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RESUMO 

Estudos com 60 pessoas infectadas pt:lo HIV foram realiza­
dos para verificar, além de características entre sexos, altera­
ções afetivas cm função do comportamento de risco e presença 
de sintomas. Atendidos no Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina de Ribeirão Preto, USP, os sujeitos foram avalia­
dos com base nos Fatores C (força do ego), 1 (harria), O 
(apreensão) e Q 4 (tensão) do Inventário de Personalidade 16PF 
de Cattell e Eber ( 1957). A aplicação do teste de Mann-Withney 
nos resultados de subamostras detin..idas pelo sexo, presença de 
sintomas e comportamento de risco (forma ele contágio) de­
monstrou maior apreensão por parte dos suje itos masculinos 
(Zu=-2.49; p <.O\), maior tenúío entre os sujeitos sintomáticos 
(Zu=-2.03; p=.04), maior instabilidade e rigidez e ntre os usuá­
rios de drogas, quando comparados às parceiras (Zu=-2.09; 
p=.03) e maior instabilidade (Zu=-2.05; p=.04) e tensão (Zu=-
1.97; p=.05) entre os sujeitos contaminados via sa11güí11ea. 
Com hase nestes res ultados, algumas estratégias para o segui­
mento e suporte ao portador do HIV sâ<.i apresentadas. 

PALAVRA S-C HA V E: Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida 

SL"MMA RY 

Suporte psicológico 
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Sixty HIV-infocted patients wcre studied in order to deter­
mine, in acldition to thc charactcristics of cach sex, affcctive 
altcrations as a function of risk behavior an thc prcscnce of 
symptoms. Thc subjects wcrc sccm at the University Hospital, 

Faculty of Medicine of Ribeirão Prdu. l "SP. and '-'' aluat<:d ,,n 
thc basis of Factors C (ego s trcnght ). 1 \11.trria ). O (apprc~hen­
sion) and Q4 (tension) of the Personality 111,·entory of 16 PF of 
Cattell and Ebcr ( 1957). Application of thc Mann-Whitney test 
to the results for the subsamples defined by sex, presence of 
symptoms anel risk behavior (form of contagion) demonstra teci 
grcater apprehension on the part of ma lcs (Zu=2.49; p <.O 1 ), 
grcater tens ion among sy mptom a tic subjects (Zu=2.03: 
p=.04), greatcr in st ahility and rig id ity among m a lc d rug uscrs 
when compareci to thcir partners (Zu=2.09; p=.03) and greata 
ins tahility (Zu =2.05; p=.04) anel tcns ion (Zu=I.97; p=.05 ) 
among subjccts contaminated through thc hluod route. On th.: 
basis of these rcsults, some stratcgics for thc follow-up and sup­
port of thc HlY-infected patienL'- are presenteei. 

K EY-WO R OS: Acquired Immunodcficiency Synclrome 
Psychological support 
Affcctive traits 
Psychological cvahrntion 

IY fRODUÇt\O 

Desde a sua descrição, a Síndrome da Imunodeficiência Ad­
quirida (SIDA/AIDS) vem sendo extensivamente estudada em 
todos os seus aspcetos6. Po r sua vez, o agente causador, o Vírus 
da Imunodeficiência Humana (HIV), também é motivo de vá-
. d 2º d 1 • . d b 1· R.27 

nos estu os· e mesmo e po em1cos e ates na 1tcratura. · 
Niio há, até o presente momento, terapêutica específica para 

a SIDA, restando, cm alguns casos, o tratamento de suporte. A 
aderência ao tratamento está estreitamente relacionada com o 
comportamento de risco ou a fonna como o indivíduo adquiriu 
o v1rus. 
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Nesse contexto, fatores ps icológ icos e traços de personali­
dade passam a ter expressão, nào como causadores da s índrome 
ou agravantes para a aquisição virai , mas como agentes estimu­

ladores da progressão para a doença. 

