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REFLEXOES SOBRE PROBLEMAS PSICOLOGICOS E
COMPORTAMENTOS DESVIANTES NA SIDA

MARINA PRISTA GUERRA (*)
UNIVERSIDADE DO PORTO

Neste artigo faz-se uma revisao da literatura dos problemas psicolégicos dos doentes
portadores de Sida. Procura-se reflectir sobre os aspectos psicologicos caracteristicos dos
grupos gue, no aparecimento da doenca, estavam em maior risco para a contrairem (homos-
sexuais, bissexuais homens e toxicomanos que usam via venesa), independentemente da
manifestagio clinica desta. Sao também mencionados problemas psicoligicos decorrentes da
reaccio & doenca em si por ser fatal e infecciosa e problemas psicolégicos devidos a fundo
orginico. Tecem-se ainda consideracdes sobre a necessidade de uma melhor compreensio da
dimensio psicolégica e sugerem-se pistas para futura intervenciio do psicéloge neste

dominio.

INTRODUCAO

Sendo a Sida uma doenga actual, que adquire dia a dia
proporgGes alarmantes de propagacfo a populagio em geral, e
para a qual a cura ainda n#o foi encontrada, toda a énfase e
projecgdio dos estudos feitos tem sido no entanto focalizada no
“seu aspecto médico”. E necessdrio também analisar esta
afeccfio numa dimensio psicolgica, porque o impacto que o
paciente tem 20 saber que a contraiu, embora aparentemente
semelhante s perturbagdes psicolégicas que surgem quando
se contrai outra doenga fatal como o cancro, € agravado ainda
por cutros factores que sé estfio presentes na Sida e que lhe

atribnem um caricter Unico e particular. Além de ser uma.

doenga contagiosa, numa andlise histérica da Sida, pode cons-
tatar-se que dois grandes grupos sfo considerados os principais
portadores da doenga: Homossexuais/bissexuais homens e
toxicomanos que usam via venosa, As percentagens de
incidéncia da doenga sfio de 70% no primeiro grupo e 15-20%
no segundo grupe de acordo com Faulstich { 1987), Frierson ¢
Lippmann (1987) e Price E Forejt (1986). Desta constatagfio
sobre ¢ aparecimento da doenca, pode avaliar-se o estigma em
torno destes pacientes que, normalmente ji sio marginalizados
pela sociedade por pertencerem a esses grupos, independente-
mente de terem Sida.

Neste artigo levanta-se a hipdiese de que se encontram
mais perturbagdes psicol6gicas nos homossexuais e toxicode-
pendenies que numa populacdio sem esses desvios ¢ que a
preexisténcia dessas perturbagtes pode agravar as reacgles
psicolégicas que surgem no contexto da Sida, A preocupagiio
ndo € a categorizagio e marginalizagio dos grupos homosse-
xuais ¢ toxicodependentes. Procura-se¢ sim, uma melhor
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compreensdo das perturbagfes psicoldgicas eventualmente
sofridas por eles anteriormente 4 doenga, para que a interven-
¢do psicoldgica seja mais eficaz. :

Dificultando ainda uma andlise da dimensio
psicolégica dos portadores de Sida, existe também sintoma-
tologia neuropsiquidtrica de foro orgénico, devido & penetra-
¢do do virus no S.N.C., que pode afectar o comportamento
psicoldgico, sem ser de origem psicogénica.

A énfase do artigo nfio se centra indistintamente em
“problemas psicolégicos da Sida” mas, sem negar a possibili-
dade de interrrelac3o no momento da manifestago da doenga,
subdivide-os em trés categorias diferentes:

1. Dgsviose sintomas psicopatoldgicos existentes mui-

1o antes do aparecimento da doenga e independentes
dela.

2. Problemas psicolégicos decorrentes de alteracoes de
fundo orginico com comprometimento cerebral
devido A doenca. Serdo mencionados mas nZo serdo
especificamente desenvolvidos, dada a etiologia

médica subjacente
3. Reaccdes psicoldgicas atribuiveis ao facto de ter
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Numa revisfo da literatura existente sobre personali-
dade e homossexualidade, Freedman (1977) concluiu que ho-
mossexualidade e perturbacGes psicoldgicas vém normal-
mente associadas, verificando-se nos homossexuais uma inci-
déncia superior de perturbacdes neurdticas de personalidade
quando comparados com os heterossexuais.

