam predominio do
funcionamento psicético da mente; 35,48% gpresentavam vida sexud precoce com ou sem
gravidez, 19,35% fanaismo rdigioso, 61,29% impulsividade, 64,52% irritabilidade e 64,

52% depressao.



63

Tabela 4 - Presenca de fatores internos e externos positivos e negativos,
com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa em 31 individuos,
portadores de infeccao pelo HIV-1, doentes ou n&o, segundo a presenca ou

auséncia do fator bom relacionamento familiar na infancia.

Nao ter bom .
. - Ter bom relacionamento
Fatores I nternos e Externos | relacionamento familiar na familiar na infancia
Negativos infancia
n=23 % n =8 %
APRESENTAR IDEACAO
SUICIDA 9 29,03 2 6,45
ESTAR COM AIDS 14 4516 5 16,13
USO DE DROGASILICITAS
(MACONHA E/OU
COCAINA) 6 19,35 0 0,00
PREDOMINIO DE
FUNCIONAMENTO
PSICOTICO 17 54,84 5 16,13
GRAVIDEZ /
SEXUALIDADE PRECOCE 11 3548 1 323
FANATISMO RELIGIOSO 6 1935 1 323
IMPULSIVIDADE 19 61,29 5 16,13
IRRITABILIDADE 20 64,52 5 16,13
DEPRESSAO 20 64,52 6 19,35

Entre os cinco individuos que ndo gpresentavam depressdo, conforme apresentado
na Tabda 5, 645% ja haviam desenvolvido aids, 3,23% fizeram ou faziam uso de
maconha e / ou cocaina Em 6,45% predominava o funcionamento psicético da mente;
6,45% tiveram vida sexud precoce; 9,68% aoresentavam  impulsvidade;, 9,68%
irritabilidade e, 9,68% nd&o tiveram bom relacionamento familiar na infancia Entre os 26
individuos que apresentavam depressio, observa-se 0s seguintes fatores internos e externos
negativos, com risco de comprometimento da eficacia adaptativar 3548% apresentavam

ideacd0 suicida, 54,84% desenvolveram aids, 16,13% fizeram ou faziam uso de maconha
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glou cocaina, em 64,52% predominava o funcionamento psicdtico da mente, 32,26%

tiveram vida sexud precoce acompanhada ou ndo de gravidez, 22,58%

apresentavam

fanatismo religioso, 67,74% impulsvidade, 70,97% irritebilidade e 64,52% n&o tiveram

bom rdacionamento familiar nainfancia

Tabela 5~ Presenca de fatores internos e externos, positivos e negativos,

com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa em 31 individuos,

portadores de infeccdo pelo HIV-1, doentes ou ndo, segundo a presenca ou

auséncia do fator depresséo.

N&o apresentavam Apresentavam
Fatores | nternos e Exter nos Negativos depressdo depressio
N=5 % n=26 %
APRESENTAR IDEACAO SUICIDA 0 0,00 11 35,48
ESTAR COM AIDS 2 6,45 17 54,84
USO DE DROGASILICITAS (MACONHA
E/OU COCAINA) 1 3,23 5 16,13
PREDOMINIO DE FUNCIONAMENTO
PSICOTICO 2 6,45 20 64,52
GRAVIDEZ /| SEXUALIDADE PRECOCE 2 6,45 10 32,26
FANATISMO RELIGIOSO 0 0,00 7 22,58
IMPULSIVIDADE 3 9,68 21 67,74
IRRITABILIDADE 3 9,68 22 70,97
NAO TER TIDO BOM RELACIONAMENTO
FAMILIAR NA INFANCIA 3 9,68 20 64,52

Entre as sais pessoas que ndo gpresentaram a irritabilidade como fator interno

negativo, Tabela 6, observourse 0s seguintes fatores associados. nenhum  gpresentou

ideac0 suicida; 16,13% haviam desenvolvido ads, nenhum fazia uso de droges ilicitas,

9,68% apresentavam predominio do funcionamento psicético, 3,23% fanatismo reigioso,
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nenhum impulsvidade, 1290% apresentavam depressio e 9,68% ndo tiveram bom
relacionamento familiar na infancia Ainda na Tabda 6, entre os 25 individuos que
goresentavam o fator  interno  negativo  irritabilidede, observourse que  35,48%
gpresentavam  ideacdo suicida; 45,16% haviam desenvolvido aids, 19,35% faziam ou
fizeram, no passado, uso de drogas ilicitas, 61,29% apresentavam predominio do
funcionamento psicdtico da mente, 38,71% tiveram vida sexua precoce, seguida ou ndo de
gravidez, 19,35% apresentavam fanatismo rdigioso, 77,42% impulsividade, 70,97%

depressio e 64,52% néo tiveram bom relacionamento familiar nainfancia

Tabela 6 — Presenca de fatores internos e externos, positivos e negativos,
com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa em 31 individuos,
portadores de infeccao pelo HIV-1, doentes ou n&o, segundo a presenca ou

auséncia do fator irritabilidade.

. apreﬁNeitoavam Apr_@e_n_tavam
Fatores Internos e Externos Negativos i ritabilidade irritabilidade
n=6 % n=25 %

APRESENTAR IDEACAO SUICIDA 0 0,00 11 35,48
ESTAR COM AIDS 5 16,13 14 45,16
USO DE DROGASILICITAS (MACONHA E/OU
COCAINA) 0 0,00 6 19,35
PREDOMINIO DE FUNCIONAMENTO PSICOTICO 3 9,68 19 61,29
GRAVIDEZ / SEXUALIDADE PRECOCE 0 0,00 12 38,71
FANATISMO RELIGIOSO 1 3,23 6 19,35
IMPULSIVIDADE 0 0,00 24 77,42
DEPRESSAO 4 12,90 22 70,97
NAO TER TIDO BOM RELACIONAMENTO
FAMILIAR NA INFANCIA 3 0,68 20 64,52

Entre os sete individuos que néo apresentavam impulsvidade como fator interno

negativo, Tabela 7, ndo se observou ideacdo suicida, uso de droges ilicitas e gravidez elou
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sexudidade precoce. Haviam desenvolvido aids 16,13%, 9,68% apresentavam o
predominio do funcionamento psicético, 6,45% agpresentavam fanaismo rdigioso, 3,23%
irritabilidade, 16,13% depressio e 12,90% ndo tiveram bom relacionamento familiar na
infancia. Ainda na Tabda 7, observa-se 24 individuos que apresentavam a impulsividade
como fator interno negativo. Nesse grupo, 35,48% apresentavam ideacdo suicida, 45,16%
haviam desenvolvido aids, 19,35% faziam ou fizeram uso de drogas ilicitas, 61,29%
goresentavam 0 predominio do funcionamento  psicdtico, 38,71% gravidez €ou
sexudidade precoce, 16,13% fanatismo rdigioso, 77,42% irritabilidade, 67,74% depressdo

e 61,29% ndo tiveram bom rdacionamento familiar nainfancia

Tabela 7 — Presenca de fatores internos e externos, positivos e negativos,
com riscos de comprometimento da eficicia adaptativa em 31 individuos,
portadores de infeccdo pelo HIV-1, doentes ou n&do, segundo a presenca ou

ausénciado fator impulsividade.

Nao Apresentavam
Fatores I nternos e Exter nos Negativos apresentavam impulgvidade
impulsvidade
n="7 % n=24| %
APRESENTAR IDEACAO SUICIDA 0 0,00 11 35,48
ESTAR COM AIDS 5 16,13 14 45,16
USO DE DROGASILICITAS (MACONHA E/OU
COCAINA) 0 0,00 6 19,35
PREDOMINIO DE FUNCIONAMENTO PSICOTICO 3 9,68 19 61,29
GRAVIDEZ / SEXUALIDADE PRECOCE 0 0,00 12 38,71
FANATISMO RELIGIOSO 2 6,45 5 16,13
IRRITABILIDADE 1 3,23 24 77,42
DEPRESSAO 5 | 1613 | 21 | 67,74
NAO TER TIDO BOM RELACIONAMENTO
FAMILIAR NA INFANCIA 4 12.90 19 61.29
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A Tabda 8 modtra caracterigticas de sete individuos que apresentavam fanatismo
religioso, como fator interno negativo, a0 qua estavam associados 0s seguintes fatores de
risco: 6,45% ideacdo suicida, 16,13% haviam desenvolvido aids, 645% faziam uso de
drogas ilicitas, 12,90% apresentavam predominio do funcionamento psicético, 6,45%
apresentavam sexudidade e€ou gravidez precoce, 16,13% impulsvidade, 19,35%
irritabilidede, 22,58% depressio e 19,35% n&o tiveram bom relacionamento familiar na
infancia Ainda na Tabda 8, obsarva-se, também, 24 individuos que ndo agpresentavam
fanatismo reigioso como fator de risco. Nesse grupo, 29,03% tinham ou tiveram ideagéo
suicida gpos o diagndgtico da infeccdo pelo HIV, 45,16% haviam desenvolvido ads,
12,90% faziam ou fizeram uso de drogas ilicitas, 58,06% gpresentavam predominio do
pensamento psicotico, 32,26% apresentavam gravidez e/ou sexuaidade precoce, 61,29%
impulsvidade, irritabilidade e depressio; e 54,84% ndo tiveram  bom relacionamento

familiar nainfancia

Tabela 8 — Presenca de fatores internos e externos, positivos e negativos,
com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa em 31 individuos,
portadores de infeccao pelo HIV-1, doentes ou n&o, segundo a presenca ou

auséncia do fator fanatismo religioso.

N&o apresentar | Apresentar
Fator es | nternos e Exter nos Negativos fa”?‘“.smo fangtl.smo
religioso religioso
nN=24| % n=7 %
APRESENTAR IDEACAO SUICIDA 9 29,03 2 6,45
ESTAR COM AIDS 14 45,16 5 16,13
USO DE DROGASILICITAS (MACONHA E/OU
COCAINA) 4 12,90 2 6,45
PREDOMIiNIO DE FUNCIONAMENTO PSICOTICO 18 58,06 4 12,90
GRAVIDEZ / SEXUALIDADE PRECOCE 10 32,26 2 6,45
IMPULSIVIDADE 19 61,29 5 16,13
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IRRITABILIDADE 19 61,29 6 19,35
DEPRESSAO 19 61,29 7 22,58
NAO TER TIDO BOM RELACIONAMENTO

FAMILIAR NA INFANCIA 17 54,84 6 19,35

Na Tabedla 9 observa-se, 12 pacientes que tiveram gravidez € ou sexudidade
precoce, como fator interno negativo. Observouse que 29,03% manifestaram ideacéo
suicida, 19,35% desenvolveram ads, 6,45% fizeram ou faziam uso de droges ilicitas, em
3548% predominou o funcionamento psicdtico da mente, 6,45% fanatismo redigioso,
38,71% impulsvidede e irritabilidade, 32,26% depressio e 3548% ndo tiveram bom
relacionamento familiar na infancia. Ainda na Tabda 9, observa-se 19 individuos que néo
apresentavam gravidez e/ou sexuaidade precoce como fator de risco, esses, gresentavam
ideacd0 suicida 6,45%; 41,94% haviam desenvolvido aids, 12,90% fizeram ou faziam uso
de drogas ilicitas, em 35,48% predominava o funcionamento psicdtico da mente, em
16,13% o fanatismo rdigioso, em 38,71% a impulsvidade, em 41,94% irritabilidade, em

51,61% depressdo e 38,71% ndo tiveram bom relacionamento familiar nainfancia.

Tabela 9 - Presenca de fatores internos e externos, positivos e negativos,
com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa em 31 individuos,
portadores de infeccéo pelo HIV-1, doentes ou n&do, segundo a presenca ou

auséncia do fator gravidez e/ou sexualidade.

Nao

apresentavam Apr@ntavam
: gravidez €/ou
. gravidez €/ou -
Fatores I nternos e Exter nos Negativos sexualidade sexualidade
or ecoce precoce
n=19 % n=12 %
APRESENTAR IDEACAO SUICIDA 2 6,45 9 29,03
ESTAR COM AIDS 13 41,94 6 19,35
USO DE DROGASILICITAS (MACONHA E/OU
COCAINA) 4 12,90 2 6,45
PREDOMINIO DE FUNCIONAMENTO PSICOTICO 11 | 3548 11 35,48
FANATISMO RELIGIOSO 5 16,13 2 6,45
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IMPULSIVIDADE 12 38,71 12 38,71
IRRITABILIDADE 13 41,94 12 38,71
DEPRESSAO 16 51,61 10 32,26
NAO TER TIDO BOM RELACIONAMENTO

FAMILIAR NA INFANCIA 12 38,71 1 35,48

Na Tabela 10, observa-s2 sas individuos que faziam ou fizeram uso de drogas
ilicitas, como fator externo negativo. Observourse que 3,23% apresentavam ideacdo
suicida, 9,68% desenvolveram aids, 16,13% apresentavam predominio do pensamento
psicético, 6,45% apresentavam gravidez eou sexudidade precoce, 6,45% fanaismo
reigioso, 19,35% impulsvidade e irritabilidade, 16,13% depressdo e 19,35% ndo tiveram
bom reacionamento familiar na infancia Dos 25 individuos que néo faziam uso de drogas
ilicitas, tais como, maconha e€ou cocaing, Tabeda 10, observouse que 32,26%
gpresentavam  ideacdo  suicida, 51,61% desenvolveram  aids, 54,84% apresentavam
predominio do pensamento psicético, 32,26% gravidez e /ou sexudidade precoce, 16,13%
fanatismo rdigioso, 58,06% impulsvidade, 61,29% irritabilidade, 67,74% depressio e

54,84% ndo tiveram bom relacionamento familiar nainfancia

Tabela 10 - Presenca de fatores internos e externos, positivos e negativos,
com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa em 31 individuos,
portadores de infeccao pelo HIV-1, doentes ou n&o, segundo a presenca ou

auséncia do fator uso de drogas ilicitas (maconha e/ou cocaina).

Nao fazer uso de Fazer uso de
Fatores Internos e Externos Negativos drogasilicitas drogasilicitas
n=25 % n==6 %
APRESENTAR IDEACAO SUICIDA 10 32,26 1 3,23
ESTAR COM AIDS 16 51,61 3 9,68
PREDOMINIO DE FUNCIONAMENTO
PSICOTICO 17 54,84 5 16,13
GRAVIDEZ /| SEXUALIDADE PRECOCE 10 32,26 2 6,45
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FANATISMO RELIGIOSO 5 16,13 2 6,45
IMPULSIVIDADE 18 58,06 6 19,35
IRRITABILIDADE 19 61,29 6 19,35
DEPRESSAO 21 67,74 5 16,13
NAO TER TIDO BOM RELACIONAMENTO

FAMILIAR NA INFANCIA 17 54,84 6 19.35

A Tabela 11, apresenta fatores de risco associados entre os 12 individuos que ndo
desenvolveram ads. Observourse que 12,90% apresentavam ideagcdo suicida, 9,68%
faziam uso de drogas ilicitas, em 29,03% predominava o0 funcionamento psicético da
mente, em 19,35% gravidez e/lou sexuaidade precoce, 6,45% fanaismo rdigioso, 32,26%
impulsvidade, 35,48% irritabilidade, 29,03% depressio e, 29,03% ndo tiveram bom
relacionamento familiar na infancia Nos 19 individuos com ads, apresentados na Tabea
11, observou-se que 22,58% apresentavam ideacdo suicida, 9,68% faziam uso de drogas
ilicitas, 41,94% apresentavam predominio do funcionamento psicdtico, 19,35% gravidez e
/ ou sexudidade precoce, 16,13% fanatismo religioso, 45,16% impulsvidade e
irritabilidede, 54,84% depressio e 45,16% n&o tiveram bom relacionamento familiar na

infancia

Tabela 11 — Presenca de fatores internos e externos, positivos e negativos,
com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa em 31 individuos,
portadores de infeccdo pelo HIV-1, segundo a presenca ou auséncia do

fator desenvolvimento ou ndo de aids.

Como Sem o
desenvolvimento do |desenvolvimento do
Fatores I nternos e Exter nos Negativos aids aids
n=19 | % n=12 %
APRESENTAR IDEACAO SUICIDA 7 22,58 4 12,90

USO DE DROGASILICITAS (MACONHA
E/OU COCAINA) 3 9,68 3 9,68
PREDOMINIO DE FUNCIONAMENTO 13 41,94 9 29,03
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PSICOTICO

GRAVIDEZ / SEXUALIDADE PRECOCE 6 19,35 6 19,35
FANATISMO RELIGIOSO 5 16,13 2 6,45
IMPULSIVIDADE 14 45,16 10 32,26
IRRITABILIDADE 14 45,16 11 35,48
DEPRESSAO 17 54,84 9 29,03
NAO TER TIDO BOM RELACIONAMENTO

FAMILIAR NA INFANCIA 14 45,16 9 2903

Nos nove individuos sem o predominio de funcionamento psicético da mente, como
fator interno negativo, gpresentados na Tabela 12, observou-se que nenhum apresentava
ideacdo suicida, 19,35% haviam desenvolvido ads, 323 % faziam uso de droges ilicitas,
323% apresentavam gravidez e / ou sexudidade precoce, 9,68% fanatismo religioso,
16,13% impulsvidade, 19,35% irritabilidade e depresséo e 19,35% n&o tiveram bom
relacionamento familiar na infanda Nos vinte e dois individuos com predominio de
funcionamento pscdtico da mente, como fator interno negativo, Tabea 12, observou-se
que 3548% apresentava ideagdo suicida, 41,94% havia desenvolvido ads, 16,13 %
faziam uso de drogas ilicitas, 35,48 % apresentavam gravidez e / ou sexudidade precoce,
12,90% apresentavam fanatismo religioso, 61,29% impulsvidade e irritabilidade, 64,52%

depressao e 54,84 % ndo tiveram bom relacionamento familiar nainfanda

Tabela 12 - Presenca de fatores internos e externos, positivos e negativos,
com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa em 31 individuos,
portadores de infeccao pelo HIV-1, doentes ou n&o, segundo a presenca ou

auséncia do fator predominio de funcionamento psicético da mente.

Como Sem o
predominio de | predominio de
Fatores I nternos e Exter nos Negativos funcionamento | funcionamento
psicético psicotico
n=22 % n=9 %
APRESENTAR IDEACAO SUICIDA 11 35,48 0 0,00
ESTAR COM AIDS 13 41,94 6 19,35
USO DE DROGASILICITAS (MACONHA E/OU 5 16,13 1 3,23
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COCAINA)

GRAVIDEZ /| SEXUALIDADE PRECOCE 11 35,48 1 3,23
FANATISMO RELIGIOSO 4 12,90 3 9,68
IMPULSIVIDADE 19 61,29 5 16,13
IRRITABILIDADE 19 61,29 6 19,35
DEPRESSAO 20 64,52 6 19,35
NAO TER TIDO BOM RELACIONAMENTO

FAMILIAR NA INFANCIA 17 54,84 6 19,35

Na Tabda 13, entre os 11 individuos que apresentavam ideacdo suicida, como fator
interno negativo, observourse que 22,58% havia desenvolvido aids, 3,23% fizeram elou
fadiam uso de drogas ilicitas, em 3548% predominava o funcionamento psicético da
mente, 29,03% agpresentavam gravidez €ou sexudidade precoce, 6,45% fanatismo
religioso, 3548% impulsividade, irritabilidade e depressio e, 29,03% ndo tiveram bom
relacionamento familiar na infancia. Ainda na Tabda 13, entre os 20 individuos que ndo
gpresentavam ideacdo suicida, observourse que 38,71% desenvolveram aids, 16,13%
fize'an elou faziam uso de droges ilicitas, em 3548% predomina o funcionamento
psicdtico da mente, 9,68% apresentavam gravidez e/ou sexualidade precoce, 16,13%
fanatismo religioso, 41,94% impulsvidade, 45,16% irritabilidade, 48,39% depressio e,

19,35% ndo tiveram bom relacionamento familiar nainfancia

Tabela 13 - Presenca de fatores internos e externos, positivos e negativos,
com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa em 31 individuos,
portadores de infeccao pelo HIV-1, doentes ou n&o, segundo a presenca ou

auséncia do fator ideacdao suicida.

