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Um Estudo Diferencial.

Affective Traits and the Human Immunodeficiency Virus (HIV) Infection: A Diffe-
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RESUMO

Estudos com 60 pessoas infectadas pelo HIV foram realiza-
dos para verificar, além de caracteristicas entre sexos, altera-
¢Oes afetivas em fungio do comportamento de risco e presenga
de sintomas. Atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto, USP, os sujeitos foram avalia-
dos com base nos Fatores C (for¢ca do ego), I (harria), O
(apreensao) ¢ Q4 (tensdo) do Inventdrio de Personalidade 16PF
de Cattell e Eber (1957). A aplicagdo do teste de Mann-Withney
nos resultados de subamostras definidas pelo sexo, presenga de
sintomas e comportamento de risco (forma de contigio) de-
monstrou maior apreensdo por parte dos sujeitos masculinos
(Zu=-2.49; p <.01), maior fensdo entre 0s sujcitos sintomdticos
(Zu=-2.03; p=.04), maior instabilidade ¢ rigidez entre os usud-
rios de drogas, quando comparados as parceiras (Zu=-2.09;
p=.03) ¢ maior instabilidade (Zu=-2.05; p=.04) ¢ tensdo (Zu=-
1.97; p=.05) entre os sujeitos contaminados via sangiiinea,
Com base nestes resultados, algumas estratégias para o segui-
mento ¢ suporte ao portador do HIV sio apresentadas.
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SUMMARY

Sixty HIV-infected patients were studied in order to deter-
mine, in addition to the characteristics of cach sex, affective
alterations as a function of risk behavior an the presence of
symptoms. The subjects were seem at the University Hospital,

Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, USP, und evaluated on
the basis of Factors C (cgo strenght), T tharria). O (apprehen-
sion) and Q4 (tension) of the Personality Inventory of 16 PF of
Cattell and Eber (1957). Application of the Mann-Whitney test
to the results for the subsamples defined by sex, presence of
symptoms and risk behavior (form of contagion) demonstrated
greater apprehension on the part of males (Zu=2.49; p <.01),
greater temsion among symptomatic subjects (Zu=2.03:
p=.04), greater instability and rigidity among male drug users
when compared to their partners (Zu=2.09; p=.03) and greater
instability (Zu=2.05; p=.04) and tension (Zu=1.97; p=.05)
among subjects contaminated through the blood route. On the
basis of these results, some strategies for the follow-up and sup-
port of the HIV-infected patients are presented.

KEY-WORDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome
Psychological support
Affective traits
Psychological evaluation

INTRODUCAO

Desde a sua deseriedio, a Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (SIDA/AIDS) vem sendo extensivamente cstudada em
todos os scus aspectos . Porsua vez, o agente causador, o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), também € motivo de va-
rios estudos?® ¢ mesmo de polémicos debates na literatura. 7

Nio hd, até o presente momento, terapéutica especifica para
a SIDA, restando, em alguns casos, o tratamento de suporte. A
aderéncia ao tratamento esld estreitamente relacionada com o
comportamento de risco ou a forma como o individuo adquiriu
0 Virus.
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Nesse contexto, latores psicologicos ¢ tragos de personali-
dade passam a ter expressao, ndo como causadores da sindrome
ou agravanles para a aquisigdo viral, mas como agentes estimu-
ladores da progressiio para a doenga.

Muito se tem escrito sobre o estresse como fonte de dimi-
nuig¢io da imunidade? ¢ outros fatores vém também sendo pes-
quisadosl 2% Sabe-se que fatores emocionais podem aumentar
a suscetibilidade a infecgiio por doengas oportunistas ¢ influen-
ciam o processo de desenvolvimento do quadro clinico, cons-
tituindo-se em determinante para a adesio ao tratamento”. O
individuo portador do HIV sofre um grande estresse, pois luta
com um virus letal em seu organismo, além de sofrer precon-
ceilos sociais ¢ estigmas os mais variados

O profissional da saide, médico ou nio, no atendimento ao
infectado pelo HIV deve levar todos esses fatores em conside-
ragiio e as observagdes das diferengas individuais tornam-se
importantes para o suporte ao paciente, ¢ conseqiiente necessi-
dade de acompanhamento individualizado.

