Avaliacao da Adaptacao do Ser Huma-
no a Seropositividade ao Virus HIV (¥)

1. INTRODUCAO

Propomo-nos neste artigo abordar um modelo
explicativo da variagio de reac¢des do individuo
que traduzem a sua adaptacéo a seropositividade,
reconhecendo, no entanto, que encontramos uma
diversidade de atitudes e estados emocionais
nos individuos afectados pelo virus HIV.

A adapta¢do serd compreendida como um
mecanismo de cooperagdo com a seropositivida-
de, em que o individuo apresenta auséncia de de-
pressfio, cooperagdo com a prevencdo da Sida,
adequado funcionamento socio-profissional, ade-
quado funcionamento familiar e uma preocupa-
¢do e/ou envolvimento com o bem-estar dos ou-
tros seres humanos.

2. CONSIDERACOES SOBRE AS REACCOES
PSICOLOGICAS A NOTIFICACAO DA
SEROPOSITIVIDADE

Encontramos na literatura sobre Sida, descri-
¢Oes frequentes indicadoras de um grande desa-
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justamento psicolégico face ao conhecimento da
seropositividade. A visfo pessimista da maioria
dos autores é justificada por varios factores do
conhecimento geral. Entre eles o facto da Sida
ser uma doenga recente sobre a qual pouco se
sabe e para a qual ndo ha tratamento eficaz, o
que agrava o sentimento de incerteza face ao
percurso da doenga. Por outro lado apesar da
propagacdo da enfermidade ser actualmente para
toda a populagdo sexualmente activa, ndo po-
demos negar o passado histérico da Sida em que
0s comportamentos de risco que mais contribui-
ram para a sua epidemia foram o relacionamento
homossexual com multiplos parceiros e o uso de
drogas injectdveis com partilha de seringas.
Essas constatagdes repercurtiram-se numa esti-
gmatizacdo social agravada contra as pessoas
afectadas, pois esses dois grupos ja eram, inde-
pendentemente da Sida, discriminados social-
mente. Reconhece-se, ainda, nestas populagdes
uma maior tendéncia para perturbagdes psicolo-
gicas que numa populagdo que néo seja homos-
sexual (Guerra, 1989).

Face a este quadro inicial as previsdes das
pessoas poderem ultrapassar o impacto psicolo-
gico de se saberem seropositivas parecia impos-
sivel.

Verificamos, no entanto, que embora descritos
com menor frequéncia encontramos autores que
relataram casos em que a introdugo da seroposi-
tividade gerou paradoxalmente uma melhoria no
estilo de vida desses individuos. Kubler-Ross
(1989), no seu livro Sida o Desafio Final todo
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ele baseado em entrevistas com doentes com
Sida relata varios casos em que as pessoas afir-
mam que depois de terem tido conhecimento do
seu estado de seropositividade, e que tiveram um
confronto com uma morte mais proxima, é que
afirmam ter mudado e comegado a descobrir coi-
sas que nunca tinham pensado sentir, encontran-
do o verdadeiro sentido da sua existéncia e co-
mecando a ter a coragem de se afirmar e de mos-
trar o que realmente sdo. Além de Kubler-Ross,
outros autores como Miller (1988), Goldmeir
(1987), Tiblier et al., (1989), Dilley e Forstein,
(1990) constaram a possibilidade da reacgéio
ndo ser catastréfica e ser inclusivamente melhor
que antes. Em Portugal, alguns autores, ja relata-
ram mudangas positivas observadas em algumas
pessoas nessas circunstancias (e.g. Costa et
al.,1989; Vila- Real, 1992)

Mas para justificarmos a evidéncia destes ca-
sos é necessario uma abordagem cientifica ba-
seada em teorias que deem suporte a estas cons-
tatagdes.

3. CONTRIBUIGAO DE ALGUNS MODELOS
QUE ABORDAM A CRISE

Ap6s uma revisdo bibliografica dedicada ao
estudo da pessoa doente, a teoria da crise fornece
alguns dados que nos ajudam a entender esta
problematica.

A etiologia da palavra crise vem do grego
«Krisis» que significa «decisdo» o que pressupde
discernimento e conscientizag@o.

