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RESUMO: Avaliados no Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais, da
Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP, 31 individuos com infeccéo pelo HIV-1.
Dezesseis realizaram avaliagBes psicoldgicas em momentos distintos, sendo utilizados
0 Teste de Relagdes Objetais a Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada.
Verificou-se associagfes entre dados epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais e
psicodinamicos, considerando a historia natural da doenga. A infecgdo adquirida por
consumo de drogas, implicou desenvolvimento de aids, doengas neuroldgicas,
internacdes e adaptacdo ineficaz grave. Individuos com: aids, predominio do
funcionamento psicético da mente, gravidez e/ou sexualidade precoce, impulsividade
e irritabilidade apresentaram deterioracdo da eficacia adaptativa ao longo do tempo.
Pacientes com ideagdo suicida e/ou adaptacdo ineficaz severa ou grave apresentam
linha de tendéncia do CD,* e CDg* em queda e carga viral alta. A maior parte
apresentou depressdo cronica do tipo psicética. Observou-se correlacéo positiva entre
TRO e EDAO-R, TRO e CD,4*, e EDAO-R e CDg*.

Palavras chave: Aids (Doenga), Eficacia adaptativa, Equilibrio adaptativo, Infeccbes
por HIV, Psicologia clinica.

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

ABSTRACT: Thirty-one individuals with HIV-1 infection were evaluated in the
Ambulatério Especial da Area de Doencas Tropicais, da Faculdade de Medicina of
Botucatu, Brazil, UNESP. Sixteen went through psychological evaluations in
different moments, being used the Object Relations Test and the Adaptive
Operationalized Diagnostic Scale. Associations among epidemic, clinical,
laboratorials and psychodynamics data, considering the natural history of the disease
were verified. The infection acquired through drugs consumption, implied in aids
development, neurological diseases, internments and serious ineffective adaptation.
Individuals with: aids, prevalence of the psychotic operation of the mind, pregnancy
and/or precocious sexuality, impulsivity and irritability presented deterioration of
adaptive effectiveness along time. Patients with suicidal ideation and/or severe or
serious ineffective adaptation present a falling line of tendency of CD,* CDg* and a
high viral load. Most of them presented chronic depression of the psychotic type.
Positive correlation was observed among TRO and EDAO-R, TRO and CD,*, and
EDAO-R and CDg* was observed.
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Segundo dados do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, a AIDS foi
identificada no Brasil pela primeira vez em 1982 (Brasil, 2001a,b). Segundo o
Ministério da Saude (Brasil, 2002), no periodo compreendido entre 1980 e
Dezembro de 2002, foram notificados 257.780 casos de AIDS no Brasil. Para
ambos 0S $exo0s, 0 grupo etario mais atingido tem sido o de 25 a 49 anos.

A compreensdo das caracteristicas psicodinamicas dos individuos
portadores da infeccdo pelo HIV-1, aliadas as informagfes epidemioldgicas,
devem permitir agbes em prevencgdo primaria, ao identificar extratos da
populacdo sob maior risco de adquirir a infeccdo pelo HIV. Em prevencdes
secundéria e terciaria poderdo ser Uteis na diminuicdo de sequelas e promocéo
da qualidade de vida dos que convivem com o HIV.

Da mesma forma que em outras doengas cronicas a percepcao da perda da
saude mobiliza nos pacientes sentimentos de angustia (Heleno, 1995, 2001;
Lopes, 1993; Oliveira, 1993; Silva Filho, 1995a,b, 1996, 1997; Simon, 2000).
Na infeccdo pelo HIV a percepc¢do da perda da salde se faz acompanhar, em
muitas das vezes, por sentimentos de culpa, de rejeicdo por parte dos familiares,
da fantasia da morte préxima e de rea¢Oes psicopatolégicas como tentativas de
enfrentamento da situacao.

A AIDS é causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que é
um retrovirus citopatico e ndo-oncogénico, com genoma RNA. A transcri¢do
do RNA viral para uma cépia DNA, que pode integrar-se ao genoma do
hospedeiro, depende de uma enzima denominada transcriptase reversa. Uma
vez dentro do hospedeiro, ele infecta células derivadas da medula 6ssea e
linfocitos, sendo os receptores dos linfécitos T com marcador CD,* a via de
entrada para o meio intracelular.

Apo6s a invasdo do organismo, o0 virus causaria uma infec¢do aguda
caracterizada pelo aumento da carga viral plasmatica e pela diminuicdo de
linfécitos T CD,*, apds os quais pode permanecer em laténcia clinica, por
varios anos, e depois evoluir para o quadro de AIDS, ocorrendo imunidade
ineficiente e surgimento das doencas oportunistas. Atualmente os tratamentos
clinicos, com esquemas anti-retrovirais potentes (ARV), tentam postergar o
resultado final da historia natural da doenca: a AIDS.

A avaliacdo do estado imunoldgico e virolégico do paciente com ou sem
tratamento anti-retroviral, conforme orientacdes do Ministério da Saude (Brasil,
2001c), ¢é feita através da determinacdo dos linfécitos T com marcadores CD,* e
CDg* e da determinacgdo da carga viral plasmética (Brasil, 2000, 2001c; Souza,
1998) que deve ser realizada periodicamente.

Formas complementares de avaliagdo, considerando os aspectos qualitativos
do funcionamento imunolégico, como indicadores da fase evolutiva séo relatados
por Meira et al.(2000), ao proporem a avaliacdo do nivel sérico das citocinas.
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Para indicar o inicio do tratamento (Brasil, 2001c), 0 médico também leva
em consideracdo o compromisso do paciente com a adesdo aos medicamentos,
gue depende do desejo do paciente em se tratar, das possibilidades dele
compreender e seguir, rigorosamente, as orientacdes quanto aos horarios e
formas de ingestdo dos diversos ARV, necessitando muitas vezes, de mudancas
nos habitos de vida e tolerancia aos efeitos colaterais dos medicamentos.