Com ideacéo Sem ideacdo

uicida aicida
Fatores I nternos e Externos Negativos n=11 % n=20 %
ESTAR COM AIDS 7 2258 12 38,71

USO DE DROGASILICITAS (MACONHA E/OU
COCAINA) 1 3,23 5 16,13
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PREDOMINIO DE FUNCIONAMENTO PSICOTICO 11 35,48 11 35,48
GRAVIDEZ /| SEXUALIDADE PRECOCE 9 29,03 3 9,68
FANATISMO RELIGIOSO 2 6,45 5 16,13
IMPULSIVIDADE 11 35,48 13 41,94
IRRITABILIDADE 11 35,48 14 45,16
DEPRESSAO 11 35,48 15 48,39
NAO TER TIDO BOM RELACIONAMENTO

FAMILIAR NA INFANCIA 9 29,03 14 19.35

a.6) Diagnodstico Adaptativo e Tipo de Depressao

O Quadro 6, classifica o tipo de depressdo cronica apresentada por 26 individuos,
portadores de infeccdo pelo HIV — 1, doentes ou ndo, bem como apresenta o diagnostico
adaptativo da primeira avdiacdo pscolégica Observa-se dois individuos com adaptacdo
ineficaz leve, seis com adaptacdo ineficaz moderada, oito com adaptacéo ineficaz severa e
10 com adaptacdo ineficaz grave. Os individuos com adaptacdo ineficaz leve, gpresentaram
depressdo cronica do tipo neurdtica. Entre os individuos com adaptacéo ineficaz moderada,
trés apresentaram depresséo cronica do tipo neurdtica, dois gpresentaram depressdo crénica
psicttica, do tipo maniaco-depressvo e um com depressdo crénica psicltica, do tipo
euizo—afetivo. Entre os individuos com adaptacdo ineficaz severa, dois apresentaram
depressdo cronica do tipo neurdtica, nenhum apresentou depressdo crénica psictica, do
tipo maniaco—depressivo e seis gpresentaram depressio cronica psicotica, do tipo esquizo—
afetivo. Entre os com adaptacéo ineficaz grave, nenhum apresentou depressdo cronica do
tipo neurdtica, trés gpresentaram depressdo crénica psicdtica, do tipo maniaco—-depressivo

e sete gpresentaram depressao cronica psicotica, do tipo esquizo—afetivo.
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Quadro 6 - Distribuicdo dos 26 individuos, portadores de infeccdo pelo HIV-1, doentes ou

ndo, segundo a avaliacdo da eficacia adaptativa, na primeira avaliacao psicologica e o tipo

de depresséo crbnica apresentada

PACIENTE DIAGNOSTICO EDAO 1 TIPO DE DEPRESSAO CRONICA

1 ADAPTAGAO INEFICAZ LEVE NEUROTICA

) ADAPTACAO INEFICAZ MODERADA PSICOTICA MANIACO DEPRESSIVO
3 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO

4 ADAPTAGAO INEFICAZ SEVERA PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO

5 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO

7 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE PSICOTICA MANIACO DEPRESSIVO
9 ADAPTAGAO INEFICAZ MODERADA NEUROTICA

10 ADAPTAGAO INEFICAZ MODERADA PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO
1 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO
12 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO
13 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE PSICOTICA MANIACO DEPRESSIVO
14 ADAPTAGAO INEFICAZ SEVERA PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO
15 ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA NEUROTICA

16 ADAPTAGAO INEFICAZ SEVERA PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO
17 ADAPTAGAO INEFICAZ SEVERA NEUROTICA

18 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE PSICOTICA MANIACO DEPRESSIVO
19 ADAPTACAO INEFICAZ GRAVE PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO
20 ADAPTAGAO INEFICAZ LEVE NEUROTICA

2 ADAPTAGAO INEFICAZ MODERADA PSICOTICA MANIACO DEPRESSIVO
2 ADAPTAGAO INEFICAZ GRAVE PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO
- ADAPTAGAO INEFICAZ MODERADA NEUROTICA

o4 ADAPTAGAO INEFICAZ GRAVE PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO
5 ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO
26 ADAPTACAO INEFICAZ SEVERA PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO
7 ADAPTAGAO INEFICAZ SEVERA PSICOTICA ESQUIZO-AFETIVO
2 ADAPTAGAO INEFICAZ MODERADA NEUROTICA

EDAO 1 = Diagnostico adaptativo fornecido pela Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada, na
primeira avaliacdo psicolégica

* Foram excluidos cinco individuos que ndo apresentavam depressao.
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b) Teste de Relagbes Objetais

b.1) EQUILIBRIO ADAPTATIVO

Conforme o Gréfico 1, pode-se obsarvar que a Lamina B2, do TRO, foi a que

gpresentou maior média de pontos e aLamina AG amenor.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos 31 individuos portadores de infeccdo pelo HIV — 1, doentes ou

nédo, segundo os valores médios das laminas do TRO.
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O Grdfico2, apresenta as médias e 0s desvios padrbes das laminas do TRO,
agrupadas segundo os indices formados pelas 1aminas do TRO. Observa-se a maior média

para os indices 2e 4. O indice 2 avdlia as fantasas de doenca, cura e andise, e o indice 4,



76

gue avdia a capacidade de reparacéo apresentada pelos pacientes. O indice 3 foi o que
obteve a menor média, sendo que esse indice avaia a capacidade de aianca tergpéutica. O

indice 1 foi maior que o indice 3, e avaiou ardacéo tranderencid.

Gréfico 2 — Média e desvio padrdo dos Indices 1, 2, 3 e 4 fornecidos pela associacdo das

Laminas do TRO, dos 31 individuos portadores de infec¢gédo pelo HIV-1, doentes ou néo.
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indice 1 = relago transferencial

indice 2 = fantasias de doenca, curae andlise
indice 3= capacidade de alianca terapéutica
indice4 = capacidade de reparacéo
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4. CARACTERISTICAS CLINICAS E LABORATORIAIS

Observa-se no Quadro 7 que 26 individuos fazem uso de ARV e destes, 19
goresentam adesio aos medicamentos, 12 individuos apresentaram doengas oportunistas,
quatro apresentaram doencas neuroldgicas e quaro necesstaram  de  internagbes
hospitaares no periodo compreendido entre as avaliagBes psicol ogicas.

O Quadro 8, agpresenta a categorizacd dos medicamentos utilizados por 31
individuos, portadores de infeccdo pelo HIV, doentes ou ndo, tempo de diagndstico da
infeccio pelo HIV, contagem da carga vird plasméica em logaritmo e linfécitos T CDs* e
CDg" por mm®, no momento da primeira avaliagd psicolégica Observouse que dois
individuos faziam uso de trés tipos de anti-retrovirais €, 0s demais de dois tipos. A media
do tempo de diagnostico da infeccdo pelo HIV foi de 59,53 neses, com desvio padréo
55,60 meses. A amostra estudada, apresentou quanto a carga viral plasmética, medida em
logaritmo, a média de 2,99 e desvio padrdo 1,82. A média da contagem de linfocitos T
CD4", foi 279,85 com desvio padrdo 178,82, e a média dos Infdcitos T CDg" foi igud a

787,22, com desvio padréo 342,87.



78

Quadro 7 - Distribuicdo dos 31 individuos portadores de infec¢do pelo HIV-1, doentes ou

ndo, segundo o uso de medicamentos potentes anti-retrovirais, adesdo aos mesmos, aids,

doencas oportunistas, doencas neuroldgicas e internagcbes hospitalares no periodo das

avaliagcbes psicolégicas.

PACIENTE

USO DE
MEDICAMENTOS

ADESAO AOS
MEDICAMENTOS

DOENCAS
OPORTUNISTAS

DOENCAS
NEUROLOGICAS

INTERNAGOES
HOSPITALARES

1 SIM SIM NAO NAO NAO
2 M SIM SIM NAO NAO
3 SIM SIM SIM NAO SIM
4 SM SIM NAO SIM NAO
5 SM SIM NAO NAO

6 NAO NAO NAO NAO
7 SIM SIM NAO NAO NAO
8 NAO NAO NAO

9 SIM SIM SIM NAO NAO
10 SIM SIM NAO NAO NAO
11 SIM NAO NAO NAO
12 SM SIM NAO NAO NAO
13 SIM SIM NAO NAO NAO
14 NAO NAO NAO NAO
15 SIM SIM SIM NAO NAO
16 SM SIM NAO NAO NAO
17 NAO NAO NAO NAO
18 SIM NAO SIM NAO SIM
19 SM NAO NAO NAO NAO
20 SM SIM SIM SIM NAO
21 SIM SIM NAO

22 SIM NAO NAO NAO NAO
23 SM SIM NAO NAO NAO
24 SM SIM SIM SIM
25 NAO NAO NAO NAO
26 SIM SIM SIM NAO SIM
27 SM SIM SIM SIM NAO
28 SM SIM SIM NAO NAO
29 SIM SIM NAO NAO NAO
30 SM SIM SIM NAO NAO
31 SM NAO NAO NAO NAO




79

Quadro 8 — Distribuicdo dos 31 individuos, portadores de infeccdo pelo HIV-1, doentes ou
ndo, segundo os tipos de medicamentos utilizados, tempo de diagndstico da infecgcado pelo
HIV, contagem da carga viral plasméatica em logaritmo e linfécitos T CD, e CDg' por mm?,

no momento da primeira avaliagdo psicoldgica.

TEMPO DE
PACIENTE ARV 1 ARV 2| ARV 3 |ARV 4| DIAGNOSTICO |cv
DOHIV (MESES) |LoG | cD,* | CDg*
1 ITRN ITRN IP 114 2,38 517 1110
2 ITRN ITRN IP 1P 108 541 86 592
3 ITRN ITRN IP 17 23 20 324
4 ITRN ITRN ITRN 72 315 298 402
5 ITRN | ITRNN 48 2,65 392 1027
6 ndo toma 15 4,28 239 636
7 ITRN ITRN | ITRNN 4 4,08 212 758
8 ndo toma 144 0
9 ITRN ITRN | ITRNN 8 0 134 1299
10 ITRN ITRN IP 36 29 148 807
11 ITRN ITRN IP 228 0
12 ITRN | ITRNN 18 0 592 1146
13 ITRN ITRN | ITRNN 108 438 529 690
14 ndo toma 36 359 419 637
15 ITRN ITRN | ITRNN 4 2,23 275 1461
16 ITRN ITRN | ITRNN 96 446 528 731
17 nao toma 24 4,83 338 1093
18 IP ITRN ITRN |ITRNN 108 5,62 14 158
19 ITRN ITRN IP 8 42 73 769
20 ITRN ITRN | ITRNN 6 2,67 557 1456
21 ITRN ITRN | ITRNN 156 332 146 771
22 ITRN ITRN IP 1P 60 6 97 511
23 ITRN ITRNN [ ITRN 9 411 269 599
24 ITRN IP ITRN 12 0 256 874
25 ndo toma 12 2 380 412
26 ITRN ITRN | ITRNN 45 431 158 1269
27 ITRN ITRN IP 36 446 34 510
28 ITRN ITRN | ITRNN 48
29 ITRN ITRN |ITRNN 12 0 423 511
30 ITRN ITRN | ITRNN 60 2,44 422 702
31 ITRN ITRNN IP 120 384
MEDIA 59,53 299 | 279,85 | 787,22
DESVIO
PADRAO 55,60 1,82 | 178,82 | 342,87

ARV = anti-retroviral

ITRN = Inibidor da Transcri ptase Reversa Analogo de Nucleosideo
ITRNN = Inibidor da Transcriptase Reversa N& Analogo de Nucleosideo
IP = Inibidor de Protease

CV Log = Carga Vira Plasméticaem Logaritmos
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5. ADOLESCENCIA COMO FASE DO DESENVOLVIMENTO NO MOMENTO DO

DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV-1.

Foram observadas as seguintes caracteristicas de vida entre 0os nove pacientes
adolescentes portadores de infeccdo peo HIV, doentes ou ndo. Dois eram do sexo
masculino, sete do  feminino, dois contrairam o HIV por via sanglinea e sgte por via
sexud, um fazia uso de droges ilicitas e oito ndo; quanto as drogas licitas (tabaco e /ou
dcool), sete faziam uso das mesmas. Apenas trés pacientes ndo tinham filhos, sendo que
entre 0s que tinham esse nimero variou entre um e quatro filhos. Dois pacientes possuiam
filhos portadores do HIV, em trés casos 0 cbnjuge era portador do virus e apenas uma
pessoa casou-se mas de uma vez. Quatro pacientes continuavam morando na cidade onde
nasceram, os demais mudaram de cidade mas nd de Unidade da Federacdo. Nenhum
paciente morava 0zinho, sendo que trés resdiam com a familia de origem ou com o
conjuge quando casados. Trés eram solteiros, dois amasiados e um desquitado. Quanto a
religido predominaran  os catdlicos. Quanto a vida profissond, trés estavam
desempregados, dois eram estudantes, dois trabahavam nas suas casas, um era manicuro e
um garcom. Quanto ao tempo de escolaridade, este, variou entre 13 e trés anos,
predominando poucos anos de escolaridade.

A Tabela 14, apresenta informagbes sobre a historia dinica dos nove individuos
com infeccéo pelo HIV, doentes ou ndo, adolescentes na época em que o diagnéstico da
infeccdo pelo virus foi redizado. A média de idade na época do diagndstico foi de 20,33
anos, com desvio padréo de 3,57; na época da entrevista esse grupo de pessoas apresentava
média de 27,33 anos com desvio padrdo de 6,14 anos. O tempo médio de diagndgtico e

tratamento dessas pessoas foi de 86,61 meses, com desvio padréo de 72,56 meses. A
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clinica dessas pessoas indicou que quatro individuos desenvolveram aids, um apresentou
doencas oportunistas, um gpresentou sintomas clinicos no periodo entre a primeira e
segunda entrevita de avdiacdo psicoldgica, sete faziam uso de medicamentos, cinco
foram considerados com boa adesdo aos medicamentos, nenhum teve doencas neurolégicas
ou internagBes hospitalares, um estava com a carga vira plasmética indetectavel € um com

contagem de linfécitos T CD4 abaixo de 100/mm®.

Tabela 14 - Historia clinica, média e desvio padréo de idades no momento do
diagnéstico da infeccdo pelo HIV-1, e na entrevista de nove adolescentes,

doentes ou nao

PACIENTES/] 1 2 6 7 1 16 23 25 31 MD DP S
CLINICA

Idade no 14 16 24 2 23 23 20 23 18 2033 357
diagnéstico

Idade naépoca| 24 24 24 22 42 31 27 24 28 2733 6,14
daentrevista

Tempo de 14 108 15 4 228 9% 9% 12 120 8661 7256
diagnostico do

HIV (meses)

Ter aids SIM SIM NAO NAO NAO NAO SIM NAO SIM 4
Doencas NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO 1
oportunistas

Sintomas NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO NAO 1
clinicosno

periodo de

avaliacéo

Uso de SSM SIM NAO SIM SIM SIM SIM NAO SIM 7
medicamentos

Adesio a0s SIM  SIM SIM SIM  SIM NAO 5
medicamentos

Doencas NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0
neurol égicas

InternagBes NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO 0
hospitalares

Cargavird 238 541 428 408 0 446 411 2 384

plasmética (em

Log.)

cD.,* 517 8 239 212 528 269 380

CDs" 1110 592 636 758 731 599 412

MD = Média; DP = Desvio Padrdo; S=Sim; N = Nao;



82

A Tabela 15, apresenta o tota de pontos do TRO e da EDAO dos nove
adolescentes, com infecgdo pelo HIV-1, doentes ou ndo, sendo que a média de pontos na

EDAO naprimeraavdiacéo foi de 2,44 pontos e ha segunda avaiacao 2,38 pontos.

Tabela 15 -Total de pontos, média e desvio padrdo do TRO e da EDAO de

nove adolescentes com infeccao pelo HIV-1, doentes ou nao.

Paciente/ pontos 1 2 6 7 11 16 23 25 31 MD DP

Tota EDAO 1 4 3 15 15 15 2 3 25 3 2,44 0.88
Tota EDAO 2 4 15 15 2,5 2,38 1,18
LaminaA 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 133 0,71
LaminaB 3 1 1 1 1 1 4 2 1 3 167 112
LaminaAG 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1,22 0,67
LaminaCG 7 3 1 1 1 3 2 1 1 2,22 1,99
LaminaB 2 4 1 1 1 2 5 4 1 4 256 1,67
LaminaC 2 2 1 1 1 1 6 4 1 4 2,33 1,87
Lamina Br 1 1 1 3 1 6 4 1 5 256 2,01
Totd TRO 19 9 7 9 8 28 18 7 20 13,89 7,56

MD = Média; DP = Desvio Padréo

EDAO 1 = Escala Diagn6stica Adaptativa Operacionalizada - Primeira Avaliagdo Psicol 6gica
EDAO 2 = Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada - Segunda Avaliagdo Psicol6gica
TRO = Teste de Relagdes Objetais

O Quadro 9, apresenta os resultados quditativos da eficacia adaptativa. Foi possivel
perceber, que gpenas um peaciente teve aumento da eficicia adaptativa passando de
adaptacdo ndo eficaz moderada para adaptacéo ndo eficaz leve, nos demais avdiados no
segundo momento, ndo houve melhora da eficicia adaptativa, sendo que trés apresentaram
adaptacéo ndo eficaz grave, um adaptacdo ndo eficaz savera. Os que foram avaiados uma
Unica vez gpresentaram 0S seguintes resultados: um, adaptacdo ndo eficaz leve, um
adaptacdo ndo eficaz grave e dois adaptacdo ndo eficaz moderada. No TRO, a Lamina AG

foi a que apresentou amenor média e as Laminas B2 e Branca as maiores médias.
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Quadro 9 - Diagndstico adaptativo da primeira e segunda avaliacbes da EDAO, de nove

adolescentes com infec¢éo pelo HIV-1, doentes ou nao.

Paciente EDAO 1 EDAO 2
1 Adaptacdo ineficaz leve
2 Adaptacao ineficaz moderada Adaptacéo ineficaz leve
6 Adaptacdo ineficaz grave
7 Adaptacdo ineficaz grave Adaptacdo ineficaz grave
11 Adaptacéo ineficaz grave Adaptacdo ineficaz grave
16 Adaptacdo ineficaz severa Adaptagao ineficaz grave
23 Adaptacao ineficaz moderada
25 Adaptacdo ineficaz severa Adaptacdo ineficaz severa
31 Adaptacdo ineficaz moderada

EDAO 1 = Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada - Primeira Avaliagdo Psicol 6gica
EDAO 2 = Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada - Segunda Avaliagéo Psicol égica

6. ANALISE HIERARQUICA DE “CLUSTER” - JACCARD DENDROGRAMA

USANDO O METODO COMPLETO DE LINKAGE

O Quadro 10, e o Dendrograma, Figura 1, agpresentam os resultados do
agrupamento dos individuos segundo a técnica edtatistica de “Clugter”, utilizando o méodo
completo “LINKAGE” e Jaccard como medida de smilaridade. O Quadro 10 apresenta o
agrupamento dos individuos por smilaridade, sendo que o Grupo 1, difere totamente do
Grupo 2 e 0 Grupo 2 gpresenta maior semelhanca com o Grupo 2.2 em alguns aspectos. Na
formacdo dos grupos foram condderadas as seguintes varidvels. ideacdo suicida, aids,
funcionamento pscdtico, uso de droges licitas, gravidez / sexudidade precoce,
impulsvidade, irritabilidade, depressfo e, ndo  ter tido bom reacionamento familiar na

infancia
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Quadro 10 - Distribuicdo dos 31 individuos, portadores de infeccdo pelo HIV-1, doentes ou

ndo, pelo método completo LINKAGE, utilizando Jaccard como medida de similaridade.

GRUPQOS INDIVIDUOS n
GRUPO 1 23,31, 27,1,8,29 6
GRUPO 2 19, 22, 2, 3,4, 26, 14, 16, 6, 25, 11, 12, 7, 28, 30 15
GRUPO 2.2 13, 20,17,9, 21, 15,18, 24, 10,5 10

Figural- Analise Hierarquica de “cluster” - Jaccard Dendrograma usando o

Método Completo de Linkage

Rescded Digtance Cluster Combine
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Vaiaveis utilizadas: ideagdo suicida, aids, funcionamento psicético, uso de drogas ilicitas, gravidez e/ou
sexualidade precoce, impulsividade, irritabilidade, depressdo, ndo ter tido bom relacionamento familiar na

infancia.

7.COMPARACOES

E

ANALISES

ESTATISTICAS

DOS

DADOS:

EPIDEMIOLOGICOS, PSICOLOGICOS, CLINICOS E LABORATORIAIS.



86

O Quadro 11, apresenta a comparacéo dos fatores internos e externos, positivos e
negativos, com riscos de comprometimento da eficdcia adaptativa, entre os nove
adolescentes. Observa-se que quatro gpresentavam ideacdo suicida, oito predominio do
funcionamento psicotico da mente, cinco gpresentavam gravidez e / ou sexudidade
precoce, um fanatismo religioso, sais impulsvidade e irritabilidade, nove depresséo e sete
ndo tiveran bom redacionamento familiar na infancia Consgderando o agrupamento dos
individuos segundo o0 Méodo Completo LINKAGE, Quadro 10, utilizando Jaccard como

medida de smilaridade, sais adolescentes pertencem ao grupo designado como 2.1 e 3 a0

grupo 1.

Quadro 11 — Presenca de fatores internos e externos, positivos e negativos, com risco de
comprometimento da eficacia adaptativa, em nove adolescentes, com infeccédo pelo HIV-1,

doentes ou nao.

PACIENTES/
EATORES 1 2 6 7 11 16 23 25 31

IDEACAO SUICIDA [NAO |[SIM |SIM |NAO |[NAO |SIM |NAO [SIM [NAO

FUNCIONAMENTO |NAO [SIM [SIM [SIM [SIM SIM [SIM [SIM | SIM
PSICOTICO

GRAVIDEZ / NAO |SIM |SIM |SIM [NAO [SIM [NAO |SIM |NAO
SEXUALIDADE
PRECOCE

FANATISMO NAO [NAO [NAO |NAO |NAO NAO |SIM [NAO [NAO
RELIGIOSO

IMPULSIVIDADE NAO [SIM [SIM |SIM |SIM SIM |NAO |SIM |NAO

IRRITABILIDADE |[NAO |SM |[SIM |SIM [SIM SIM |NAO |SIM |NAO

DEPRESSAO SIM [SIM |SIM |SIM |SIM SIM [SIM |SIM |SIM

BOM RELAC. NA SIM |[NAO [NAO [NAO [NAO |NAO |[NAO [SIM |NAO
INFANCIA

GRUPO CLUSTER 1 2.1 2.1 2.1 2.1 2.1 1 2.1 1

Observa-se na Tabela 16, que os individuos com depressdo crénica do tipo
neurdtica, apresentaram a menor mediana de carga vird plasmética, as maiores medianas
de linfocitos T CD4*, CDg" e medianas das laminas do TRO. Os individuos com depressio

cronica psicotica, do tipo maniaco—depressivo, apresentaram a maior mediana de carga
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vird plasméica e as menores medianas de linfocitos T CD4'e relagdio CD4* , CDg". Os
individuos com depressdo crbnica psicotica, do tipo esquizo—afetivo agpresentaram  as
menores medianas nas laminas do TRO. Através do teste estatistico de Kruska-Wallis
(considerando p£ 0.05) verificou-se que a mediana do TRO e dos linfécitos T CDg", no
grupo com depressio cronica do tipo neurdtica, foi Sgnificativamente maior do que as
medianas dos grupos com  depressdo cronica psicotica, do tipo maniaco—-depressivo e
equizo—afetivo. Ndo foram encontradas diferencas dgnificativas para as medianas dos

linfécitos T CD4", relagiio CD," , CDg" e logaritmo da carga vird plasmética.

