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PSICOLOGIA REFLEXAO E CRITICA

Contribuicdes do modelo psicoterapéutico
cognitivo na avaliacao e tratamento
psicoldgico de uma portadora de HIV

Eduardo Augusto Remor?
Universidad Autbnoma de Madrid - Espanha

Resumo

Neste artigo apresentar-se-a um caso clinico com a avaliacdo e o tratamento, a partir do modelo
psicoterapéutico cognitivo, de uma paciente portadora de HIV, com 30 anos, que apresentava
sintomas de depressdo como consequéncia do diagnéstico de soropositividade. Os objetivos
terapéuticos foram alcancados através de uma intervengdo de nove sessdes de terapia,
adicionando no processo terapéutico biblioterapia como tarefa para casa. A melhoria conseguida
foi mantida depois dos dois meses do fim do tratamento, quando se realizou a entrevista de
seguimento, apds as férias da paciente.

Palavras-chave: HIV/AIDS, Psicologia, tratamento, modelo cognitivo, psico-neuro-imunologia,
qualidade de vida.

The contributions of the cognitive psychotherapeutic model to the psychological
evaluation and treatment of a seropositive patient.

Abstract

The paper presents a clinical case study, which includes assessment and treatment, based on
the Cognitive Psychotherapeutic model, of a HIV positive patient aged 30 who showed symptoms
of depression as a consequence of the diagnosis of her HIV positive status. The therapeutical
objectives were reached after participation in nine therapy sessions, and a process of
bibliotherapy as a task at home. The improvement achieved was observed during the follow-up
interview held two months after the end of the treatment.

Key-words: HIV/AIDS, Psychology, treatment, cognitive model, psychoneuroimmunology, quality
of life.
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A Infeccdo pelo HIV é uma doencga transmissivel produzida por um retrovirus chamado Virus da
Imuno-deficiéncia Humana (HIV), que afeta direta e fundamentalmente, entre outros, ao
Sistema Imunoldgico produzindo a sua destruicdo e ao Sistema Nervoso, apresentando um
amplo espectro de manifestagbes clinicas, que vao desde um longo periodo de portador
assintomatico, de anos de duragdo, até desembocar em uma série de infecgBes oportunistas
e/ou neoplasias, 2 que definem o estado mais avancado e mortal da doenga denominado
Sindrome da Imuno-deficiéncia Adquirida - AIDS (Costa, Damiano, & Rubio, 1992; Usieto &
Valenciano, 1994; Roitt, Brostoff, & Male, 1993).

Portanto, para diagnosticar uma pessoa com AIDS esta devera estar infectada pelo HIV, ter uma
contagem de linfécitos T CD4+ menor que 200 células por ul (mililitro) e apresentar pelo menos
uma entre vinte doengas oportunistas pré-estabelecidas (Center for Disease Control, 1992).

Desde a aparicdo da AIDS em 1981, foi necessério a aplicagdo dos conhecimentos derivados da
Psicologia Clinica e da Psicologia da Saude para detectar as dificultades e os transtornos que
podem apresentar as pessoas afetadas pelo HIV. E também o desenvolvimento de programas de
tratamento objetivando conseguir diminuir os problemas associados a doenca e potenciar as
variaveis psicolégicas relacionadas com uma maior competéncia imunolégica e uma melhor
capacidade de enfrentamento (coping), facilitando assim a aquisicdo de uma maior qualidade de
vida (Roca, Trujols, Tejero, & Pinet, 1995; Green & Hedge, 1991; Thompson, Nanni, & Levine,
1996).

Portanto, sem deixar de reconhecer a prioridade do tratamento médico, é importante destacar a
necessidade de contemplar os aspectos psicologicos relacionados com a doenga e incorporar a
assisténcia psicolégica aos tratamentos por HIV.