Esse contrato terapéutico que é estabelecido entre médico e paciente é
permeado pelas caracteristicas psicodindmicas do paciente, pela insercdo e
relacdo que esse estabelece com o universo cultural e social onde esta inserido.

Todos 0s ARV produzem efeitos colaterais importantes (Brasil, 2001c;
Monreal, 2000; Souza, 1998), interagem com outras medicagdes e afetam o
comportamento e a afetividade dos pacientes. Nesse sentido constituem um
desafio a mais, além da convivéncia com o HIV e com tudo o que esse
representa no imaginario social. Os ARV podem ser interpretados como
marcadores da perda da saude e da onipoténcia ingeridos varias vezes ao dia.

Pretendeu-se avaliar (1) o perfil epidemiolégico da amostra estudada; (2) o
grau de comprometimento psicopatoldgico de individuos portadores de
infeccdo pelo HIV-1 assintomaticos e sintomaticos; (3) o grau de comprome-
timento psicopatoldgico apresentado por individuos infectados pelo HIV-1
doentes ou ndo; (4) a evolugdo da eficicia adaptativa dos individuos infectados
pelo HIV-1 doentes ou ndo; (5) comparar as caracteristicas psicodindmicas
indicativas de funcionamento psicotico com a historia natural da doencga causada
pela infecgdo pelo HIV-1; (6) verificar associagfes entre a deterioracdo do
estado imunoldgico e a pulsdo de morte.

METODO

A pesquisa caracterizou-se como uma pesquisa clinica, observacional e
descritiva embora, a reavaliagdo de uma parcela da amostra caracterize um
estudo clinico, analitico de coorte.

Participantes

Foram avaliados 31 individuos, escolhidos ao acaso, com histéria
compativel de infeccdo pelo HIV-1, doentes ou ndo, e diagnostico confirmado
pelos métodos laboratoriais, normalmente utilizados para essa finalidade.14
homens e 17 mulheres, com média de idade igual a 37 anos, desvio padrao de
10 anos e mediana igual a 35 anos, foram avaliados no periodo de Agosto de
2001 a Janeiro de 2003. Dezasseis deles foram avaliados por meio da entrevista
clinica, sendo realizado um novo diagnéstico da eficacia adaptativa nesse
momento, com um intervalo de tempo que variou entre 143 e 359 dias, sendo a
média igual a 262 dias.
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Material

Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada — E.D.A.O. Simon
(1983) propde uma forma de diagnostico, através da entrevista clinica,
fundamentada na histéria natural da doenca, e avalia as evolucgdes da adaptacéo
nos periodos pré-patogénicos e patogénicos, considerando a eficacia adaptativa
nos setores, afetivo-relacional, s6cio-cultural, produtividade e organico.

O setor afetivo-relacional, segundo Yamamoto (2003, p. 166), “compreende
0 conjunto de respostas emocionais do sujeito nas relagfes interpessoais e com
relacdo a si mesmo; o setor da produtividade compreende a totalidade das
respostas diante do trabalho ou estudos; o setor socio-cultural, as atitudes e
acOes do sujeito diante das instituicdes, valores e costumes da cultura em que
vive; 0 setor organico indica o estado fisico e 0 conjunto das respostas quanto
aos sentimentos, atitudes e cuidados relativos ao préprio corpo”.

Considera Simon (1983, 1987, 2000) a adaptacdo de um individuo como
um critério basico de avaliagdo, pois permite avaliar seu funcionamento
psicoldgico e a qualidade da interagdo com o meio ambiente.

Simon (1983), também considera que a criatividade necesséria para o
enfrentamento das situagdes novas implica no amadurecimento das estruturas
internas, ndo sendo alcancado apenas pelo desenvolvimento de novas
habilidades cognitivas, valorizando os aspectos psicodindmicos.

Este conceito encontra-se em consonancia com os critérios de salde
mental discutidos por Klein (1991) e Knobel (2000).

Frente a uma dada solicitacdo interna ou externa, o individuo é impelido a
mobilizar recursos internos ou externos para enfrentar e responder a situacao
problema, causadora do rompimento da homeostase. Considera uma resposta
como sendo adequada quando esta soluciona o problema, traz satisfacdo e ndo
provoca conflitos intrapsiquicos ou soécio-culturais, ou seja, atende as
demandas do id, ego e superego. Simon (2000, p. 2) considera, ainda a resposta
como sendo: “pouco adequada quando a resposta soluciona o problema, mas:
(a) é gratificante, porém conflitiva; ou (b) a resposta é pouco gratificante, mas
ndo traz conflito. Pouquissimo adequada, quando a solugdo, além de nédo ser
gratificante, é também conflitiva... respostas descoordenadas, incoerentes,
desencontradas, ndo sdo consideradas solugdes para o problema vital, e geral-
mente refletem a existéncia de crise adaptativa.”

A impossibilidade de predominar solugdes adequadas, pode originar um
quadro de depressdo reativa aguda acompanhada de deterioracdo da eficacia
adaptativa, podendo chegar a depressdo crénica dos tipos neur6tica e psicética
maniaco-depressivo e esquizo-afetivo (Simon, 2000).

O tipo de adequacédo das respostas, segundo Simon (1983), conduz a uma
classificacdo da adaptacdo segundo a sua eficacia, como adaptacdo eficaz ou
adaptacdo ineficaz, sendo esta leve, moderada, severa ou grave. Para
discriminar e indicar os momentos de ruptura dos periodos de adaptacao
estavel acrescenta-se a indicagdo de crise ao diagndstico adaptativo.
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Com este instrumento € possivel estabelecer um diagnostico da eficacia
adaptativa e obter indicativos sobre 0s setores com maior comprometimento, de
forma a conhecer as solugfes encontradas pelos sujeitos e caracterizar a
eficicia adaptativa destes, segundo caracteristicas psicodindmicas.

Yoshida (1984, 1990) estudou a capacidade de precisdo e validade de
predicdo da Escala Diagnoéstica Adaptativa Operacionalizada, para a populacéo
brasileira, estabelecendo a validade do instrumento.