Ao entendermos a crise na sua esséncia esta-
mos a atribuir-the uma capacidade que é o poder
de mudanga fruto dessa (decisdo).

Na literatura, «crise» aparece quase sempre li-
gada com uma conotagdo dramatica quase ante-
cipadora de uma catastrofe. Verificamos, no en-
tanto, que psicologicamente isso nem sempre
acontece, € que muitas vezes as crises sdo neces-
sarias ao crescimento das pessoas.

A teoria psicoldgica do desenvolvimento co-
mo a de Erik Erikson, atribui a crises sucessivas,
e ao seu ultrapassar o desenvolvimento do ho-
mem no seu ciclo vital, sendo as crises necessa-
rias a esse crescimento. A crianga que comega a
andar tem que cair até aprender a fazé-lo corre-
ctamente, por exemplo.

Ha varios tipos de crise: sociolégicas, existen-
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ciais, econdmicas e psicoldgicas; no entanto a
crise pode ser definida como «um enfraqueci-
mento do processo de regulagdo ou de homeosta-
sia da pessoa, percebido como ameagador a sua
existéncia» ( Thom, 1983 ).

Para haver crise tem que haver consciéncia do
seu significado, neste contexto, o ser humano ¢
por exceléncia quem a compreende. Nesta per-
spectiva a introdu¢io de uma doenga pode ser
vista como uma crise.

Apercebemo-nos assim que cada ser humano,
que estd normalmente num estado de equilibrio
consigo’e com o meio circundante, com a intro-
dugdo da crise perde esse equilibrio e deixa de
poder reagir utilizando as mesmas estratégias
que usava até entio.

Este conceito de crise, como vemos é extre-
mamente abrangente, e ndo pressupde somente
situagdes que a partida podem ser consideradas
negativas. Vejamos por exemplo, o casamento, a
maternidade ou uma promogio no emprego.

Pensamos nestes acontecimentos como posi-
tivos agradaveis e estimulantes, mas estes mes-
mos eventos, apesar de a partida poderem ser
vistos como benéficos podem introduzir quebras
homeostaticas e portanto crises. O sentido de
ameaca a existéncia esta patente com as mudan-
¢as que se vio fazer sentir, com as novas respon-
sabilidades que se tem que assumir, sentimentos
de perda de uma certa independéncia, etc.

Chegamos entfo ao ponto em que atribuimos
a esse sentido de crise o termo de «transigdo psi-
cossocial» que Parkes propds (Schlossberg,
1981) e que engloba todo o tipo de situagdes ao
longo do ciclo vital susceptiveis de quebrar a ho-
meostasia e que abrange inevitavelmente eventos
dramaéticos, ndo dramaticos como o casamento e
também auséncia de eventos esperados e nfo al-
cangados, como, por exemplo, uma promog¢io
esperada no emprego e que acaba ndo sendo con-
seguida.

Constatamos que a introdugfo da crise pode
provocar alteragdes positivas ou negativas e que
as vivéncias de uma pessoa em crise podem ser
muito diversificadas, ndo dependendo linear-
mente da categorizagdo dos eventos para a sua
resolugdo positiva ou negativa. Ao perceber o
verdadeiro sentido da crise e suas implicagdes €
que a pessoa se vai empenhar na resolugio da
crise, que nas suas formas mais extremas podera
ser positiva ou negativa (Thom, 1983).



Queremos dizer com isto que, a partida, uma
situagdo negativa ndo tem obrigatoriamente que
gerar uma situagfio negativa e que uma situagao
positiva ndo tem que gerar uma resolugdo posi-
tiva.

O que normalmente ocorre é que face a crise
3 atitudes sdo encontradas: atitudes de indiferen-
¢a, atitudes positivas e atitudes negativas. E de
realcar que quando as pessoas se encontram
num estado de indiferenga é de prever que isso
faca parte de um mecanismo de negago inicial,
as pessoas ndo acreditam e continuam a compor-
tar-se da mesma maneira, seguindo-se uma reac-
¢do negativa traduzida por desespero, revolta ou
depressdo.

Este tipo de vivéncias € mais ou menos seme-
lhante para todas as pessoas, durante o periodo
de tempo em que se processa a conscientizagdo
da crise e que gera uma perda da estabilidade
emocional. Seguidamente € que detectdmos uma
bifurcacfo onde encontramos pessoas que conse-
guem reagir positivamente e outras que cami-
nham para uma desintegragio total.