Tabela 16 - Distribuicdo de 26 individuos, portadores de infec¢céo pelo HIV-1,
doentes ou ndo, segundo o tipo de depresséao crénica e medianas da carga

viral plasmatica, linfécitos T CD4'e CDg", relagdo CD4'e CDg'e, laminas do

TRO.
TIPO DE .
DEPRESSAO MEDIANA

CRONICA n |CV emlog CD4" CDg" CD4'/CDg"| TRO
NEUROTICA 7 2,6 306,5 1204,5 0,34 19,5
PMD 5 4,3 146,0 690,0 0,18 13,0
ESQUIZO
AFETIVA 14 3,3 239,0 637,0 0,29 8,0
H 3,59 2,5 6,8 0,39 12,2

NEUROTICA = Depressio neurdtica

PMD = Depressdo psicéticatipo maniaco-depressivo
ESQUIZO AFETIVA = Depressdo psicoticatipo esquizo-afetivo
CV emlog. = Carga Vira Plasmética em logaritmos

TRO = Teste de Relagdes Objetais

n = namero de individuos

H = valor daestatistica calculada

Observa-se na Tabda 17 as médias e desvios padrdo da Carga Vird plasmatica,
contagem de linfécitos T com marcadores CD;* e CDg" e relagdo CD4'/CDg* de 30

individuos portadores de infeccdo pelo HIV, doentes ou ndo, segundo o diagndstico
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adaptativo. Os individuos com adaptacéo ineficaz leve obtiveram as menores médias de
carga vird, as maores médias de CD;* e CDg" e a menor variabilidade da relagdo
CD4"/CDg". Individuos com adaptacio ineficaz moderada apresentaram as maiores médias

de cargavira, as menores médias de CD; e amenor relagio CD,*/CDg".

Tabela 17 - Média e desvio padrdo da Carga Viral plasmatica, CD4",CDg" e
relacdo CD4'/CDg" de 30 individuos portadores de infeccdo pelo HIV-1,

doentes ou nao, segundo o diagndstico adaptativo.

Diagndstico 0 Log. CV cD, /mm?3 CDg /mm® CD,’/ CDg"
Adaptativo media desvio| Media |desvio | media |desvio [media|desvio
Ineficaz Leve 2 2,53 0,21 [537,00| 28,28 (1283,00|244,66 | 0,42 | 0,06

Ineficaz Moderada] 6 | 3,27 | 1,81 | 156,60 | 67,67 | 813,60 (288,37 | 0,21 | 0,14
Ineficaz Severa 11 | 3,10 | 1,44 |333,36|138,48 | 795,91 |362,16 | 0,50 | 0,30
Ineficaz Grave 11 | 3,09 | 2,34 [225,78 | 210,49 | 651,78 |293,99 | 0,30 | 0,23
N&o foi considerado um individuo que teve adaptacéo Eficaz
Log. CV = cargavira plasméticaem logaritmo
Desvio = Desvio Padréo

Na Tabela 18 observa-se individuos portadores de infeccdo pelo HIV, doentes ou
ndo, que apresentaram indices desfavoraveis nas laminas do TRO, médias e desvio padréo
da carga vird plasmética, linfocitos T CD,", linfocitos T CDg*. Observou-se que nenhum
individuo apresentou o indice 2 com avdiacdo defavoravel, 17 agpresentaram avaiacéo
desfavorédvel para o indice 1, 17 apresentaram avdiacdo desfavordvel para o indice 3 e 15
gpresentaram avdiacéo desfavoravel para o indice 4. A carga vird dos que apresentaram
o indice 1 com avdiacdo defavordvel foi a menor e a maor peos individuos que
goresentaram indice 3 com avdiacdo defavoravel. Os individuos com o indice 4 com
avdiacio desfavorével, apresentaram a menor média de linfocitos T CD4* e os individuos

com o indice 3 a maior média Consderando-se os linfocitos T CDg", a menor média foi
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gpresentada pelos individuos com o indice 1 defavordvel e a maior pelos individuos com

0 indice 3.

Tabela 18- Distribuicdo dos 31 individuos, portadores de infeccéao pelo HIV-
1, doentes ou ndo, que apresentaram indices desfavoraveis nas laminas do
TRO, médias e desvio padrao da carga viral plasmatica, linfécitos T CD4",

linfécitos T CDg".

CargaViral e L.
iINDICES | Plasmética (em L(':rgoc/'rtr?ril Lérgoc?rtno;;
DESFAVORAVEIS logaritmo) 4 8
NO TRO DESVIO DESVIO DESVIO

MEDIA | PADRAO |MEDIA | PADRAO |[MEDIA | PADRAO
INDICE 1 172,74 2,16 214,33 [175,51 709,73 [356,76
iNDICE 3 17 [3,22 1,97 227,00 (166,72 749,47 (336,28
iNDICE 4 15 2,80 1,88 192,83 (128,86 752,75 (332,97

TRO = Teste de Relagdes Objetais

indice 1 = relagéo transferencial

indice 3= capacidade de alianca terapéutica

indice 4 = capacidade de reparacio

indice 2 = fantasias de doenca, cura e andlise. Nenhum individuo apresentou esse indice como desfavoravel

Na Tabela 19 observa-se individuos portadores de infeccéo pelo HIV, doentes ou
ndo, que apresentaram indices favorévels nas |aminas do TRO, médias e desvio padréo da
carga vira plasmdica, linfocitos T CD,", linfécitos T CDg* . Observou-se que todos os
individuos gpresentaram o indice 2 com avdiacéo favorave, 14 agpresentaram avaiacdo
favordvel para o indice 1, 14 gpresentaram avdiacdo favoravel para o indice 3 e 16
goresentaram  avdiacéo favordvel para o indice 4. A carga vird plasmdica dos que
goresentaram 0 indice 3, com avdiagdo favordve, foi a menor e a maior pelos individuos
que agpresentaram indice 1 com avdiacdo favoravel. Os individuos com o indice 2 com

avaiacio favoravel gpresentaram a menor média de linfécitos T CD,"™ e os individuos com

o indice 1 a maor média Consderando-se os linfocitos T CDg", a menor média foi
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goresentada pelos individuos com o indice 2 favordvel e a maior pelos individuos com o

indice 1.

Tabela 19- Distribuic&o dos 31 individuos, portadores de infec¢cao pelo HIV-1,
doentes ou ndo, que apresentaram indices favoraveis nas laminas do TRO,
médias e desvio padrdo da carga viral plasmatica, linfocitos T CD4",

linfocitos T CD8™.

CargaVira L e

iNDICES Plasmatica (em "C':rgo‘?rtr?; J Lclr[])foc/lrtnori;
FAVORAVEIS| n logaritmo) ‘ 8

NO TRO DESVIO DESVIO DESVIO

MEDIA | PADRAO |MEDIA | PADRAO |MEDIA| PADRAO

INDICE 1 14| 3,31 1,26 361,75 | 152,33 | 884,08 | 312,18
iNDICE 2 31 2,99 1,82 279,85 | 178,82 | 787,22 | 342,87
iNDICE 3 14| 2,72 1,67 34592 | 177,85 | 834,42 | 359,95
iNDICE 4 16| 3,15 1,82 34947 | 186,15 | 814,80 | 359,69

TRO = Teste de Relagdes Objetais

indice 1 = relago transferencial

indice 2 = fantasias de doenca, cura e andlise.
indice 3= capacidade de alianca terapéutica
indice4 = capacidade de reparacio

Na Tabela 20 observa-se que os individuos com adaptacéo ineficaz leve dotiveram
0 maior nimero médio de pontos nas laminas do TRO, sendo a menor média para 0s

individuos com adaptacéo ineficaz grave.
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Tabela 20 — Distribuicdo de 30 individuos, portadores de infec¢cdo pelo HIV-1,

doentes ou nao,

Laminas do TRO.

segundo o diagnostico adaptativo e os valores das

DIAGNOSTICO EDAO 1- Lamina Léa&mina Lamina La&mina Lé&mina Lamina Lé&mina TOTAL

ADAPTAC}AO INEFICAZ Al B3 AG CG B2 Cc2 BRANCA TRO

MEDIA 2,67 1,33 1,00 4,67 433 2,00 1,33 17,33

LEVE DP 153 0,58 0,00 321 153 1,00 0,58 7,64
N 2 2 2 2 2 2 2 -

MEDIA 167 167 150 233 283 233 250 14,83

MODERADA DP 1,21 0,82 0,84 1,21 147 151 164 504
N 6 6 6 6 6 6 6 -

MEDIA 127 164 1,18 145 2,18 2,18 2,36 12,27

SEVERA DP 0,65 1,03 0,60 1,04 147 1,72 201 7,09
N 11 11 11 11 11 11 11 -

MEDIA 1,36 145 1,36 155 1,73 1,36 1,36 10,18

GRAVE DP 081 0,69 0,92 121 127 081 081 3,60
N 11 11 11 11 11 11 11 -

EDAO 1 = Primeiraavaliag8o psicol 6gica, Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada

DP = Desvio Padréo

TRO = Teste de Relagdes Objetais
N&o foi incluido um individuo com adaptacdo eficaz.

No Quadro 12 pode ser observada a variagdo das médias das laminas do TRO,

segundo a exigténcia ou ndo de fatores internos e externos, podtivos e negativos, com

riscos de comprometimento da eficicia adaptativa. Este quadro indica que quando o fator

interno, podgtivo, refere-se ao reacionamento familiar satifatorio na infancia, as Laminas

B3 e Branca (Br), foram as que apresentaram a menor média de pontos. Quando o

relacionamento familiar € insatidfatorio, fator interno negativo, a Lamina AG goresentou a

menor média. Nos demais fatores houve o predominio da Lamina AG com a menor média,

a excegdo do uso de drogas ilicitas, fator externo negetivo, onde a Lamina B2 teve menor

média e em funcionamento psicético que a Lamina Al teve média menor. Pode ser

gpontada ainda a Lamina CG, quando o fator é gpresentar fanatismo religioso, a Lamina

A1l quando gpresenta sexudidade e/ou gravidez precoce e a Lamina CG quando o fator é

ndo ter desenvolvido aids.
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Quadro 12— Presenca de fatores internos e externos, positivos e negativos, com riscos de

comprometimento da eficacia adaptativa, em 31 individuos, portadores de infeccao pelo

HIV-1, doentes ou nao, e as médias das laminas do TRO.

Fatores Internos e Exter nos Negativos e Positivos

MEDIA DASLAMINASDO TESTE DE
RELACOES OBJETAIS

Al |B3|AG|cG|B2|C2| BR
TER TIDO RELAC|0NAM|TEE§NF3|\AA|L|AR SATISFATORIO NA 163 |113|1.38]2.38|225(1.50] 113
NAO TER TIDO RELACIONAI\lllNEFI\ATNOC II::MILIAR SATISFATORIO NA 148 |170|1.26|1.83|2.30(2,04] 222
NAO ESTAR COM DEPRESSAO 1,40 |1,40|1,00(1,60(2,40|1,40| 2,20

ESTAR COM DEPRESSAO 1,54 |1,58(1,35(2,04|2,35(2,00| 1,88

NAO APRESENTAR IRRITABILIDADE 1,50 |1,50{1,00(2,17|3,17|2,33| 2,17
APRESENTAR IRRITABILIDADE 1,52 |1,56(1,36(1,92|2,16/1,80| 1,88

NAO APRESENTAR IMPUL SIVIDADE 1,71 |1,57|1,00(2,00|3,14|2,71| 2,57
APRESENTAR IMPUL SIVIDADE 1,46 |1,54]1,38(1,96(2,13|1,67| 1,75

APRESENTAR FANATISMO RELIGIOSO 1,29 [1,29|1,00(1,14(1,71|2,14| 2,43

NAO APRESENTAR FANATISMO RELIGIOSO 1,58 [1,63(1,38(2,21(2,54|1,83| 1,79
APRESENTAR GRAVIDEZ / SEXUALIDADE PRECOCE 1,25 |1,67|1,17|1,58|1,92|1,67| 2,25
NAO APRESENTAR GRAVIDEZ / SEXUALIDADE PRECOCE 1,68 |1,47|1,37(2,21|2,63(2,05| 1,74
USO DE DROGASILICITAS 1,33 |1,67|1,67|1,50|1,17|1,33| 1,50

NAO USAR DROGASILICITAS 1,56 |[1,52|1,20(2,08|2,64(2,04| 2,04

NAO TER AIDS 1,50 [1,58(1,42(1,42(2,08|2,25| 2,25

TER AIDS 1,53 [1,53|1,21(2,32(2,53|1,68| 1,74

NAO APRESENTAR FUNCIONAMENTO PSICOTICO 2,00 [1,33|1,00{2,89|3,33(2,22| 2,11
APRESENTAR FUNCIONAMENTO PSICOTICO 1,32 |[1,64(1,41|1,59(1,95(1,77| 1,86
APRESENTAR IDEACAO SUICIDA 1,36 |1,64(1,27|1,55(1,91|1,64| 1,73

NAO APRESENTAR IDEAGAO SUICIDA 1,60 [1,50(1,30|2,20|2,60(2,05| 2,05
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Na Tabela 21, obsarva-se a presenca de todos os fatores internos e externos
negativos, com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa, entre os 31 individuos
portadores de infeccdo peo HIV ou ads e as médias e desvios padrédo da primeira e
segunda avaliagbes psicoldgicas com a EDAO, médias e desvios padréo do TRO e o
nimero absoluto, acompanhado da porcentagem de individuos nos quais os fatores estéo
presentes. Observa-se que 3548% apresentavam ideacdo suicida, 61,29% ja haviam
desenvolvido ads, 70,97% apresentavam  predominio do funcionamento psicético da
mente, 19,35 % faziam uso regular de maconha e cocaina, ou gpenas uma dessas drogas
ilicitas, quase sempre acompanhada pelo consumo de dcool e tabaco, 38,71% tiveram vida
sexua ativa precoce, 22,58% apresentavam fanatismo religioso, 77,42% impulsvidade,
80,65% irritabilidade, 83,87% depresséo e 74,19% ndo tiveram bom relacionamento
familiar na infanciaOs individuos que faziam uso de drogas ilicitas apresentaram a menor
média de pontos no TRO e na primeira e segunda avdiagtes da EDAO. Os individuos que
néo tiveram um bom relacionamento familiar na infancia goresentaram a maior média no
TRO, seguidos daqueles que apresentavam depressio e dos que ja haviam desenvolvido
ads. Os individuos que ja haviam desenvolvido ads, também obtiveram as maiores médias

na primeira e segunda avaliagdes da EDAO.
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Tabela 21 - Presenca de fatores internos e externos negativos, com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa
em 31 individuos, portadores de infeccao pelo HIV-1, doentes ou ndo e médias e desvios padrédo da EDAO, na primeira

e segunda avaliacOes psicoldgicas, e média e desvio padrédo da avaliagdo do TRO.

Fatores I nternos e Externos Negativos TRO TRO EDAO 1 EDAO1 EDAO 2 EDAO2 no%
MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP

IDEACAO SUICIDA 11,09 6,41 2,05 0,57 240 1,02 11 3548
AIDS 1253 5,64 2,58 1,00 2,75 128 19 61,29
FUNCIONAMENTO PSICOTICO 11,55 554 2,02 0,60 2,06 0,90 22 7097
USO DE DROGASILICITAS 10,17 318 1,75 0,61 150 6 1935
GRAVIDEZ / SEXUALIDADE PRECOCE 11,50 6,21 192 051 2,36 094 12 3871
FANATISMO RELIGIOSO 11,00 559 214 0,62 2,25 1,06 7 2258
IMPULSIVIDADE 11,88 587 2,06 0,69 2,18 0,87 24 7742
IRRITABILIDADE 12,20 597 2,06 0,68 2,18 0,87 25 80,65
DEPRESSAO 12,73 6,14 221 0,79 2,10 0,87 26 8387
NAO TER TIDO BOM RELACIONAMENTO FAMILIAR NA INFANCIA 1291 6,11 2,17 0,93 2,35 127 23 7419

DP = Desvio Padréo
TRO = Teste de Relagdes Objetais
EDAO = Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada
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Na Tabela 22 observa-se os vaores da média e desvio padréo do TRO e da primeira
e segunda avdiacbes da EDAO, entre os individuos que ndo apresentavam fatores internos
e externos negativos, implicando em risco de comprometimento da eficacia adaptativa. Os
pacientes que ndo apresentaram predominio do funcionamento psicdtico da mente, foram
0s que obtiveram a maior média no TRO. Na primeira avaiagdo psicoldgica com a EDAO,
0S pacientes que ndo apresentavam irritabilidade obtiveram a maior média e, na segunda
avadiacd 0s pacientes que ndo apresentaram depressdo obtiveram a maior média na
EDAO. Observa-s2 a menor média no TRO e na primeira avdiacdo entre os pacientes que
ndo agpresentaram impulsividade e a menor média na segunda avdiacdo psicoldgica, com a

EDAO, foi apresentada pelosindividuos que ndo tinham desenvolvido ads.
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Tabela 22 — Auséncia de fatores internos e externos negativos, com risco de comprometimento da eficacia adaptativa
em 31 individuos, portadores de infec¢cdo pelo HIV-1, doentes ou néo, e médias e desvios padrédo da EDAO, na primeira

e segunda avaliacfes psicoldgicas, e média e desvio padrédo da avaliacdo do TRO.

Fatores | nter nos e Exter nos Positivos TRO TRO EDAO1 EPAOLl Eppo2 EDAO2 -
MEDIA DP MEDIA DP MEDIA DP
IDEAGCAO SUICIDA 1330 558 240 102 243 134 |20 6552
AIDS 1250 650 179 033 175 050 |12 3871
FUNCIONAMENTO PSICOTICO 14,89 633 289 1,19 313 143 |9 2003
USO DE DROGASILICITAS 1308 627 240 091 250 118 |25 8065
GRAVIDEZ / SEXUAL | DADE PRECOCE 1316 573 250 1,01 250 154 |19 6129
FANATISMO RELIGIOSO 12,96 600 231 096 245 123 |24 7742
IMPUL SIVIDADE 5,77 576 115 115 e e 7 258
IRRITABILIDADE 1383 577 317 169 e e 6 1935
DEPRESSAO 11.40 461 260 138 400 141 |5 1613
TER TIDO BOM RELACIONAMENTO FAMILIAR NA INFANCIA 1138 534 256 072 275 035 |8 2581

DP = Desvio Padréo
TRO = Teste de Relagdes Objetais
EDAO= Escaa Diagnéstica Adaptativa Operaciondizada
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Observa-se na Tabela 23, as comparagles, por meio do teste “ t “  de “Student “,
dos reaultados do TRO e da EDAO, na primeira e segunda avaiagdes psicologicas, com
os fatores internos e externos, positivos e negativos, dos 31 individuos portadores de
infeccdo pelo HIV-1, doentes ou ndo.

Foram sgnificantes as diferencas entre as médias da EDAO 1 e EDAO 2, sendo que o
grupo, que gpresentava aids como fator interno negativo, teve uma média maior do que o
grupo que néo gpresentava; O grupo que apresentava funcionamento psicotico, como fator
de risco teve uma média da EDAO 1 menor do que aqueles que ndo gpresentavam; O grupo
gue fazia uso de drogas ilicitas teve menor média na EDAO 1, do que os que ndo faziam
uso de drogas ilicitas, 0 grupo que apresentava gravidez e / ou sexudidade precoce, como
fator de risco teve uma média da EDAO 1 menor do que agueles que ndo apresentavam; o
grupo com impulsividade como fator de risco teve uma menor média na EDAO, do que o
grupo que ndo gpresentava este fator. Foi também, edtatisticamente significante a diferenca
entre as médias da EDAO 1 para o fator irritabilidade, sendo que o grupo com este fator de

risCco gpresentou uma menor média de pontos.
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Tabela 23 — Comparacdo das médias e desvios padrées dos 31 individuos
portadores de infeccdo pelo HIV-1, doentes ou ndo, com e sem fatores
internos e externos, positivos e negativos, com riscos de comprometimento

da eficacia adaptativa segundo os resultados do TRO e da EDAO.