Teste das Relac¢des Objetais de Phillipson — T.R.O. Segundo Ocampo et al.
(1981), o T.R.O. consiste numa técnica projetiva de estimulagdo visual e
producéo verbal, desenvolvido com fundamentacdo na teoria das relagdes
objetais de Melanie Klein e Fairbairn. Segundo Phillipson, em Vertehelyi
(1983, p. 20): “Nossa suposicdo basica é que a forma caracteristica que uma
pessoa percebe 0 mundo que a rodeia, tem ligacdo dindmica com a forma de
manejar as relagbes humanas em qualquer situacdo que enfrente, e que a
resultante ou produto de qualquer interacdo com seu meio (como a producdo de
uma histéria para uma Lamina de T.R.O.) refletird também os processos
dindmicos por meio dos quais regula as forgas conscientes e inconscientes que
direcionam o manejo dos temas de relaces objetais inerentes a esta situacao.
Podemos supor que as modalidades tipicas de uma pessoa quanto a percepcao,
uso de seus recursos intelectuais, grau de compromisso com seus interesses
especificos e execucdo de uma tarefa, carregam tragos dos seus padrdes mais
profundamente arraigados de relacdes com pessoas”.

O TRO consiste 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 lamina branca.

As laminas da Série A se apresentam sombreadas de claro e escuro. De
acordo com Phillipson (1981), esta série propicia o surgimento de primitivas
necessidades de relacdes objetais e as ansiedades requeridas para esta
satisfacdo e estdo vinculadas a precoces relacdes objetais de dependéncia;
enfatizam o contato fisico e sensitivo.

Segundo Ocampo et al. (1981, p. 128), “... quando nesta Ssérie aparecem
predominantemente ansiedades de tipo depressivo podemos pensar em um
indice positivo de adaptacdo. A possibilidade de se deprimir coincide com uma
diminuicdo da onipoténcia das defesas (os mecanismos de controle e reparacéo
onipotente sdo substituidos pelos de controle obsessivo e reparacdo auténtica,
realcando-se aspectos mais integrados do ego”.

Na série B, segundo Ocampo et al. (1981, p. 128), esta série “... mobiliza
0s controles egbicos mais maduros e, em sujeitos muito perturbados, é possivel
que nos dé indices de aspectos que ainda mantém uma certa adaptacéo”.

Segundo Rosa (1995, p. 13), “a série B enfatiza o clima de ameaca e
indiferenca, mobilizando controles eg6icos mais maduros esperando-se que
aparecam defesas de carater neur6tico... deduz-se a capacidade do ego em lidar
com a realidade”.
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As figuras apresentam contornos escuros bem definidos e o contraste
branco e preto ddo poucas possibilidades a outras interpretagfes, que ndo a
realidade exposta nas cenas. Por isso, nessa série deduz-se a capacidade do ego
em lidar com a realidade.

Segundo Rosa (1995, p. 15), na Serie C, “as respostas nesta série possibili-
tam a apreciacdo do tipo de vinculo que o paciente estabelece com seus objetos.
Pelo fato de inclusdo da cor, aumenta a tensdo e 0s sentimentos agressivos
entre o individuo e o grupo. O controle adaptativo é esperado em termos de
diagndstico e prognostico, bem como o uso de defesas que empobrecem o ego,
tais como a negagdo, o triunfo e o controle onipotente. S&o comuns fantasias de
perda e elaboracdo do luto, sentimentos frente ao conflito edipiano que
favorecem dissociagdes: superego/ego/id, mente/corpo, mundo interno/externo,
fantasia/realidade. Em geral, as defesas neurdticas devem prevalecer nesta
série, assim como na série B.”

A Lamina BR, segundo Rosa (1995, p. 17), “o sujeito pode ndo s6 mostrar
a relacdo transferencial, operando durante toda a tarefa; poder& resumir seus
problemas atuais, tal qual os sente e 0os métodos de solugdo mais acessiveis a
ele. Esta lamina apresenta um quadro do mundo que se cria para gratificar suas
necessidades, evitando, a0 mesmo tempo, as ameacas e conseqliéncias temidas
da realidade com o objetivo de aliviar esta tenséo, a fantasia inconsciente
dominante e a relagdo transferencial com o psicologo revelam-se na resposta,
com certa qualidade.”

Procedimento

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério Especial da Area de
Doengas Tropicais, do Departamento de Doencas Tropicais e Diagndstico por
Imagem, da Faculdade de Medicina de Botucatu, Brasil, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

Este estudo foi submetido & avaliagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, recebendo parecer favoravel.

Os pacientes foram inicialmente submetidos a uma entrevista clinica,
conforme orientacGes da EDAO, e posteriormente aplicado o TRO.

Apds as entrevistas e a aplicacdo do teste, foi realizada a inspecdo dos
prontuarios para a coleta de dados referentes a histdria clinica.

Critérios utilizados para avaliacdo dos resultados

Foram considerados como tendo desenvolvido AIDS os pacientes que, em
algum momento da sua evolucado clinica, apresentaram contagem de linfdcitos
T CD,+ abaixo de 200 células por mm3 ou doenca definidora de AIDS.

Foram considerados os Gltimos resultados dos exames de contagem de
linfocitos T CD,*, CD4* e carga viral plasmatica quando esses dados foram
comparados com outras informacdes do paciente. Para a realizacdo das curvas
de tendéncias foram considerados todos os dados disponiveis no prontuério.



PACIENTES COM INFECGCAO PELO HIV-1 201

Os fatores internos e externos, positivos e negativos, com risco de compro-
metimento da eficacia adaptativa, foram definidos com base nas entrevistas
clinicas, conforme critérios propostos por Simon (1983, 2000). Considerou-se
fatores organicos, tracos de personalidade e/ou comportamentos de risco e
agravos organicos, sendo esses: ideagdo suicida, AIDS, predominio do
funcionamento psicotico da mente, uso de drogas ilicitas, gravidez e/ou
sexualidade precoce, fanatismo religioso, impulsividade, irritabilidade,
depressao e relacionamento familiar na infancia.