No momento, tudo o que sabemos pela teoria
e pratica é que podemos identificar factores que
favorecem ou desfavorecem um sair da crise
mais positivo.

A teoria de Caplan (1980), o modelo de Ru-
dolph Moos (Moos & Schaefer, 1986) e o
modelo de Nancy Schlossberg (1981) sdo exem-
plos explicativos da adaptag¢do do ser humano a
uma situagio de crise ou particularmente a uma
situacdo de doenga.

Dos principais aspectos que todos estes
autores salientam encontramos como linhas mes-
tras:

I. Factores pessoais
2. As caracteristicas da crise ou doenca
3. O Suporte Social

Dentro dos factores pessoais, encontramos os
antecedentes, as caracteristicas da personalidade
dos individuos, bem como a sua personalidade
pré-morbida, o seu repertorio de mecanismos de
coping, etc.

Por exemplo, na Sida a personalidade pré-
morbida tem sido muito enfatizada, devido aos
principais grupos com comportamentos de risco
(ex: toxicodependentes e homossexuais) apre-
sentarem independentemente da Sida perturba-
¢des psicoldgicas.

As caracteristicas da crise abordam aspectos
tais como, a duragfio da crise ( € permanente ou
temporaria?) e as implicagdes da mesma para a
vida do individuo. Schlossberg (1981) refere
contudo que a duragio incerta da crise € um dos
aspectos mais dificeis de contornar, sendo mes-
mo pior que a certeza de uma fatalidade concre-
tizada. Sobre este aspecto realgamos, que face a
seropositividade a incerteza ¢ que governa a
vida da pessoa. Ha individuos que se mantem
num estatuto de seropositividade até 10 anos
sem manifesta¢@o alguma de doen¢a declarada,
outras ha em que esse tempo € muito mais curto.

Verificamos ainda que na Sida, as caracte-
risticas peculiares desta enfermidade provocam
grande influéncia na adaptagio dos sujeitos. Por
exemplo, a incerteza sobre o tipo de patologias
com que serdo acometidos, ¢ um factor ansiogé-
nico, pois existem tipos mais repulsivos e debi-
litantes que outros, nio sendo o progndstico
igual para todos.

Por ultimo, o Suporte Social abrange todo o
apoio soclal que esses individuos dispdem, desde
o suporte financeiro, suporte da comunidade, da
familia, até aos relacionamentos afectivo/amoro-
sos. A influéncia dos aspectos socioculturais no
Suporte Social como as perdas de emprego, de
seguros de salde a discriminag¢fo, com senti-
mentos ambivalentes por parte da sociedade em
geral, familiares e técnicos de saude.

4. CONTRIBUICOES DA CORRENTE
HUMANISTA

Ao analisarmos os aspectos que podem estar
mais presentes nos factores pessoais, encontra-
mos na corrente humanista-existencial algumas
respostas.

As crises sdo imprescindiveis ao crescimento
fisico e psicologico. Os téoricos humanistas res-
saltam a sua importdncia, pois se as pessoas per-
manecessem sempre num processo homeosta-
tico, mantinham-se inalteraveis-amorfas, ndo
cresciam, ndo se aperfei¢oavam. O desenvolvi-
mento das potencialidades, o caminhar para uma
realizagdo pessoal gera sempre rupturas pontuais
do equilibrio inicial, ¢ obrigam a pessoa a pro-
curar novas formas de estar na vida e em relagio
com 0s outros.

A corrente humanista-existencial faz ainda
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outras reflexdes importantes sobre a tematica. A
perspectiva de se considerar a finitude da vida
como uma ansiedade existencial, comum a todos
os seres humanos, mas, a0 mesmo tempo, sendo
a conscientizac¢do desta finitude uma motivagdo
para tirarmos o melhor proveito das nossas vidas
e entendendo a perspectiva de finitude como um
prazo do qual todos dispomos para cumprir os
nossos projectos.

