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RESUMO:

Este artigo apresenta algumas reflexdes e propostas sobre a prética de avaliacdo
psicoldgica no contexto HIV/Aids, enfatizando a tematica da adeséo ao
tratamento anti-retroviral desses pacientes. A hipétese principal € ade queo
diagndstico e esclarecimento de aspectos psicol 0gicos subjacentes a doenca e a
conduta diante do tratamento podem promover intervencdes mais eficazes por
parte da equipe multiprofissional e prevenir agravos a sallde desses pacientes.

ABSTRACT:

This article presents some reflections and proposals about psychological
evaluation practice in HIV/Aids context, focusing on the antiretroviral treatment
adhesion of these patients. The main hypothesisis that diagnostic and clarification
of underlying psychological aspects to the disease and to the patient demeanor to
the treatment can promote more efficient interventions by the multiprofessional
team and prevent an aggravation of patients health.
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O contexto HIV/Aids e o problema da adeséo ao tratamento

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida/Aids) e seu agente etiol6gico (HIV),
hoje amplamente conhecidos, aparecem no inicio da década de 80 como causa ndo somente de
adoecimento humano, mas também de ameaca a vida. Os modelos de assisténcia a salde
existentes na época viram-se desafiados por uma doenca devastadora e inexplicavel, na
medida em que eram necessdrias explicagdes que ultrapassavam a organicidade da doenca
(Vermelho & Barbosa, 2004). Com iss0, Vimos aos poucos estruturar-se um campo de estudos
e intervengdes interdisciplinares.

Nessas mais de duas décadas de aids algumas probleméticas foram superadas, mas
muitas outras continuam surgindo. Predominam politicas de combate a aids e campanhas de
prevencao e conscientizacdo da populagéo (Machado, 2006). No que diz respeito aos pacientes
infectados pelo HIV, as preocupacdes atuais relacionam-se ao controle dos agravos & salde
dos mesmos, destacando-se a temética da adesd0 ao tratamento anti-retroviral (ARV).

O advento daterapia ARV proporcionou aos pacientes com HIV/Aids uma melhoriana

sua qualidade de vida, diminuic¢éo da morbidade e mortalidade e aumento da expectativa

72



de vida. No entanto, para que essa terapia seja realmente efetiva é preciso uma correta adesdo
desses pacientes ao tratamento. Segundo diretrizes do Ministério da Salide uma boa adeséo ao
tratamento significa tomar corretamente os medicamentos ARV, seguir as doses corretas pelo
tempo pré-estabelecido, bem como aderir a0 servico de salde responsavel (equipe
multiprofissional) (Brasil, 2007).

Contudo, tais diretrizes ndo parecem tao faceis de serem seguidas e mantidas na
medida em que a adesdo ao tratamento tem girado em torno de 50%, trazendo conseqiiéncias
prejudiciais ndo somente ao paciente, mas também a populacdo em geral (Jordan, Lopes,
Okazaki, Komatsu & Nemes, 2000), gerando falhas terapéuticas e disseminacdo de virus
resistentes a multiplas drogas (Rachid & Schechter, 2004).

Acles como o estabelecimento de diretrizes sdo fundamentais dentro das Politicas
Plblicas de Salde, mas considerando-se a amplitude da questdo da aderéncia, a mais
importante problematica colocada € o estabelecimento de quadros tedricos que permitam um
entendimento mais aprofundado acerca da articulagdo entre os fatores que vém sendo
tradicionalmente associados a aderéncia (Jordan et al., 2000). A psicologia no campo da salide
vem se constituindo como uma das formas de se compreender ndo somente o adoecimento,
mas as maneiras pelas quais 0 ser humano pode manter-se saudével. E impossivel
desconsiderar o comportamento e o estilo de vida implicados nas manifestacGes de salde e
doenca (Capitdo, Scortegagna & Baptista, 2005).