Muito se tem escrilo sobre o estresse c0mo fonte de dimi­
nuição da imunidadc2 e outros fatores vêm tamhém sendo pes-

. 1 1 2~ S h t· . . 1 quisa( os · . a . e-se que atores emoc1011ius pú( i;:m aumentar 
a s uscetihilidadc à infecção por doern,:as oportunis tas e inllucn­
ciam o processo de de:-cnvolvim..:nto do quadm dínico, l'on:,;­
tituindo-se em deten11inante para a adesão ao tratamento5

. O 
indivíduo portador do HIV so fre um grande estresse, pois luta 
com um vírus letal em seu organismo, além de: sofrer prccon-

. . . . . . i 10 1~ 
ce11os soernts e esttgmas os mms vanac os · 

O profissional da saüde, médico o u não, no atendimento ao 
infectado pelo HIV deve k var todos esses fatores em considc:­

ração e as observações das diferenças individuais tomam-se 
importantes para o suporte ao paciente, e conseqüente necess i­
dade ele acompanhamento individualizado . 

A experiência tem demons trado :;cr necessário tratamento 
diferenc ia l, dependendo da característica das pessoas acometi ­
das pelo HIV, para que se crie, na pnitica, um vínculo entre 
pro lissional da saúde e paciente. Assim, é importante identifi­
car os princ ipais aspectos onde essc v ínc ulo é realizado, apon­
tando os principais elementos e fatores clc personalidade quc 
poderiam estar implicados na resposta do paciente, além da hus­
ca de quais fatores trabalhar, me lhorando n a tendimento como 
um todo. 

Nes te sentido, o presente trabalho procurou veriticar, cm 

portadores cio HIV e pacientes com AIDS, diferenças quanto :1 
traços ele personalidade, cm funiyão de algumas variáveis topo­
gráficas e comportame nto de risco, com o intuito de orientar 
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um tratamento diferencial, ele acordo cnm as necc:--sidacles in­
dividuais de cada paciente. 

:\'IÉTODO 

Sujeitos: Foram estudadas 60 pessoa~. infcL'lacla:- pelo Ví• 
rus da lmunodeliciC::neia Humana, atend idu:- duranlc o pcríoclo 
decorrente entre novemhm ele 1993 e _junllll ele 1995. m) Am­
bulatório e Enfcnnaria de Moléstias lnl\:cc iosas cio Hnspital das 
C linicas da Faculdade de M edicina ck Rih~·i r.ic, Prcto -L"SP, ele 
ambos os sexos, pertencentes a várias call'g,,r ia,: lk ~·ompor­
tamento de risco, sintom áticos o u não. Os pucil·n11:s n,io mani­
festavam qualquer afecção psiquiátrica que cmnrrnm<.:tc:,sc a 

fidedignidade da cokta de dados. Os dados denwgr.ilkns do;; 
sujeitos estudados podem ser vistos na Tahda 1: 

Podem os observar um grande equilíbrio quan to al, scxo, 

sendo, na quase to talidade, pessoas com idade' infrrior " .t, 
anos. Além disso, preponderam paciemc:-: s intomático~. e. ne~le 
caso, a maioria do sexo masculino. Quanto ,w c,, mpnrtamcnto 
de risco, prevalecem os usuários de drogas ilíc ita~ cndo\·c·no­
sas . Considerando o tempo de diagnóstic l>. a maiN frcqii.:ncia 
está s ituada no intervalo ahaixo de dois anns. 

Pruccdi,ncnto: A avaliação ele trac,:o:- d..: rl'r.-<'nalidadc fni 
realizada através elas escalas C, I , O c Q➔ dc C<1ttcll c Ehcr

1 

que avaliam, rcspectivaml'.nte, estabilidade-'insrnbilidade e1110-
cio11al, rigidez/brandura, placidez/apreen seio L. J7e11gma/re11-
são. Os cscores obtidos foram tratados scgund,, (> \!anual cio 
16 PF, Forma Completa , validado c ad,1pti1d1> para a popu la­

ção brasikira. 

A interação entre as medidas nos qu,Hr<' Fat<'rL'S d<> 16 PF 

foi analisada através de estudos de regre ,s,i,,. E,tudl>S difcrcn · 

c iais foram realizados entre suhgru[)('~ dc1íni,lns pcl,) Sl'Xo, 

TAHELA l - Caracterização Dem og ráfica da Amostra Estudada (:\=60) 

DIAGN. 