Os humanistas atribuem ao homem uma
unicidade e uma capacidade de desenvolvimento
dos seus potenciais pelos quais se luta numa per-
spectiva de aperfeigoamento. Esta linha de racio-
cinio representada essencialmente por Rollo
May, Viktor Frankl, Rogers e Maslow conduz-
nos ao conceito de auto-actualizagfo. Este con-
ceito englobante de algumas caracteristicas par-
ticulares como o sentido de vida, a capacidade
de orientagdo interior, a capacidade de criativi-
dade, bem como a dimensdo existencial, é na
nossa perspectiva o conceito chave que define os
factores pessoais implicados na adaptagéo do su-
jeito.

As quatro dimensdes referidas podem ser
especificadas e entendemos como «sentido de
vida» um reconhecimento do préprio para um
objectivo, propdsito ou missdo que o faz movi-
mentar-se com fim a sua concretizacio. Tal ob-
jectivo é definido pelo proprio em fungio das
suas potencialidades e das suas caracteristicas e
preferéncias pessoais. Esta dimenséo é enfatiza-
da por May (1976), Frankl (1978), Rogers
(1980) e Maslow (1970). A «orientagdo interi-
or» explicita a capacidade de julgamento e deci-
sdo autonoma independente da opinido de ter-
ceiros e da sociedade em geral. A criatividade é,
por seu turno, um aspecto muito real¢ado por
todos os humanistas, como imprescindivel a um
estado saudavel e traduz a qualidade de evitar a
repeticdo e rotina e a descoberta de novas formas
organizativas no quotidiano. Finalmente, a «di-
mensio existencialy» traduz-se pela integragio de
dicotomias, como o bem e o0 mal, e pelo aceitar
da ansiedade de morte como um motivo para-
doxal de estimulagdo a vida.

As quatro dimensdes que definimos como
integrando o conceito de auto-actualizagdo pro-
veniente do humanismo sfo contudo, parcial-
mente referido noutras correntes tedricas da psi-
cologia. Por exemplo, a criatividade é um dos
factores importantes salientados por muitos
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outros autores ndo humanistas como Caplan
(1980) e Moos (Moos & Schaefer, 1986) para
que a pessoa se possa adaptar a novas situagdes e
para poder tirar proveito mesmo de experiéncias
dramaéticas.

A corrente humanista, no entanto, também sa-
lienta a importancia do meio no qual se inclui o
suporte social. Neste contexto € necessario que
se encontre o ambiente propicio e adequado ao
desenvolvimento dos potenciais. Se, para Gold-
stein, este é representado pela concordancia com
o meio ambiente (Hall & Lindzey, 1973), para
Rogers, por exemplo, é expresso pela possibili-
dade do encontro empético onde o individuo se
sente livre para explorar e desenvolver as suas
potencialidades, enquanto que para Maslow a pi-
ramide das necessidades auxilia a compreensdo
da sua importancia.

Foi a partir destas reflexdes que surgiu a
ideia de pesquisar sobre as capacidades, que
uns individuos tém e outros ndo, que lhes per-
mitem enfrentar, com mais facilidade e de uma
forma positiva, uma situa¢fo de crise como a se-
ropositividade ao HIV.

5.0 ESBOCO DO MODELO

O modelo que propomos explica a adaptacio
da pessoa seropositiva através do conceito de
Auto-actualizac¢io e do Suporte Social.

Admitimos que uma pessoa para estar bem
adaptada & condigdo de seropositivo tem que
dispdr de Suporte Social e de Auto-actualizagdo
ou seja, possuir um Sentido de Vida (um missfo,
um projecto pelo qual se empenha) — Orientagdo
Interior (capacidade de decidir por si indepen-
dentemente de aprovagdes exteriores) — Vida
Criativa (criatividade para poder improvisar no-
vas formas de adaptagio) e uma Dimens&o Exis-
tencial (aceitar a ansiedade existencial, respeitar
todos os seres humanos e aceitar que cada um
desempenha um papel importante no universo, e
manifestacdo de um sentimento de solidariedade
para com os outros). Pelo contrario, a pessoa nio
adaptada e que manifesta quase exclusivamente
comportamentos e atitudes negativos terd um
défice dessas duas dimensdes: Auto-actualizagio
e Suporte Social.