Alguns pesquisadores apresentaram estudos sobre a influéncia dos fatores psicologicos em
diversas patologias organicas, assim como a relagdo entre aspectos psicologicos e bioldgicos.
Encontraram que determinados estados psiquicos estdo relacionados com um aumento da
vulnerabilidade biolégica e mesmo que estes estados psiquicos ndo sejam a causa da doenca,
podem ser condi¢gdes necessarias para a aparicdo da mesma (Cooper, 1986; Kiecolt-Glaser,
1986 e 1989; Bayés, 1989).

No caso da infec¢do por HIV e AIDS, as mudancas e alteracdes produzidas no sistema nervoso e
enddcrino, associados com os estados depressivos ou de stress, poderiam influir no
desenvolvimento da doenga e na evolucdo da mesma (Bayés & Arranz, 1988; Bayés, 1989 e
1994; Thompson, Nanni, & Levine, 1996).

Dai a importancia de identificar os fatores psicolégicos relacionados com o processo de evolucao
da infeccdo por HIV e elaborar modelos de intervencgédo psicoldgica.

Fatores psicoldgicos associados a infecgdo por HIV e AIDS

As alteragBes psicolégicas associadas a infecgdo por HIV e AIDS se caracterizam
fundamentalmente pela sua alta incidéncia e por uma grande variedade de complicagdes que
manifestam. As mais significativas que experimenta o sujeito infectado, em diversos momentos
- desde que conhece o resultado da soropositividade até as Ultimas fases da doenca sdo:
ansiedade, depressao, ira, culpa, obsessdes e auto-observacao, além de excessiva preocupagéo
com a saude (hipocondria) (Garcia-Huete, 1993; Bayés, 1995; Mittag, 1996).

Portanto, mesmo que a resposta psicoldgica do individuo infectado ao receber a noticia de que é
soropositivo varie, este geralmente experimenta stress e ansiedade. A ansiedade é a reagédo
mais comun nas pessoas HIV+, acompanhadas pela perda do sono e meméria em alguns casos.
O temor de adoecer gravemente, de morrer, de sentir-se discriminado socialmente, e a raiva
com relagcdo aos demais sdao também algumas das reacbes psicoloégicas que mais
freqUientemente se associam as pessoas soropositivas ou com AIDS. Outra reagdo psicolégica a
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infeccdo HIV, que afeta a muitas pessoas, € a depressédo. Alguns pesquisadores afirmam que a
depressdo e o stress poderiam diminuir o nimero de células CD42 e piorar o estado de salide
dos sujeitos afetados (Preciado, 1996; Bayés, 1994). No entanto, as Ultimas pesquisas nao
puderam esclarecer qual é o papel que desempenha a depressdo no sistema imunolégico dos
sujeitos com HIV e AIDS (Perry & Fishman, 1993; Lyketos et al., 1993; Burack et al., 1993).

As diferentes respostas individuais vao depender de varios fatores, tais como: as expectativas
de um resultado positivo, o grau de conhecimento sobre a infeccdo por HIV e AIDS, a
preparacgéo prévia frente a doenga e a morte, o estado de saude, a personalidade do sujeito, sua
salde mental, os valores éticos do individuo e os apoios ou pressdes sociais e familiares que o
paciente possa ter, sem esquecer da situacdo socio-econdmica do mesmo (Baratas, 1994;
Arrans & Albornoz, 1994; Bayés, 1995).

O modelo psicoterapéutico cognitivo

O modelo psicoterapéutico cognitivo esta inserido dentro de um modelo mais amplo chamado
"Terapias Cognitivo-Comporta-mentais". Estas sdo, portanto, uma definicdo global que se aplica
a uma variedade de técnicas terapéuticas que se baseiam em modelos conceituais diferentes. A
aproximacao cognitiva veio a completar a aproximagdo comportamental classica, acentuando a
importancia da modificagcdo dos sistemas de pensamento conscientes e inconscientes
(cognicdes) e de sua relacdo com as emocgdes e os comportamentos (Bas Ramallo & Andres,
1994; Cottraux, 1991).