Como ideacdo suicida considerou-se o desejo de morrer acompanhado de
acOes com o objetivo de tirar a propria vida ou imaginar formas de transformar a
intencdo em acdo, em algum momento, apds o diagndstico da infecgdo pelo HIV,
ou mesmo tentativa frustrada antes desse diagnéstico. Considerou-se a AIDS
como um fator, interno e negativo, importante por representar um agravante da
perda da salde e pelos estigmas que representa no imaginario social.

O predominio do funcionamento psic6tico da mente, como definido por
Bion (1988), foi identificado através de comportamentos como tentativas de
suicidio, baixa tolerdncia a frustracdo acompanhada de comportamentos
impulsivos e impossibilidade de simbolizar vivéncias e afetos e dificuldades
para estabelecer e manter vinculos, respaldados 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 substancias representam para
o funcionamento do sistema imunoldgico. Considerou-se dependente quimico o
paciente que relatou o uso diédrio de drogas ou necessidade de ingerir a
substancia mais de uma vez na semana para adquirir algum ganho.

A gravidez e/ou sexualidade precoce foi entendida como fator de risco
quando esta ocorria antes dos 16 anos, sem orientagdo sexual e acompanhada
de danos a saude, como doencas sexualmente transmissiveis ou
paternidade/maternidade precoce.

Entendeu-se como fanatismo religioso, a crenca de que “Deus” possa curar
a AIDS e os tratamentos serem apenas auxiliares enquanto isso ndo acontece,
sendo esse um fator interno negativo.

Impulsividade, irritabilidade, depresséo e mal relacionamento familiar na
infancia, foram identificados pela entrevista clinica na qual, também, foi
investigada a histéria familiar na infancia e em especial, o relacionamento dos
individuos com os pais e dos pais com 0s mesmos. Por depressdo entendeu-se
“0 resultado de continuadas solu¢fes pouco ou pouquissimo adequadas”,
considerou-se 0s tipos reativa, e crénica com os sub-grupos neurética, psicotica
maniaco depressivo e psicética esquizo-afetivo, conforme defini¢fes de Simon
(2000, p. 2) .

Com o T.R.O. avaliou-se o predominio de mecanismos de defesa, o0
equilibrio adaptativo e os indices recomendados por Phillipson (1981) para
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avaliacdo das evolucdes em psicoterapia, considerando-se os trabalhos de
Vieira da Silva (1989), Rosa (1995), Phillipson (1981), Ocampo et al. (1981) e
Verthelyi (1983). Considerou-se o indice como favoravel quando o somatorio
de pontos das laminas, formadoras do indice, era igual ou superior a trés e,
desfavoravel guando inferior a dois, conforme recomendacdes de Vieira da
Silva (1989).

Foram aplicadas as seguintes 1d&minas do Teste de Relagdes Objetais: Al,
AG, B2, B3, C2, CG e BRANCA. Foram avaliados os seguintes indices: indice 1
— relacéo transferencial (LAminas Al e Branca); indice 2 — fantasias de doenca,
cura e analise (Laminas A1, AG e Branca); indice 3 — alianca terapéutica (Iamina
B2) e indice 4 — capacidade de reparagdo (laminas C2 e CG), conforme
recomendac6es de Vieira da Silva (1989) e Rosa (1995).

As laminas do TRO foram avaliadas quantitativamente segundo os
critérios propostos por Rosa (1995), sendo atribuidos um ponto para equilibrio
ndo mantido, predominando a ansiedade, com relacdes muito negativas; dois
pontos para equilibrio ndo mantido, predominando a ansiedade, com relagdes
negativas; trés pontos para tendéncia adaptativa com resultante negativa,
quatro pontos para equilibrio mantido, podendo dar liberdade para relacbes
positivas; cinco pontos para tendéncia adaptativa com resultante positiva; seis
pontos para liberdade para estabelecer relagBes positivas e, sete pontos para
liberdade para estabelecer relacdes muito positivas.

A Entrevista Clinica foi realizada e sistematizada, conforme as recomen-
dacbes do autor da EDAO (Simon, 1987).

Na avaliacdo quantitativa foram atribuidos ao setor afetivo relacional trés
pontos para o predominio de respostas adequadas, dois pontos para o predominio
de respostas pouco adequadas e um ponto para o predominio de respostas
pouquissimo adequadas. Ao setor da produtividade foram atribuidos dois
pontos para o predominio de respostas adequadas, um ponto para o predominio
de respostas pouco adequadas e meio ponto para o predominio de respostas
pouquissimo adequadas.

Posteriormente, os individuos foram agrupados segundo o diagndstico
adaptativo, com adaptacdo eficaz, adaptacdo ndo eficaz leve, adaptacdo nédo
eficaz moderada, adaptacdo nado eficaz severa e adaptacdo ndo eficaz grave.

Para o agrupamento dos dados foram utilizados os seguintes critérios:
caracteristicas da casuistica, dados epidemioldgicos, caracteristicas psicolo-
gicas, clinicas e laboratoriais.

Como dados epidemiolégicos foram considerados: local de residéncia
atual, sexo, idade atual e no momento do diagnostico, escolaridade, nimero de
filhos, opcdo sexual, estado civil, religido, cénjuges e filhos portadores da
infecgdo pelo HIV, tipo de exposi¢do, uso de drogas licitas e ilicitas, residir so
e estar ou n&o trabalhando.

Como caracteristicas psicologicas foram considerados: diagnostico
adaptativo; evolugdes do diagnostico adaptativo em dois momentos com uma
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parte da amostra; caracteristicas clinicas e epidemioldgicas segundo o
diagndstico adaptativo na primeira avaliagdo psicoldgica; fatores internos e
externos, positivos e negativos, com risco de comprometimento da eficécia
adaptativa; tipo de depressdo apresentada; equilibrio adaptativo e evolugéo
favoravel em psicoterapia, através dos indices do TRO. Os fatores internos e
externos, positivos e negativos foram combinados de forma a identificar os
diferentes componentes associados.