O psicologo faz parte da equipe de profissionais de salde que intervém no contexto
HIV/Aids e tem em suas mdos uma importante ferramenta, a avaliagdo psicologica. A
avaliacdo psicoldgica como campo de conhecimento e intervencdo aparece decorrente de uma

série de situagdes préticas e demandas sociais, as quais procuravam explicacOes sobre
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problemas humanos como os transtornos psicologicos relacionados ao aprendizado, a
interacdo social e a adaptacdo nas atividades de trabalho (Alchieri & Cruz, 2003).

O psicologo utiliza no seu cotidiano estratégias de avaliacéo psicol 6gica bem definidas,
visando encontrar solucdes a problemas e questfes propostas. Para tanto, tem a sua disposi¢ao
uma variedade de recursos, incluindo o manejo clinico de entrevistas e métodos qualitativos de
diagndstico, abordagens tedricas diferenciadas e 0 uso de testes psicol 6gicos (Cunha, 2000).

De uma forma geral pode-se afirmar que a avaliacdo psicoldgica seja uma forma de
conhecer os fendmenos e 0s processos psicol dgicos por meio de procedimentos de diagndstico
e prognastico, sendo necessario para tanto um corpo de conhecimentos sobre as medidas das
caracteristicas e diferencas individuais. Pode-se dizer ainda que a avaliagdo psicoldgica se
refira aos procedimentos de exame propriamente ditos, o que implica num procedimento
organizado tedrica e tecnicamente em torno de instrumentos de testagem que respondam as
demandas especificas de pessoas ou grupos num determinado momento (Alchieri & Cruz,
2003).

Retomando a questéo da adesdo ao tratamento em pacientes infectados pelo HIV, nota-
Se que 0s pressupostos e diferencas mais evidentes assumidos pelos diferentes autores que se
dedicam a0 estudo dessa temética encontram-se entre agueles que focalizam o fenbmeno no
paciente e agqueles que procuram a compreensdo em fatores externos ao paciente (Leite &
Vasconcellos, 2003). Os fatores relacionados & aderéncia ao tratamento em pacientes com
HIV/Aids podem ser resumidos da seguinte maneira fatores relacionados a pessoa sob
tratamento, como o perfil socioecondémico, sexo, idade, uso de drogas, e transtornos
psiqui atricos associados; fatores relacionados a doenca, como a falta de sintomas aparentes e a
melhora de parémetros laboratoriais; fatores relacionados ao tipo de tratamento, como o

tempo, o tipo de regime terapéutico e os efeitos colaterais adversos, e fatores relacionados ao
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servico de salde, como a relacdo meédico-paciente e os aspectos de acessibilidade (Jordan et
al., 2000).

Destaca-se o0 fato de grande parte dos estudos referirem que mesmo promovendo
alteracdo das situacdes externas ao paciente o grau de adesdo continua sendo baixo. Tal
constatacdo leva a acreditar que os fatores relacionados ao paciente, mais dificilmente
controlados, sejam determinantes e exercam influéncia fundamental na adeséo ao tratamento
(Leite & Vasconcellos, 2003).

Muitas tém sido as tentativas de intervencéo nesse sentido, como a criagdo de diretrizes
(Brasil, 2007), de grupos de adesdo (Silveira & Ribeiro, 2005) e de Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT) (Gupta, Silva & Passos, 2005). No entanto, os resultados ndo tém sido

satisfatorios (van Dulmen et a., 2007).

A avaliagdo psicol 6gica no contexto HIV/Aids

Avaliar uma conduta como a adesdo ao tratamento, que envolve tantos fatores, néo
parece ser uma tarefa simples, menos ainda quando sequer foram estabelecidos padroes
considerados ideais para tal conduta. Nao existe um padréo metodolégico para avaliacdo da
adesd0 ao tratamento e nem mesmo um nivel de aderéncia definido como ideal, a maioria dos
estudos gira em torno de um parametro de 80% das drogas prescritas (Jordan et al., 2000).