A Auto-actualizagfo salienta-se, no entanto,
como a principal condi¢@io 4 adaptagdo dos su-



jeitos. Neste contexto a Auto-actualizagdo de-
vera traduzir por ordem crescente uma maior ca-
pacidade adaptativa do sujeito.

6. 0S INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para avaliar a Auto-actualizagdo foi construi-
da uma escala com 33 itens cujos estudos psico-
métricos foram ja publicados (Guerra, 1992).
Essa escala foi elaborada tendo em conta os con-
ceitos tedricos subjacentes a auto-actualizacio e
englobando 4 dimensdes: Sentido de Vida — Vida
Criativa — Orientacdo Interior — Dimensdo Exis-
tencial.

Foi também reformulada uma outra escala de
Suporte Social (Lin Dean & Ensel, 1986) com
20 itens que, ap0s a analise factorial, avalia cin-
co aspectos diferentes do Suporte Social: suporte
financeiro, suporte socio-afectivo, suporte fami-
liar, suporte amoroso e controlo dos outros exer-
cido sobre si proprio.

Para testar o0 modelo foram utilizados outros
instrumentos de avaliagdo, nomeadamente o
Inventario Depressivo de Beck (Vaz Serra &
Abreu, 1973; Vaz Serra, 1976), uma pergunta
aberta e questdes sobre a prevengdo a Sida e a
manutenc¢do da actividade profissional.

7. 0 OBJECTO DE INVESTIGACAO

A investigacdo centra-se nos individuos sero-
positivos para o virus da Sida mas sem manifes-
tacdes da doenga. Dedicamo-nos a esta popula-
¢élo, primeiro por ser mais extensa que a popula-
¢do constituida por enfermos de Sida (exemplo:
se em Portugal foram diagnostificados 1811 do-
entes com sida, estimam-se milhares de seropo-
sitivos) (doc 76 C.N.L.S, 1994). Em segundo lu-
gar, esta populagfo vai ter que conviver durante
mais tempo com essa realidade uma vez que o
estadio de seropositividade sem doenga pode
prolongar-se até mais ou menos 10 anos. Ainda
ao centrarmo-nos nesta nesta populac¢do estamos
a eliminar alguns factores que interferem com a
adaptagdo (especificos a crise) e que sdo as limi-
tagdes fisicas impostas pelo tipo de enfermidade
de que se é acometido, podendo uns ser mais
traumatizantes e debilitantes que outros (Sarco-
ma de Kaposi ou pneumonia a p. carini). Por

outro lado, a penetragdo do virus no sistema
nervoso central do individuo doente, a qual €
bastante frequente, acarreta altera¢des neuropsi-
quiatricas, muitas vezes dificeis de distinguir
numa fase inicial, de perturbagdes meramente
psicoldgicas ansiosas ou psicossomaticas. Essa
situagdo poderia interferir com uma correcta
avaliagdo psicologica dos individuos.

Foi ainda imposta uma outra condi¢do na
avaliacdo da populacdo alvo desta investigagéo:
terem conhecimento da sua seropositividade pe-
lo menos trés meses antes de se submeterem a
avaliacdo. A razio de assim proceder € explicada
pelo periodo normal de choque que se segue 2
informacfio da noticia e de conscientizagio do
seu significado. Miller (1988) sugere entre dias
até 3 meses para se vivenciar essa periodo de
subdeterminagdo no qual as reagdes s3o muito
semelhantes.

8. RESULTADOS PRELIMINARES

Passaremos, de seguida, a apresentar alguns
dados desta investigagéo.

Submeteu-se uma amostra de 44 pessoas sero-
positivas, de ambos os sexos e de varios compor-
tamentos de risco, todos maiores de 18 anos e
com a frequéncia do segundo ciclo de escolari-
dade a dois instrumentos de avalia¢do: a Escala
de Auto-actualizagio e o Inventario Depressivo
de Beck.

Verificamos no Grafico 1 que ha correlagio
negativa altamente significativa entre estes dois
instrumentos efectuada pela Prova de Kendall, o
que significa que quanto mais auto-actualizada a
pessoa ¢ menos depressiva esta e vice versa.
Consideramos, portanto, a auséncia de depressio
um bom indicador a capacidade de adaptagdo do
sujeito.

