NOTAS DIDACTICAS

Fazer o Teste para o VIH nao ¢ Fazer
uma Analise Como Outra Qualquer

O Aconselhamento Pré-Teste, a Prevencio e a Qualidade

dos Cuidados de Saude

1. INTRODUGCAO

A realizac3o do teste para o VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) destina-se a pesqui-
sar a existéncia de anticorpos anti-VIH no san-
gue periférico. E, portanto, um teste que permite
identificar os sujeitos que se encontram infecta-
dos com o virus e que, se ndo adoptarem com-
portamentos seguros, podem reinfectar-se e/ou
transmitirem a infec¢do a outros sujeitos.

Se o resultado for positivo, isto quer dizer que
o sujeito estd infectado pelo VIH. Se o resultado
for negativo, isto quer dizer que ndo hé evidén-
cia laboratorial que, nessa altura, o sujeito se en-
contre infectado.

Um resultado positivo ndo permite prever du-
rante quanto tempo o sujeito infectado se vai
manter assintomatico nem quando ird desenvol-
ver manifestacdes de imunodeficiéncia (SIDA).
No entanto, um resultado positivo pode conduzir
a reacgdes emocionais intensas, incluindo ansie-
dade e depressdo significativas. Um resultado
positivo pode ser usado também para discrimina-
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¢do social, por parte de outros sujeitos ou insti-
tuigdes.

O teste para o VIH ¢, portanto, um procedi-
mento médico de diagndstico que pode ter con-
sequéncias significativas para o sujeito que o
realiza;

1- Um resultado positivo confronta com uma
infecgdo para toda a vida e para a qual nfo existe
por ora tratamento curativo, o que significa uma
percep¢do de ameaga vital associada ao desen-
volvimento de imunodeficiéncia (SIDA) num fu-
turo incerto. Além disto, confronta muitas vezes
com a necessidade de mudanga de comporta-
mentos, para evitar a reinfec¢do e/ou a transmis-
sdo do virus a outros sujeitos

2 — Um resultado negativo pode confrontar
com a necessidade de mudanga de comporta-
mentos, o que pode ser, em si mesma, factor in-
dutor de stress emocional, se o sujeito ndo con-
seguir mudar as atitudes que determinam os
seus comportamentos de risco.

2. O TESTE PARA O VIH COMO
ACONTECIMENTO INDUTOR DE STRESS
Pode afirmar-se que fazer o teste para o VIH
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ndo € exactamente a mesma coisa que fazer
hemograma e velocidade de sedimentagdo glo-
bular, a pesquisa de anticorpos da rubéola, nem
mesmo fazer a serologia sifilitica. Na realidade,
é inegavel que fazer o teste para o VIH tem que
ser visto como um procedimento médico de dia-
gnostico que, pelas suas eventuais consequén-
cias, pode ser indutor de stress emocional.

Fazer o teste para o VIH é uma experiéncia
indutora de stress (Carrol, 1992).

Um estudo de Ironson e col. (1990) examinou
o funcionamento imunolégico de um grupo de
sujeitos que tinham ja recolhido sangue e que
estavam a aguardar o resultado do teste para o
VIH. Independentemente do facto do resultado
ter sido positivo ou negativo, evidenciou-se uma
redugdo das respostas imunoldgicas a introdu-
¢do de antigénios nesse periodo de espera. Mais
do que isto, verificou-se que depois da comuni-
cacdo da seronegatividade as respostas imunolo-
gicas s6 voltaram ao normal 5 semanas depois.

Antoni € col. (1990) puseram em evidéncia
que os niveis de cortisol plasmatico se encon-
tram substancialmente elevados antes de se sa-
ber o resultado do teste para o VIH, em coinci-
déncia com a anteriormente mencionada redug¢io
das respostas imunolégicas.

3. ACONSELHAMENTO PRE-TESTE PARA O
VIH

As referidas flutuagdes das respostas imuno-
l6gicas e elevagdo do cortisol plasmatico indi-
cam que no periodo de espera do resultado do
teste para o VIH ocorre uma resposta de stress
que, naturalmente, se manifesta a nivel psicolo-
gico por tensdo emocional, medo e expectativa
ansiosa de intensidade variavel.

E neste contexto que consideramos que o
aconselhamento pré-teste nfo s6 € indispensdvel
como se trata de uma quest3o de qualidade dos
cuidados que sfo prestados.

Os médicos t€m o dever profissional de sé re-
quisitarem o teste para o VIH ap6s uma inter-
vengdio de aconselhamento pré-teste e os pacien-
tes tém o direito de exigirem que lhes seja dispo-
nibilizada essa intervencio antes de decidirem
fazer ou nfo o teste para o VIH.

Nio s6 ha motivos clinicos (bioldgicos e psi-
cologicos) para que isto deva ser assim, como
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também o aconselhamento pré-teste é o disposi-
tivo essencial para garantir o consentimento in-
Jormado e assegurar a confidencialidade.

Isto torna-se particularmente importante se ti-
vermos em conta resultados de estudos que
indicam que existem médicos com atitudes des-
valorizativas em relagfo a importancia do con-
sentimento para a realizagdo do teste (Costa &
Carvalho Teixeira, 1993; V. Maria e col, 1994).