Dentre os métodos de avaliacdo disponiveis existem medidas objetivas e subjetivas. As
medidas objetivas incluem os parametros laboratoriais coletados periodicamente por meio de
exames, indicando valores relativos a imunidade do paciente e sua carga viral, que sdo 0s
métodos de avaliagdo considerados mais seguros. As medidas subjetivas dizem respeito aos
auto-relatos e, embora classicamente acredite-se que 0s auto-relatos tendam a superestimar as

medidas de aderéncia, porque parte dos pacientes ndo € fiel a realidade, eles podem ser bons
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indicadores quando bem conduzidos (Jordan et al., 2000). Alguns estudos inclusive
evidenciaram uma relacdo bem préxima entre os relatos dos pacientes e as medidas objetivas
de adesdo (Duong et al., 2001).

Observamos que quando se avalia a adesdo ao tratamento ARV h& sempre uma
preocupacao em investigar, por meio de medidas subjetivas (auto-relatos), contagens ou
medidas laboratoriais, se 0 paciente esta tomando os medicamentos nos horarios, doses e com
uma dieta aimentar adequada. Privilegia-se, portanto, a dimensdo médica e nutricional em
detrimento das demais, constatacéo essa que nos remete a necessidade do estabel ecimento de
padrdes metodoldgicos e da vaidacdo de instrumentos capazes de avaliar as condutas de
adesdo ao tratamento nas suas diferentes dimensdes.

Muito se fala dos fatores relacionados ao individuo em tratamento dentro da temética
da adesdo. O processo de adesdo envolve mudanca no estilo de vida, que por suavez € socia e
culturalmente determinado. Por isso, a0 se pensar em avaliar adesdo ao tratamento é preciso
pensar ndo sO nos aspectos clinicos e laboratoriais, mas também nos psicolégicos e/ou
comportamentais, aspectos esses que muitas vezes sd sdo |lembrados depois da constatacdo da
existéncia de adesdo inadequada ao tratamento.

A necessidade de insercdo do psicdlogo em programas de adesdo esta diretamente
relacionada a importancia da realizacdo de um diagnostico da situacdo do grupo-alvo do
programa no que se refere a presenca de contelidos subjetivos como temores, frustracdes e
impedimentos de ordem psiquica que geralmente estéo relacionados com a forma como o
paciente se posiciona frente a enfermidade (Benute et al., 2001). Desta forma, pode-se dizer
que o paciente utilize para lidar com o tratamento mecanismos psiquicos semelhantes aos
utilizados para lidar com a doenca, e que o0 psicologo tem em suas maos ferramentas

importantes para a avaliagdo desses mecaniSmos.
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Os fatores psicol 6gicos e comportamentais chegaram a ser identificados como centrais
na aceitacdo e aderéncia a terapia ARV (Duong et a., 2001). Cabe ao psicélogo fazer uma
avaliacdo psicoldgica da populacdo-alvo por meio de entrevistas individuais, acompanhadas
ou ndo da aplicacdo de testes psicologicos, com o objetivo de investigar o repertério de
informagdes do paciente, as fantasias e crencas envolvendo o tratamento, visando com isso
tracar um plano de intervencéo de acordo com as dificuldades identificadas (Benute et al.,
2001). Nesse sentido, a validacdo de instrumentos psicol égicos direcionados a avaliacdo de
condutas como as supracitadas seria de fundamental importancia para a identificagcéo e
prevencdo das mesmas.

A avaliacdo psicoldgica de pacientes em contextos de salde pode incluir diferentes
procedimentos de medidas, identificar dimensdes especificas do sujeito, do seu ambiente e da
relacdo entre eles. Sendo assim, 0 desenvolvimento de protocolos de avaliagéo de pacientes €
fundamental para o desenvolvimento de guias de tratamento mais eficientes (Capitéo et al.,
2005).

No contexto HIV/Aids sdo diversas as situagcbes em que o psicologo pode intervir, se
tomarmos, por exemplo, a subdivisdo didética da infeccéo pelo HIV em fase assintomatica e
sintomatica, podemos eleger de pronto dois contextos o contexto ambulatorial e o da
internac&o hospitalar.