A experiéncia tem demonstrado ser necessdrio tratamento
diferencial, dependendo da caracteristica das pessoas acometi-
das pelo HIV, para que se crie, na pratica, um vinculo entre
profissional da saude e paciente. Assim, ¢ importante identifi-
car os principais aspectos onde esse vineulo ¢ realizado, apon-
tando os principais elementos ¢ fatores de personalidade que
poderiam estar implicados na resposta do paciente, além da bus-
ca de quais fatores trabalhar, melhorando o atendimento como
um todo.

Neste sentido, o presente trabalho procurou verilicar, em
portadores do HIV ¢ pacientes com AIDS, diferengas quanto o
tragos de personalidade, em fungdo de algumas varidveis topo-
graficas ¢ comportamento de risco, com o intuito de orientar

um tratamento diferencial. de acordo com us necessidades in-
dividuais de cada paciente.

METODO

Sujeitos: Foram estudadas 60 pessoas. infectadas pelo Vi-
rus da Imunodeliciéncia Humana, atendidus durante o periodo
decorrente entre novembro de 1993 ¢ junho de 1995, no Am-
bulatério ¢ Enfermaria de Moléstias Infecciosas do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto-USP, de
ambos 0s sexos, pertencentes a varias categorias de compor-
tamento de risco, sintomaticos ou ndo. Os pacicentes ndo mani-
festavam qualquer afeegdo psiquidtrica que comprometesse a
fidedignidade da coleta de dados. Os dados demograticos dos
sujeitos estudados podem ser vistos na Tahela 1:

Podemos observar um grande equilibrio quanto ao sexo,
sendo, na quase totalidade, pessoas com idude inferior a 45
anos. Além disso, preponderam pacientes sintomadticos, e, neste
as0, a maioria do sexo masculino. Quanto ao comportamento
de risco, prevalecem os usudrios de drogas ilicitas endoveno-
sas. Considerando o tempo de diagnostico, a maior fregiicneia
estd situada no intervalo abaixo de dois anos.

Procedimento: A avaliagio de tragos de personalidade foi
realizada através das escalas €, I, O ¢ Q4 de Cattell ¢ Eber”
que avaliam, respectivamente, estabilidade ‘instabilidade emo-
cional, rigidez/brandura, placidez/apreensao c fleugma/ten-
s@o. Os cscores obtidos foram tratados segundo o Manual do
16 PF, Forma Completa , validado ¢ adaptado para a popula-
¢do brasileira.

A interagio entre as medidas nos quatro Fatores do 16 PF
foi analisada através de estudos de regres=io. Estudos diferen-

ciais foram realizados entre subgrupos delinidos pelo sexo,

TABELA 1 - Caracterizagio Demografica da Amostra Est

udada (N=60)
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(*) Retirados 3 sujeitos de comportamento de risco indeterminado.
Dr: Usudrios de Drogas Ilicitas Endovenosas St: Sintomaticos
Bi: Bissexuais As: Assintomaticos
He: Heterossexuais M: Masculinos
Ho: Homossexuais F: Femininos

Pc: Parceiras de Usuarios de Drogas

Mp: Multiplos Parceiros
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comportamento de risco, via de contagio e transmissdo ¢ pre-
senga ou auséncia de sintomas. Foi utilizado o teste “U™ de
Mann-Withney com critério p <.05 para a rejei¢ao da hipotese
de igualdade.
RESULTADOS

As correlagdes obtidas entre as medidas tomadas nos Fato-
res do 16 PF podem ser observadas na Tabela 2:

TABELA 2 - Correlagdes entre Fatores do 16 PF (N=60)

As correlagdes, significantes entre os Fatores C/O, C/Q4 ¢
Q4/0, sugerem interagio das medidas de estabilidade emocio-
nal, tensdo ¢ apreensdo, além de independéncia entre rigi-
dez/brandura ¢ demais Fatores,

Considerando as correlagdes entre os escores obtidos nos
Fatores do 16 PF e o tempo de diagndstico expresso em meses,

a Tabcla 3 apresenta os resultados:

TABELA 3 - Correlagdes entre os Fatores do 16 PF e o tem-
po do diagndstico, em meses. (n=60)

Os resultados encontrados revelam que os escores obtidos

nos quatro Fatores do 16 PF sio independentes do tempo de
diagndstico dos sujeitos avaliados.