Fatores Positivos e TRO EDAO 1 EDAO 2
Negativos

to P to p to p
I DEAQAO SUICIDA -0,96 0,160 -1,20 0,150 -0,04 0,47
AIDS 0,01 0,490 3,15 0,002* 1,93 0,040*
FUNCIONAMENTO i i . i
PSICOTICO 1,38 0,090 2,07 0,034 1,35 0,120
USO DE DROGAS i i " . s
ILICITAS 1,61 0,060 210 0,030
GRAVIDEZ /
SEXUALIDADE -0,75 0,230 -2,11  0,022* -0,18 0,430
PRECOCE
FANATISMO i rx o
RELIGIOSO 0,80 0,220 0,55 0,300
IMPULSIVIDADE -1,14 0,140 -2,04 0,040* ** **
IRRITABILIDADE -0,62 0,270 -2,23 0,030* ** * K
DEPRESSAO 0,56 0,290 -0,61 0,280 ** * K
TER TIDO UM BOM
RELACIONAMENTO
FAMI LIAR NA -0,67 0,250 1,20 0,120 ** * K
INFANCIA

to=Valor det observado; a = 0,05;

* = estatisticamente significantes

** = Valores ndo cal culados devido ao pequeno nimero de individuos

EDAO 1 = Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada - Primeira Avaliago Psicol6gica EDAO 2 =
Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada - Segunda Avaliagdo Psicol dgica

TRO = Teste de Relagdes Objetais

Observa-se no Quadro 13 que ndo ha diferencas entre o tempo de diagnostico e os
fatores internos e externos, poStivos e negativos, com riscos de comprometimento da

eficacia adaptativa entre os pacientes portadores de infeccéo pelo HIV, doentes ou néo.
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Quadro 13 — Comparacao entre o tempo de diagndéstico do HIV, em meses, e fatores internos

e externos, positivos e negativos, com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa,

entre os 31 individuos com infec¢ao pelo HIV-1, doentes ou nédo. (a = 0,05)

FATORESINTERNOS E EXTERNOS, TEMPO DE DIAGNOSTICO DE HIV (MESES)
POSITIVOSE NEGATIVOS
valores| Valores
n MEDIA DP dep | det,

IDEAGAO SUICIDA 11 42,14 37,44 La1
NAO IDEAGAO SUICIDA 20 69,10 62,22 | 010 '
NAO AIDS 12 53,96 64,90

033 | 044
AIDS 19 63,05 50,44 ,
NAO FUNCIONAMENTO PSICOTICO 9 55,11 52,95

039 | %28
FUNCIONAMENTO PSICOTICO 22 61,34 57,76 :
NAO USO DE DROGASILICITAS 25 64,88 58,32

014 | 110
USO DE DROGASILICITAS 6 37,25 38,49 '
GRAVIDEZ / SEXUAL IDADE PRECOCE NAO 19 70,26 63,56

009 | 137
GRAVIDEZ / SEXUALIDADE PRECOCE 12 42,54 36,14
FANATISMO RELIGIOSO NAO 24 67,90 58,74

006 | +°
FANATISMO RELIGIOSO 30,86 31,47 '
IMPUL SIVIDADE NAO 78,00 52,88 100
IMPULSIVIDADE 24 54,15 56,29 0,16 ’
IRRITABILIDADE NAO 6 87,00 51,72 L3
IRRITABILIDADE 25 52,04 55,43 0,09 '
DEPRESSAO NAO 5 62,40 49,04
DEPRESSAO 26 58,98 57,64 -0,12

0,45
NAO TER TIDO UM BOM
RELACIONAMENTO FAMILIAR NA 23 62,76 56,17
INFANCIA
TER TIDO UM BOM RELACIONAMENTO 029 | -0.54
FAMILIAR NA INFANCIA 8 50,25 26,56

Observa-se na Tabela 24 o agrupamento dos 31 individuos, portadores de infeccéo

pelo HIV, doentes ou ndo, segundo a digtribuicdo pela técnica de cluster, com médias e
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desvios padrdo da EDAO, TRO, tempo de diagnostico do HIV e ter desenvolvido aids. O
Grupo 1, obteve a maior média na primera avdiacdo pscolégica, segundo a EDAO
(EDAO 1), quando comparado com os demais agrupamentos. Cinco individuos haviam
desenvolvido sintomas compativeis com aids e um ndo havia desenvolvido. A média de
tempo de diagnéstico da infeccdo pelo HIV, a@é o momento da primeira avdiacéo
psicolégica foi de 87,00 meses, com desvio padrdo igud a 51,72 meses. O Grupo 2.1.
obteve as menores médias na EDAO 1, EDAO 2 e TRO, quando comparados aos demais
grupos. A média na EDAO 1 foi menor do que a média na EDAO 2. Sds individuos
haviam desenvolvido sintomas competivels com ads e nove ndo haviam desenvolvido. A
média de tempo de diagndstico da infeccdo pelo HIV, aé o momento da primeira avdiacéo
psicoldgica foi de 54,23 meses, com desvio padrdo igud a 58,31 meses. Os individuos do
Grupo 2.2. obtiveram maior média na primera avdiacdo da eficacia adaptativa, EDAO 1
do que na EDAO 2 e, a maior média no TRO, quando comparados aos Grupos 1 e 2.1. Qito
individuos haviam desenvolvido sintomas compativeis com ads e dois ndo haviam
desenvolvido. A média de tempo de diagndstico da infeccéo pelo HIV, até o momento da

primeraavaiacdo pscoldgicafoi de 51,00 meses, com desvio padrdo igua a 53,84 meses.
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Tabela 24 — Agrupamento dos 31 individuos, portadores de infeccdo pelo
HIV-1, doentes ou néo, segundo a distribuicdo pela técnica de cluster, com
médias e desvio padrdo da EDAO, TRO, tempo de diagnostico da infecgcédo

pelo HIV e desenvolvimento de aids.

TEMPO DE
TOTAL EDAO 1 TOTAL EDAO 2 TOTAL TRO AIDS DIAGNOSTICO DE HIV
GRUPOS MESES
CLUSTER ( )
- DESVIO - DESVIO - DESVIO x - DESVIO
MEDIA PADRAO MEDIA PADRAO MEDIA PADRAO SIM | NAO MEDIA PADRAO
GRUPO 1 3,17 117 * * 13,83 5,78 5 1 87,00 51,72
GRUPO2.1 1,83 0,45 2,14 0,94 10,33 5,39 6 9 54,23 58,31
GRUPO 22 | 2,40 0,84 2,25 0,87 15,00 5,96 8 2 51,00 53,84
TOTAL 19 12

EDAO 1 = Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada - Primeira Avaliagéo Psicol6gica EDAO 2 =
Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada - Segunda Avaliagdo Psicol 6gica

TRO = Teste de Relagbes Objetais

* = Nenhum individuo pertencente a este grupo participou da segunda avaliagdo psicol 6gica

Observa-se na Tabda 25, o agrupamento dos 31 individuos, portadores de infecgdo
pelo HIV, doentes ou ndo, segundo a distribuicdo pela técnica de cluster e os fatores
internos e externos, postivos e negativos, com riscos de comprometimento da eficacia
adaptativa. Os individuos pertencentes a0 Grupo 1 ndo apresentaram ideacdo suicida. Trés
gpresentaram o predominio do funcionamento psicdtico da mente e trés ndo gpresentaram.
Nenhum fazia uso de droges ilicitas ou havia tido vida sexud precoce ou gravidez precoce.
Um goresentava fanatismo religioso e cinco ndo apresentavam. Nenhum  gpresentava
impulsividade ou irritabilidade. Quatro apresentavam depressfo e dois ndo apresentavam.
Trés relaaram ter tido bom relacionamento familiar na infancia e trés né tiveram. Entre
os individuos pertencentes a0 Grupo 2.1, cinco ndo agpresentaram ideacdo suicida e dez
gpresentaram. Todos os 15 gpresentaram 0 predominio do funcionamento psicético da

mente. Trés faziam uso de drogas ilicitas e 12 ndo faziam. Quatro ndo tiveram vida sexud
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ou gravidez precoce e 11 tiveram. Treze ndo gpresentavam fanatismo religioso e dois
goresentavam.  Todos gpresentavam impulsvidade e irritabilidade. Treze apresentavam
depressfo e dois ndo gpresentavam. Treze relataram ndo ter tido bom relacionamento
familiar na infancia e dois tiveram. Entre os individuos pertencentes ao Grupo 2.2, nove
ndo gpresentaram ideacdo suicida e um apresentou. Quatro gpresentaram o predominio do
funcionamento psicdtico da mente e ses ndo agpresentaram. Trés faziam uso de drogas
ilicitas e sete ndo faziam uso. Nove néo tiveram vida sexua precoce ou gravidez precoce e
um teve. Sas ndo agpresentavam fanatismo religioso e quaro gpresentavam. Nove
goresentavam  impulsividade e um ndo agpresentava. Todos  gpresentavam irritabilidade.
Nove apresentavam depress8o e um ndo agpresentava. Sete relataram ndo ter tido bom

relacionamento familiar na infancia e trés tiveram.
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Tabela 25 — Agrupamento dos 31 individuos, portadores de infec¢cdo pelo HIV-1, doentes ou néo, segundo a distribuicado

pela técnica de cluster, e fatores internos e externos, positivos e negativos, com riscos de comprometimento da

eficacia adaptativa.

BOM
. GRAVIDEZ /

IDEACAO  [FUNCIONAMENTO|USO DE DROGAS FANATISMO 5~ | RELACIONAMENTO

SUICIDA PSICOTICO ILICITAS SEXUALIDADE | o 5050 |'MPULSIVIDADE |IRRITABILIDADE| DEPRESSAO FAMILIAR NA
GRUPOS PRECOCE INFANCIA
CLUSTER

SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM [NAO| SIM NAO SIM NAO | sIM | NAO SIM NAO

GRUPO1 | O 6 3 3 0 6 0 6 1 5 0 6 0 6 4 2 3 3
GRUPO2.1| 10 5 15 0 3 12 11 4 2 13 15 0 15 0 13 2 2 13
GRUPO 22| 1 9 4 6 3 7 1 9 4 6 9 1 10 0 9 1 3 7
TOTAL 11 20 22 9 6 25 12 19 7 24 | 24 7 25 6 26 5 8 23
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Observa-se na Tabda 26, a mediana dos indices das laminas do TRO, agrupadas
segundo a digtribuicdo pelo método completo Linkage, utilizando Jaccard como medida de
smilaridade. No grupo 1 os indices 2 e 4, obtiveram iguais e maiores medianas, 4,0. No
grupo2.1., o indice 2 obteve a maior mediana, 3,0 € no grupo 2.2. o indice 4 obteve a maior
mediana, 55. A andise de varidncia de Kruska-Wadlis indicou ndo haver diferencas
significativas entre as médias, dos indices 1 (p = 0,34), 2 (p = 0,21) e 4 (p = 0,057), nos
agrupamentos de cluster, ndo havendo diferencas entre grupos. O indice 3 apresentou
diferenca dgnificativa (p = 0,02), entre os agrupamentos de cluster 21 e 22. A andise
gréfica “Box- Plot”, Figura 2, indica que o grupo 1 € igud ao grupo 2.2. e ambos S0

diferentes do grupo 2.1.

Tabela 26 — Mediana dos indices das laminas do TRO em 31 individuos,
portadores da infec¢cdo pelo HIV-1, doentes ou néo, segundo a distribuicao

pelo método completo Linkage, utilizando Jaccard como medida de

similaridade
iINDICE TRO/ Mediana
GRUPOS ) ] . ]
CLUSTER INDICE 1 INDICE 2 INDICE 3 INDICE 4
GRUPO 1 30 4,0 35 4,0
GRUPO 2.1 20 3,0 1,0 20
GRUPO 2.2 35 50 3,0 55

TRO = Teste de Relagdes Objetais

indice 1 = relacéo transferencial —H =2,13ep=0,34

indice 2 = fantasias de doenca, curae andlise—H=3,05ep=0,21

indice 3 = capacidade de aliancaterapéutica— H = 7,7 e p = 0,02* (Significante)
indice4 = capacidade de reparagdo—H =5,7 ep=0,05
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Figura 2 - Mediana do indice 3 das laminas do TRO em 31 individuos,
portadores dainfeccao pelo HIV-1, doentes ou ndo, segundo a distribui¢cao

pelo método completo Linkage, utilizando Jaccard como medida de

similaridade

indice 3 (TRO)

I
1 2 23
Grupos "Cluster"

TRO = Teste de Relagdes Objetais

indice 3= capacidade de aliancaterapéutica— H = 7,7 e p = 0,02* (Significante)
1= Grupo 1, segundo “ Cluster”

2.1 = Grupo 2.1, segundo “Cluster”

2.2 = Grupo 2.2, segundo “Cluster”



106

7.1. COMPARACOES ENTRE OS INDIVIDUOS QUE DESENVOLVERAM AIDS

COM OS QUE NAO DESENVOLVERAM.

Obsarva-s2 na Tabda 27 que os individuos que ja haviam desenvolvido ads
goresentaram médias da EDAO, na primeira avdiacdo psicoldgica, maores que oS
individuos que ndo haviam desenvolvido ads, sendo diferenca dgnificante. Néo
foram observadas diferencas entre o tempo de diagndstico da infeccéo pelo HIV e a média

do TRO.

Tabela 27 — Resultados do Teste t de “Student” comparando as médias e
desvios padrdes do tempo de diagndstico, EDAO, na primeira avaliagao

psicolégica e do TRO, em 31 individuos, portadores de infec¢éo pelo HIV-1,

doentes ou ndo. (a =0,05)

Tempo de Diagnostico, COM AIDS(n=19) SEM AIDS (n = 12)
EDAO, TRO [ I . EAEE%X % MEDIA PI?A\EDS%/'I& %

LF\DA—P? (D,\fE%éSC);NOST ICODO 044 | 0,32 63,05 50,44 53,96 64,90

EDAO 1 2,61 [0,007* 258 1,00 179 033

TRO 0,01 | 0,50 12,53 5,64 1250 6,50

EDAO 1 = Resultados da Escala Diagn6stica Adaptativa Operacionalizada, na primeira avaliacdo psicol 6gica
TRO = Teste de Relagdes Objetais

to=vaordet de“Student”

* = valor significante

Observa-s2 na Tabela 28, que entre os 19 individuos que j4 haviam desenvolvido

aids, sete gpresentaram ideacéo suicida, 13 o predominio do funcionamento psicdtico da
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mente, trés fizeram uso de droges ilicitas, seis agpresentaram gravidez €ou sexudidade
precoce, cinco fanatismo religioso, 14 impulsvidade, 14 irritabilidade, 17 depresso e 14
né tiveram bom reacionamento familiar na infancia Entre os 12 individuos que nédo
haviam desenvolvido ads, quatro gpresentaram ideacdo suicida, nove, o predominio do
funcionamento psicético da mente, trés fizeram uso de drogas ilicitas, seis apresentaram
gravidez elou sexudidade precoce, dois fanatismo religioso, dez impulsvidade, 11
irritabilidade, nove depressfo e nove ndo tiveram bom reacionamento familiar na infancia
Através do teste Qui- Quadrado, ao nivel de dgnificancia de 0,05, ndo foi encontrada
associacdo entre os fatores internos negativos, com riscos de comprometimento da eficacia
adaptativa, comparando-se os individuos que haviam desenvolvido aids com os que ndo

haviam desenvolvido a doenca.

Tabela 28 — Resultados do Teste Qui- quadrado, comparando fatores

internos negativos, com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa,

em 31 individuos, portadores de infec¢cao pelo HIV-1, doentes ou ndo. (a =

0,05)
Fator es I nter nos Negativos X2 0 COM AIDS SEM AIDS
° sM [ NAO [ SMm NAO

IDEAGAO SUICIDA 003 |085| 7 12 4 8
FUNCIONAMENTO PSICOTICO 0,00 |098| 13 6 9 3
USO DE DROGASILICITAS 003 |086| 3 16 3 9
GRAVIDEZ / SEXUAL IDADE PRECOCE 10 |031| 6 13 6 6
FANATISMIO RELIGIOSO 003 |085| 5 14 2 10
IMPULSIVIDADE 003 |085| 14 5 10 2
IRRITABILIDADE 059 |044| 14 5 11 1
DEPRESSAO 0,32 |0,57 17 2 9 3
TER TIDO BOM RELACIONAMENTO

FAMILIAR NA INFANCIA 012 10731 5 14 3 9
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A Tabda 29, gpresenta as medianas, médias e desvio padrdo da carga vird, do
CD4", CDg", segundo os grupos de clugter. Através da prova estatistica de Kruska-Wallis,
ndo foram encontradas diferencas a0 nivel de dgnificancia de 0,05. Encontrou se os
seguintes valores de p: para a carga vird plasmética, p = 0,72, CD," , p= 0,91, CDg", p=

0,06.

Tabela 29 — Distribuicdo segundo os agrupamentos de “Cluster”, dos 31
individuos, apés o diagndstico da infeccao pelo HIV-1, doentes ou ndo, com
valores da Carga viral plasmatica, em logaritmo, e linfécitos T CD4" e CDg"

por mm3, no momento da primeira avaliac&o psicolégica.

GRUPOS CLUSTER CV CD4 CDg'

M Md Dp M Md Dp [M Md Dp
GRUPO 1 247 31 2,04]/310,75 3460 210,93|68250 5550 288,04
GRUPO2.1 330 38 1,79|271,08 2390 18493(683,77 6370 27339
GRUPO 2.2 286 2,8 1,85/27890 2655 177,23/96360 9505 396,74

Dp = Desvio Padréo; M = Média; Md = Mediana; CV = Carga Viral Plasmética (Valores em Logaritmos)
CV:p=0,72,H=0,66

CD,:p=091;H=0,19

CDg": p=0,06; H=5.37

(a =005)

Observou-se no Quadro 14, a didtribuicdo dos individuos, portadores de infeccéo
pelo HIV, doentes ou ndo, segundo os fatores internos e externos, positivos e negativos,
com riscos de comprometimento da eficacia adaptativa e intervalos de variagdo dos
linfécitos T CDy". Sdis individuos com contagem de linfécitos T CD,4*, menor do que
200 cdulasmm?®, apresentaram como fator interno negativo, idescdo suicida e quatro ndo
goresentaram.  Todos haviam desenvolvido sintomas clinicos compativels com aids, nove

apresentaram 0 predominio do funcionamento psicdtico da mente, dois faziam uso de
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drogas ilicitas, quatro apresentaram gravidez elou sexudidade precoce, dois, fanaismo
religioso, nove, impulsvidade, nove, irritabilidade, todos apresentaram depressio, sete ndo
tiveram um relacionamento familiar condderado satiSfatdrio na infancia Dos individuos
com contagem de linfécitos T CD,*, entre 201 e 350 céulasmm?®, dois apresentaram como
fator interno negativo, a ideacd suicida e cinco ndo apresentaram. Quatro haviam
desenvolvido sintomas clinicos compativeis com ads, cinco apresentaram o0 predominio do
funcionamento psicotico da mente, dois faziam uso de droges ilicitas, trés agpresentaram
gravidez elou sexudidade precoce, quatro, fanatismo rdigioso, cinco, impulsvidade, sais,
irritabilidede, sete agpresentaram  depressdo, s@s ndo tiveram  relacionamento  familiar
consderado satifatdrio na infancia. Dos individuos com contagem de linfocitos T CDy",
entre 351 e 500 cdulagmm®, dois apresentaram como fator interno negativo, ideaczo
auicida e trés ndo apresentaram. Um havia desenvolvido sintomas clinicos compativeis
com ads, trés gpresentaram predominio do funcionamento psicético da mente, nenhum
fazia uso de droges ilicitas, trés apresentaram gravidez €ou sexudidade precoce, um,
fanatismo religioso, quatro, impulsvidade, quatro, irritabilidade, dois apresentaram
depressp, dois ndo tiveram reacionamento familiar consderado satifatorio na infancia
Dos individuos com contagem de linfocitos T CD,", maior que 501 cdulasmm®, um
gpresentou como fator interno negativo, a ideacdo suicida e quatro ndo gpresentaram. Dois
haviam desenvolvido dntomas clinicos compativeis com ads, dois goresentaram
predominio do funcionamento psicdtico da mente, um fazia uso de drogas ilicitas, um
goresentou gravidez elou sexudidade precoce, nenhum gpresentou fanatismo religioso,
quatro agpresentaram impulsividade, quatro, irritabilidade, cinco agpresentaram depressio,

quatro ndo tiveram relacionamento familiar considerado satisfatdrio nainfancia
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Quadro 14- Distribuicdo de 27 individuos, portadores de infeccdo pelo HIV-1, doentes ou

ndo, segundo os fatores internos e externos, positivos e negativos, com riscos de

comprometimento da eficacia adaptativa e intervalos de variagdo dos infécitos T CD,"/

3
mm .

Fatores I nternos e Externos
Positivos e Negativos

CcD,"

£200
n=10

201 - 350
n=7

351 -500
n=>5

> 501
n=5

SIM | NAO

SIM | NAO

NAO

2
<

SIM | NAO

IDEACAO SUICIDA

AIDS
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USO DE DROGASILICITAS
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FANATISMO RELIGIOSO
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IRRITABILIDADE
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Ol || 00 O ([0
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TER TIDO BOM
RELACIONAMENTO
FAMILIAR NA INFANCIA

N

Observa-se na Tabela 30, as médias e desvio padréo dos individuos, portadores de

infeccdo pelo HIV, doentes ou ndo, segundo a eficacia adaptativa, medida nos dois

momentos das avdiaches psicoldgicas pela EDAO,

o equilibrio adaptativo mensurado

peo TRO, tempo de diagndstico da infeccdo pelo HIV e intervdos de variacdo dos

linfocitos T CD,*. Veificouse através da técnica estatitica de Kruskd — Wadlis, ao nive

de dgnificancia de 5%, que ndo ha diferencas entre as médias da EDAO 1, quando
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ocorrem variagdes dos linfécitos T CD4", (p = 0,70), nem para o tempo de diagndstico da

infeccdo pelo HIV, (p=0,30). No TRO o grupo com CD;* maor do que 501/mm?’,

gpresentou maior resultado (p=0,03), sendo que nos demas intervaos de linfécitos T

CD4", ndo ha diferencas estatisticamente significativas, Figura 3.

Tabela 30 - Medianas e desvio padrdo dos 27 individuos, portadores de

infeccdo pelo HIV-1, doentes ou ndo, segundo a eficicia adaptativa, medida

na primeira avaliacdo psicoldégica pela EDAO, o equilibrio adaptativo

mensurado pelo TRO, tempo de diagnéstico da infeccdo pelo HIV e

intervalos de variacdo dos linfocitos T CD4".

EFICACIA CONTAGEM DOSLINFOCITOST CD 4
ADAPTATIVA,
EQUILIBRIO £ 200 201 — 350 351 —500 > 501
ADAPTATIVOE n=10 n=7 n=5 n=5
TEMPO DE DESVIO DESVIO DESVIO DESVIO
DIAGNOsTICO | Md  paprao|Md paprao|MY paprao| M9 paDRAO
TOTAL EDAO 1 2,0 071 [20 053 [20 027 2,0 1,29
TOTAL TRO 8,5 399 |90 553 [100 493 |19,0r 546
TEMPO DE
DIAGNOSTICO DE
HIV (MESES) 40,5 49,92 (120 3795 |[36,0 2147 | 960 52,07

EDAO 1 = Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada - Primeira Avaliagéo Psicol6gica
TRO = Teste de Relagdes Objetais

EDAO1-H =139, P=0,70

TRO-H =8,6; P=0,03* (Significante) (@ =0,05)
Tempo de diagnostico— H =3,6; P=0,30

Md = Mediana
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Figura 3- Medianas do TRO segundo intervalos de variacao dos linfocitos T

CD4'dos 27 individuos, portadores de infecgdo pelo HIV-1, doentes ou n&o.

30

20 —

10 —

Mediana do Teste de Relagdes Objetais

I I I I
<=200 201 - 350 351 - 500 = 500
Intervalo de Contagem CDd+

H=86;P=003(a =005

Observa-se na Figura 4, que os individuos que ja desenvolveram sintomas clinicos
compativels com aids, gpresentaram menor variabilidade na pontuacdo do TRO, do que os
assntométicos e, menor media de pontos. Através do Testes de Mann-Whitney, verificou
s que ndo hd diferencas edatigticamente significantes entre as médias do TRO, a0
comparar 0s individuos sntoméaticos com os assintométicos. (vaor de U = 103 p = 0,94

(significativo p < 0,05)
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Figura4—Comparacao das médias do TRO de 31 individuos, sintomaticos e

assintomaticos, portadores de infec¢éo pelo HIV-L1.