O paciente na fase assintomatica ndo apresenta manifestagdes clinicas. No entanto, é
fundamental o seguimento ambulatorial e a coleta periddica de exames laboratoriais para
acompanhamento da progresséo da infeccdo e inicio da terapia ARV no momento adequado.
Nesse contexto, pode ser fundamental a atuagéo do psicol 6gico junto ao paciente e familiares

(Lewi, Turcato, Castelo Filho & Diaz, 2003; Rachid & Schechter, 2004).
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O psicdlogo no contexto ambulatorial pode por meio da avaliagdo psicologica
identificar e caracterizar o sofrimento psiquico nos pacientes e familiares; auxiliar na
elaboracdo diagndstica e procurar minimizar por meio de tratamento tecnicamente orientado
as angustias decorrentes do adoecimento; compreender as representacbes mentais dos
pacientes e familiares acerca do ambiente hospitalar, equipe médica e tratamento; realizar
avaliaco psicoldgica e neuropsicoldgica visando identificagdo, por exemplo, de possiveis
seqielas de afeccdes do SNC; e oferecer suporte e colaborar com as equipes multiprofissionais
no atendimento ao paciente (Barros Neto et al., 2008).

A fase sintomdtica € caracterizada por diversas manifestacfes clinicas, incluindo as
ditas infeccbes oportunistas e as manifestacbes neoplésicas (Lewi et a., 2003; Rachid &
Schechter, 2004). Em funcdo da variedade de manifestacBes clinicas apresentadas pelo
paciente em decorréncia da progressdo da doenca, este acaba passando por muitas internagoes
hospitalares, contexto em que o psicologo também comummente € chamado aintervir.

Durante a internacdo hospitalar a avaliagdo do psicologo pode ser solicitada pela
equipe médica por meio, por exemplo, de um pedido de interconsulta. O termo interconsulta
implica em consultoria e “refere-se a atuagéo de um profissional da salide mental que avaliae
indica um tratamento para pacientes que estdo sob cuidados de outros especiaistas’ (Botega,
2006, p.24). Dessa maneira, 0 psiclogo auxilia no diagnéstico situacional do paciente, bem
como na conducdo do tratamento de problemas psicolOgicos, psicossociais e interpessoais
decorrentes ou néo da situacdo de internacso.

A avaliagdo de um paciente admitido na enfermaria de um hospital tem caracteristicas
especiais em funcdo das proprias caracteristicas do ambiente hospitalar, que por si sO oferece
limitacBes, e do momento na histéria de vida desse paciente. A entrevista € o principal

instrumento de diagndstico em salide mental e deve ser mais estruturada nesse contexto. Uma
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entrevista bem conduzida permite que o psicologo obtenha informagbes valiosas para o
diagndstico clinico, psicopatol dgico e acerca da dinamica interna e dos mecanismos de defesa
do paciente. Deve-se mencionar ainda a existéncia de algumas ferramentas de avaliacéo
psicoldgica que tem se mostrado Uteis no contexto hospitalar, dentre elas destacam-se o Mini-
exame do estado menta e a Escala Hospitdar de Ansiedade e Depressdo (Botega &
Dalgalarrondo, 2006).

E descrita entre os pacientes com HIV/Aids a prevaléncia de um ato indice de
transtornos de ansiedade, depressdo e complicacGes neuropsiquiatricas. Tais manifestaces
podem ser decorrentes da acéo direta do HIV no SNC, de doencas oportunistas, de transtornos
mentais de base ou secundarios e ainda, das medicactes ARV Utilizadas no tratamento, dai a
importancia do diagnéstico diferencial nesses pacientes (Moraes, Oliveira & Tostes, 2006;
Sadock & Sadock, 2007).