As terapias cognitivo-comportamentais (TCCs) representam a aplicacdo da psicologia cientifica a
psicoterapia, pondo énfase sobre o uso de uma metodologia experimental, com o fim de
compreender e modificar os transtornos psicoldgicos que perturbam a vida do paciente.

As TCCs fazem referéncia aos modelos surgidos a partir das teorias de aprendizagem:
condicionamento classico e operante e aprendizagem social, os quais destacam a importancia da
modificagdo dos comportamentos observaveis, ou seja, comportamentos motor e verbal, como
pedra angular da eficacia psicoterapéutica. Porém, também fazem referéncia aos modelos
cognitivos baseados no estudo do tratamento da informacdo, isto €, aos processos de
pensamento consciente e inconsciente que filtram e organizam a percepc¢ao dos acontecimentos
que ocorrem em torno ao individuo (Cottraux, 1991).

O modelo cognitivo representado pela Terapia Cognitiva de Beck e Terapia Racional-Emotiva de
Ellis entre outros, comp&em as principais linhas de atuacdo dentro deste modelo. Ambos
ressaltaram em suas publica¢des a importancia que tém as crencgas irracionais dos individuos e
seus pensamentos inadequados sobre si mesmos, o mundo e seu futuro, na formacéao,
manutencdo e mudanc¢a das desordens emocionais. Fundamentam-se numa base l6gica teérica
subjacente, segundo a qual o afeto e o comportamento de um individuo sdo largamente
determinados pelo modo como estrutura seu pensamento frente ao "mundo”. Suas cognicdes
baseiam-se em atitudes ou suposi¢cdes desenvolvidas a partir de experiéncias prévias (Beck,
Rush, Shaw, & Emery, 1982; Ellis, 1980).

As técnicas terapéuticas utilizadas atuam em trés niveis: comportamental, cognitivo
(pensamento e conhecimento) e emocional. Destinam-se a identificar, testar e corrigir
conceituagdes destorcidas e as crencas irracionais (disfuncionais) subjacentes a essas cognicdes.
O paciente aprende a dominar situagdes e problemas anteriormente considerados insuperaveis,
através da reavaliacao e correcao de seu pensamento. O terapeuta cognitivo ajuda o paciente a
pensar e agir mais realistica e adaptativamente com respeito a seus problemas psicolégicos,
dessa forma reduzindo os sintomas. Para alcancar esse objetivo utiliza uma abordagem mais
ativa, diretiva, estruturada e de prazo limitado.

Avaliacao do Caso
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Sujeito

Paula?, mulher, 30 anos, solteira, com profissdo de jornalista (no momento da consulta,
desempregada), nivel sbécio-econdmico médio-alto, espanhola, soropositiva desde 1993,
contagio por via sexual.

Paula é a terceira filha de uma prole de seis (quatro mulheres e dois homens). Seu pai morreu
quando tinha 22 anos. Atualmente vive em casa com a mée e os dois irmédos menores. Depende
economicamente de sua méae e, as vezes, consegue trabalhos temporarios. Toda sua familia
sabe que Paula é HIV+. Paula encarregou-se de dar a eles, informagdo sobre a infecgéo
HIV/AIDS, mas refere que ndo se conversa sobre o tema em casa, apenas perguntam-lhe como
esta quando regressa das consultas médicas .

Seu estado clinico geral € bom, de acordo com informacdo médica. Encontra-se em periodo
assintomatico, ndo apresentando, portanto alguma "doenca oportunista”.

Como medicagéo para a infeccdo por HIV, toma Retrovir (Zidovudina - inibidor da transcriptasa
inversa) e experimentou Videx (Didanosina - inibidor da transcriptasa inversa) por um tempo, o
qual deixou por deciséo proépria devido a efeitos colaterais (cansago, nadseas - sic.). Atualmente
estd participando de um protocolo de pesquisa médica para experimentacdo do farmaco 3TC
(Inibidor da proteaso).