32

28 —_—

24 _

20

16

RESPOSTAS DO TRO

12

8 T

4
SINTOMATICOS ASSINTOMATICOS

TRO = Teste de Relagdes Objetais
U=103;p=09% (a =005

Na Figura 5, observa-s2 que os individuos assntométicos gpresentaram menor
variabilidade de pontos na primera avadiacd pscoldgica, com a EDAO, do que os
sntomdticos, sendo a média de pontos dos individuos sintoméicos menor. Através do
Teste de Mann-Whitney, veificorse que ndo ha diferencas edatisticamente dgnificantes

entre os dois grupos. (vaor de U =97 p=0,73 (sgnificativo p < 0,05)
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Figura5—Comparacao das médias da EDAO na primeira avaliacdo
psicologicade 31lindividuos, sintomaticos e assintométicos, portadores de

infeccédo pelo HIV-1.
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Observa-se que no Quadro 15 h& existéncia de correlaco linear postiva entre TRO

e EDAO 1 (p = 0,45); TRO e CD,* (p=0,58) e EDAO 1 e CDs" .

Quadro 15 — Correlagcdo entre valores do TRO, avaliagcdo quantitativa dos resultados da

EDAO realizada na primeira avaliacdo psicoldgica, linfécitos T CD,’, CDg e carga viral

plasmética de 31 individuos portadores de infec¢ao pelo HIV-1, doentes ou néo.

CARGA
Valoresdep TRO EDAO 1 CD4" CDg" VIRAL
PLASMATICA
TRO -
EDAO 1 0,45* -
CD.* 0,58* 0,23 -
CDg* 0,30 0,40* 0,38 -
CARGA
VIRAL 0,12 -0,15 -0,35 -0,35 -

TRO = Teste de Relagdes Objetais

EDAO 1 = Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada - Primeira Avaliagéo Psicolgica

* Valores Significativos (a = 0,05)
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Observa-se na Figura 6, que os individuos pertencentes a0 grupo 1, segundo a
técnica de clugter, gpresentaram maior média de pontos na EDAO 1 e o grupo 2.1 a menor
variabilidade de pontos. O grupo 2.1 gpresenta valores mais semelhantes ao grupo 2.2 do

que o grupo 1.

Figura6—Comparacdo das médias da primeira avaliacdo psicolégica,
através da EDAO, de 3l individuos, portadores de infec¢céo pelo HIV-1,

doentes ou néo, segundo os agrupamentos de Cluster.

55

50 | _

45 |

40 t -

35

3,0 | o

25 t _

PONTOS DA EDAO

2,0

15t

1,0 . .
1 2.1 2.2
GRUPOS CLUSTER

1= Grupo 1 segundo “Cluster”

2.1 = Grupo 2.1 segundo “Cluster”

2.2 = Grupo 2.2 segundo “ Cluster”

EDAO = Primeira Avaliagéo Psicoldgica, sistematizada pela Escala Diagndstica Adaptativa
Operacionalizada

(a =0,05)
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Observa-se na Figura 7, que os individuos do grupo 2.1, segundo clugter,
goresentaram menor média de pontos no TRO, menor variabilidade e menor nimero
méximo de pontos, que os demais grupos de cluster. O grupo 2.2. apresertou a maor

média e variabilidade.

Figura7—-Comparacgao das médias do TRO, de individuos, portadores de

infeccdo pelo HIV-1, doentes ou ndo, segundo os agrupamentos de Cluster.

32

28 *

24 -

201 B -

16 1

2| 1

PONTOS DO TRO

1 21 2.2
GRUPOS CLUSTER

TRO = Teste de Relagdes Objetais
1 =Grupo 1 segundo “Cluster”

2.1 = Grupo 2.1 segundo “Cluster”
2.2 = Grupo 2.2 segundo “ Cluster”
(a =0,05)
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Observa-se na Figura 8, a comparacdo do tempo de diagndgtico da infeccéo pelo
HIV, segundo os grupos de cluster, de 31 individuos, onde é possivel perceber as
diferencas entre as médias de tempo entre os trés grupos, sendo o grupo 1 mais semelhante

a0 grupo 2.1 e o grupo 2.2 teriaamenor média de tempo de diagnostico.

Figura8—-Comparacao do tempo de diagndéstico, em meses, de 31
individuos, portadores de infeccéo pelo HIV-1, doentes ou ndo, segundo 0s

agrupamentos de “Cluster”.
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V - DISCUSSAO

Pretendeuse caracterizar a amostra quanto aos aspectos epidemiologicos, clinicos e
psicodindmicos, verificar as associagfes entre aspectos organicos e psicologicos, e
identificar fatores relevantes para a sobrevida dos pacientes portadores de infeccdo pelo
HIV-1, doentes ou néo.

Para isso foram utilizados o Teste de Rdagbes Objetais e a Escda Diagndgica
Adaptativa Operacionalizada, de modo a obter uma medida objetiva do resultado da
conduta dos pacientes e indicadores pscodinamicos. Esses insrumentos foram  utilizados
em pequisas anteriores, com diversas populacbes com diferentes problematicas,

rda:ionmdo&é%dasajdeﬁs.caemmtd (34, 36, 37, 38, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 56, 57, 58, 62, 75, 76,

77,78, 81,82 Outro fator que contribuiu com a escolha foi a praticidade dos instrumentos no
que diz respeito a0 pscodiagndstico, acompanhamento de evolugbes em psicoterapias e
triagem.

A inexigéncia de outros trabahos com populacdo utilizando o Teste de

Reacles Objetais e a Escda Diagnostica Adaptativa Operaciondizada, como instrumentos

de diagndstico, dificultou a discussio e comparacao dos resultados agui apresentados.

1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O grupo foi condituido randomicamente e goresentou um nimero de mulheres

ligeiramente superior a0 dos homens, provavedmente refletindo a tendéncia naciond de
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aumento do nimero de casos de infeccgo pelo HIV, entre as mulheres 2 3 4. 5.6, 7,11, 13)

Damesmaforma, as mulheres gpresentaram o menor nimero de anos de escol aridade.

A €ficiéncia das tergpéuticas medicamentosas pode ser observada na sobrevida dos
pacientes que, apesar de terem contraido o virus nas décadas de 80 e inicio da década de 90
permanecem vivos, confirmando 0 amento na expectativa de vida referido pea
Coordenacdo Nacional de DST/AIDS . Em 1980 a taxa de letdidade era de 100,00 %,
sendo que em 2001 era de 19,00 % Y. Durante o periodo entre 1980 e 2001 observa-se
uma queda Sgnificativa na taxa de letdlidade entre as pessoas portadoras do HIV, sendo
que essa taxa entre os homens sempre foi superior & das mulheres™.

Observou-se que a média de idade no momento do diagndstico da infeccdo pelo
HIV, quando consideradas as décadas de 1980, 90 e 2000 aumentou, passando de 28 anos
na década de 80 para 36,9 anos na década de 2000.

A grande maoria dos individuos adquiriu O virus na época em Que exidia
divulgacéo de formas de prevencéo e tratamento adequado e isso ndo foi o suficiente para
impedir a contaminagdo pelo HIV. Esse dado parece confirmar as observagfes de Simon,
Slva & Paiva®), acerca das crencas de ordem teoldgicas para justificar a ocorréncia da
infeccdo peo HIV, em uma populacdo de profissonais do sexo em Ribeirdo Preto (SP) g,
por Alves et d®” em Maringa (PR).

Observou-se que uma parte sgnificativa da amostra havia contraido a infeccdo pelo
HIV-1, na adolescéncia, antes dos 18 anos e aé os 24 anos, sendo que aguns
apresentaram nessa época gravidez precoce €, outros, doencas sexuamente transmissivels
como sifilis, confirmando os riscos de contrair a infeccdo, apontados para fase do
desenvolvi mento(l, 2,3,4,5,6,7,8,9,12, 13, 14, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 74, 88). Osqueapresmtaram gravldez

e/ou sexudidade precoce, quando comparados aos que ndo as tiveram, obtiveram menores
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médias na primera avdiacdo pscolégica, indicando o comprometimento dos setores
afetivo relaciond e produtividade. Esses individuos, na quase totdidade, apresentaram,
juntamente com a sexudidade precoce, irritabilidede, impulsvidade e depressio que
condtituem elementos de risco na adolescéncia, confirmando os resultados de Santos &
Schor® no que se refere & percepcéo negativa da vida pelos adolescentes apds gestacao
precoce.

O uso de drogas injetéaveis ndo contribuiu de forma sgnificativa para a transmisséo
da infeccéo pelo HIV-1, sendo a via sexud a principa via de exposicdo. A maor parte da
amodra foi condituida por homens e mulheres heterossexuais, confirmando a tendéncia
epidemiolégica da infecgdo pelo HIV-1, no Brasl @ * %, Quase todos moravan com
familiares, amigos ou companheiros / companheiras e uma pate pequena reatou estar
desempregada, principdmente devido a0 preconceito dos colegas de trabadho e

empregadores, 0 baixo grau de escolaridade e afata de especidizacdo profissond.

2.Grau de comprometimento psicopatolégico de individuos portadores da

infeccédo pelo HIV-1, assintomaticos e sintomaticos

Na primeira avdiacdo psicoldgica observourse que nenhum individuo apresentou
respostas adequadas no setor organico. Os individuos sintomaticos, em sua maor parte
referiram adesdo aos medicamentos, mesmo gpresentando  sintomas  clinicos no  periodo
entre as avdiagbes psicoldgicas, refletindo a percepcdo equivocada do paciente detectada

no setor organico da EDAO, na primera avaiacd psicolégica Quando comparadas as
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repostas do setor organico com a segunda avdiacdo psicologica, entre os que foram
avdiados em dois momentos, observou-se que a maor parte permaneceu com a mesma
quaidade de solugbes, ou sga  respostas pouco ou pouquissmo adequadas, mesmo
apresentando  sintomas no periodo consderado, ndo confirmando as observacbes de
Monrea ?”), quanto amaior aderéncia em pacientes sintoméaticos.

Entre os individuos sntoméicos, observouse que houve manutencdo do
diagnostico adaptativo entre os que apresentavam adaptacéo ineficaz grave e depressio do
tipo pscdtica Os que tiveram aumento da eficacia adaptativa apresentaram depressdo
neurGtica, na primeira avdiacdo pscoldgica ou tinham como diagnogtico da eficacia
adaptativa, adaptac0 ineficaz moderada e depressio psicética do subtipo  maniaco
depressivo. Esse dado sugere que na depressdo crbnica, tipo maniaco depressivo, na fase
de mania o individuo conseguiria cuidar da manutencéo da salde, mas esse cuidado ndo se
Sustentaria por congtituir momentos de reparacdo onipotentes. Quando confrontados com a
perda da salide e fatores externos negativos, surgem estados de Iuto patolégico “* *4 ngo
permitindo a continuidade dos cuidados com a salde, podendo expressar a necessidade de

punicio, como apontado por Simon ©®

. Esse resultado sugere a necessdade de se
investigar, em estudos futuros, a participacdo das dteragbes da afetividade na adesdo aos
medicamentos ARV, possivelmente em um estudo clinico prospectivo.

O fato dos individuos apresentarem sintomas clinicos, no periodo compreendido
entre as avdiagbes pscoldgicas, ndo s traduziu em  dteragBes Sgnificativas no
diagnégtico da eficicia adaptativa e do equilibrio adaptativo. O dntoma ndo dtera os
sentimentos, atitudes e agdes com relacdo a 9 proprio e nas relagdes interpessoals, segundo

definicdo do setor afetivo relaciond; da mesma forma que ndo se traduz em dteragbes com

0 modo como se relaciona com a atividade produtiva.
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Esse dado sugere que na amostra estudada, o sintoma por S, néo € relevante para o
agravamento dos quadros depressivos, ndo sendo possivd  afirmar  que individuos
sntomdicos possuam maor comprometimento psicopatolégico, quando consderada a

eficacia adaptativa e o equilibrio adaptativo.

3. GRAU DE COMPROMETIMENTO PSICOPATOLOGICO APRESENTADO

POR INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HIV-1 DOENTES OU NAO

A maior pate da amodra jA havia desenvolvido aids, quando comparados aos
individuos que néo haviam desenvolvido, gpresentaram as maiores médias na EDAO, na
avdiacdo pdcologica O fao do individuo ter desenvolvido ads ndo implicou em
diferencas edatisticamente dgnificativas, quanto a presenca dos fatores internos e externos
negativos e médias do TRO.

Os dados sugerem que o diagnoéstico de infecgdo pelo HIV ndo é o suficiente para
produzir mudancas na qudidade das respostas no setor afetivo relaciond e da
produtividade, nd0 se traduzindo em dteragbes na eficdcia adeptativa, enquanto o
individuo pode ou ndo edar gpresentando sSintomas mas, quando o0 comprometimento do
funcionamento do sigema imunoldgico indica a exiténcia de ads, os individuos passam a
apresentar melhora da eficicia adaptativa, mesmo com a concorréncia de fatores internos e
externos negativos e ndo havendo diferencas no equilibrio adaptativo, medido pelo TRO.

As diferencas edaigticamente sgnificantes na EDAO 1, correspondente a primeira

avaiagio psicologica, N0 esto associadas as variagdes dos linfocitos T CD,4* e a0 tempo
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de diagndstico da infecgdo pelo HIV. Quando a contagem dos linfécitos T CD4" é maior
que 501, os individuos gpresentam maiores resultados no TRO, indicando maior equilibrio
adaptativo, ou sga, as forgas internas destrutivas estariam menos atuantes.

Os fatores internos negativos ndo ter tido relacionamento familiar satisfatorio na
infancia, depressdo, irritabilidade, impulsvidede, fanatismo rdigioso, apresentar O
predominio do funcionamento psicdtico da mente e ideacdo suicida ndo foram
desenvolvidos como decorréncia do agravamento do edtado imunologico, com 0
surgimento da aids. Possvelmente seriam anteriores a infeccdo pelo HIV elou agravados
pelo diagnéstico da infeccao, corroborando os dados de Ferreira 2, ap encontrar indicios
de que a “contaminacdo foi procurada e se efetuou num contexto em que O paciente
sabia que poderia se dar, impulsonado pela culpa, né tanto decorrente de seus

comportamentos adultos, mas principamente de seus conflitos infantis’.(péag. 473)

4. EVOLUCAO DA EFICACIA ADAPTATIVA DOS INDIVIDUOS INFECTADOS

PELO HIV-1, DOENTES OU NAO

No setor da produtividade apenas cinco individuos apresentaram o predominio de
repodas adequadas na primera avdiacd pscolégica Em sua grande maoria
predominaram as respostas pouco ou pouquissmo adequadas. O relato de demissdes ou
perseguicOes por parte de colegas de trabaho ou, dos patrfes, esteve muito presente nos
relatos de vida dos pacientes, confirmando as observacdes de Parker ©% sobre a

discriminacio nos locais de trabaho e o que Sanches °® denominou de “aids socid” a0
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referir-se “ao processo pelo qua a sociedade, através do preconceito e do estigma, isola e
meata socidmente o individuo”.(p&g.30)

Os relatos eram sempre acompanhados de uma fda que indicava a impossbilidade
de esbocar reacfes contra a discriminacdo. Observou-se uma cumplicidede patoldgica com
as injudicas <ofridas, expressas nas caracteristicas psicodindmicas dos quadros de
depresséo.

Atuamente, os individuos portadores do HIV, dispdem de redes organizadas,
através das organizagBes ndo governamentais, que podem dar suporte a esse tipo de
discriminacéo. Chamou a atencdo o fato de nenhum individuo, mesmo conhecendo
recursos, manifestar qualquer reecdo no sentido de mobilizar as organizagbes néo
governamentais, cofirmando as observagdes de Sanches %),

A populacéo apresentou baixo nimero de anos de escolaridade e limitagbes quanto
a formacdo profissond, e apenas cinco individuos percebiam boas perspectivas
profissonais para o futuro; os demas viviam de sub-empregos, doagbes de parentes ou
amigos, ou da aposentadoria que recebiam por serem portadores do HIV. Os recursos
pessoals eram sub-estimados, da mesma forma que o gprimoramento profissond, quando
disponivdl na comunidade. A percepcdo da doenca era um ddimitador da vida e
judtificava, aravés da percepcdo da morte como adguma coisa proxima, ndo investir na
formacdo profissona. Apenas dois pacientes apresentaram respostas mais adequadas ao
consderarmos a primeira e segunda avaliagdes psicol dgicas, no setor da produtividade.

As implicacBes do setor organico no setor da produtividade se evidenciam através
da percepcéo dos individuos portadores do HIV, doentes ou ndo, quanto as perspectivas

para o futuro, sendo essas, bastante sombrias paa a maor parte desses individuos,
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particularmente para 0s que gpresentam o predominio de respostas pouco ou PouquUiSIMOo
adequadas nesses setores.

Os relatos de fantadas e vivéncias, gpGs o diagnogico da infeccdo pelo HIV,
sugeriram um aprisionamento dos pacientes, ssmelhante a0 descrito por Bion Y, no que se
refere a doenca aids ou ao HIV, e a0 modo como passaram a se relacionar com o mundo. A
hodtilidade do mundo interno era confirmada peos efetos colaterals dos medicamentos,
pelo esigma que a ads carega e pea hodilidade do mundo em que viviam. Formas
semelhantes de hostilidade foram observadas por Silva Filho “®) em pacientes que haviam
sofrido amputagbes de membros  superiores em  acidentes de trabaho, quando
manifestacdes do “self’ destrutivo estavam presentes e, por Heleno “® em pacientes
diabéticos com mau controle glicmico, estando presente organizacdes patoldgicas 4344
como defesa.

As dteraches corporais eram sentidas pelos pacientes como se ago encapasse a0
controle, sgja devido as doencas oportunistas, sga em razéo dos efeitos colaterais como a
lipodistrofia

Os reaos desses pacientes sugeriram que ndo se reconheciam mais, devido a
mudanca corpord, seguida por perda de identidade. O pavor do aniquilamento era
reforcado por fantasas de morte devido a aids. Os pacientes ignoravam que a taxa de
mortdidade havia caido violentamente, conforme dados do Ministério da Saide @ 99,
devido a0 aumento da sobrevivéncia, mesmo aqueles pacientes que haviam recebido o
diagnéstico amais de dez anos.

A investigacdo da percepcdo dos pacientes acerca do relacionamento com seus
familiares na infancia revelou que quando a percepcdo era negetiva, estava associada em

maior nimero a outros fatores negativos, tais como:  depressio, irritabilidade,
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impulsvidede, fanatismo rdigioso, apresentar 0 predominio do funcionamento psicético
da mente, ideacdo suicida e gravidez elou sexudidade precoce, diferentemente daqueles
que referiam relacionamento familiar satifatdrio na infancia  Confirmando, portanto, a

importancia da qudidade do vinculo com as figuras parentais na infancia Quando néo

(61) 28, 30, 61)

acontece a “reveri€’ 0s objetos bons ndo estariam firmemente estabelecidos ¢
criando um terreno fecundo para o desenvolvimento de quadros de depressio cronica,
impulsvidade, irritabilidade como expressdes da baxa tolerdncia a frudtracdo e
impossibilidade de pensar a auséncia do objeto®”. Essas caracteristicas comprometeriam a
formacdo de vinculos, podendo conduzir a vida sexud promiscua e/ou sexudidade e
gravidez precoce .

A maor pate dos individuos referiu ndo ter tido relacionamento familiar
satisfatério com o0s pas na infancia, guardando lembrangcas podtivas desse importante
periodo de suas vidas. Para Simon este seria um dos pré-requisitos para as depressdes
cronicas muito freqlientes na amodira, agqui estudada e sugerem que a maior parte nunca
teve adaptacao eficaz.

Entre os individuos que tiveram um bom reacionamento familiar na infancia, as
Laminas B3 e Branca foran as que tiveram a menor média de pontos. Esses dados
sugerem, aravés da Lamina B3, a limitada capacidade de enfrentar aspectos sombrios e
angudtiantes da vida, com o predominio da ansedade persecutdria e o temor das
identificagbes projetivas. Os resultados da Lamina Branca sugerem a percepgdo negativa
do paciente quanto a0 seu diagnostico e prognéstico e 0 uso de defesas maniacas. Esses

dados quditativos do TRO parecem confirmar 0 que foi observado pelo diagndstico

adaptativo.
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A presenca ou auséncia dos fatores positivos ou negativos ndo variou de forma
sgnificativacom o tempo de diagndstico da infecgédo pelo HIV.

Os individuos que agpresentavam como fatores internos negativos. ads, predominio
do funcionamento psicdtico da mente, gravidez e€/ou sexudidade precoce, impulsvidade e
irritabilidede foram o0s que apresentaram deterioracdo dgnificativa da eficacia adaptativa
a0 longo do tempo, entre a primeira e a segunda avaiagdes psicol dgicas.

Quando se consderou a presenca ou auséncia dos fatores internos negativos.
depressio, irritabilidade, impulsvidade, fanatismo rdigioso, gravidez elou sexudidade
precoce, ads, predominio do funcionamento psicdtico da mente e ideacdo suicida,
observou-se através da Lamina AG, a culpa persecutéria, 0 comprometimento egdico
devido a negacdo onipotente e as defesas maniacas, a angustia confusond e persecutéria
guando os pacientes se véem confrontados com as perdas objetais. Quando o individuo
fazia uso de drogas ilicitas, observou-se que a Lamina B2 obteve a menor média, sugerindo
limitagBes quanto a possibilidade de dianca tergpéutica. Esse dado gjuda a compreender o
fato desses individuos terem apresentado maior deterioracdo da €eficacia adaptativa,
avadiadapeda EDAO.

Congderando-se a descricdo clinica, do diagnostico adaptativo, segundo o autor da
EDAO, os individuos com adeptacdo eficaz corresponderiam agqueles com personaidade
“normd”, raros sintomas neuréticos ou caracterolégicos, os individuos com  adaptacdo
ineficaz leve, apresentariam sintomas neurdticos brandos, ligeiros tragos caracteroldgicos e
adgumas inibigbes. Individuos com adaptacdo ineficaz moderada, agpresentariam  aguns
sntomas neurdticos, aguns tragos caracteroldgicos e inibicdes moderadas. Quando o
diagnégtico adeptetivo for adeptecio ineficaz severa seriam  observados sSintomas

neurdticos mais limitadores, inibigdes redritivas, rigidez de tragos caracteroldgicos. O
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diagnégtico de adaptacdo ineficaz grave implicaia em neuroses incapacitantes,
“borderlines’, psicoticos em fase ndo aguda e extrema rigidez caracterol 6gica.