Com referéncia aos estudos diferenciais em fungio do sexo
¢ a presenga ou ndo de sintomas, as Tabelas 4 e 5 apresentam
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os resultados obtidos apos a aplicagdo do teste de Mann-With-

ney:

TABELA 4 - Resultados do teste de Mann-Withney para
diferenca entre sexos no~ 16 PF. (nl =32: n2=28)

]
cC 1 o |

Zu -1.47 -1.42 -2.49
E 13 | .15 .01*

Q4
-1.37
16 |

Tabela 5: Resultados do teste de Mann-Withney para dife-
renca entre sujeitos sintomdticos e assintomaticos. (nl1 =43;
n2=17)

Considerando a varidvel sexo, os resultados obtidos para o
Fator O indicam maior apreensio por parte dos homens (Z pos-
tos = 36.5) quando comparados as mulheres (Z postos = 25.2),
No que sc refere a presenga ou nio de sintomas, os dados en-
contrados para o Fator Q4 demonstram maior tensio entre su-
jeitos sintomaticos ( postos = 33.4) que assintomaticos (I pos-
tos = 23.2).

Os estudos de diferengas entre subgrupos definidos pelo
comportamento de risco (usudrios de drogas, Dr; homosse-
xuais, Ho; parceiras de usudrios de droga, Pe) quanto as res-
postas aos Fatores C, I, O ¢ Q4 sio apresentados nas Tabelas 6,
7,8 ¢ 9, respectivamente:

TABELA 6 - Resultados do Teste de Mann-Withney para
diferencas entre subgrupos de pacientes, Fator C. (n1=16;
n2=12; n3=17)
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TABELA 7 - Resultados do Teste de Mann-Withney para
diferengas entre subgrupos de pacientes, Fator L. (n1=16;
n2=12; n3=17)

TABELA 8 - Resultados do Teste de Mann-Withney para
difercngas entre subgrupos de pacientes, Fator O. (n1=16;
n2=12; n3=17)

-1.25
21

TABELA 9: Resultados do Teste de Mann-Withney para
diferengas entre subgrupos de pacientes, Fator Q4 (n1=16;
n2=12; n3=17)

-1.02
31

Os dados revelam diferengas significativas entre parceiras
¢ usuarios de drogas para os Fatores correspondentes a estabi-
lidade/instabilidade emocional (C) ¢ 4 rigidez/brandura (1), o

gue ndo acontece em relagdo aos demais Fatores.

No que se refere aos subgrupos detinidos pela via de trans-
missdo (sexo, Sx; sangue, Sg), os dados sdo apresentados pela
Tabela 10.

Excegiio feita ao Fator 1, os resultados demonstraram dife-
rengas significativas em fungio da via de transmissao do HIV,
com maiores propensdcs a instabilidade ¢ rensdo por parte dos
individuos contaminados via sangiiinea, além de indices mais
altos de apreensdo dentro do grupo dos contaminados pela via

sexual.
DISCUSSAO
Fazendo uma sintese dos resultados, alguns aspectos impor-

tantes para o seguimento psicossocial do paciente com AIDS,

complementar ao tratamento clinico, podem ser ressaltados:

a. Os individuos infectados através da i sangliimea, quan-
do comparados aos contaminados pela via sexwa!, apresentaram
maiores propensdes a fadiga neurdtica, a culpabilidade ¢ @ irri-
tagdo, aliadas & menor forga do ego ¢ rehaixamento du resistén-
cia a frustragdo.

Se considerarmos que a caracteristica determinante do
comportamento de risco a transmissdo sangiiinea ¢ a partilha de
drogas endovenosas (DEV), os resultados obtidos estao con-
gruentes com a literatura, que tem atribuido aos usuarios de
drogas ilicitas algumas caracteristicas como a tendéncia a de-
pressio, 4 autodestruigio ¢ ao isolamento™ que prejudicam o
trabalho do médico® e pode levar este & recusa ao atendimen-
o> , ¢ que, segundo Lopcsn. “cria na relagio de tratamento
uma situagio confusional que dificulta a adogio de medidas que

visam diminuir a disseminagdo da doenga™ (p. 58).