Motivo da consulta

Paula vem a consulta (Asociacion RED - Apoyo Psico-Social a afectados VIH y enfermos de SIDA;
Organizagdo ndo-governamental espanhola em Madri) recomendada por seu médico do hospital
onde realiza as revisdes relativas a infeccdo HIV/AIDS. Nos ultimos dois meses teve uma
decaida no seu sistema imunoldgico (baixada no nivel de CD4), sem causa aparente, podendo
estar relacionado com seu humor depressivo. No momento da primeira consulta apresentava
uma contagem de 350 células CD4+/ul.

Refere apresentar mudancas de humor repentino, tristeza, choro, sem vontade de sair, vé-se
gorda e sente uma sensacgao de fracasso; cré que seus problemas ndo tem solugéo. Encontra-se
"decepcionada" com seus amigos, pois refere que eles sentem pena dela. Diz que tudo o que faz
parece mal, ndo apresentando bom nivel de auto-estima. Diz: "Odeio a minha familia e a mim
mesma" (sic).

Métodos de avaliagao

Utilizaram-se diversos instrumentos de medida psicolégica, ao principio e ao final do tratamento.
Além da histdria clinica, na qual se coletou informacdo geral sobre a paciente, sintomatologia e
aspectos de relacdo pessoal e familiar, apoio social, etc., aplicaram-se o0s seguintes
questionarios:

1) Inventario de sintomas de stress: apresenta-se uma lista de sintomas de stress onde o
sujeito marcara os sintomas que experimenta e o grau de mal-estar que lhe produz em uma
escala tipo likert de (1) ‘leve mal-estar’ a (10) ‘extremo mal-estar’ (Mckay, Davis, & Fanning,
1985).

2) Inventario da triade cognitiva (CTI - Adaptacdo castelhana): avalia os componentes da triade
cognitiva; que sdo: (a) visdo negativista de si mesmo, (b) tendéncia a interpretar suas
experiéncias correntes de uma forma negativa e (c) visdo negativista do futuro. Consta de 36
itens avaliados através de uma escala tipo Likert de 7 itens, (1) ‘Totalmente em desacordo’ até
(7) ‘Totalmente de acordo’ (Bas Ramallo, & Andres, 1994).
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3) Inventario de Depressao de Beck (BDI - Adaptacdo castelhana): avalia a gravidade da
depressao. Consta de 19 itens e a pontuagdo maxima possivel & de 57, sendo que a uma maior
pontuacgéo corresponderia a um grau mais elevado de depressdo (Bas Ramallo, & Andres, 1994).

4) Escala de Atitudes Disfuncionais (DAS - Adaptacdo castelhana): avalia as crencas e atitudes
mais freqiientes encontradas em depressivos, atuando, as vezes, como fontes de vulnerabilidade
cognitiva. Consta de 35 itens avaliados através de uma escala tipo Likert de (1) ‘Totalmente en
desacordo’ a (5) ‘Totalmente de acordo’. Subdivide-se em 7 fatores: (1) Aprovacao, (2) Amor,
(3) Execugéao, (4) Perfeccionismo, (5) Direito sobre os outros, (6) Onipoténcia e (7) Autonomia.
(Bas Ramallo, & Andres, 1994).

5) Questionario de Pensamentos Automaticos (ATQ - Adaptacdo castelhana): indica a evolucdo e
a linha-base dos pensamentos automaticos. Consta de 30 itens que sdo avaliados através de
uma escala tipo likert de (1) ‘nunca’ até (5) ‘freqientemente’, no sentido da freqiéncia de que
estes pensamentos sao apresentados pelo sujeito (Bas Ramallo, & Andres, 1994).

Diagnostico e Resumo da avaliagéo

Paula cumpre todos os critérios diagnoésticos para depressdo maior do DSM-III-R (1988) e
apresenta uma pontuacédo de 32 no BDI (pré-teste). Os demais questionarios (DAS, ATQ, CTI)
confirmam a presenca da triade cognitiva, pensamentos automaticos disfuncionais ("Minha vida
é um desastre”, "Sou um desastre"”, "Decepcionei as pessoas”, "Estou desiludida comigo
mesma") e a presenca de crengas negativas acerca de si mesma, considerando-se como uma
pessoa que necessita a aprovacado dos demais, portanto se as pessoas a quem ela gosta
rechacam-lhe é porque estd se equivocando em algo (fatores 1 e 2 - DAS) e auto-exigéncia,
("Devo ser util, produtiva ou criativa ou a vida nao tem sentido", fator 3 - DAS).