Nos individuos com maior comprometimento da eficicia adaptativa as dificuldades
relacionadas a adesdo aos medicamentos eram maiores, podendo estar acompanhadas da
ilusBo de estar tomando os remédios nos horarios adequados. Essa hipGtese gudaria a
compreender 0 aumento ou manutencdo da carga vird em paamares devados mesmo
guando o paciente refere tomar os medicamentos nos horarios e de modo correto.

Observou-se na época da primeira avdiacdo psicologica que a maor pate dos
individuos estava em idade produtiva, com menos de 50 anos.

Consderado um dos setores mas importantes, na determinacéo da eficicia
adaptativa, 0 setor da produtividade aparece sempre comprometido e acompanhado pela
Stuacdo de portadores do HIV. Os dados referentes a formagdo profissonal, nimero de
anos de escolaidade, edrutura familiar e privagbes na infancia sugerem que a
contaminacdo peo HIV condituiu-se como um elemento a mais na vida dessas pessoas.
Em apenas dois casos ainfecgdo ndo foi resultante de comportamentos de risco.

A avdiacéo da eficacia adaptativa revelou que nenhum individuo estava em crisg,
conforme definigdes de Simon %, como decorréncia da descoberta da infeccéo pelo HIV
e a longo do tempo, quando comparados nas duas avdiagbes psicoldgicas, essa
permaneceu nas mesmas condicdes a excegd0 de quatro individuos cujo diagndstico
psicolégico foi mais demorado, permitindo eaborar dgumas de suas questdes existenciais
e préaticas davida.

Entre os 16 pacientes avaliados em dois momentos, quanto a eficacia adaptativa,

gpenas um apresentou adaptacdo eficaz, os demais em sua grande maioria permaneceram
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com adaptacéo ineficaz grave ou severa, indicando a necessdade de acompanhamento
psi coterdpi co.

Observou-se nos individuos com infeccd peo HIV-1 corrdagdo linear podtiva
entre os valores do TRO e da EDAO na primera avaliacéo psicologica, ou sga, quanto
maior a eficicia adaptativa maior o equilibrio adaptativo.

Esse dado sugere que os individuos com menor eficicia adaptativa teriam maiores
dificuldades para estabelecer vinculos tergpéuticos, lidar com sentimentos de depresséo,
culpa e fazer reparagbes. Essas caracteridticas psicodindmicas contribuiriam de forma
negativa com o enfrentamento da doenca e explicariam a ocorréncia de sentimentos de
depressio  crbnica, irritabilidade, impulsividede, fanatismo rdigioso, predominio do
funcionamento psicético da mente e ideacdo suicida. Esses dados et em concordancia
com Fleck et d®Y que encontrou “associacdo entre maior intensidade de sintomatologia
depressiva e comprometimento psicol dgico, socid e fisico’ (pég. 438).

Esse dado ¢ confirmado pela correlacio linear positiva entre TRO e CD4" e 0s resultados
da EDAO, na primeira avaliacio psicoldgicae CDg".

Quando o enfrentamento da doenca € redizado de forma inadequada, os resultados
na diminuicio do CDg" vio se fazer presentes quando o funcionamento do sistema
imunologico € mais critico. A higtdria naurd da doenca ads indica que, no find, a
contagem dos linfocitos T CDg* diminui, juntamente com os linfécitos T CD4* e ocorre
aumento da carga vird plasmética e das doencas oportunistas.

Esses dados contradizem os relaos de efeitos neuropsiquidricos dos ARV
utilizados no tratamento da infeccdo pelo HIV descritos na literatura ?* 72, Sugerem tratar-
se de caracteridticas de persondidade, dos individuos, possvelmente em interacdo com o

mundo externo e com a condicdo de estar portador do HIV. Possvemente os efeitos



131

seriam decorrentes da ativacdo de quadros psicopatologicos pré-exisentes ao diagnéstico
do HIV. As caacteristicas de persondidades seriam exacerbadas produzindo sintomas
como depressdo, irritabilidade, ducinoses, ddirios parandides etc. A capacidade de
enfrentar adversidades na populacdo estudada mostrourse muito  limitada, como
demongtrado pelo TRO e pela EDAO. Os dados sugerem a necessidade de se avdiar em
um estudo controlado os  efeitos neuropsiquidtricos das medicagbes potentes anti-

retroviras.

5.COMPARACAO DAS CARACTERISTICAS PSICODINAMICAS INDICATIVAS
DE FUNCIONAMENTO PSICOTICO COM A HISTORIA NATURAL DA DOENCA

CAUSADA PELA INFECCAO PELO HIV-1

Observou-se aravés das linhas de tendéncia dos Gréficos das variagbes de CD,",
CDg" e carga vird plasmética dos pacientes com infecgdo pelo HIV, doentes ou néo, que
pacientes com ideacdo suicida e/ou adaptacdo ineficaz severa ou grave gpresentam linha de
tendéncia da variagdo do CD;" em queda, CDg" em queda e carga vird plasmédica em dta
Os que gpresentaram ideacd0 suicida, na sua grande maioria, gpresentaram linha de
tendéncia da carga vird plasmdica em dta e, 0s que apresentaram pelo menos mais de
uma avdiacdo de carga vird plasmédtica dta, com linha de tendéncia da carga vird em
baixa, e CD;" e CDg" em alta ou estével gpresentaram adaptacio ineficaz severa ou grave.

Em um peaciente observou-se diminuicdo da carga vird plasmética quando esse

rdaou ter “decidido viver” (dc), dém de agoresentar melhora da eficacia adaptativa
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Embora esse dado ndo sga edatisticamente significativo, a histdria de vida dessa pessoa
que contraiu a infeccdo pelo HIV-1 anda na adolescénecia, tendo vérias internagbes
hospitdlares e doengas oportunistas, chamou a atencéo pelas dteragbes observadas na
eficacia adaptativa e peda diminuicdo da carga vird plasmética quando regfirma o seu
desgo de viver, regfirmando o que foi expresso pelos dados quantitativos, no que se refere
aos resultados do TRO e da EDAO.

Condderando-se 0 TRO observou-se que a Lamina B2, foi a que obteve 0 maior
nimero de pontos, sugerindo que a amosira, independendo das demais variavels, apresenta
indice favoravel para estabelecer dianca tergpéutica A baixa média da pontuacdo das
laminas AG e B3, sugerem as dificuldades do grupo em entrar em contato com a depressao
e quando isso ocorre predominar a ansedade persecutéria, dificultando a eaboracéo das
perdas e o enfrentamento da doenca, confirmando as caracteristicas das depressies
cronicas do tipo psicotico.

No grupo com predominio do funcionamento psicético da mente, a média da
EDAO na primera avdiacdo pgcologica foi menor do que nagueles que ndo o
gpresentavam, sugerindo o maior comprometimento na eficacia adaptativa como uma das
decorréncias dessa caracteristica de funcionamento psicodinamico e as dificuldades para
haver melhora esponténea da eficacia adeptativa, quando esse faor agravante esta
presente. Isso dificultaria obter informagBes e seguir recomendactes sobre o tratamento,
confrontar-se com a condicéo de ser portador da infeccéo pelo HIV e mitigar as fantasias
persecutorias do que representa para o individuo, interagir com as pessoas e
indtituicbes. Esse fator de agravamento, identificado na deterioracéo da eficacia adaptativa,

sugere a presenca de organizagdes patol dgicas.
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Quando isolado o fator interno negativo, predominio do funcionamento psicdtico da
mente, a Lamina Al obteve a menor meédia, indicando que individuos frente a
dtuagbes novas ndo conseguem reconhecer que vivem um conflito e se negam a entrar em
contato com sentimentos de soliddo, com as fantasias de doenca e salde, a mobilizar os
aspectos adaptativos do ego e a enfrentar os aspectos patoldgicos, sendo um grupo com

maior risco de suicidio e /ou “acting” psicopético.

6. ASSOCIACAO ENTRE A DETERIORACAO DO ESTADO IMUNOLOGICO E

PULSAO DE MORTE

O agrupamento dos individuos portadores do HIV doentes ou ndo, segundo oS
intervalos de variagdo do CD,;", ndo variou com a eficicia adaptativa O mesmo néo
aconteceu com o TRO, onde individuos com os maiores valores de CD,", ou sgja, CD4" >
501, obtiveram maores médias no TRO. Esses dados sugerem que maior equilibrio
adaptativo, medido pelo TRO, edtaria presente quando 0 Sstema imunoldgico estava mais
preservado.

Na comparagio das médias e desvios padrdes da carga viral plasmética, CD;" e
CDg", entre os individuos que obtiveram indices favoraveis no TRO, com os que obtiveram
indices defavoravels, observa-se que, quando o indice 3 é favorével, ocorrem menores
valores de carga vird plasméica e maiores valores de linfécitos CD,* e CDg", sugerindo a
importancia da cepacidade de dianga terapéutica, nos resultados do funcionamento do

ssema imunologico. Nesse sentido, a dianca tergpéutica pode ser pensada como
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“compliance’, ou sga, “obediéncia participativa, aiva do paciente a prescricdo a ee
dirigida?” " (pag. 14)

Comparando-se os individuos segundo o0 tipo de depressdo cronica apresentada, ou
sga, neurdtica, psicotica, do tipo maniaco—depressivo e do tipo esquizo—afetivo, observou
se que os individuos com depressio cronica do tipo neurdtica, gpresentaram a menor média
de carga vird plasmética, as maiores médias de linfécitos T CD,4*, CDg" e média das
laminas do Teste de Relagbes Objetais. Os individuos com depressdo crénica psicotica, do
tipo maniaco—depressvo, agpresentaram a maior média de carga vird plasmdica e as
menores médias de linfocitos T CDs'e CDg". Os individuos com depressdo cronica
psicltica, do tipo esquizo—afetivo gpresentaram as menores médias nas laminas do Teste
de Relaches Objetais. Através do teste estatistico de Kruska-Wallis, consderando p< 5 %,
verificourse que a média do Teste de RelagBes Objetais e dos linfécitos T CDg*, no grupo
com depressfo cronica do tipo neurdtica, foi Sgnificativamente maior do que as médias
dos grupos com depresso crbnica psicética, do tipo maniaco—depressvo e esquizo—
afetivo. Esses dados sugerem que quanto mais comprometido o individuo do ponto de vista
do funcionamento psicodinémico, piores as condigbes do ponto de viga de funcionamento
do sgema imunolégico. Os individuos com depressio cronica neurdtica obtiveram
melhores resultados do que os com depressdo psicética do tipo esquizo—afetivo e maniaco-
depressivo. Possivelmente a persecutoriedade do mundo interno e as relagbes parciais de
objeto dificultem a interacd com o mundo externo e consequentemente com o tratamento
clinico.

Segundo Simorf®®, na depressip psicética do tipo esquizo—afetivo, “a pessoa com
tais fatores internos interage confusamente com os fatores externos, encontrando solugoes

geramente pouco ou pouquissmo adequadas. As caracteristicas da persondidade esguizo-
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afetiva S0 as de usar a fragmentacéo do objeto e da prépria capacidade de percepcéo para
s livrar de frustracdo e angudtia”(Pag.5). Na depressio psicotica do tipo maniaco-
depressvo a dedtrutividade do mundo interno produziria sentimentos de culpa onipotente
acompanhados de periodos de reparacdo maniaca e periodos de depressdo acompanhados
de sentimentos de culpa, a que Simon®®, refere como “perseguido pelo depressio’.
Segundo esse mesmo autor, “as caracteristicas de organizacdo da persondidade baseada
nes fixagdbes da posicio depressva sdo a tendéncia a criar relagbes interpessoals
conformando um ciclo vicioso de agresso, culpa, fracasso da reparagdo e mais culpa’.
(pag.6)

Esse dado parece ser confirmado quando os individuos foram agrupados segundo a
digribuicio pelo método completo de Linkage, utilizando Jaccard como medida de
gmilaridade, e condderando-se os faores internos negativos. O Unico demento que
diferencou os individuos foi o indice 3 do teste de relagbes objetais, que refere-se a
capacidade de dianca terapéutica. Nos individuos com depressdo cronica do tipo psicética
a dianca tergpéutica estaria comprometida pelas caracteriticas psicodindmicas desses
individuos.

Os individuos que haviam adquirido a infeccdo pelo HIV devido a0 uso de drogas
inetaveis e os que faziam uso de drogas ilicitas gpds o diagndgtico (fator externo
negativo), aoresentavam  impulsividade, irritabilidade, depressito e ndo ter  tido
rdacionamento  familiar saifatdrio na infancia, como fatores internos  negativos,
contribuindo com a deterioracéo da eficicia adaptativa. Os que faziam uso de drogas
ilicitas apresentaram menores medias na EDAO, na primera avdiacdo psicologica,

confirmando a teoria sobre dependéncia quimica de Simon 8.
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Os individuos que haviam adquirido o HIV através do uso de drogas injetéveis ja
haviam desenvolvido aids, doencas neuroldgicas e necessitado de internagbes hospitalares,
devido a0 agravamento de suas condigbes de salide e, a avaiacdo da eficacia adaptativa
indicou adaptacéo ineficaz grave.

O consumo abusivo de drogas ilicitas, parece contribuir com o agravamento das
condigdes imunoldgicase o comprometimento da eficicia adaptativa

Entre os pacientes que contrairam o HIV na adolescéncia, a maior parte adquiriu o
virus por via sexua. Sendo que os que adquiriram o HIV mais precocemente, na época da
avdiacdo pscologica, ja haviam desenvolvido sintomas compativeis com ads. Certamente
as caracteristicas da adolescéncia & 2 22 contribuitam de forma significativa com o fato
desses pacientes adquirirem o HIV precocemente. Aliado a caracterigticas naturais da
adolescéncia observourse que a maor pate dos individuos nédo teve na infancia,
relacionamento com os pais condderado satisfatdrio. Esse dado indica a fragilidade do
ambiente que diado as caracteridticas de persondidade desses jovens, facilitaram a
infeccéo pelo HIV. As dificuldades em respatar limites, a onipoténcia, a impulsividade e a
depressdo aparecem como eementos importantes na vida dessas pessoas e facilitadores de
Situacdes de risco, confirmando as caracteristicas de risco detectadas por Martinez ?® e os
resultados do TRO.

Em agpenas um caso observou-se o comprometimento da eficicia adaptativa como
sendo leve, coincidindo com a avdiacéo favordve do relacionamento familiar na infancia
e causas de infeccdo peo HIV que etavam dém das possbilidades de prevencdo do
paciente pois, €le havia adquirido o virus por hemotransfusdo. Em cinco casos observou-se

grande comprometimento da efichcia adaptativa, variando entre severa e grave, e
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indicativos de deterioracdo da eficacia adaptativa com o passar do tempo. Esse dado é
particularmente evidente na comparacdo dos dois momentos da avaliacdo pscoldgica

A ideacdo suicida ndo edtaria associada a0 tempo de diagnostico do HIV, mas
provavelmente a um sinergismo de fatores envolvendo caracteristicas de personalidade.

Entre os adolescentes, as mulheres respondiam pela maor pate dos casos,
mostrando uma tendéncia de maior vulnerabilidade, na medida em que adquiriram o virus
por viasexud.

Observou-se no setor organico, na primeira avaiacdo psicologica, o predominio de
respostas pouco ou pouquissimo adequadas, com resultados semehantes aos relatados por
Hedeno “9, no estudo redizado com pacientes disbéicos tipo Il com mau controle
glicémico.

Observou-se e em todos os individuos, portadores do HIV, doentes ou ndo, na
segunda avdiacdo psicolégica com a EDAO, que a grande maioria ndo apresentou melhora
no predominio de respostas do setor organico, quando comparadas a primeira avaiacéo
com a EDAO. Esse achado seria um indicador da existéncia e dos efeitos da atuacéo das
organizacdes patolégicas, no setor orgdnico, conforme relatado por Heleno “9)| que ao
resgatar as comunicagdes de Simon ©® diz: “Esse conjunto de tendéncias a solugdes pouco
ou pouquissmo adequadas, acompanhadas de objetos internos persecutorios ou
idedlizados, formam organizacbes patolOgicas que adquirem autonomia e independéncia
quanto as intervencdes diretas do ambiente.

No caso dos individuos portadores do HIV, essas caracteristicas psicodinamicas,
expressam as dificuldades para haver “compliance’, como discutido por Monred %7 ao
discutir a adesfo aos medicamentos ARV. Depressio, irritabilidade, dificuldades em

foomar e manter vinculos, ideacdo suicida, impulsvidade e findmente apresentar o
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predominio do funcionamento psicdtico da mente, como descrito por Bior(®Y, também

seriam expressdes dessas manifestagdes ps copatol ogicas.
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VI - CONSIDERACOES FINAIS

1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O nimero de mulheres ligeiramente superior ao dos homens, provavemente reflete
a tendéncia naciona de aumento do nimero de casos de infeccdo pelo HIV, entre as
mulheres aumentando o risco de transmissio verticd. A amosira, consderando homens e
mulheres também apresentou em sua grande maioria baixo grau de escolaridade, fata de
qudificacdo profissona e, aumento da média de idade no momento do diagnégtico da
infeccdo pelo virus HIV, nos dltimos ancs.

A divulgacdo de formas de prevencdo ndo foi o suficiente, para impedir nessa
populacdo a contaminacdo pelo HIV-1, provavelmente devido aos fatores psicodinamicos
detectados, que possvelmente so anteriores a infecgdo pelo HIV e indicam a necessidade
de aches para promover a salde mental da populacéo, também como forma de prevencéo a
ads.

Os jovens com menos de 18 anos, adolescentes, mostraram-se vulnerdveis tanto a
infeccdo pelo HIV, quanto a outras doencas sexuamente transmissivels e a gravidez
precoce; confirmando os riscos de contrair a infeccdo, apontados para essa fase do
desenvolvimento e a tendéncia do aumento do nimero de casos nessa faxa eédia na
Regido Sudeste do Brasil.

A principal via de exposicéo fol a via sexud e a amostra gpresentou em sua grande
maioria homens e mulheres heterossexuais. O uso de drogas injetaveis ndo contribuiu de
forma dgnificativa para a transmisséo da infecgdo pelo HIV-1, confirmando a tendéncia

epidemiolégica dainfeccdo peo HIV-1, no Brasil .
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2.GRAU DE COMPROMETIMENTO PSICOPATOLOGICO DE INDIVIDUOS
PORTADORES DA INFECCAO PELO HIV-1, ASSINTOMATICOS E

SINTOMATICOS

O fato dos individuos gpresentarem sintomas clinicos ndo se traduziu em dteraghes
sgnificativas no diagndgtico da eficacia adgptetiva, do equilibrio adaptativo e ndo foi
relevante para 0 agravamento dos quadros depressivos. Nao sendo possivel afirmar que
individuos sntométicos possuam maor comprometimento  psicopatoldgico do que os

asd ntoméati cos.

3.GRAU DE COMPROMETIMENTO PSICOPATOLOGICO APRESENTADO

POR INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HIV-1 DOENTES OU NAO DE AIDS

Quando o comprometimento do funcionamento do sstema imunoldgico indica a
exiténcia de ads, os individuos passam a agpresentar melhora da eficicia adaptativa,
mesmo com a concorréncia de fatores internos e externos negativos. Essa condicdo
imunologica se reflete de forma importante na eficacia adaptativa, nos setores da
produtividede e dfetivo rdaciond mas, ndo € suficiente para dterar as configuragdes
psicodindmicas, diagnogticadas peo TRO e nem a qudidade das respostas no setor
organico.

Quando a contagem dos linfécitos T CD,* € maor que 501, os individuos
gpresentam maiores resultados no TRO, indicando maior equilibrio adaptativo, ou sga,

menores forgas internas destrutivas.
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Os fatores internos negativos. ndo ter tido relacionamento familiar satifatdrio na
infancia, depressio,  irritabilidede,  impulsvidade, fanatismo  religioso,  gpresentar
predominio do funcionamento pscdtico da mente e ideacdo suicida nd foram
desenvolvidos como decorréncia do agravamento do estado imunolégico, com 0
surgimento da ads, nem pedo tempo de diagnésico da infeccdo pdo HIV-L.
Possvemente seriam anteriores a infeccdo pelo HIV elou agravados pedo diagnégtico da

infeccéo.

4. EVOLUCAO DA EFICACIA ADAPTATIVA DOS INDIVIDUOS INFECTADOS

PELO HIV-1, DOENTES OU NAO

A dependéncia quimica revelot-se um fator importante na deterioracéo da eficacia
adaptativa e aparece associada a impulsvidade, irritabilidade, depressio e ndo ter tido
relacionamento familiar satifatorio na infancia Os individuos que haviam adquirido o
HIV dravés do uso de droges injetdveis jA haviam desenvolvido ads, doencas
neurologicas e necessitado de internacBes hospitalares, devido a0 agravamento de suas
condicOes de salde e, a avdiacdo da eficacia adaptativa indicou adaptacéo ineficaz grave.
O consumo abusivo de drogas ilicitas, parece contribuir com 0 agravamento das condigoes
imunoldgicas.

Entre os pacientes que contrairam o HIV mais precocemente, na adolescéncia, na
época da avdiacdo psicologica, ja haviam desenvolvido sintomas compativeis com aids e
gpresentaram comprometimento da eficacia adaptativa, variando entre severa e grave, e
indicativos de deterioracdo da eficacia adaptativa com o passar do tempo. Esse dado é

particularmente evidente na primeira avaiacdo psicol0g ca, segundo a EDAO.
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Os individuos que apresentavam como fatores internos negativos aids, predominio
do funcionamento psicdtico da mente, gravidez e€/ou sexudidade precoce, impulsvidade e
irritabilidade foram os que gpresentaram deterioraco Sgnificativa da eficacia adaptativa
a0 longo do tempo, entre a primeira e a segunda avaiages psicol dgicas.