6 3 6 o 7 30 28 4 20 10 2 19 8 5 

o 2 o 17 o 27 15 13 15 13 o 13 1 13 2 

6 5 6 17 7 57 43 17 35 i 23 2 32 21 7 

57 60 60 l 60 
(*) Retirados 3 sujeitn:- de comportamento de risco indeterminado. 
Dr: Usuários de Drogas ! líci tas Em.lovc:nosas St: Si111omâticos 
Bi: Bissc:xuais As: A~imotTuiticus 
He: Heterossexuais M: Masculinos 
Ho: Homo~exuais F: Femininos 
Pc: Parceira." de Usuários de Drogas 
Mp: Múltiplos Parceiros 
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comportamento de risco, via de contágio e transmissão e pre­

sença ou ausência de sintomas. Foi utilizado o teste -e-- de 

Mann-Withney com critério p <.05 para a rejeição da hipótese 

de igualdade. 

RESULTA DOS 

As correlações obtidas cntrc as medidas tomada~ nos Fato­

n:s do 16 PF podem ser observada~ na Tabda 2: 

TABELA 2 - C orrelações entre Fator es d o 16 PF (:\=60) 

l 
+.07 

.50 

o 
- .53* 
<.001 

+.OS 
.61 

-.47* 
<.001 

- .02 
.66 

+.64* 
<.001 

As correlações, significantes entre os Fatores C/O, C/Q4 e 
Q4/O, sugerem interação das medidas de estabilidade emocio­

nal, tensão e apreensão, além de independência entre rigi­

dez/brandura e demais Fatores. 

Considerando as correlações entre os escores obtidos nos 

Fatores do 16 PF e o tempo de diagnós tico expresso em meses, 

a Tabela 3 apresenta os resultados: 

TABELA 3 - Correlações entre os Fato res do 16 l'F e o tem­
p o do diagnóstico, cm meses. (n=60) 

+.21 +.07 +.20 +.24 

1.34 .17 1.12 1.22 

.18 .65 .26 .22 

Os resultados encontrados revelam que os escores obtidos 

nos quatro Fatores do 16 PF são independentes do tempo de 

diagnóstico dos sujeitos avaliados. 

Com referência aos estudos diferenciais em função do sexo 

e a presença ou não de sintomas, as Tabelas 4 e 5 apresentam 
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os resultados obtidos após a aplicação do teste de Mann-With-

T.-\BELA ~ - R ~,ultado, d o teste de \la nn-Withney para 
d if.-rtnça .-nt re ,c:xo, n o~ 16 PF. 1111 =32; n2=28) 

! 
C I O ' 

Zu 

· .. ...1 

-1.47 -1.42 -2 . ➔9 

L,·/·• pL · •-e·,·· .13 .15 .01 * 

-1.37 

.16 

Tabela 5: Res ultados do teste d e Mann -W ithney para dife­
rença en tre sujeitos i, intom áticos e assin tomá ticos. (nl =43; 

n2=17) 

-.06 -1.35 - .39 -2.03 

.49 .17 . 66 .04* 

Considerando a variável sexo, os resultados obtidos para o 

Fator O indicam maior apreensão por parte dos homens (r. pos­

tos = 36.5) quando comparados às mulheres (r. postos = 25.2). 

No que se refere à presença ou não de sintomas, os dados en­

contrados para o Fator Q4 demonstram maior tensão entre su­

jeitos sintomáticos (E postos= 33 .4) que assintomáticos (r. pos­

tos= 23.2). 

Os estudos de diferenças entre subgrupos definidos pelo 

comportamento de risco (usuários de drogas, Dr; homosse­

xuais, H o; parceiras de usuários de droga, Pc) quanto às res­

postas aos Fatores C, I, O e Q4 são apresentados nas Tahelas 6, 

7, 8 e 9, respectivamente: 

TABELA 6 - R esultados do T este de Mann-Withney p ara 
dikrenças entre su b grupos d e p acicn tes, Fator C. (n 1 = l 6; 

n2=12; n3=17) 
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TABELA 7 - Result ad os do T este de Ma nn-Withney para 
diferenças en t re s ubgrupos de p acien tes, Fator(. (nl= l 6; 
n2 =12; 113= 17) 