No Inventario de Sintomas de Stress, os mais destacados foram: ansiedade frente as relacdes
pessoais (com o0s pais e as criancas), sensacdo de impoténcia e ineficacia, hostilidade,
irritabilidade, tensdo muscular, falta de deciséo, gula, excessivo consumo de cigarro e insbnia.

Ao ser questionada sobre como percebe o seu estado de salide em geral, refere que este ndo é
bom. Quanto ao conhecimento sobre a infec¢cdo por HIV, Paula tem uma boa informacdo sobre
0s meios de transmissao e prevengdo do HIV. Refere, porém, que gostaria de receber mais
informacdo sobre aspectos nutricionais e auto-cuidados, além de aspectos psicoldgicos e de
evolugéo da doencga.

Tratamento

A intervencao psicolégica consistiu em nove sessdes, de periodicidade semanal, com duracgéo de
1h e 15 min, num periodo de quatro meses e meio e uma sessdo de seguimento apos as férias
(60 dias) da paciente. Também foram utilizados recursos de biblioterapia, tanto durante o
periodo de tratamento, como durante o periodo de férias

A biblioterapia consistiu em entregar bibliografia a paciente, que trata os temas que havia
solicitado, temas de interesse ou deficitarios para a paciente (Nutricion y VIH, 1994; Direcién
general de prevencion de la salud, 1994), ou também como forma de corrigir conhecimentos
errbneos sobre a infec¢cdo por HIV e AIDS, adquiridos através de fontes nao fidedignas. Na
sessdo seguinte discutia-se alguma duvida ou aspecto importante sobre o material fornecido,
contrastando com "conhecimentos" anteriores.

A biblioterapia para o periodo de férias consistiu na leitura de um livro (Dyer, 1996), que se
fundamenta no modelo psicoterdpico cognitivo, onde ilustra que os pensamentos (cognicdes)
vao influir diretamente nas emocgdes sentidas pelo sujeito, analiza os pensamentos disfuncionais,
as idéias de culpa, as preocupacdes excessivas e as auto-exigéncias, entre outros, reforcando os
aspectos trabalhados no tratamento.
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A avaliacdo do estado clinico consistia na observacdo da sintomatologia relativa a evolugdo da
infeccdo por HIV, possiveis mudangas no estado fisico, efeitos colaterais da medicacado, estado
geral de saude e manifestagdo de alguma infeccdo "oportunista”, além de aspectos
imunologicos, com o fim de fazer uma intervencdo mais realista no momento de falar sobre os
sentimentos derivados do desenvolvimento e avanco da doenga, ou seja, fazer uma analise e
diferenciacdo de fatos reais e da antecipagdo cognitiva de acontecimentos negativos
provocadores de estados de ansiedade e/ou depressao.

Quadro 1 - Processo de intervengdo psicolégica

Sessdes Objetivos
1,2,3, Avaliacao psicolégica (Pré-teste)
Entrevista clinica,

Avaliagdo do estado clinico - evolugdo do HIV,
Verificagdo dos conhecimentos sobre a infecgéo
HIV/AIDS,

Recomendacéao de biblioterapia - HIV/AIDS.

4,5,6,7, Avaliacdo do estado clinico - evolugao do HIV,
Aplicacdo da terapia cognitiva para depressao
Deteccdo dos erros cognitivos em relagdo a

Infeccao HIV e AIDS,
Discussdo das idéias irracionais sobre a
infeccao HIVe AIDS,
Retomada de atividades prazeirosas.