Portanto, nfo € possivel aceitar, em caso al-
gum, atitudes de banalizagfio do teste para o
VIH, do género «Jd entrou na rotinay ... «O
doente vai fazer essa andlise como vai fazer
outra qualquer!» ... «Se ndo se pede o consenti-
mento para outras andalises ndo sei porque é que
se ha de pedir para estal»

Torna-se indispensavel, portanto, mudar atitu-
des e comportamentos de muitos clinicos em
relagdo ao teste para o VIH e disponibilizar for-
magdo e aquisi¢do de competéncias profissio-
nais em aconselhamento de saude relacionado
com o VIH/SIDA (Carvalho Teixeira, 1993).

A intervencio de aconselhamento pré-teste
tem por objectivos (Green, 1989; Bor, Miller &
Goldman, 1992):

— Promover uma decisdo informada por parte
do sujeito, isto é facilitar uma decisfo de fazer
ou n#o fazer o teste para o VIH baseada na com-
preensdo das implicagdes pessoais, familiares e
sociais de um eventual resultado positivo

— Preparar para uma eventual md noticia, isto
¢ um resultado positivo esperavel quando h4 his-
téria de alto risco em relagdo ao VIH

— Transmitir informagdo sobre o VIH e a
SIDA, que seja ponto de partida para um pro-
cesso de mudanga de comportamentos.

Avaliar adequadamente o pedido do teste,
avaliar o risco individual do sujeito que solicita o
teste, discutir o proprio teste e seus possiveis re-
sultados, facilitar ao sujeito o pensar sobre os
seus resultados possiveis (nomeadamente o que
poderia vir a significar para ele um resultado po-
sitivo) e informar sobre comportamentos seguros
sdo, portanto, as farefas clinicas essenciais de
uma intervengfo de aconselhamento pré-teste.

A identifica¢8o dos motivos que conduzem o
sujeito a pedir para realizar o teste para o VIH é,
desde logo, uma tarefa clinica crucial, porque se
é verdade que muitos sujeitos que pedem para
Jazer o teste estiveram realmente em risco (histo-



ria positiva de comportamentos de risco e parcei-
ros sexuais de sujeitos seropositivos, por exem-
plo), nédo é menos verdade que muitos outros ndo
estiveram em risco mas querem fazer o tesite e,
nestas circunstancias, torna-se necessario com-
preender a natureza da preocupag¢do ansiosa,
cuja abordagem geralmente néo passa pela rea-
lizag¢do do teste.

Em qualquer caso, a qualidade da relagéo de
aconselhamento, a expectativa sobre as tematicas
abordadas na entrevista, a facilitacio de uma
participagdo aberta e activa do sujeito numa re-
flexdo/exploragdo de comportamentos do passa-
do e o reforgo do suporte social sdo alguns facto-
res associados a uma evolugdo positiva da inter-
vengio de aconselhamento (Grace, 1994).

Assim se compreende que defendamos o pon-
to de vista de que a formag@o e a experiéncia cli-
nicas s8o0 necessarias para proceder a uma ava-
liagdo ponderada e eficiente dos aspectos essen-
ciais do aconselhamento pré-teste, que inclusiva-
mente implica a considera¢do e avaliagdo de
eventuais dimensdes psicopatologicas.

O aconselhamento pré-teste tem assim uma
importancia tripla relacionada com: (1) a promo-
¢do de uma decisdo informada sobre a realiza-
¢do do teste, que se fundamente no consentimen-
to informado e assegure a confidencialidade, e
que ao mesmo tempo facilite ao sujeito o desen-
volvimento de estratégias adequadas de con-
fronto com as implicagdes de um eventual resul-
tado positivo; (2) a promogdo de mudanca de
comportamentos que, independentemente do re-
sultado que o teste vier a ter, é uma tarefa essen-
cial no que se refere a prevencdo da SIDA, ja
que o aconselhamento pré-teste permite desde
logo identificar sujeitos que possam ter indi-
cacdo para intervengdes especificas de aconse-
lhamento de saide que visem a mudanga de
comportamentos em sujeitos seronegativos; (3) a
promogéo do bem-estar psicoldgico e satisfagéo
de necessidades emocionais associadas a um
procedimento médico indutor de stress estfo di-
rectamente relacionadas com a qualidade dos
cuidados de saude que sdo prestados.

O essencial de uma intervengdo eficaz de
aconselhamento pré-teste é ajudar o sujeito a
Jfazer um compromisso interno de redugdo de ris-
co em rela¢do ao VIH (Grace, 1994). Deste mo-
do, parece acertada a posigdo de Truax (1994) de
defesa da intervengdo individual de aconselha-

mento pré-teste como oportunidade Unica para
iniciar um processo de mudanga de comporta-
mentos, essencial para a prevengio da dissemi-
nag¢do do virus.
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RESUMO

Tendo em conta que a realizagdo do teste para o
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VIH ¢ um procedimento médico de diagndstico
indutor de stress emocional, o autor discute o caracter
indispensdvel do aconselhamento pré-teste para a
promogio do bem-estar psicoldgico, para a prevengio
da infecgdo pelo VIH e para assegurar a qualidade dos

cuidados de saude.
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ABSTRACT

The HIV antibody test is diagnostic for HIV in-
fection. The result may represent changes in the psy-
chological as well as the physical state of the patient.
Taking into account that HIV test is a stressful medical
procedure, the author consider pre-HIV test counse-
lling a essential procedure to promote psychological
well-being, AIDS’ prevention and health care quality.