Limentani (1979) afirma que o desenvolvimento de
impulsos e atitudes homossexuais s#0 muilas vezes mecanis-
mos de defesa contra processos psicéticos ou neurdticos. Este
autor faz, inclusivé, uma subdivisio do grupo de homossexuais
em (rés categorias conforme as suas caracteristicas, No pri-
meiro grupo a categoria de homossexual & considerada como
heterossexual latente. Neste tipo hd uma tentativa de negacfo
do sexo oposto como se este representasse uma ameaga ao seu
eu com tragos fortes de ansicdade, histerismo ou personali-
dades obsessivas. No segundo grupo, a homossexualidade estd
presente por vezes de forma promiscua almejando por contac-
tos breves com pouco envolvimento emocional com os par-
ceiros. Neste tipo, a depressao € muito caracteristica, podendo
ser ciclica on n#o. A terceira categoria é considerada como
homossexualismo esporidico, fruto do meio em que se estd
inserido e/oun das situacdes {como em prisGes, navios, etc.).
Nesta categoria sfio as perturbagSes psicopdticas as mais
caracleristicas. Para Limentani (1979) h4 uma relagfio impor-
tante entre homossexualidade e depressdo.

Nos toxicodependentes que usam via venosa o objec-
tivo principal da investigacfio sobre a sua personalidade incide,
segundo Dias (1980}, na psicopatia. Hekimian ¢ Gershon
(citados por Dias, 1980), encontram caracteristicas
sociopdticas em 50% dos dependentes em heroina. AindaHoen
e Donald e Smart e Johns (citados por Dias, 1980), confirmam
estes achados.

Sutken e col, (citados por Dias, 1980), apés estudo
comparativo em 80 individuos viciados em heroina, verifi-
caram uma evidéncia preponderante de desvios sociopéticos.
Este estudo ndo conseguiu concluir, no entanto, se a sociopatia
era um factor de precipita¢o 4 heroina, ou uma consequéneia
a0 longo dos anos para tentar adquirir as drogas.

Refor¢ando o que foi dito, Kanner(1982) constatou que,
nos individuos com_psicopatias, a toxicomania tem uma
incidéncia altissima.

conscincia que se contraiu a doenga, sendo ela fatal

e infecciosa.

DESVIOS E SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS
EXISTENTES ANTERIORES AQO APARECIMENTO
DA DOENCA E INDEPENDENTES DELA -

Alguns problemas psicoldgicos que surgem no con-
texto da Sida podem ser fruto de um tipo de personalidade que,
nfo sendo patoldgica, pode ser vista como desviante,

A homossexualidade foi durante algum tempo classifi-
cada como Perturbagao de personalidade sociopdtica (D.S.M.-
I) e posteriormente como Perturbagfio de personalidade e
outras perturbagfes mentais ndo psicéticas (D.S.M-I). Em
1974 a” American Psychiatry Association” determinou que a
homossexualidade nfc seria mais considerada uma
perturbagio mental e inclniu a homossexualidade na categoria
de perturbagdo de orientagdo sexual.

Salienta-se ainda um estudo feito por Ribeiro
(1986)(1). Mediante a avaliagio psicoldgica de 18 individuos
toxicodependentes através do teste de Rorschach e entrevista
clinica este autor, concluiu que os individuos, embora nfio
apresentem um modelo cldssico de nosologia psiquidtrica
evidenciam, sim, muitos aspectos coincidentes com o perfil

Borderline (definido de acordo com a D.S.M. III).

Entre outras caracteristicas, destacam-se a;
- instabilidade afectiva
- vida pulsional muito primitiva sem sublimagfio
- tend@ncias de compulsio
- perturbagdes de identidade ¢ imagem corporal
- vivéncia cadtica da sexualidade
- tendéncias defensivas, vagamente acompanhadas
de sentimentos de culpabilidade.