Os individuos com infecgdo pelo HIV-1, sintomé&ticos e assintométicos, doentes ou
ndo de ads, gpresentaram correlacéo linear podtiva entre os vaores do TRO e da EDAO
na primera avdiacdo pscologica, ou sga, quanto maior a eficacia adaptativa maior o
equilibrio adaptativo.

Individuos com menor €fickcia adaptativa teriam maores dificuldades para
estabelecer vinculos terapéuticos, lidar com sentimentos de depresso, culpa e fazer
reparagies. Essas caracterigticas psicodindmicas contribuiriam de forma negativa com o
enfrentamento da doenca e explicariam a ocorréncia de sentimentos de depressdo cronica,
irritabilidade, impulsvidade, fanatismo religioso, predominio do funcionamento psicdtico
da mente e ideacéo suicida.

Esse dado é confirmado pela corrdlaco linear postiva entre TRO e CD4" e os
resultados da EDAO, na primeiraavaliagio psicoldgicae CDg".

Esses dados contradizem os relatos de efeitos neuropsiquidricos, dos ARV,
utilizados no tratamento da infecc@o pelo HIV, descritos naliteratura

Possvedmente os €efdtos seriam  decorrentes da  aivacdo de  quadros
psicopatolégicos pré-existentes ao diagnéstico do HIV. As caacterigicas de
personalidades seriam exacerbadas produzindo sintomas como depressio, irritabilidade,
alucinoses, ddirios parandides eic. A capacidade de enfrentar adversdades na populacéo

estudada mostrou-se muito limitada, como demonstrado pelo TRO e pea EDAO.
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Os dados sugerem a necessdade de se avdiar em um estudo controlado os  efeitos
neuropsiquidtricos das medicagbes potentes anti-retrovirais e ofertar a pacientes

tratamentos psi coterapicos.

5.COMPARACAO DAS CARACTERISTICAS PSICODINAMICAS INDICATIVAS
DE FUNCIONAMENTO PSICOTICO COM A HISTORIA NATURAL DA DOENCA

CAUSADA PELA INFECCAO PELO HIV-1

As linhas de tendéncia das variagdes de CD;", CDg" e carga vird plasmética dos
pacientes com infecgdo pelo HIV, doentes ou ndo, indicaram que pacientes com ideacdo
suicida e/lou adaptacdo ineficaz severa ou grave apresentam linha de tendéncia da variacéo
do CD4" em queda, CDg" em queda e carga vird plasméica em ata Os que apresentaram
ideacd0 suicida, na sua grande maioria, gpresentaram linha de tendéncia da carga vird
plasmética em dta e, os que gpresentaram pelo menos mas de uma avadiacd de carga
vird plasméica dta, com linha de tendéncia da carga vird em baixa, e CDs" e CDg" em
ata ou estéve apresentaram adaptacdo ineficaz severa ou grave.

Esses dados indicam a associacéo entre dados clinicos e pscodindmicos relevantes
no tratamento do paciente portador de infec¢do pelo HIV-1.

A lamina B2, do TRO sugere que a amodra apresenta indice favoravel para
estabelecer dianca tergpéutica mas, como detectado pelas laminass AG e B3, com
dificuldades do grupo entrar em contato com a depresséo, e quando iSso ocorre predominar
a ansedade persecutdria, dificultando a e€laboracdo das perdas e o enfrentamento da
doenca. Esse dado se confirma nas depressdes crénicas do tipo psicdtico freqlentemente

encontradas nesse estudo.
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O grupo que apresentou o faor interno negativo predominio do funcionamento
psicético da mente, obteve as menores médias na EDAO na primeira avaiacéo psicologica,
indicando maior comprometimento na eficacia adgptativa, como uma das decorréncias
dessa caracterigica de funcionamento pscodinamico; dificuldedes para haver mehora
esponténea da eficicia adaptativa, quando esse fator agravante esta presente; obter
informacOes e seguir recomendacbes sobre o tratamento; confrontar-se com a condicéo de
ser portador da infeccdo pelo HIV; mitigar as fantasas persecutdrias e interagir com as
pesoas e indituigdes. Esse fator de agravamento, identificado na deterioracdo da eficacia

adaptativa sugere a presenca de organi zagoes patol 6gicas como defesas.

6.ASSOCIACAO ENTRE A DETERIORACAO DO ESTADO IMUNOLOGICO E A

PULSAO DE MORTE.

Os individuos com depressdo cronica do tipo neurdtica, apresentaram melhores
resultados no que se refere  aos linfacitos T CDg* e média das laminas do Teste de
Relagbes Objetais que os individuos com depressio crénica psicotica, dos tipos maniaco—
depressvo e exquizo—afdivo, sugerindo a necessidade de estudos para avdiar a associacéo
entre a deterioracdo do estado imunol 6gico e formas de depressdo cronica.

A ideacdo suicida ndo edaria associada a0 tempo de diagnostico do HIV, mas
provavelmente a um sinergismo de fatores envolvendo caracteristicas de persondidade.

A observacéo da qualidade das solucBes encontradas pelos individuos portadores de
infeccdo pelo HIV-1, nos diversos setores da EDAO e, as avaiagbes do TRO, sugerem a
necessidade de acompanhamento psicoterdpico, nesse sentido, as psicotergpias breves de

orientacdo pscanditica seriam uma  dternativa  tergpéutica  eficiente, que  poderiam
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contribuir com a sobrevida dessas pessoas. Em principio, as psicotergpias de grupo seriam
contra indicadas devido as caracteristicas psicodinamicas observadas. Essa indicacéo da
necessidade de psicoterapias é reforcada pela freqliéncia dos quadros depressivos cronicos,
principa mente dos tipos psi cotico.

Como medidas preventivas da deterioracéo da eficacia adaptativa observou-se, no
setor da produtividade, a necessidade de promocéo de atividades de qualificacdo elou re-
qudificacdo profissona, como mehor dternativa a aposentadoria por invaidez, devido a
infeccio pelo HIV. A aposentadoria precoce, reforca a persecutoriedade do individuo, com
relacdo a aceitacdo da sua doenca pelos demais, a identificacd com 0s agressores externos
e promove diretamente a deterioracdo do setor da produtividade e indiretamente dos
demais setores.

O consumo de droges ilicitas pode ser prenincio de deterioracdo da eficacia

adaptativa e do funcionamento do sstema imunol égico.
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Associacao entre o diagndstico adaptativo, indicadores de evolucgéo clinica
e 0 Teste de Relagcdes Objetais em pacientes com infec¢éo pelo HIV-1,
doentes ou néo.

RESUMO

Foram avaiados no Ambulatorio Especia da Area de Doengas Tropicais, do Departamento
de Doencas Tropicais e Diagnostico por Imagem, da Faculdade de Medicina de Botucatu,
UNESP, 31 individuos, sendo 14 homens e 17 mulheres, com infeccdo pelo HIV-1,
doentes ou néo. Dezessais pacientes redizaram duas avaiaghes pscoldgicas em momentos
digintos. Para a avdiacdo psicoldgica foram utilizados o Teste de Relagbes Objetais de
Phillipson, a Escda Diagnddica Adaptativa Operaciondizada, sendo isolados os fatores
internos e externos, podtivos e negaivos qudidade do reacionamento familiar na
infancia, depressio, irritabilidade, impulsvidade, fanatismo religioso, gravidez €ou
sexudidade precoce, predominio do funcionamento psicético da mente, ideacdo suicida e
consumo abusvo de drogas ilicitas. A avdiacdo epidemioldgica levou em consderacéo:
opcdo sexua, escolaridade, estado civil, religido, profissio, resdir sozinho ou com outras
pessoas, forma de aquisicio da infeccdo pelo HIV, exigéncia de conjuges e filhos com
infeccdo pelo HIV e locad de resdéncia. Na avdiacéo clinico-laboratoria consderou-se a
carga vird plasmética, a contagem de linfécitos T CD4* e CDg", 0 nimero de internagdes,
ter desenvolvido ou ndo sintomas compativels com ads, ter apresentado doencas
neurologicas, adesdo e tipo de medicacdo ARV, tempo de diagnéstico da infeccdo pelo
HIV, fase da vida (adolescéncia ou adulta) no momento em que adquiriu a infeccdo pelo
HIV. Observou-se que 90,32% estavam em idade produtiva e uma parte sgnificativa da
amostra, 29,03%, contraiu a infeccéo peo HIV na adolescéncia, sendo a quase totaidade
por via sxud, em muitas vezes acompanhada por uma gravidez eou paternidade néo
desgjada. ApGs adquirir a infeccdo dguns individuos tornaram-se usu&ios ou continuaram
a usar drogas ilicitas, sendo esse um agravante nas condicdes de vida. Os que adquiriram a
infeccdo por UDI, ja haviam desenvolvido aids, apresentaram doengas neurolOgicas,
necesstaram de internagbes hospitdlares e a avdiagdo da eficacia adaptativa indicou
adeptacéo ineficaz grave. O predominio do funcionamento psicdtico da mente foi
identificado na deterioracdo da eficicia adaptativa sugerindo a presenca de organizacOes
patologicas como defesss. Os individuos que apresentaram: ads, predominio do
funcionamento psicdtico da mente, gravidez €ou sexudidade precoce, impulsvidade e
irritabilidede apresentaram deterioracdo dgnificativa da eficacia adgptativa a0 longo do
tempo, entre a primera e segunda avaiagdes pscoldgicas. Pacientes com ideacdo suicida
eglou adaptacéo ineficaz severa ou grave apresentam linha de tendéncia da variacdo do
CD4" em queda, CDg" em queda e carga vird plasmética em dta. Os que apresentaram
ideacd0 suicida, possuiam linha de tendéncia da carga vira plasmética em dta e os que
goresentaram pelo menos mais de uma avdiagdo de carga vird plasmética dta, com linha
de tendéncia da carga vird em baixa, e CD," e CDg" em dta ou estével, apresentaram
adaptacdo ineficaz severa ou grave. A maor parte apresentou depressdo crénica do tipo
psicética. As caracteristicas de persondidades seriam exacerbadas produzindo sintomas
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como depressdo, irritabilidade, ducinoses, ddirios parandides etc. A capacidade de
enfrentar adversidades mostrou-se muito limitada, como demonstrado pedo TRO e pela
EDAO. O maior equilibrio adaptativo, medido pedo TRO, estaria acompanhado de maior
preservacdo do sistema imunolégico, independentemente dos recursos e dificuldades que
esses individuos encontrariam no dia-dia para lidar com as adversidades do mundo
externo, como avaiado pela EDAO. Observouse corrdacdo positiva entre TRO e EDAO,
TRO e CD4", e EDAO e CDg". Esses dados sugerem que individuos portadores de infecgio
pelo HIV gpresentam maior equilibrio adeptativo quanto maior a eficacia adeptativa. Os
efeitos das organizagbes patoldgicas foram observados no comprometimento do setor
organico, aravés das dificuldades para haver “compliance’, depressdo, irritabilidade,
dificuldades em formar e manter vinculos, ideacdo suicida, impulsvidade e findmente
apresentar o predominio do funcionamento psicético da mente.
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Association among the diagnosis adaptive, indicators of clinical evolution
and the Test of Relationships Objects in patient infection carriers for HIV-1,
sick or not.

SUMMARY

They were appraised in the Specid Nationa hedth clinic of the Area of Tropicd Diseases,
of the Depatment of Tropicd Diseases and Diagnoss for Image, of the Ability of
Medicine of Botucatu, UNESP, 31 individuds, being 14 men and 17 women, with
infection for the HIV-1, sck or not. Sixteen patients accomplished two psychologica
evaduations in different moments. For the psychologica evauation they were used the Test
of Rdationships you Object of Phillipson and Adaptive Operationd Diagnogtic Scde,
being isolated the internd and externd, pogstive and negative factors: qudity of the family
rlationship in the childhood, depression, irritability, impulsvity, religious fanaticiam,
pregnancy and/or precocious sexudity, prevdence of the mind's psychotic operation,
suicidd idedization and abusve consumption of illict drugs The epidemic evduation
took in congderation: sexud option, qudifications, maritd datus, religion, occupation, to
live done or with other people, form as he/she has acquidtion the infection for HIV,
goouses exidence and children with infection for HIV and locad of resdence. The clinica
evauaion has consdered: the plasmdtic vird load, the counting for linfocytes T CD4+
and CD8+, the number of internments, to have developed or not compatible symptoms
with ads, to have presented neurologicad diseases, adheson and medication type ARV,
time of diagnoss of the infection for HIV, phase of the life (adolescence or adult) in the
moment in that acquired the infection for HIV. It was observed that 90,32% were in
productive age and a dgnificant part of the sample, 29,03%, it contracted the infection for
HIV in the adolescence, being admost the totdity for sexud road, in many times
accompanied by a pregnancy and/or not wanted paternity. After acquiring the infection
some individuads they became users or they continued to use illicit drugs, being that an
added difficulty in the life conditions That ones that acquired the infection for UDI, they
had dready developed ads, they presented neurologica disesses, they needed hospita
internment and, the evduaion of the effectiveness adgptativ indicated adaptation
ineffective “grave’. The prevdence of the psychaotic operation of the mind it was identified
in to deterioration of the effectiveness adaptative suggesting the presence of pathological
organizations as defenses. The individuds that presented: aids, prevadence of the psychotic
operdion of the mind, pregnancy and/or precocious sexudity, impulsve and irritability,
presented dgnificant of the effectiveness adeptativa deterioration along the time, among
the firsd psychologicd evaudions. Patient with idedization suicidd andlor severe or
serious ineffective adaptation they present line of tendency of the variaion of the CD4+ in
fdl, CD8+ in fdl and load vird plasmatic in high. The ones that presented suicidd
idedization, they possessed line of tendency of the load vira plasmétic in discharge and,
the ones that presented less more than an evauation of load vird high plaamdtic, with line
of tendency of the load vira in drop, and CD4+ and CD8+ in discharge or stable, they
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presented severe or serious ineffective adaptation. Most presented chronic depression of
the psychotic type. The characteristics of persondities would be exacerbated producing
symptoms as depression, irritability, ducinoses, deliriums paranoids etc. The capacity to
face adverdties was shown very limited, as demonstrated by TRO and for EDAO. The
largest balance adaptativ, measured by TRO, would be accompanied of larger preservation
of the imunologicd system, independently of the resources and difficulties that those
individuas would find in the day by day to work with the adversties of the externa world,
as evauated by EDAO. Pogtive corrdation was observed anong TRO and EDAO, TRO
and CD4+, and EDAO and CD8+. Those data sugges that individud’s, infection carriers
for HIV present larger baance adaptativo as larger the effectiveness adaptativa. The effects
of the pathologica organizations were observed in the comprometimento of the organic
section, through the difficulties there to be “compliance’, depresson, irritability,
difficulties in to form and to mantan entals idedization commits suicide, impulsve and
findly to present the prevaence of the psychotic operation of the mind.



150

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1-Brasl, Minigéio da Saide Aids Il: Readrio de Implementacdo e Avdiacdo —

Dezembro de 1998 a maio de 2001, 2001. 1-32.

2-Brasl, Minigério da Salde Boletim Epidemiolégico AidsBrasiliaMinigério da

Salide.2001; 15: 1-59. [semana ep. 272 a 407

3-Brasl, Minigé&io da Saide Boletim Epidemiolégico AidsBrasiliaMinigéio da

Salde.1999; 12: 1-57. [semana ep. 222 a 349

4-Brasl, Minigéio da Salde Bolegim Epidemiolégico AidsBrasiliaMinigério da

Salde.2002; 16: 1-45. [semana ep. 142 4529

5-Bastos IF, Szwarcwald CL. Aids e pauperizacdo: principais conceitos e evidéncias

empiricas, Cadernos de Salide Publica 2000; 16: 65-76.

6-Bagtos IF. Limitagbes edtruturais a implantacdo de edratégias preventivas relativas a
disseminacdo do HIV entre usudrios de drogas injetdvels no Brasl. In: Czeresnia D, Santos
EM, Babosa RHS. Aids pesquisa socid e educacdo. Rio de Janeiro: Editora Hucitec;

1995.p.166 - 192.



151

7-Bradl, Minigtéio da Salde. Coordenacdo Naciona de DST e Aids. Manud de Reducéo

de Danos. Salde e Cidadania, Série Manuais 2001; 49: 1-114.

8-Gaduréz JCF, Noto RA, Carlini EA. 1V Levantamento sobre o uso de drogas entre
estudantes de 1° e 2° graus em 10 Capitais Brasleiras — 1997; Sdo Paulo:Universdade
Federd de S&o Paulo; Centro Brasileiro de InformagBes sobre Drogas PsicotrOpicas —

CEBRID; 1997.

9-Galdur6z FCJ, Noto AR, Calini AE. A adolescéncia, 0 ensno e o abuso de drogas.

Reflexdes. Temas 1995;49: 48-57.

10-Bucher R . O usu&io de drogas injetaveis na politica preventiva ao HIV/Aids. In:
Czeresnia D, Santos E M, Barbosa RHS. Aids. pesquisa socid e educacdo. Rio de Janeiro:

Editora Hucitec; 1995; p.147-166.

11-Marques LF, Doneda D, Serafin D. O uso indevido de drogas e a ads. In: Brasl,
Ministério da Salde, Secretaria de Politicas de Salde. Cadernos Juventude Salde e

Desenvolvimento, VVal. 1, Brasilia, 1999: 173-183.

12-Pechansky F, Inciardi AJ, Surratt H, Lima AFBS, e col. Estudo sobre as caracterigticas
de usuarios de drogas injetdveis que buscam atendimento em Porto Alegre, RS. Reviga

Brasleirade Psquiatria 2000;22: 164-171.



152

13-Brasil, Minigtério da Salde. Coordenacdo Naciond de DST e Aids. Projeto Ajude-
Brasl: Avdiacdo Epidemiolégica dos Usuéarios de Drogas Injetaveis dos Projetos de

Reducdo de Danos (PRD) Apoiados pela CN-DST/AIDS. Brasilia2001: 1- 341.

14-Brasil Ministério da Saide. MS Divulga Novos Dados da Aids e Anuncia indices de
Resgéncia do HIV aos Anti-retrovirais, [serid onling], 2003; [cited 2003 maio 16]

Available from: http:/Mww.aids.gov.br/fina/imprensal/imprensahtm

15-Gavéo MTG, Aplicacdo do insrumento HAT-QoL para andise da qudidade de vida
de mulheres com infecg@o pelo HIV, ou com aids e sua corrdlacdo com as varidvels socio-

demogréficas, epidemioldgicas e clinicas[tese] Botucatu: UNESP;2002.

16-Fernandes MAS, Antonio DG, Bahamondes LG, Cupertino CV, Conhecimento, atitudes
e préticas de mulheres brasileiras atendidas pela rede basica de salide com relacdo as doencas

de transmissao sexud, Cadernos de Salide Publica 2000;16: 103-112.

17-Viegra ME, Villda WV, Réa MF, Fenandes MEL, Franco E, Ribero G, Alguns
aspectos do comportamento sexua e pratica de sexo seguro em homens do Municipio de

S&0 Paulo, Cadernos de Satide Publica 2000;16: 997- 1009.

18-Fonseca GM, Bastos FI, Derrico M, Andrade CLT, Travassos C, Szwarcwald CL.
AIDS e grau de escolaridade no Brasil: evolucdo tempora de 1986 a 1996. Cadernos de

Salide PUblica 2000; 16: 77:87.



153

19-Marins PRJ e col. Rdatorio de pesquisa: Sobrevivéncia atud dos pacientes com aids no
Bradl.Evidéncia dos resultados de um esforco naciond. Boletim Epidemioldgico Aids.
BrasiliaMinigéio da Salde[serid onling] [cited 2002 abr 21]. Avadble from: http:/

www.alds.gov.br/fina/biblioteca/lbol marco 2002/artigol.htm

20-Rua GM, Abramovay M. Avdiacéo das Acles de Prevencdo as DST/AIDS e Uso
Indevido de Drogas nas Escolas de Ensno Fundamentd e Médio em Capitais Brasleras.

Brasilia, Unesco. 2001:256.

21-Knobe M. Uma Introducéo a Psicopatologia da Adolescéncia. Temas. Teoria e Prética

do Psiquiatra 2000; 30: 164-169.

22-Aberastury A, Knobel M. Adolescéncia Normal. Porto Alegre: Artes Médicas; 1981.

23-Martinez, MCW. Adolescéncia, sexudidade, aids na familia e no espago escolar

contemporaneos. S&o Paulo: Arte& Ciéncia; 1998.

24-Brasl, Minigério da Salde. Guia de tratamento:RecomendagOes para tergpia anti-

retrovira em adultos e adolescentes infectados pelo HIV 2001; 1-104.

25-Souza LR, Avdiacéo do Tratamento anti-retrovird com inibidores da transcriptase
reversa em doentes com aids. Comparacdo da monotergpia e do esquema duplo. [tese] Sdo

Paulo:UNFSP;1998.



154

26-Meira DA, Antunes MC, Souza LR, Machado JM, Cavi SA, Lima CRG, e d. Nive
s&ico de citocinas como indicadores da fase evolutiva em individuos com infeccéo pelo

HIV-1, doentes ou ndo. Jorna Brasleiro de Aids 2000;1:17-27.

27-Monreal MTFD, Aderéncia aos medicamentos anti-retrovirais referida pelos pacientes

com aids, atendidos no Hospita Universit&io da Universdade Federd de Mato Grosso do

Sul.[tese] Campo Grande UFM'S; 2000.

28-Klein M. 1957. Invga e Gratiddo. In: Klein M. Invga e Gratidao e Outros Trabahos

(1946-1963) .Trad. Elias Mallet da Rocha Barros. Rio de Janeiro: Imago Editora; 1991.

29-Baranger W. Posicéo e Objeto na Obra de Meanie Klein. Porto Alegre: Editora Artes

Médicas; 1981.

30-Simon R. Introducéo a psicandise: Melanie Klein. Sdo Paulo: E.P.U.; 1986.

31-Laplanche J, Pontdis, JB. Vocabul&io da Pscandise. Lisboa (Portugd): Moraes

Editores; 1977.

32-Gomes G. Os dois Conceitos Freudianos de Trieb. Psicologia: Teoria e Pesquisa 2001,

17;3: 249-255.