Foram considerados os seguintes dados clinicos e laboratoriais: uso, tipo e
adesdo aos medicamentos anti-retrovirais, doengas oportunistas e/ou internacoes
hospitalares, no periodo compreendido entre o inicio e o fim da coleta de
dados, doengas neuroldgicas ap6s o diagnostico da infeccdo pelo HIV-1, fase
do desenvolvimento no momento do diagndstico da infecgdo pelo HIV-1;
tempo de diagnostico, considerado como data final o0 momento da primeira
avaliacdo psicoldgica; linfécitos T CD,*, CDg*, relagdo CD,*/CDg* e logaritmo
da carga viral plasmatica.

DISCUSSAO

Pretendeu-se caracterizar a amostra quanto aos aspectos epidemiolégicos,
clinicos e psicodinamicos, verificar as associag@es entre aspectos organicos e
psicolégicos, e identificar fatores relevantes para a sobrevida dos pacientes
portadores de infecgcdo pelo HIV-1, doentes ou ndo.

O grupo foi constituido randomicamente e apresentou um numero de
mulheres (n=17) ligeiramente superior ao dos homens (n=14), provavelmente
refletindo a tendéncia nacional de aumento do nimero de casos de infecgdo
pelo HIV, entre as mulheres (Brasil, 2001a,b,c,d, 1999, 2002; Bastos &
Szwarcwald, 2000; Bastos, 1995; Marques, Doneda, & Serain, 1999). Da
mesma forma, as mulheres apresentaram o menor numero de anos de
escolaridade, sendo que 14 mulheres estudaram até 8 anos.

Observou-se que a média de idade no momento do diagndstico da infeccéo
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.

Observou-se que uma parte significativa da amostra havia contraido a
infeccdo pelo HIV-1, na adolescéncia, antes dos 18 anos e até os 24 anos
(29,03%), sendo que alguns apresentaram nessa época gravidez precoce e,
outros, doengas sexualmente transmissiveis como sifilis, confirmando os riscos
de contrair a infeccdo, apontados para essa fase do desenvolvimento
(Aberastury & Knobel, 1981; Bastos, 1995; Bastos & Szwarcwald, 2000;
Brasil, 1999, 2001a,b,c,d, 2002, 2003; Estevdo, 1997; Galduréz & Carline,
1995, 1997; Fernandes et al., 2000; Knobel, 2000; Martinez, 1998; Pechansky
et al., 2000; Rua & Abramovay, 2001; Santos & Schor, 2003; Vieira et al.
2000). Os que apresentaram gravidez e/ou sexualidade precoce, quando
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comparados aos que ndo as tiveram, obtiveram menores médias na primeira
avaliacdo psicologica, indicando o comprometimento dos setores afetivo
relacional e produtividade. Esses individuos, na quase totalidade, apresentaram,
juntamente com a sexualidade precoce, irritabilidade, impulsividade e
depressdo que constituem elementos de risco na adolescéncia, confirmando os
resultados de Santos e Schor (2003) no que se refere a percepcdo negativa da
vida pelos adolescentes apds gestacao precoce.

O uso de drogas injetaveis ndo contribuiu de forma significativa para a
transmissdo da infeccdo pelo HIV-1, sendo a via sexual a principal via de
exposi¢do. A maior parte da amostra foi constituida por homens e mulheres
heterossexuais, confirmando a tendéncia epidemiologica da infec¢éo pelo HIV-1,
no Brasil (Brasil, 1999, 2001b, 2002).

Na primeira avaliacdo psicologica observou-se que nenhum individuo
apresentou respostas adequadas no setor orgénico. Os individuos sintomaéticos,
em sua maior parte referiram adesdo aos medicamentos, mesmo apresentando
sintomas clinicos no periodo entre as avaliagdes psicoldgicas, refletindo a
percepcdo equivocada do paciente detectada no setor organico da EDAO, na
primeira avaliacdo psicolégica. Quando comparadas as respostas do setor
organico com a segunda avaliacdo psicoldgica, entre os que foram avaliados
em dois momentos, observou-se que a maior parte permaneceu com a mesma
qualidade de solu¢Bes, ou seja, respostas pouco ou pouquissimo adequadas,
mesmo apresentando sintomas no periodo considerado, ndo confirmando as
observacdes de Monreal (2000), quanto a maior aderéncia em pacientes
sintomaticos.

Entre os individuos sintométicos, observou-se que houve manutencdo do
diagnostico adaptativo entre os que apresentavam adaptacdo ineficaz grave e
depressdo do tipo psicética. Os que tiveram aumento da eficicia adaptativa
apresentaram depressdo neurdtica, na primeira avaliagdo psicoldgica ou tinham
como diagndstico da eficacia adaptativa, adaptagdo ineficaz moderada e
depressdo psicética do subtipo maniaco-depressivo. Esse dado sugere que na
depressdo crbnica, tipo maniaco-depressivo, na fase de mania o individuo
conseguiria cuidar da manutencdo da salde, mas esse cuidado ndo se
sustentaria por constituir momentos de reparacdo onipotentes. Quando
confrontados com a perda da saude e fatores externos negativos, surgem estados
de luto patoldgico (Steirner, 1989, 1991) ndo permitindo a continuidade dos
cuidados com a salude, podendo expressar a necessidade de punicdo, como
apontado por Simon (2000). Esse resultado sugere a necessidade de se investigar,
em estudos futuros, a participacdo das alteracdes 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 avaliagcBes psicoldgicas, ndo se traduziu em alteracGes
significativas no diagnoéstico da eficicia adaptativa e do equilibrio adaptativo.
O sintoma ndo altera os sentimentos, atitudes e a¢fes com relagdo a si proprio e
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nas relagfes interpessoais, segundo definicdo do setor afetivo relacional; da
mesma forma que néo se traduz em alteragdes com o modo como se relaciona
com a atividade produtiva.