Por iltimo num artigo recente, Tross e Hirsch(1988): ao
analisar as fontes de sofrimento psicoldgico na Sida, admitem
também que os toxicadependentes que usam via endovenosa
tém problemas preexistentes de propensfio a perturbagdes
emocionais.
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Como se pode concluir, no toxicémano tudo indica que
o0s desvios psicopatologicos ja existem, quer sob a forma de
persenalidade pré-mérbida ou como consequéngia da droga.
Este & um dos aspectos que tem que ser considerado quando
vamos analisar os doentes com Sida e o seu perfil psicolégico.
Toda a histéria de mecanismos de cooperagfioc com este
problema efeu constelagio familiar, mostra-se de grande
importancia. Propde-se uma sensibilidade do interveniente ao
colher a histdria do doente, levando em conta nfo s6 o passado
mais recente, mas (ambém uma perspectiva do desen-
volvimento do sujeito.

Antes de s¢ entrar na discussio de alguns casos clinicos
procurdmos ver caracteristicas dos grupos mais atingidos pela
Sida e a sua repercursdc nas manifestagGes psicoldgicas da
doenga para possivel intervengfio, Esta preocupagfo parece ser
relevante porque ao lidar-se com o paciente, e admitindo que
os problemas psicol6gicos que surgem nagquele contexto sdo
exclusivos da doenga quer do ponto de vista orgénico quer do
pontode vistareaccional & afecgfio em si, estaremos a esquecer
talvez aspectos mais remotos, como a raiz profunda de uma
melhor aceitagio da doenga ou a causa de alguns problemas
psicoldgicos, de que destacamos: a aceitagiio (pela familia,
pela sociedade e pelo préprio) de uma homossexualidade; o
reconhecer publicamente um problema de toxicodependencia
até af oculto e s6 desvendado através do diagnéstico de Sida;
a interpretacio da doenga como um “castigo” a esses compor-
tamentos desviantes, quer sob a forma de auto-destruigZo com
ruminagdes suicidas, quer sob a forma de agressiio a terceiros,
bern demonstrada através do intuito de propagar a doenca. E de
tomar em conta ainda, sentimentos de revolta face a atitudes de
marginalizagfio que o paciente possa experimentar.

A mecessidade de campanhas de prevengfio 4 Sida é
iminente nos dias de hoje. A prevengio urge ser diferente de
acordo com os grupos alvos a que se destina (Baum & Nesse-
lhof, 1988; Siall e col., 1988), o que salienta a importincia da
reflexdo dos problemas psicolégicos dos grupos mencionados,
independentemente da Sida.

DISCUSSAO DE ALGUNS CASOS CLINICOS

De acordo com Faulstich (1987), os doentes com Sida
apresentam sintomatologia psiquidtrica com queixas mais

frequentes dg ansiedade, sintomas depressivos e ruminagfes

suicldas.

Num estudo de Frierson e Lippman (1987) onze doen-
tes com Sida foram seguidos em consulta psiquidtrica por um
periodo de guatro anos. Dos onze doentes sete eram homosse-
xuais dos quais, quairo apresentavam quadro depressivo, um
com tentativa de suicidio, um com sintomatologia parandide ¢
outro hipomania. Havia igualmente um caso bissexnal também
com sintomatologia depressiva. Os trds restantes eram: um
doente vitima de miiltiplas transfusdes, um com miiltiplos par-
ceiros sexuais (ambos com gquadro depressivo) ¢ um toxico-
mano, (sem queixas especificas), apenas querendo abandonar
o centro hospitalar.

Dilley e col. (1985) observaram que, em treze dos
quarenta doentes internados com Sida, onze eram homossex-
uais e dois bissexnais, dez dos quais foram encaminhados para
a consulta psiquidtrica por motivo de depressio.