8, Avaliacdo do estado clinico - evolugao do HIV,
Avaliacdo das Redes Sociais de Apoio e
recursos de apoio disponiveis,

Verificagdo da importancia do apoio social e
reforcamento das Redes Sociais.

9, Avaliacdo do estado clinico - evolugao do HIV,
Reavaliacao (P6s-teste),
Recomendacéao Biblioterapica,

Férias (2 meses)

10. Seguimento e Alta,
Derivacao para grupo de apoio HIV/AIDS.

Também foram avaliados os recursos de apoio disponiveis e as redes sociais da paciente com a
finalidade de reforcar os aspectos positivos destas ou amplid-las nos aspectos deficitéarios,
buscando novas alternativas de apoio. Também procurou-se envolver a familia como fonte de
apoio.

Resultados

Depois das nove sessdes de intervengdo, conseguiu-se melhorar o estado animico da paciente,
com o desaparecimento da sintomatologia depressiva.
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A pontuacdo no BDI (pos-teste) foi reduzida a 18. Além disso, a paciente retomou atividades de
lazer e reintegracdo em seu meio so- cial.

O estado geral de salde percebido pela paciente € muito bom, e refere uma melhora em sua
qualidade de vida (retomada da pratica de ginastica, ir ao cinema com amigos, passear, ir a um
bar ou restaurante, compras, curso sobre radio, etc). O acompanhamento médico das variaveis
imunoldgicas, realizadas a cada trés meses, indicaram uma elevacdo no namero de linfécitos
CD4 de 600 /ul.

Quadro 2 - Resumo dos Resultados Terapéuticos

Antes Terapia Depois Terapia

- BDI 32 pt. - BDI 18 pt.

- Variavel imunoldgica: CD4+ 350 /ul - Variavel imunoldgica: CD4+ 600 /ul

- Sintomas depressivos - Remissédo da sintomatologia depressiva

- Presenca triade cognitiva da depresséao - Nao apresenta triade cognitiva da
depressao

- Necessidade de aprovacdo e afeto |- Visdo realista de que nem sempre as
incondicional pessoas atuarao como desejamos e de
que nao se necessita o afeto de todas as
pessoas para ser feliz

- Auto-exigéncia, necessidade de mostrar- | - Conciéncia de suas limitagbes

se perfeita
- Isolamento - Retomada do contato social
- Stress - Diminuicdo do stress

- Direito sobre os outros, necessidade de | - Respeito as demais opinioes, aprender a
protagonismo nas relacées interpessoais compartilhar

- Autonomia, onipoténcia - Compreensdao de que em certos
momentos pode necessitar dos demais,
sem que isso signifique que seja incapaz
de solucionar seus problemas

- Deficits no conhecimento sobre a |- Conhecimento globalizado sobre HIV e
infeccao HIV/AIDS AIDS

Na escala de atitudes disfuncionais (DAS - poés-teste) observou-se uma melhora significativa:
diminuicdo da necessidade de perfeccionismo; aprender a expressar suas opinides e respeitar as
dos demais; compreensao da necessidade de apoio em certos momentos.

Na sessdo de seguimento, os resultados positivos conseguidos através da terapia mantém-se. A
paciente refere estar realizando um trabalho voluntario como jornalista em uma radio, e
manifesta interesse em participar de um grupo de apoio a soropositivos para compartilhar
experiéncias e conhecer mais gente que vive a mesma situagcdo que a sua.
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Discussao

No caso clinico apresentado, demonstra-se a importancia e efichcia de uma intervencao
psicolégica em pessoas portadoras de HIV, como fonte de ajuda e apoio para enfrentar as
dificuldades decorrentes da infeccdo por HIV e AIDS e conseglentemente proporcionar uma
melhoria na qualidade de vida do paciente. Esta intervencao deve ser planejada de acordo com a
necessidade de cada paciente, ainda que existam aspectos comuns relativos a todas as pessoas
infectadas por HIV ou naquelas em que a doenga ja se manifestou (AIDS).