••1 -1 .35 
.17 

-2.09* 
.03 

-.73 
.47 

TABELA ll - R esu ltados do Teste de Ma nn-Withney para 
diferenças en Ire subgrupos de pacientes, Fator O. (n 1 =16; 
112=12; 11 3=17) 

- 1.25 
.21 

- .76 
.46 

-.35 
.67 

TA BELA 9: R esultados do Teste de Ma nn-W ithney para 
diferenças entre s ubgrupos d e pacientes, Fator Q4 (n l = J6; 
n2=12; n3=17) 

-1.02 
.31 

-.83 
.41 

- .02 
.40 
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Os dados revelam diferenças significativas entre parceiras 

e usuários de drogas para os Fatores corresponden11.:s à esrabi­

lidade/instabilidade emocio11al (C) e à rigide::./ bra11d11ra (1), o 

que não acontece em relação aos demais Fatores . 

No que se refere aos subgrupos definido:- pela \·ía de trans­

missão (sexo, Sx; sangue, Sg), os dados são apresl.'.ntados pela 

Tabela 10. 

Exceção feita ao Fator I, os resullados denHrnstraram dife­

renças significativas em função da vía de transmissão do HIV, 

com maiores propensões à instabilidade c re11.wio por parte dos 

indivíduos contaminados v ia sangüínea, além tk índices mais 

altos de apreensão dentro do grupo dos conta111i11:1dos pda \·ia 

sexual. 

DISCliSSÃO 

Fazendo uma síntese dos resultados, algun;; a:;pccto;; impor­

tantes para o seguimento psicossocial do paciente com AIDS, 

complementar no tratamento clinico, podem :'er rc:-:;allado;;: 

a. Os indivíduos infoctados atra\·~s da 1 ,:; s,; 115iii11l'a. quan­

do comparados aos contaminados pela , :a .<e.n, :1.1. apn::-entaram 

maiores propensões à fadiga neurólicll. ú culpabilidade c à irri· 

tação, aliadas à menor força do ego e rehai:ü1mcnto da r~·sbtên­

cia à fn1stração. 

Se considerannos que a caracteri:clica dctenn inante do 

comportamento de risco à transmissfo ;;:111güinea.: a partilha ck 

drogas endovenosas (DEV), os resulladc,::: obtido:; estão con­

gruentes com a literatura, que tem atrihuidt' ao:- usuários de 

drogas ilícitas algumas característica~ ~·l,mo a tend~ncia à de­

pressão, à autodestruição c no iso lam1:nto5 quc prejudicam o 
trabalho do mt!dico2 e pode k\·ar este à n:cu:'a ao atcndimen­

to5·18, e que, segundo Lopes', -cria na rdação de tratamento 

uma s ituação confusional que diticulta a adoção de medidas que 

visam diminuir a disseminação da doen1,a .. (p. 58). 

TABELA 10 - R esultad os do teste T par a d ife r enças entre s ubgr upos d efin idos pela ,· ia de tra ns m i~são da doença, pa ra 

os 4 Fa tor es estudados. 

Sx 

16.8 

3.3 

-2.05 
.04* 

s 
14.8 

2.8 

Sx 

9.6 

2.4 

-l.75 
.08 

s 
8.4 

2.7 

Sx 

11.6 

4.1 

o 

l.96 
.05* 

s 
14.0 

3.6 

Sx 

15.2 

5.4 

-1.97 
.05* 

s, 
12. l 

5.5 
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Considerando todos estes aspectos, a idcntificac.::io de traços 

mais acentuados de ins tab ilidade emociona l (Fa1or C) e de 

apreensão (Fator O) entre sujeitos cujo comportamcn10 dc ris­

co cstá associado ao contágio sangüíneo, apo!lla, para este gni­

po, estratégias de seguimento e suporte que cn,·oh am a dimi­

nuição de propensões à culpabilidatk c a dc\'liluçào do cquili­

brio e do fortalecimento do ego. 

b. Levando cm conta a variável gêncro. o~ ~u_jéitos dü sexo 

feminino aprescnlaram uma 1<:ndênL'ia 111<:llL'r à ,,r,.,·,-1!.,·â,•. 
quando comparadas aos homens. Estes dados :-c c:lln llnnam na 

literatura, que aponta, nas mulheres , uma capa..:id,nk ma iL,r de 

assimilação da doença 9, além de um menor m edo de, contri~ j,, : . 