Um artigo de Flavin (1986} faz uma descrigfo interes-
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sante de trés casos de homossexuais que eram alcodlatras e
afirmavam tentar contrair a Sida como meio para cometerem
suicidio. Por outro lado, dois deles mencionavam intuito em
tentar propagar deliberadamente a doenga a terceiros depois de
a adquirirem,

Pelos dados que dispomos de momento parece haver
maisproblemas psicoldgicos nos homossexuais e toxicémanos
que na populagfo em geral. Considerar a Sida atinica causa da
sintomatologia psiquidtrica (principalmente depressdo e psi-
copatias) nfo serd ignorar também esses problemas
psicolégicos que podem preexistir e serem na doenga exarce-
bados?

Finalmente, num artigo de Price e Forejt (1986), le-
vanta-s¢ a interrogagio no sentido contrario ao que foi dito.
Chama-se a atengfio dos psiquiatras através dorelato que se faz
de um caso de um homem homossexual que mais ou menos seis
meses antes de desenvolver a Sida comegou consulta
psiquidtrica, com queixa principal de depressdo, conside-
randoe-se esta como um sintoma inicial do quadro de Sida. Estes
antores procuram chamar a atengdo sobre o diagndstico pre-
coce da Sida, observando cuidadosamente os doentes que
aparccem na consulta psiquidtrica. Outros sintomas, como
dificuldades nos processos cognitivos (memdria, raciocinio)
podem ser também indicadores de alteragdes anivel do sistema
nervoso central, causados pelo préprio virus.

PROBLEMAS PSICOLOGICOS DECORREN-
TES DE ALTERACOES DE FUNDO ORGANICO
COM COMPROMETIMENTO CEREBRAL DEVIDO
A DOENCA

E de salientar que segundo a perspectiva de Tross e col.

. (citados em Faulstich, 1987), observou-se que em 180 doentes
com Sida, 50% desenvolveram dificuldades neuropsiquidtri-
cas. Nesta perspectiva tenta-se averiguar organicamente pro-
blemas como: toxoplasmose, abcessos e encefalopatias decor-
rentes da penetragfio do virus no S.N.C. que podem dar variada
sintomatologia, nomeadamente problemas de disfungio cog-
nitiva {memdria, concentragfo e socializagio). Por seu lado,
deméncia, que ndo tem causaaparente, tem sido atribuida a pre-
senga do virus no tecido cerebral (Cohen & Weisman, 1986).

REACCOES PSICOLOGICAS ATRIBUIVEIS
AO FACTO DE TER CONSCIENCIA DE TER
CONTRAIDO A DOENGA

A Sidaéuma doenga fatal e infecciosa. Quanto ao facto
de ser uma doenga fatal, encontramos sintomatologia
psicolégica presente também noutros tipos de doengas fatais
como o cancro {Wolcolt e col., 1986).Como agravante temos
na Sida o aspecto de ser uma doenga infecciosa, o que conduz
aum maior isolamento e precaugdes das pessoas que com ela
lidam, sejam elas da familia, emprego ou no atendimento
médico em centros hospitalares,

O ambiente adverso com que o doente depara ao con-
trair esta doenga fatal ¢ infecciosa &, na maior parte das vezes,
agravado pelo facto de ser marginalizado pela sociedade e até
pela familia, sobretndo se pertence a um dos grandes ETupos
previamente citados (homossexuais, bissexuais homens, e

JORNAL DE PSICOLOGIA, 1989, 8, 3

toxicodependentes). O factor culpabilidade €, pois, impor-

tante, A culpabilidade pode ser manifestada pela imagem
pessoal diminufda, conduzindo a um estado depressivo por

vezes com ruminagées suicidas.

Ao analisar como é que 0 doente que sabe que contraiu
a Sida reage, encontramos uma série de estddios (Nichols,
1985}, que passo a mencionar,

Num estddio inicial a negacio € um mecanismo que se
encontra presente (tanto na Sida como em outras doengas de
ameaca de vida). Neste estddio as emogdes mais comuns s&o o
choque, a culpa, 0 medo, azangae atristeza; associado ac facto
de se ter contraido Sida vem muitas vezes o ter de assumir os
papéis inerentes perante a familia e a sociedade - homossexual
oudrogado, que s6 af foram revelados. Num estddio intermédio

areacchio vai sendo alterada com crises de ansiedade, sendo a
culpa e a auto-piedade marcantes, comegando a operar-se alte-