Esse dado sugere que na amostra estudada, o sintoma por si, ndo é
relevante para o agravamento dos quadros depressivos, ndo sendo possivel
afirmar que individuos sintométicos possuam maior comprometimento psico-
patoldgico, quando considerada a eficacia adaptativa e o equilibrio adaptativo.

A maior parte da amostra jd havia desenvolvido AIDS; quando
comparados aos individuos que ndo haviam desenvolvido, apresentaram as
maiores médias na EDAO, na avalia¢do psicoldgica. O fato do individuo ter
desenvolvido AIDS ndo implicou em diferencas estatisticamente significativas,
guanto a presenca dos fatores internos e externos negativos e médias do TRO.

Os dados sugerem que o diagndstico de infec¢do pelo HIV ndo é o
suficiente para produzir mudancas na qualidade das respostas no setor afetivo
relacional e da produtividade, ndo se traduzindo em alteracGes na eficacia
adaptativa, enquanto o individuo pode ou ndo estar apresentando sintomas mas,
guando o comprometimento do funcionamento do sistema imunolégico indica
a existéncia de AIDS, os individuos passam a apresentar melhora da eficacia
adaptativa, mesmo com a concorréncia de fatores internos e externos negativos
e ndo havendo diferencas no equilibrio adaptativo, medido pelo TRO.

As diferencas estatisticamente significantes na EDAO 1, correspondente a
primeira avaliagdo psicolégica, ndo estdo associadas as variagdes dos linfdcitos
T CD,* e ao tempo de diagndstico da infeccdo pelo HIV. Quando a contagem
dos linfécitos T CD,+* é maior que 501, os individuos apresentam maiores
resultados no TRO, indicando maior equilibrio adaptativo, ou seja, as for¢as
internas destrutivas estariam menos atuantes.

Os fatores internos negativos: ndo ter tido relacionamento familiar
satisfatorio na infancia, depressdo, irritabilidade, impulsividade, fanatismo
religioso, apresentar o predominio do funcionamento psicotico da mente e
ideacdo suicida ndo foram desenvolvidos como decorréncia do agravamento do
estado imunoldgico, com o surgimento da AIDS. Possivelmente seriam
anteriores a infeccdo pelo HIV e/ou agravados pelo diagndstico da infec¢éo,
corroborando os dados de Ferreira (1994, p. 473), ao encontrar indicios de que
a “contaminacdo foi procurada e se efetuou num contexto em que o paciente
sabia que poderia se dar, impulsionado pela culpa, ndo tanto decorrente de seus
comportamentos adultos, mas principalmente de seus conflitos infantis”.

No setor da produtividade apenas cinco individuos apresentaram o pre-
dominio de respostas adequadas na primeira avaliacdo psicoldgica. Em sua
grande maioria predominaram as respostas pouco ou pouquissimo adequadas.

Os relatos eram sempre acompanhados de uma fala que indicava a
impossibilidade de esbogar reacdes contra a discriminacdo. Observou-se uma
cumplicidade patoldgica com as injusticas sofridas, expressas nas caracteristicas
psicodindmicas dos quadros de depresséo.
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Os relatos de fantasias e vivéncias, ap6s o diagnostico da infeccdo pelo
HIV, sugeriram um aprisionamento dos pacientes, semelhante ao descrito por
Bion (1988), no que se refere a doenca AIDS ou ao HIV, e ao modo como
passaram a se relacionar com o mundo. A hostilidade do mundo interno era
confirmada pelos efeitos colaterais dos medicamentos, pelo estigma que a
AIDS carrega e pela hostilidade do mundo em gue viviam.

A investigacdo da percepcdo dos pacientes acerca do relacionamento com
seus familiares na infancia revelou que quando a percepcao era negativa, estava
associada em maior nimero a outros fatores negativos, tais como: depressao,
irritabilidade, impulsividade, fanatismo religioso, apresentar o predominio do
funcionamento psicotico da mente, ideagdo suicida e gravidez e/ou sexualidade
precoce, diferentemente daqueles que referiam relacionamento familiar satisfa-
torio na infancia. Confirmando, portanto, a importancia da qualidade do vinculo
com as figuras parentais na infancia. Quando ndo acontece a “reverie” (Bion,
1988) os objetos bons ndo estariam firmemente estabelecidos (Bion, 1988; Klein,
1991; Simon, 1986) criando um terreno fecundo para o desenvolvimento de
quadros de depressdo crbnica, impulsividade, irritabilidade como expressdes da
baixa tolerancia a frustracdo e impossibilidade de pensar a auséncia do objeto
(Bion, 1988). Essas caracteristicas comprometeriam a formagéo de vinculos,
podendo conduzir a vida sexual promiscua e/ou sexualidade e gravidez precoce.

Entre os individuos que tiveram um bom relacionamento familiar na
infancia, as Laminas B3 e Branca foram as que tiveram a menor média de
pontos. Esses dados sugerem, através da Lamina B3, a limitada capacidade de
enfrentar aspectos sombrios e angustiantes da vida, com o predominio da
ansiedade persecutoria e o temor das identificagdes projetivas. Os resultados da
Lamina Branca sugerem a percep¢do negativa do paciente quanto ao seu
diagndstico e progndstico e o uso de defesas maniacas. Esses dados qualitativos
do TRO parecem confirmar o que foi observado pelo diagndstico adaptativo.

Quando se considerou a presenca ou auséncia dos fatores internos
negativos: depressdo, irritabilidade, impulsividade, fanatismo religioso,
gravidez e/ou sexualidade precoce, AIDS, predominio do funcionamento
psicotico da mente e ideacdo suicida, observou-se através da Lamina AG, a
culpa persecutdria, o0 comprometimento egoico devido a negacdo onipotente e
as defesas maniacas, a angustia confusional e persecutdria quando 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
limitacdes quanto a possibilidade de alianca terapéutica. Esse dado ajuda a
compreender o fato desses individuos terem apresentado maior deterioracdo da
eficacia adaptativa, avaliada pela EDAO.