TABELA 10 - Resultados do teste T para diferengas entre subgrupos definidos pela via de transmissido da doenga, para

os 4 Fatores estudados.

OI ......
L Sg
| 14.0 15.2 12.1
3.6 5.4 5.5
1.96 -1.97
05* 05*
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Considerando todos estes aspectos, a identificagiio de tragos
mais acentuados de instabilidade emocional (Fator C) e de
apreensio (Fator O) entre sujeitos cujo comportamento de ris-
co esta associado ao contagio sangiiineo, aponta, para esle gru-
po, estratégias de seguimento ¢ suporte que envolvam a dimi-
nuigio de propensoes a culpabilidade ¢ & devolugio do equili-
brio ¢ do fortalecimento do ego.

b. Levando em conta a variavel género, os sujeitos do sexo
feminino apresentaram uma tendéncia menor w wpreensdo,
quando comparadas aos homens. Estes dudos s¢ confinmam na
literatura, que aponta, nas mulheres, uma capacidade maior de
assimilagao da doenga”’, além de um menor medo do contagio' .
Da mesma forma, comparadas aos usuarios de drogas ilicitas
endovenosas, as mulheres infectadas pelos parceiros apresen-
tam maior tolerancia a frustragio, menor irritabilidade ¢ maior
for¢a do ego, acrescidos de maiores indices de ajustamento ¢
brandura.

Neste sentido, a literatura tem sido prédiga em exemplos

i : SO |
rcelacionando caracteristicas femininas

® como papel da mu-
lher, seja ela infectada ou ndo, no controle da disseminagio da
doenga ¢ no suporte aos portadores do HIV ¢ pacientes com
AIDS.

Este fato se reveste da maior relevincia para a compreensio
do papel da parceira no acompanhamento, suporte ¢ orientagao
do casal infectado pelo HIV, principalmente nas questdes que
tangem a aderéncia ao tratamento pelo parceiro, controle de
natalidade ¢ da transmiss@o do virus para outras pessoas,

¢. Finalmente, uma caracteristica que determina uma mar-
cada diferenga para os sujeitos sintomiiticos por ocasido da ava-
liagdo se refere ao maior nivel de rensdo ¢ exciragdo destes.
Realmente, muitos autores relatam intercorréncias psicologicas
decorrentes da sintomatologia fisica da doenga, como a deses-
peranga e dcpcndéncia?, as dificuldades da manutengido dos
mecanismos de 11cgagz‘103'28 ¢ os efeitos desmoralizantes das
marcas deixadas pelas doengas <}portunistas'26.

Lopcs? considera este momento particularmente dificil
para o paciente com AIDS, uma vez que "o tratamento sempre
exige multiplas consultas, testes ¢ procedimentos dolorosos e
desconfortaveis, uso de medicagdes com muitos elfcitos colate-
rais, hospitalizacio prolongada ¢ com precaugoes de isolamen-
to" (p. 53). Assim, o acompanhamento ¢ o suporte para o pa-
cicnte sintomatico se revestem de caracteristicas proprias, onde

particularidades idiossincraticas quanto a resposta aos sintomas

J Bras Doengas Sex Trans, 8(2): 28-33, 1996

devem ser consideradas e cada paciente ¢ um caso a parte. Desta
forma, a identificagiio e localizagio de focos de tensio ¢ exci-
tagdo em pacientes sintomaticos sio de grande utilidade para o
estabelecimento de estratégias de acompanhamento psicosso-

cial do tratamento clinico da AIDS.

Estes sdo os primeiros resultados de uma série de avaliagoes
que deverio ser realizadas para diagnosticar precocemente al-
teragdes emocionais de portadores do HIV ¢ pessoas com
AIDS, em fungio de algumas caracteristicas determinantes da
forma de contagio que envolvem resisténcias especificas a ade-
réncia ao trutamento de suporte ou acompanhamento clinico da
doenga. Numa perspectiva a medio prazo, espera-se poder pla-
nejur atendimento individualizado tanto em fungio das neces-
sidades espeaiticas de cada grupo, como das particularidades

de cuda paciente,
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