1acOes de identidade. Alguns pacientes comegam a manifestar
a_sua revolta ou tendo tentactes suicidas {(auto-destmicao),
aumentando a droga ou agredindo 0s outros ao tentar um
relacionamento sexual sem precaugbes. O terceiro estddio

vem na sequéncia da aceitagiio, no procurar viver cada dia
intensamente, no aprender a viver mais em qualidade do que
em quantidade e, finalmente, 0 guarto estddio apresenta-se
COMmO a preparaciio para a merte; nesse momento a maioria dos
doentes sentem-se tio dependentes dos outros, devido a debili-
dade fisica e/ou psiguica, que aceitam por isso a morte como
um alivio daguela situaigio.

CONCLUSOES

E de salientar que cerca de 85% - 90% da populagiio
afectada pela Sida pertence aos grupos homossexuais, bisse-
xuais homens, & toxicémanos (via venosa) e que vérios estudos
demonstram que estes grupos apresentam mais problemas
psicolégicos quando comparados com a populagiio em geral,
(Dias, 1980; Freedman, 1977; Kanner, 1982; Limentani, 1979;
Ribeiro, 1986). Estas observagdes foram feitas nestes mesmos
grupos sem Sida. Podendo partir-se de uma maioria de porta-
dores de Sida, com problemas emocionais preexistentes A
deenga (devido aos grupos de pertenga), a intervengio
psicolégica pode centrar-se numa desmistificaciio dessas -
vivéncias especificas, para que depois se trabalhe na aceitagfo
de uma doenga fatal e infecciosa. Reconhece-se, no entanto,
que com a evolugo da Sida a doenga nfio € s6 especifica dos
mencionados grupos de risco, tendendo a deslocar-se & po-
pulacdio heterossexual em geral, As reflexdes feitas parecem
ser importantes nio $& numa perspectiva de intervengiio
psicolégica mas também nas campanhas de prevengdio contra
a Sida.

Delinearam-se varios factores.psicolégicos relevantes
que se comegam a analisar ficando em aberto perspectivas de
intervencho possiveis.

Nio foram aqui exploradas as outras vitimas da doenca,
contaminadas por vias diversas, que sfo cerca de 10% - 15%
dospacientes com Sida, onde se englobam ascriangas contami-
nadas durante a gravidez, adultos heterossexuais, contamina-
dos por parceiros pertencentes aum dos grandes grupos previa-
mente citados, e os casos de hemofilia em adultos e criangas,
pois estes sub-grupos exigem uma abordagem diferente da que
se propds neste artigo.
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NOTAS

(1) Estudo efectuado através do Centro de Psicologia do
Comportamento Desviante, da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educagio da Universidade do Porto.

ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL IMPLICATIONS OF PATIENTS WITH
ATIDS

The purpose of this article is to analyse the psychological
implications of AIDS patients, emphasizing the typical psycho-
logical profile of the highest groups atrisk to contract the disease
- homosexual, bisexual men and intravenous drug abusers, inde-
pendently of the AIDS clinical manifestations. Two other sources
of psychological distress are mentioned: psychological complica-
tions due to the penetration of the virus in the N.C.S. and psycho-
logical reaction to AIDS by knowing that the disease is contagious
and fatal.

FFinally some guidelines for animproved understanding of
these psychological problems faced by AIDS patients are pro-
posed.

RESUME

REFLEXTION SUR LES DIMENSIONS PSYCHOLOGIQUES
DES MALADES PORTEURS DE SIDA

L'article se propose de réaliser une révision de la litera-
ture existante en ce qui concerne les problémes psychologiques
des malades porteurs de Sida. La réflexion porte principalement
sur les dimensions psychologiques caractéristiques des groupes
de haut risque dans I'acquisition de la maladie - homossexuels et
bissexuels masculins, et toxicomanes par voie intraveineuse -
independamment de la manifestation clinique de celle-ci.

On développe encore des considérations pour une
meilleure compréhension de la problematique psychologique
impliquée, présentant quelques pistes pour une future interven-
tion du psychologue dans ce domaine.