A intervencdo psicolégica proporcionou também uma melhoria do estado geral de saude
percebido pela paciente, concretamente uma elevagdo do nimero de células CD4, reforgcando
seu sistema imunolégico. Mesmo que, desde o ponto-de-vista da Psico-neuro-imunologia® este
tipo de correlagdo apresente controvérsias, no que se refere a sua comprovagdo cientifica
(Lyketos et al., 1993; Burack et al., 1993), ndo se pode negar o efeito reforgador e motivacional
que, a elevacdo do numero de linfécitos CD4 representa no estado emocional das pessoas
afetadas.

Portanto, para realizar uma intervengcdo adequada, o psicélogo clinico ndo deve esquecer que no
caso da infeccdo por HIV e AIDS, o virus, em si, ndo provoca alteragdes emocionais (salvo
naqueles casos em que ocorreu afetagdo neuroldgica), as alteragfes observadas estao, sim,
vinculadas as consequéncias da doenca em si (incuravel e, em determinado momento, terminal)
e consequéncias sociais (rechaco, perda de apoio, isolamento, culpabiliza¢bes, etc).

Um dos objetivos basicos da intervencdo deve ser o de apresentar e trabalhar, de uma forma
clara e concreta, a informacgédo sobre a infeccdo por HIV e AIDS, porque, para uma pessoa
afetada, a questao de saber o que Ihe ocorre ou ocorrera pode ajuda-la a afrontar dilemas e a
tomar decisdes, de uma forma mais eficaz, frente a possiveis dificuldades futuras.

A utilizagdo de recursos, como por exemplo, a biblioterapia, tarefas para casa, podem auxiliar no
processo terapéutico, inclusive proporcionando que as intervencgdes sejam mais curtas e
eficazes.

Cada vez se vé mais clara a importamcia que desempenha o apoio social e as redes de apoio no
enfrentamento a situacdes dificeis e ao stress, aspectos cruciais nesta infeccao.

Por ultimo, cabe comentar aqui a relevancia que pode desempenhar a familia ou pessoas
préoximas como fonte de apoio e recurso. Contudo, deve-se considerar que estes também estéo
submetidos a um stress constante e conseqiiéncias derivadas da enfermidade (processo de
deterioro fisico e mortalidade do paciente, estigma social, diminuicdo da qualidade de vida),
podendo estas produzir alteragbes importantes no funcionamento e ciclo vital da familia
(Baratas, 1994). Portanto, o profissional deve estar atento a essas necessidades para poder, no
momento adequado, oferecer ajuda ou encaminhar a outro profissional especializado quando
seja necessario, proporcionando assim uma assisténcia global ao paciente e as pessoas
interessadas.
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Psicologia - Universidad Auténoma de Madrid 28049 (Espafia). E-mail: Eduardo.Remor@uam.es
.Agradeco as sugestdes do Prof. Paulo Kroeff na confec¢do deste artigo.

2 As neoplasias associadas ao HIV mais comuns sdo o Sarcoma de Kaposi, os Linfomas
Hodgkinianos e certas neoplasias epiteliais, algumas das quais, como o cancer invasor de cervix
ja foram incluidos na definicdo de caso de AIDS (Najera-Morrondo et al., 1995).
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3 As células CD4 s&o uma sub-diviséo dos linfécitos T4, que tém como funcéo atacar diretamente
aos invasores do organismo. Durante muito tempo utilizou-se a contagem do nimero de células
CD4 para avaliar a progressao da Infeccdo pelo HIV, actualmente utiliza-se como instrumento de
medida a carga viral (quantidade de virus no sangue), como um marcador muito mais preciso
(Mellors, Rinaldo, & Gupta, 1996).

4 Nome ficticio, para evitar identificagéo da paciente.

5 A Psico-neuro-imunologia ocupa-se do estudo da relagdo entre o Sistema Imunolégico, o
Sistema Nervoso e o Sistema Endécrino e da possivel influéncia dos fatores psicolégicos -
processos emocionais e o stress, particularmente, nos mesmos (Bayés, 1994; Borras, 1994).