33-Hinshelwood RD. Dicionario do Pensamento Kleiniano. Porto Alegre: Editora Artes

Médicas; 1992.



155

34-Silva Filho N, Sacardo DP. Estudo longitudind da variacdo da eficacia adaptetiva e
do equilibrio adaptativo de pacientes portadores de HIV/AIDS e evolugbes em
psicotergpia. In: 1l Jornada de Pesguisa, 1997, Asss. A pesquisa no Campus. diagnégtico e
reflexéo. Assis Gréfica da Faculdade de Ciéncias e Letras - UNESP Campus de Assis, v.1.

p.32-33.

35-Smon  R. Pdcologia dinica preventivaas  novos fundamentos. Sio  Paulo: Editora

Vetor; 1983.

36-Smon R. Vaiedades de Depressio e a Teoria da Adaptacdo: consderacOes
Pscotergpicas. Conferéncia apresentada aos Psicdlogos e edtagidios da Divisio de
Psicologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Centro de

Convencdes Reboucas, Sdo Paulo, em 24 de marco de 2000.

37-Simon R. Contribuigdes ao estudo do objeto interno. Revidta Brasileira de Pscandise

1984; 18: 283-300.

38-Rosa JT, Smon R, 1989 Evolugdes do mundo interno nos sonhos de pacientes em
psicotergpia de orientacdo psicanditica. - In: 1l Convencdo dos Psicdlogos Portuguéses e
Conferencia Internaciond " A psicologia e os psicdlogos hoje ", organizada pela APPORT

( Associacdo de Psicdlogos Portugueses ), nos dias 22 a 26 de novembro de 1989.



156

39-Rosenfedld H. Notes on the Psychopathology of Confusiond States in Chronics

Schizophrenics. Internationa Journal of Psycho-Anaysis 1950; 31: 123- 137.

40-Rosenfeld H. Uma abordagem clinica a teoria pscanditica das pulsdes de vida e de
morte. In: Baros ERM. Médanie Klen: evolugbes. Sdo  Paulo: Editora Escuta; 1989;

p.217-228.

41-Rosenfdld  H. Uma abordagem clinica a teoria psicanditica das pulses de vdae de
morte: uma investigacdo dos aspectos agressvos do narcisismo. In: Barros ERM. Méanie

Klein: evolugdes. Sdo Paulo: Editora Escuta; 1989; p.229-250.

42-Rosenfdd H. Introducdo a Discussdo sobre Uma abordagem Clinica a Teoria
Psicanditica das Pulsdes de Vida e Morte. In: Baros ERM. Méeanie Klen: evolugdes. Sdo

Paulo: Editora Escuta; 1989; p.219-250.

43-Steirner J. Relagles perversas entre pates do sdf: um exemplo clinico. In: Barros

ERM. Méanie Klen: evolugbes. S0 Paulo: Editora Escuta; 1989; p.251-273.

44-Seirner J. O interjogo entre organizagdes patoldgicas e as poscies esquizo-parandide e
depressiva. In: Spillius E.B, editores. Médanie Klein hoje desenvolvimento da teoria e da

técnica. Rio de Janeiro: Editora Imago; 1991; p.329-347.

45-Silva Filho N. Aspectos Pscolégicos de pacientes que sofreram amputagBes em

membros superiores. Perfil Boletim de Psicologia 1997; 10: 25-45.



157

46-Silva Filho N. O Teste de Relacbes Objetais de Phillipson, de Pacientes que Sofreram
Amputagbes de Membros Superiores, apés Acidentes de Trabaho. In: Rosa  JT,
Atudizaches Clinicas com 0 Teste de Relagbes Objetais de Phillipson. Sdo Paulo: Lemos

Editorial; 1995; p.177-203

47-Slva Filho N. et d. Estudo da variacéo da eficacia adaptativa de pacientes adultos,
hospitdlizados por doencas e€ou moléstias cronicas e agudas. Reviga Pscologia

Argumento 1996; 16: 61- 78.

48-Slva Filho N. e Ritton C. A. Estudo de Caso de um Paciente, Portador de Neoplasa
Gadrointestina Através da Escada Diagnogtica Adaptativa Operaciondizada e do Teste de

RelagOes Objetais. Revista Perfil: Boletim de Psicologia 1995; 8: 69-75.

49-Hdeno MGV. Organizagbes Patolégicas e equilibrio psiquico em pacientes com

digbetestipo 1. Mudancas. Psicotergpia e Estudos Psicossocials 2001; 15: 75-158.

50-Hdeno MGV. Estudo da Eficicia Adaptativa, do Equilibrio Adaptativo do Ego e do
Controle Glicémico em Pecientes Diabéticos do Tipo II: In. Rosa JI, Atudizagbes
Clinices com 0 Teste de Relagbes Objetais de Phillipson. S0 Paulo: Lemos Editorid;

1995; p.149-163.



158

51-Leite ECC. Hipocondria e Relagbes Objetais no Delirio Hipocondriaco: In: Rosa JT,
Atudizagdes Clinicas com 0 Teste de Redagbes Objetais de Phillipson. Sdo Paulo: Lemos

Editorid; 1995; p.163 -176

52-Leite MHO. Asgpectos Clinicos e Traamentos Especificos D- Manifestactes
Psicolégicas e Psquidtricas, in: Lima, L.L.M. et d. HIV/AIDS.Perguntas e Respostas. S&0

Paulo: Editora Atheneu; 1996; p.175-199.

53-Lopes SM. Edudo quditativo de caracteridticas pscossocias de  pacientes

contaminados pelo HIV. [tese] Campinas.UNICAMP;1993.

54-Pava LM. Tanatismo, suicidio e vitimologia In: Cassorla, RM.S. Do suicidio: estudos

Brasleiros. Campinas. Editora Papirus, 1991; p.195-234.

55-Paiva LM. Depressio e suicidio: pscandise psicossoméica, tanatismo. Rio de Janeiro:

Imago Editora; 1982.

56-Simon R. RelagBes entre o diagndstico operacionalizado, a psicopatologia da depressio
e psicoterapia psicanditica. Mudancas. Psicotergpia e Estudos Psicossociais 2000; 8: 165-

190.

57-Simon R. Modeo de prevencdo aplicado a setor de salide mental. Boletim de Psicologia

1977; 24: 72-73.



159
58-Smon R. Prevencdo da Drogadicdo Aguda. Jornad Bradleiro de Pdquiatria 1987,

36:105 - 107.

59-Pereira Junior, JCC. et a. Auto organizacdo da Biologia nivel ontogenético. In: M.
Debrum, Gonzdes MEQ. Auto organizecdo: Estudos Interdisciplinares. S&o  Paulo:

Colegdo CLE; 1996.

60-Bleger J Smbiose e Ambiguidade. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1988.

61- Bion WR. Estudos psicanditicos revisados. Rio de Janeiro: Imago Editores; 1988.

62- Rosa JI. Pensamento clinico no diagndstico psicoldgico: relagbes objetais de dois

pacientes depressivos. Revista Estudos de Psicologia 1989;1.

63-Rosenfeld D. O corpo em psicandlise: acerca do esquema corpora. Revisdta Bradlera de

Psicandise 1983; 17: 235-255.

64-Pava LM. Técnica de Pscandise bricolage e filigranas. Rio de Janero: Imago

Editora; 1987.

65-Cassorla  RMS. Comportamentos suicidas na infancia e na adolescéncia. In: Cassorla

RMS. (org.). Do suicidio:estudos brasileiros, Campinas. Papirus Editora; 1991; p.61-89.

66-Giordano V. Subsidios para a profilaxia do suicidio aravés da educagcdo. In: Cassorla

RMS. (Org.). Do suicidio:estudos brasileiros. Campinas. Papirus Editora; 1991; p.167-188.



160

67-Knobd M. Sobre a morte, 0 morrer e o suicidio. In; Cassorla RMS. Do suicidio:estudos

brasileiros. Campinas. Papirus Editora; 1991; p.27-40.

68-Pava LM. Crime pscandise pdcossomédtica, tanatismo. Rio de  Janeiro: Imago

Editora; 1981.

69-Freud S. Obras Completas Val. 11, Mas AllaDd Principio Del Placer. Madrid:

Editorid Biblioteca Nueva; 1973.

70-Mdbergier A, Andrade AG. Trangtornos depressivos em usu&ios de droges injetavels

infectados pelo HIV: um estudo controlado. Revista Brasileira de Psquiatria 1999; 21:1-17

71-Mdbergier A, Schoffd, AC. Tratamento de depressio em individuos infectados pelo

HIV. Revisa Bradleirade Psquiatria2001;23:160-167.

72- Brasl, Minigério da Salde. Manud de Assgéncia Pdquidrica em HIV / Aids.

Brasiliat Ministério da Salide 2000; 1-66

73- Organizacdo Mundid de Salde, Traducdo Dorgiva Caetano. Classificacdo de
Transtornos Mentais e de Comportamento da CID —10: descricbes Clinicas e Diretrizes

Diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas; 1993.



161

74-Estevéo G. Do diagnéstico da depressio e suas implicagies terapéuticas. Temas: Teoria

e Préticado Psiquiatra 1997; 53: 71-84.

75-Yamamoto K. A pscotergpia Breve Operaciondizada na Salde. Psicologia da

Salide Temas de Reflexdo e Prética 2003; 153-170.

76-Oliveira EP. Eficacia da pscotergpia breve operaciondizada com pacientes com

hipertensdo essencid. Mudancgas. Psicoterapia e Estudos Psicossociais 1993;1:65-85.

77-Yoshida EMP. Estudo da precisio e da vaidade de predicdo da escaa diagnéstica da

adaptacdo de R. Simon. [tese] S&o Paulo: USP; 1984.

78-Yoshida EMP. Psicoterapias psicodindmicas breves e critérios psicodiagnosticos. Séo

Paulo: E.P.U.; 1990.

79-Ocampo MLS. et d. O processo psicodiagnogtico e as técnicas projetivas. Sao Paulo:

Editora Martins Fontes; 1981.

80-Veathdyi RF. Atudizaciones en d tes de Phillipson. Buenos Aires. Editora Paidos,

1983.

81-Vieira da Silva JCVV. Vaiabilidade adeptativa num grupo de pacientes e suas
evolugbes em pdcotergpia individud de orientacdo psicanditicaltess] S0 Bernardo

do Campo: IMES;1989.



162

82-Rosa JT. Atudizacbes Clinicas com o0 Teste de Reagbes Objetais de Phillipson. Santo

André Associaco de Psicoterapia e Estudos Psicanditicos; 1995.

83-Phillipson H. Test de Relaciones Objetaes. Buenos Aires. Editora Paidos; 1981.

84-SouzaLR. & MeraDA. Monoterapia e esquema duplo, com inibidores de transcriptase
reversa and ogos de nucleosideos, em doentes com aids. Jornal Brasileiro de Aids 2000; 1;

3: 23-29.

85-Avero DO. Dicionario Portugués — Espafiol, Provenza (Barcdona): Editoria Ramon
Sopena; 1975.

86-Smon CP. ; SlvaRC. ; PaivaV. Progtituicdo Juvenil Feminina e a Prevencéo da Aids

em Ribeirdo Preto, SP. Revista Salide Publica 2002; 36: 82-87.

87-Alves NR.; KovacsMJ,; Stal R. ; PaivaV. Fatores Psicossociais e alnfecgdo por HIV

em Mulheres, Maringa, PR. Revista Salide Publica 2002; 36:32-39.

88-Santos SR. ; Schor N. Vivéncia da Maternidade na Adolescéncia Precoce. Revista

Salide PUblica 2003; 37: 15-23.

89-Praker R. , Aggleton P. Estigma, discriminacdo e aids. Rio de Janeiro, Associacéo

Bradldra Interdisciplinar de Aids; 2001.



163

90-Brasl, Minigério da Salde. Aids no Brasl: um edforco conjunto governo —

sociedade/Coordenacdo Naciona de DST e AIDS. Brasilias Ministério da Salde. 1998.

91-FHeck MPA.; LimaA. F. B. S,; Louzada S. et d Associacdo entre Sintomas Depressivos
e Funcionamento Social em Cuidados Primérios A Salide. Revista Salide Puiblica 2002; 36:

431-438.

92-Farreira CVL. Aids e aspectos psicodinamicos. Jornd Brasleiro de Psquiatria 1994,

43: 471-473.

93-Sanches MR. Aids socid e aids metd: contatos com o “estrangeiro”.Pacologia Revida:

Revista da Faculdade de Psicologia da PUC-SP 2000; 11: 21-35.



ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

| - Identificagdo da Pesquisa

Titulo: Associagdo entre fatores determinantes de sobrevida em pacientes portadores de HIV / aids
Avaliagdo do Risco da Pesquisa: sem risco

Duragéo total da pesquisa: 24 meses

Il — Identificac&@o do Pesquisador

2.1. Nome: Nelson Silva Filho

2.2. Inscricao no Conselho Regional de Psicologia: 06/ 18477

2.3. CPF: 004.083.868-43
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2.4.RG: 5.713.895 SSP-SP
2.5. Profiss@o: Docente
2.6. Instituicdo: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus de Assis
2.7. Enderego: Av. Dom Antonio, 2.100 - Parque Universitario — Assis — SP
Tel. 0 XX 18 322-2933 — Departamento de Psicologia Clinica— CEP 19.800-000
2.8. Graduacao: Psicologia
111 — Explicagdes do Pesquisador ao Pesquisado
3.1. Verificar as caracteristicas de personalidade que podem contribuir com a sobrevida das pessoas portadoras dos virus HIV e
HCV.
3.2. Procedimentos:
O paciente sera entrevistado e submetido a um teste de personalidade, num primeiro momento, podendo vir a s entrevisado
posteriormente, 6 meses apds a primeira entrevista, dependendo do grupo de pesquisa que venha a fazer parte.Sendo consultado
guanto a esta possibilidade no momento de explicitagdo dos procedimentos da pesquisa.
3.3. Beneficios que poderdo ser obtidos
Conhecer com maiores detal hes sua forma de ser e como esta pode contribuir ou dificultar sua condicao de portador do virus HIV
ou HCV e conseglientemente sua sobrevida.
Acesso aos dados resultantes da pesquisa.
Esclarecimento de duvidas referentes ao tratamento ou encaminhamento das mesmas para profissionais especificos.
IV — Garantias
Acesso as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa.
Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem prejuizos.
Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

V — Consentimento Data:

Declaro que apds devidamente esclarecido pelo pesquisador e depois de ter entendido o que mefoi explicado, consinto em

participar da pesquisa: “ Associagdo entre fatores determinantes de sobrevida em pacientes portadores de HIV / aids”

Assinatura do Paciente ou responsavel Assinatura do Pesquisador

Nome:Nelson Silva Filho

Endereco: Av. Dom Antonio, 2100 - Asss- SP—Tdl. (018) 9775-5218
ANEXO 2 - Quadros

Quadro 16 — Distribuicdo dos 31 individuos portadores de infecgdo pelo HIV-1, doentes ou ndo,

segundo valores da carga viral plasmética, em logaritmos, CD4" e CD8" erelacio entre CD4™ e CD8™.

Carga Virad
(Log)
1 2,38 517 1110 047

PACIENTE CD4" CD8" |CD4'/CD8




2 541 86 592 0,15
3 23 20 324 0,06
4 315 298 402 0,74
5 2,65 392 1027 0,38
6 4,28 239 636 0,38
7 4,08 212 758 0,28
8 INDETECTAVEL
9 INDETECTAVEL 134 1299 0,10
10 294 148 807 0,18
11 INDETECTAVEL
12 INDETECTAVEL 592 1146 0,52
13 4,38 529 690 0,77
14 3,59 419 637 0,66
15 2,23 275 1461 0,19
16 4,46 528 731 0,72
17 4,83 338 1093 0,31
18 5,62 14 158 0,09
19 42 73 769 0,09
20 2,67 557 1456 0,38
21 3,32 146 771 0,19
22 6 97 511 0,19
23 411 269 599 0,45
24 INDETECTAVEL 256 874 0,29
25 2 380 412 0,92
26 431 158 1269 0,12
27 4,46 A 510 0,07
28
29 INDETECTAVEL 423 511 0,83
30 244 422 702 0,60
31 3,84
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Quadro 17 - Presenca de fatores positivos e negativos, internos e externos, com risco de agravamento

da eficacia adaptativa, dos 31 individuos portador es de infecgéo pdo HIV -1, doentes ou ndo.

x USO DE
PAC. 'gﬁﬁ:glég AIDS ';%'I\'CC DROGAS SEQVF',[F){EEZC_/ Fggﬁ_T' IMPULS. |IRRITAB. | DEPR. RE\ILF'AF@M'
ILICITAS
1 NAO SIM | NAO | NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM
2 SIM SIM | SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO
3 SIM SIM | SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO
4 SIM SIM | SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO
5 NAO SIM | NAO | NAO SIM NAO SIM SIM NAO NAO
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6 SIM NAO | SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO
7 NAO NAO | SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO
8 NAO SIM | NAO | NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
9 SIM SIM | SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM
10 NAO SIM | NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM NAO
11 NAO NAO | SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO
12 NAO NAO | SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM NAO
13 NAO NAO | NAO | NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO
14 SIM NAO | SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO
15 NAO SIM | NAO | NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM
16 SIM NAO | SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO
17 NAO NAO | NAO | NAO NAO SIM NAO SIM SIM NAO
18 NAO SIM | SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM NAO
19 SIM SIM | SIM NAO SIM SIM SIM SIM SIM NAO
20 NAO SIM | NAO | NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO
21 NAO SIM | SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM
22 SIM SIM | SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM NAO
23 NAO SIM | SIM NAO NAO SIM NAO NAO SIM NAO
24 NAO SIM | SIM SIM NAO SIM SIM SIM SIM NAO
25 SIM NAO | SIM NAO SIM NAO SIM SIM SIM SIM
26 SIM SIM | SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO
27 NAO SIM | SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM
28 NAO |NAO| SIM SIM SIM NAO SIM SIM NAO NAO
29 NAO NAO | NAO | NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM
30 NAO NAO | SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO SIM
31 NAO SIM | SIM NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO
PAC. = Paciente

FUNC. PSIC. = Predominio do funcionamento psicético da mente
GRAVIDEZ / SEX. PREC. = Gravidez ou sexudidade precoce nainfancia
FANAT. REL. = Fanatismo Religioso
IMPULS. = Impulsividade
IRRITAB. = Irritabilidade

DEPR. = Depresséo

REL. FAM. INFAN. = Relacionamento familiar satisfatério nainfancia

ANEXO 3 —-Graficos




168

Gréfico 3 — Variagio temporal dos linfocitos T CD 4%, CDg" e Carga Viral plasmatica do paciente 1,
desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.

2200
2100
2000
1900
1800
1700
1600
1500
1400
1300
1200
1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

CD4+ e CD8+
CVem Log

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Avaliagdes

—a—CD4 —e—CDS8 LOG — Linear (LOG) — Linear (CD4) — Linear (CD8)

Gréfico 4 — Variagio temporal dos linfécitos T CD4', CDg* e Carga Viral plasmética do paciente 2,
desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 5 — Variagdo temporal dos linfécitos T CD**, CD®" e Carga Viral plasméatica do paciente 3,
desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 6 — Variagdo temporal dos linfocitos T CD 4, CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 4,
desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 7 — Variacdo temporal dos linfécitos T CD,*, CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 5,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 8 — Variagdo temporal dos linfécitos T CD,*, CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 7,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 9 — Variagdo temporal dos linfocitos T CD,*, CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 8,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 10— Variagdo temporal dos linfécitos T CD4", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 9,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Graéfico 11 — Variag8o temporal dos linfécitos T CD,", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 10,
desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 12 — Variagio temporal dos linfécitos T CD,", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 11,
desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Aea de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Graéfico 13 — Variag8o temporal dos linfécitos T CD,", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 12,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 14 — Variagdo temporal dos linfécitos T CD,*, CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 13,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doengas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 15 — Variago temporal s linfécitos T CD4", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 14 ,
desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 16 — Variagdo temporal dos linfocitos T CD4*, CDg" e Carga Vira plasmatica do paciente 15,
desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doengas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 17 — Variagdo temporal dos linfécitos T CD,4*, CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 16,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembr o de 2002.
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Gréfico 18 — Variagio temporal dos linfécitos T CD,", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 17,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 19 — Variagdo temporal dos linfécitos T CD,*, CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 18,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 20 — Variag8o temporal dos linfocitos T CD4*, CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 19,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 21 — Variaggo temporal dos linfécitos T CD,4*, CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 20,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembr o de 2002.
2200 T
2100 T T7
2000 T 165
1900 T ’
1800 T T6
1700 + 155
1600 T ’
1500 T T5
o 1400 T 4 [=)
0O 1300 + 45 S
g 1200 + T4 =
= 1000 735 9
O 900 T ’/ 13 3
800 T +25
700 + ’
600 T Vﬁéﬁ 12
500 T 4
400 T 15
300 T +1
200 T 1
100 + 05
0 1 1 1 1 0
1 2 3 4 5
Avaliacdes
—f#—CD4 —®—CD8 LOG Linear (CD4) Linear (CD8) Linear (LOG) |

Gréfico 22 — Variagdo temporal dos linfécitos T CD,*, CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 21 ,
desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Graéfico 23 — Variag8o temporal dos linfocitos T CD4", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 22 ,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Graéfico 24 — Variagio temporal dos linfécitos T CD,", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 24,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembr o de 2002.
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Gréfico 25 — Variagdo temporal dos linfécitos T CD,4*, CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 25,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 26 — Variagio temporal dos linfécitos T CD,", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 26 ,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembr o de 2002.
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Graéfico 27 — Variag8o temporal dos linfocitos T CD4", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 27 ,
desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 28 — Variagdo temporal dos linfécitos T CD,4*, CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 28,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doengas Tropicais até

dezembr o de 2002.
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Graéfico 29 — Variag8o temporal dos linfécitos T CD,", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 29,

desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Gréfico 30 — Variago temporal dos linfécitos T CD4", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 30 ,
desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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Graéfico 31 — Variag8o temporal dos linfécitos T CD,", CDg" e Carga Viral plasmética do paciente 31,
desde o inicio do seu acompanhamento no Ambulaério Especial da Area de Doencas Tropicais até

dezembro de 2002.
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