Isto vem suportar a hipétese de que a auto-
actualizag¢do € um conceito fundamental explica-
tivo da adaptacdo do sujeito seropositivo.

9. CONCLUSOES FINAIS
Procurdmos através de paradigmas teodricos
diversificados, oferecer através do modelo pro-

posto uma visdo eclética dos parAmetros funda-
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mentais seleccionados para avaliar a adaptag@o
psicoldgica da pessoa seropositiva para o HIV.

Verificamos que dos trés factores cruciais en-
contrados nos diversos modelos que abordam a
crise (pessoais, da crise e suporte social) o pri-
meiro e o ultimo s3o aqui analisados numa visdo
convergente de varias tedrias de proveniéncias
diferentes. Sendo o objecto de estudo circunscri-
to a pessoas seropositivas para o virus da Sida,
sem, contudo, apresentarem manifestagdo de do-
en¢a, minimizamos, (embora n3o eliminando
totalmente) os factores especificos da crise, ao
tentarmos obter uma populacdo homogeénea, na
qual nfo existe ainda a doenga instalada nas suas
mais variadas formas de apresenta¢do, que pode-
ria acrescentar problemas diferentes de cardcter
adaptativo.

Neste contexto a pessoa considerada adaptada
terd que dispor de aufo-actualizagdo (que pres-
supde sentido de vida — orientagdo interior —
criatividade e dimensdo existencial) e também de
suporte social sendo duas condigdes imprescin-
diveis a gestdio positiva da seropositividade.

Os primeiros resultados apresentaram-se sa-
tisfatorios ao evidenciar uma correlagio negativa
da escala de Auto-actualizagdo por nos elaborada
com o Inventario Depressivo de Beck. Estes re-
sultados apontam no sentido da Auto-actualiza-
¢do poder ser um forte indicador da capacidade
adaptativa. Realgamos que a Escala foi elabora-
da de forma a permitir observar as quatro dimen-
sdes inerentes e, nesse contexto, permitir uma lo-
calizac@io das lacunas eventuais susceptiveis de
poderem ser trabalhadas num programa de inter-
vengao.
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RESUMO

Neste artigo apresenta-se um modelo cujos para-
metros, definidores da adaptabilidade do sujeito a se-
ropositividade para o virus da Sida, se baseiam essen-
cialmente na Auto-Actualizagdo ¢ Suporte Social.
Justifica-se teoricamente a escolha destes pardmetros,
através de dois paradigmas essenciais que sdo a cor-
rente humanista e os modelos que abordam a interfe-
réncia da crise no percurso da histdria dos sujeitos.

Define-se o objecto de investigagdo bem como os
instrumentos elaborados e j4 testados do ponto de vista
psicométrico para essa avaliagdo. Finalmente apresen-
tamos alguns resultados da investigagdo em curso.

Palavras chave: Sida, adaptacéo, avaliagdo, instru-
mentos.

ABSTRACT

In this article, we explain a new model which tries
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to assess the adaptation of the human being to serocon-
version to the HIV infection.

We propose two different concepts underlying the
capacity of adaptation which are: Self-actualization
and Social Support.

On one hand, we justify theoretically the emergen-
ce of self-actualization that lays its roots in the Huma-
nistic Approach and on the other hand the models that
deal with the crisis. Therefore we try to integrate these
different viewpoints where they contribute to the
understanding of the model explained. Finally we also
define the measuring scales proposed for the assesse-
ment.

Key words: Aids, adaptation, assessement, scales.

RESUME

Dans cet article on presente un modéle dont les pa-
ramétres qui définessent 1’adaptation du sujet a la
séropositivité au virus du Sida, reposent, essentielle-
ment sur I’ Auto-actualisation et le Support Social.

Théoriquement le choix de ces paramétres est justi-
fié par deux paradigmes fondamentaux qui sont le cou-
rant humaniste et les modéles qui abordent P’interfe-
rénce de la crise au long du parcours de chaque sujet.

On définit autant ’object de ’investigation que les
instruments élaborés et testés d’avance du point de vue
psycométrique, vers cette évaluation.

Finalement on présente quelques résultats de 1’in-
vestigation en cours.

Mots clé: Sida, adaptation, évaluation, instruments.