Da mesma forma, comparadas aos u~uário" de dnJgas ilíl'itas 

endovenosas, as mulheres infec1adas pelos parceiro::- apr..::~cn· 

tam maior tolerância à fnistração, menor irritabilidade e mai0r 

força do ego, acrescidos de maiores índices de aj us tamento e 

brandura. 

Neste sentido, a li teratura tem sido pródiga cm exemplos 

1 . ., , . 1· . . t3 19 1 d re ac1onanuo caracten s t1cas em111111as· · com o pape a mu-

lher, seja ela infectada ou não, no controle da disseminação da 

doença e no suporte aos portadores do HIV e pacientes com 

AIDS. 

fate fato se reveste da maior relevància para a compreensão 

do papel da parceira no acompanhamento, suporte e orien1ação 

do casal infectado pelo HIV, principalmente nas questões 4uc 

tangem a aderência ao tratamento pe lo parceiro, controle de 

natalidade e da transmissão do vínis para outras pessoas. 

e. Finalmente, uma característica que dctennina uma mar­

cada diferença para os sujeitos sinto1rniticos por ocasião da ava­

liação se refere ao maior nível de rensilo e exciraçilo dcs1cs. 

Realmente, muitos autores relatam intercorr~ncias psicológicas 

decorrentes da sintomatologia física da doença, como a deses­

perança e dependência 7, as dificu Idades da manutenção dos 

· d - 3 28 f . d 1· d mecam smos e negaçao · e os e e1tos csmora 1zantcs as 

marcas deixadas pelas doenças oportunistas·26
. 

Lopes7 considera este momcnto particularmente difícil 

para o paciente com AIDS, uma vez que -o tratamento sempre 

exige mlÍltiplas consultas, testcs c procedimentos dolorosos e 

desconfortáveis, uso de medicações com muitos efeitos colale­

rais, hospitalização prolongada e com precauções de isolamen-

10" (p. 53). Assim, o acompanhamento e o suporte para opa­

ciente s intomático se revestem de características próprias, onde 

particularidades idiossincráticas quanto à resposta aos s intomas 
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devem ser consideradas e cada paciente é 11111 caso à parte. Desta 

fonna, a identilic..:ayão e localização de fo..:os de lensão ..:: exci­

tação cm pacientes sintomáticos são de grande utilidade para<) 

estabelecimento de es tratégias de acompanhanh.:nto psicossn ·· 

cial do tratamenlo clinico da AIDS. 

Estes são os primeiros resultados de uma sàie eh: avaliai,:ôc:-­

quc deverão ser realizadas para diagnosticar precocemente ai· 

terai,:ô ..::s cmol'ionais de portadores do HIV e pessoas <.'olll 

AIDS, cm f'un<,:ão de algumas caraclcrísticas determinantes da 

fonua do.: c..:ontágio 4uc cnvolvcm resis tências t:spec íficas à adc­

ré·nc..:ia ao tratamento de s uporte ou ucompanhamcnto c..:línic..:o da 

,ll't:11\'•'- \"uma perspe<:tiva a médio prazo, espera-se poder pla­

n.:jar a!t:ndimento individualizado tanto cm f'unção das nec..:c:-­

siJadc::- .;_.;pccític..:as de rnlb gnipo, ..:01110 da:- particularidade.-; 

dt: c'ulfa pac' ienl<.'. 
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VII Congresso Brasileiro de R eprodução Humana 

Natal - RN 

20 a 23 de novembro de 1996 

Informações: (084) 212-1969 / 222-7444 

IV Jornada de Ginecologia e Obstetrícia da SOG ESP Regional de Ribe irão Preto 

I Jornada de Ginecologia E ndócrina da SOBRAGE 

III Encontro dos Ex-Pós-graduandos e Ex-Residentes do DGO-F~1RCSP 

Ribeirão Preto - SP 

28 a 31 de agosto de 1996 

Informações: (011) 212-8655 / Fax.: 212-8349 
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São Paulo - SP 
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