Entre os 16 pacientes avaliados em dois momentos, quanto a eficacia
adaptativa, apenas um apresentou adaptacao eficaz, os demais em sua grande
maioria permaneceram com adaptacdo ineficaz grave ou severa, indicando a
necessidade de acompanhamento psicoterapico.
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Observou-se nos individuos com infec¢do pelo HIV-1 correlagédo linear
positiva entre os valores do TRO e da EDAO na primeira avaliacdo psicologica,
ou seja, quanto maior a eficacia adaptativa maior o equilibrio adaptativo.

Esse dado sugere que os individuos com menor eficacia adaptativa teriam
maiores dificuldades para estabelecer vinculos terapéuticos, lidar com
sentimentos de depressdo, culpa e fazer reparacdes. Essas caracteristicas
psicodindmicas contribuiriam de forma negativa com o enfrentamento da
doenca e explicariam a ocorréncia de sentimentos de depressdo cronica,
irritabilidade, impulsividade, fanatismo religioso, predominio do funcionamento
psicotico da mente e ideacdo suicida. Esses dados estdo em concordancia com
Fleck et al (2002, p. 438) que encontrou “associacdo entre maior intensidade
de sintomatologia depressiva e comprometimento psicolégico, social e fisico”.

Esse dado é confirmado pela correlacdo linear positiva entre TRO e CD,*e
os resultados da EDAO, na primeira avaliag&o psicoldgica e CDg*.

Quando o enfrentamento da doenca é realizado de forma inadequada, os
resultados na diminuicdo do CDg* vdo se fazer presentes quando o
funcionamento do sistema imunoldgico é mais critico. A histéria natural da
doenca AIDS indica que, no final, a contagem dos linfécitos T CDg* diminui,
juntamente com os linfécitos T CD,* e ocorre aumento da carga viral
plasmatica e das doengas oportunistas.

Esses dados contradizem os relatos de efeitos neuropsiquiatricos dos ARV
utilizados no tratamento da infeccdo pelo HIV descritos na literatura (Brasil,
2000, 2001c). Sugerem tratar-se de caracteristicas de personalidade, dos
individuos, possivelmente em interacdo com o mundo externo e com a
condicdo de estar portador do HIV. Possivelmente os efeitos seriam
decorrentes da ativacdo de quadros psicopatoldgicos pré-existentes ao
diagnostico do HIV. As caracteristicas de personalidades seriam exacerbadas
produzindo sintomas como depressdo, irritabilidade, alucinoses, delirios
paranéides etc. A capacidade de enfrentar adversidades na populagdo estudada
mostrou-se muito limitada, como demonstrado pelo TRO e pela EDAO. Os
dados sugerem a necessidade de se avaliar em um estudo controlado os efeitos
neuropsiquiatricos das medicacdes potentes anti-retrovirais.

Observou-se através das linhas de tendéncia dos Gréficos das variacBes de
CD,*, CDg* e carga viral plasmatica dos pacientes com infecgdo pelo HIV,
doentes ou ndo, que pacientes com ideacdo suicida e/ou adaptagdo ineficaz
severa ou grave apresentam linha de tendéncia da variacdo do CD,* em queda,
CDg* em queda e carga viral plasmatica em alta. Os que apresentaram ideacao
suicida, na sua grande maioria, apresentaram linha de tendéncia da carga viral
plasmaética em alta e, 0s que apresentaram pelo menos mais de uma avaliacéo de
carga viral plasmética alta, com linha de tendéncia da carga viral em baixa, e
CD,* e CDg* em alta ou estavel apresentaram adaptacéo ineficaz severa ou grave.

No grupo com predominio do funcionamento psicético da mente, a média
da EDAO na primeira avaliagdo psicoldgica foi menor do que naqueles que néo
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0 apresentavam, sugerindo o maior comprometimento na eficacia adaptativa
como uma das decorréncias dessa caracteristica de funcionamento psico-
dindmico e as dificuldades para haver melhora espontanea da eficacia adaptativa,
quando esse fator agravante esta presente. Isso dificultaria obter informacdes e
seguir recomendac@es sobre o tratamento, confrontar-se com a condicdo de ser
portador da infeccdo pelo HIV e mitigar as fantasias persecutérias do que essa
representa para o individuo, interagir com as pessoas e instituicdes. Esse fator
de agravamento, identificado na deterioracdo da eficacia adaptativa, sugere a
presenca de organizacgdes patologicas.

Quando isolado o fator interno negativo, predominio do funcionamento
psicético da mente, a Lamina Al obteve a menor média, indicando que esses
individuos frente a situagdes 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 salide, a mobilizar os aspectos adaptativos do ego e a
enfrentar os aspectos patoldgicos, sendo um grupo com maior risco de suicidio
efou “acting” psicopatico.

O agrupamento dos individuos portadores do HIV doentes ou ndo, segundo
os intervalos de variacdo do CD,*, ndo variou com a eficacia adaptativa. O
mesmo nao aconteceu com o0 TRO, onde individuos com os maiores valores de
CD,*, ou seja, CD,*>501, obtiveram maiores médias no TRO. Esses dados
sugerem que maior equilibrio adaptativo, medido pelo TRO, estaria presente
quando o sistema imunoldgico estava mais preservado.

Na comparacdo das médias e desvios padrbes da carga viral plasmatica,
CD,* e CDg*, entre os individuos que obtiveram indices favoraveis no TRO,
com 0s que obtiveram indices desfavoraveis, observa-se que, quando o indice 3
¢ favoravel, ocorrem menores valores de carga viral plasmatica e maiores
valores de linfocitos CD,* e CDg*, sugerindo a importancia da capacidade de
alianca terapéutica, nos resultados do funcionamento do sistema imunoldgico.
Nesse sentido, a alianca terapéutica pode ser pensada como “compliance”, ou
seja, “obediéncia participativa, ativa do paciente a prescricdo a ele dirigida
(Monreal, 2000, p. 14)".