No que se refere a problemética da adesdo ao tratamento, destaca-se a importancia dos
fatores relacionados a pessoa sob tratamento. Muitos desses fatores podem ser avaliados pelo
psicologo nos contextos ambulatorial e hospitalar e dizem respeito, por exemplo, a contelidos
subjetivos, caracteristicas de personalidade e mecanismos de enfrentamento da doenca. E a
partir do momento que se conhece e comunica-se a equipe multidisciplinar alguns dos
processos psi col dgicos subjacentes as condutas dos pacientes com HIV/Aids, podem-se adotar
estratégias de intervencdo adequadas e direcionadas ao sucesso terapéutico e evitarem-se
aquelas com maior probabilidade de fracasso ou falénciaterapéutica.

Pode-se dizer entdo que a importancia da avaliacdo psicoldgica no contexto HIV/Aids
reside ndo somente na necessidade de diagnosticarem-se e esclarecerem-se processos
psicopatol 6gicos subjacentes a doenca, mas principa mente, na possibilidade de utilizaco da

avaliac8o psicol 6gica como instrumento de promocéo e de prevencdo de agravos a salde dos
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pacientes. Propde-se 0 desenvolvimento de protocolos de avaliacdo e uniformizacdo de
condutas entre os profissionais, com o intuito de que tais instrumentos estejam disponiveis e
possam beneficiar 0 maior nimero possivel de pacientes, possibilitando a prevencdo de
condutas inadequadas, tratamento precoce das manifestacdes psiquiétricas e psicopatol 6gicas e

um conseguente incremento na qualidade de vida.

Consideracdes Finais

Os aspectos psicologicos do paciente com HIV/Aids tém se mostrado bastante
relevantes e com sérias implicacdes ao tratamento, podendo inclusive serem determinantes nas
condutas de (ndo) adesdo. O contato e diagndstico de tais aspectos tornam-se possiveis por
meio da presenca do psicélogo nas equipes multiprofissionais, profissional que dispde de
instrumentos para avaliacdo psicol égicainerentes e caracteristicos de sua prética.

A avaliagcdo psicolégica de um paciente com HIV/Aids se inserida, por exemplo, por
meio de protocolos na rotina de seguimento ambulatorial poderia fornecer informacgdes
relevantes acerca do funcionamento psiquico e da personalidade do paciente, permitindo a
melhor compreensdo do mesmo e adequagédo do tratamento ao seu estilo de vida

No entanto, embora se disponha na prética de instrumentos psicolégicos de
especificidade de uso do psicélogo, percebe-se que 0s mesmos sdo pouco Uutilizados no
contexto HIV/Aids, e que sd0 escassos 0s estudos acerca da validagdo de instrumentos
direcionados especificamente a esse contexto.

O psicoélogo dispde de escalas e instrumentos que certamente seriam de grande valia
para auxilio-diagnéstico se validados para essa populagdo-alvo, mas que tém seu potencial
subestimado ou desvalorizado em comparacdo as abordagens psicoterapéuticas classicas. O

psicologo no contexto hospitalar acaba se apropriando também de abordagens comuns aos
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demais profissionais de salide e deixando de lado a Unica ferramenta que |he € exclusiva e que
por muitos anos o distinguiu e caracterizou como profissional.

Faz-se necessario assim, o estudo e validacdo de instrumentos que possam ser
direcionados especificamente a populacdo, contexto e problematica referidos no presente
estudo. Como proposta para estudos futuros poderia se pensar na validacdo de instrumentos
como, por exemplo, escalas de depressdo e ansiedade, visando a obtencdo do perfil da
ocorréncia desses sintomas na populacdo infectada pelo HIV, bem como sua relagdo com
condutas aderentes ou n&o aderentes ao tratamento ARV. A constatagéo de correlagdo positiva
entre tais sintomas e determinadas condutas seria de suma importancia na prevencao ou
controle das mesmas. Sem contar o fato de que dados como esses poderiam servir como
estimulo ou incentivo ao desenvolvimento de pesquisas e a0 uso dos instrumentos de

avaliagdo psicol 6gica no contexto ndo somente do HIV e da aids, mas da salide em geral.
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