Comparando-se os individuos segundo o tipo de depressdo cronica
apresentada, ou seja, neurotica, psicotica, do tipo maniaco-depressivo e do tipo
esquizo-afetivo, observou-se que os individuos com depressdo cronica do tipo
neurotica, apresentaram a menor media de carga viral plasmatica, as maiores
médias de linfocitos T CD,*, CDg* e média das laminas do Teste de Relacdes
Objetais. Os individuos com depressdo crbnica psicética, do tipo maniaco-
-depressivo, apresentaram a maior média de carga viral plasmaética e as
menores médias de linfocitos T CD,*e CDg4*. Os individuos com depressdo
crénica psicética, do tipo esquizo-afetivo apresentaram as menores médias
nas laminas do Teste de Relacdes Objetais. Através do teste estatistico de
Kruskal-Wallis, considerando p<5%, verificou-se que a média do Teste de
Relagdes Objetais e dos linfocitos T CDg*, no grupo com depressao cronica do
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tipo neurotica, foi significativamente maior do que as médias dos grupos com
depressdo crénica psicética, do tipo maniaco-depressivo e esquizo-afetivo.
Esses dados sugerem que quanto mais comprometido o individuo do ponto de
vista do funcionamento psicodindmico, piores as condi¢cdes do ponto de vista de
funcionamento do sistema imunoloégico. Os individuos com depressao crdnica
neurotica obtiveram melhores resultados do que os com depressdo psicética do
tipo esquizo-afetivo e maniaco-depressivo. Possivelmente a persecutoriedade
do mundo interno e as relagdes parciais de objeto dificultem a intera¢cdo com o
mundo externo e conseqlientemente com o tratamento clinico.

Segundo Simon (2000, p. 5), na depresséo psicotica do tipo esquizo-afetivo,
“a pessoa com tais fatores internos interage confusamente com os fatores
externos, encontrando solugbes geralmente pouco ou pouquissimo adequadas.
As caracteristicas da personalidade esquizo-afetiva sdo as de usar a fragmen-
tacdo do objeto e da prdpria capacidade de percepcdo para se livrar de
frustracdo e angustia.” Na depressao psicética do tipo maniaco-depressivo a
destrutividade do mundo interno produziria sentimentos de culpa onipotente
acompanhados de periodos de reparacdo maniaca e periodos de depressao
acompanhados de sentimentos de culpa, a que Simon (2000, p. 6), refere como
“perseguido pelo depressdo”. Segundo esse mesmo autor, “as caracteristicas de
organizacdo da personalidade baseada nas fixa¢Ges da posicao depressiva sdo a
tendéncia a criar relagdes interpessoais conformando um ciclo vicioso de
agressdo, culpa, fracasso da reparagdo e mais culpa”.

Esse dado parece ser confirmado quando os individuos foram agrupados
segundo a distribuicdo pelo método completo de Linkage, utilizando Jaccard
como medida de similaridade, e considerando-se os fatores internos negativos.
O Unico elemento que diferencou os individuos foi o indice 3 do teste de
relacdes objetais, que refere-se a capacidade de alianca terapéutica. Nos
individuos com depressdo cronica do tipo psicética a alianca terapéutica estaria
comprometida pelas caracteristicas psicodinamicas desses individuos.

Os individuos que haviam adquirido a infec¢do pelo HIV devido ao uso de
drogas injetaveis e os que faziam uso de drogas ilicitas ap6s o diagnostico
(fator externo negativo), apresentavam impulsividade, irritabilidade, depresséo
e nao ter tido relacionamento familiar satisfatério na infancia, como fatores
internos negativos, contribuindo com a deterioracdo da eficécia adaptativa. Os
que faziam uso de drogas ilicitas apresentaram menores medias nha EDAO, na
primeira avaliacdo psicolégica, confirmando a teoria sobre dependéncia
quimica de Simon (1987).

Os individuos que haviam adquirido o HIV através do uso de drogas
injetaveis ja haviam desenvolvido AIDS, doencas neuroldgicas e necessitado
de internagOes hospitalares, devido ao agravamento de suas condic¢@es de satde
e, a avaliacdo da eficacia adaptativa indicou adaptagdo ineficaz grave.

O consumo abusivo de drogas ilicitas, parece contribuir com o agravamento
das condicOes imunolégicas e 0 comprometimento da eficicia adaptativa.
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Entre os pacientes que contrairam o HIV na adolescéncia, a maior parte
adquiriu o virus por via sexual. Sendo que os que adquiriram o HIV mais
precocemente, na época da avaliacdo psicoldgica, ja haviam desenvolvido
sintomas compativeis com AIDS. Certamente as caracteristicas da adolescéncia
(Aberastury & Knobel, 1981; Brasil 2001e; Galdur6z & Carline, 1995; Knobel,
2000) contribuiram de forma significativa com o fato desses pacientes
adquirirem o HIV precocemente. Aliado a essas caracteristicas naturais da
adolescéncia observou-se que a maior parte dos individuos ndo teve na infancia,
relacionamento com os pais considerado satisfatorio. Esse dado indica a
fragilidade do ambiente que aliado as caracteristicas de personalidade desses
jovens, facilitaram a infeccdo pelo HIV. As dificuldades em respeitar limites, a
onipoténcia, a impulsividade e a depressdo aparecem como elementos
importantes na vida dessas pessoas e facilitadores de situacdes de risco,
confirmando as caracteristicas de risco detectadas por Martinez (1998) e os
resultados do TRO.

A ideacdo suicida ndo estaria associada ao tempo de diagnéstico do HIV,
mas provavelmente a um sinergismo de fatores envolvendo caracteristicas de
personalidade.

No caso dos individuos portadores do HIV, essas caracteristicas
psicodindmicas, expressam as dificuldades para haver “compliance”, como
discutido por Monreal (2000) ao discutir a adesdo aos medicamentos ARV.
Depressdo, irritabilidade, dificuldades em formar e manter vinculos, ideacdo
suicida, impulsividade e finalmente apresentar o predominio do funcionamento
psicético da mente, como descrito por Bion (1988), também seriam expressdes
dessas manifestagcdes psicopatoldgicas.
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