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EPiIGRAFE

“O que é necessario para mudar uma pessoa é
mudar sua consciéncia de si mesma.”
(Abraham Maslow)



RESUMO

A depressao é uma doencga grave que afeta negativamente como o individuo se sente,
pensa e age, resultando em sentimentos de tristeza ou perda de interesse em
atividades que antes eram desempenhadas com prazer. O presente trabalho
académico teve por objetivo principal discutir os resultados mais importantes das
intervengdes psicologicas a respeito das particularidades do tratamento dos
transtornos depressivos em individuos infectados pelo HIV/AIDS, para alcancga-lo, foi
abordado sobre os principais aspectos do HIV/AIDS e os estigmas ligados a ele, bem
como sobre aspectos da depressao relacionados a quem convive com o virus, onde
foi possivel verificar a relagao existente entre HIV/AIDS e depressao, foi efetuado um
levantamento de quadro clinico de pacientes com as condi¢bes em questdo, seguido
das possiveis intervengdes psicologicas focadas na depressdo em portadores de
HIV/AIDS. Para isso, foram realizadas pesquisas bibliograficas com posterior selegcéao
de material, leituras, reflexdes e produgao de texto acerca da tematica. Autores como
Rocha, Macena, Barbosa, Canale, Furlan, Oliveira, entre outros formeceram dados
relevantes para a concretizagao desse trabalho. Ao concluir esse material, pode-se
favorecer uma maior compreensado acerca da depressdao em individuos com HIV,
ainda pode servir de referéncia para interessados no tema abordado e também como

ponto de partida para outras produgdes académicas inerentes ao tema nele abordado.

Palavras-chave: “Depressao”; “Individuo”; “Psicélogo”; “HIV/AIDS”; “Estigmas”.



ABSTRACT

Depression is a serious illness that negatively affects how the individual feels, thinks
and acts, resulting in feelings of sadness or loss of interest in activities that were
previously performed with pleasure. The main objective of this academic work was to
discuss the most important results of psychological interventions regarding the
particularities of the treatment of depressive disorders in individuals infected with
HIV/AIDS. stigmas linked to it, as well as aspects of depression related to those who
live with the virus, where it was possible to verify the relationship between HIV/AIDS
and depression, a survey of the clinical picture of patients with the conditions in
question was carried out, followed by the possible psychological interventions focused
on depression in HIV/AIDS carriers. For this, bibliographic research was carried out
with subsequent selection of material, readings, reflections and text production on the
theme. Authors such as Rocha, Macena, Barbosa, Canale, Furlan, Oliveira, among
others, provided relevant data for the realization of this work. By completing this
material, a greater understanding of depression in individuals with HIV can be favored,
it can also serve as a reference for those interested in the topic addressed and also as

a starting point for other academic productions inherent to the topic addressed in it.

Keywords: “Depression”; “Individual”; “Psychologist”; “HIV/AIDS”; “Stigmas”.
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1. INTRODUGAO

O interesse em abordar a depressao se uniu ao desejo manifestado por um dos
componentes em abordar sobre individuos que sdo soropositivos, obtendo assim a
juncao dos temas e discorrer sobre os estigmas ainda existentes em relagéo ao HIV e
que desumanizam os individuos, promovendo a segrega¢ao dos mesmos.

A depressao é denominada como uma desordem de humor, sendo considerada
pelo senso comum uma questao existente somente no atual século XXI, pelo contrario,
ha registros datados de pelo menos 25 séculos atras, onde eram descritos quadros
indubitavemente semelhantes aos que possuimos atualmente dessa patologia, que,
segundo Canale e Furlan (2006), individuos ja apresentavam comportamento que tem
como caracteristicas a desanimacao, a tristeza e a infelicidade.

A depressao ainda pode estar associada a outros fatores da vida do individuo,
ha diversos estudos, conforme Freitas, Fernandes e Morgado (2015), que comprovam
a maior incidéncia da depressdo em individuos HIV positivo em relagdo a populacao
em geral. Em congruéncia com os autores supracitados, comumente o HIV/AIDS é
relacionado a depressao, e também a homossexualidade, porque até na atualidade a
patologia esta estritamente relacionada a esta orientagao sexual, o que € uma falacia,
pois na verdade “estima-se que a prevaléncia real de depressao em individuos HIV
positivo seja em torno os 30%. Sdo usadas escalas de autoavaliagdo para sintomas
depressivos em individuos HIV positivos, a taxa de depressao sobe dramaticamente,
aproximado-se dos 50%” (FREITAS; FERNANDES; MORGADO, 2015, p.07).

Segundo Pedrosa et al. (2016), no tratamento contra o HIV/AIDS o sujeito
passa por estresse em diversos niveis em relagdo ao seu processo de saude e
doenca, e o suporte social se torna um grande aliado a esse individuo pois auxilia em
multiplas situagdes. Quando esse suporte vem a contribuir de forma assertiva constroi
no sujeito uma maior seguranga em momentos de tenséo e dificuldade, como por
exemplo: a recuperacao da doenca e a hospitalizagao, incluindo a infeccao por HIV.

Diversos fatores influenciam, tornando a adesdao a Terapia Antirretroviral
(TARV) um processo complicado, como: falta de conhecimento acerca da doenga, o
contato com a equipe multiprofissional que esta inserida nesse contexto e o desafio
que mais se destaca é o da parcela desta populacdo que esta em baixo nivel
socioecondmico, aumentando a vulnerabilidade social por n&o ter acesso as

condi¢des basica de vida, dificultando no processo de adesao ao tratamento.
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De acordo com Canale e Furlan (2006), a depressao existe ha varios séculos,
tal constatac&o surgiu a partir da analise de registros primevos, e sua maior incidéncia
na atualidade, em individuos HIV positivo. Em linha com Pedrosa et al. (2016), essa
maior incidéncia se deve ao alto nivel de estresse que esses individuos s&o expostos,
principalmente os que ndo possuem uma situagao financeira razoavel.

Como evidenciado anteriormente, a depressdo e o HIV/AIDS possuem uma
relacdo que necessita ser melhor compreendida pelo profissional da psicologia, para
que ele possa atuar com seguranga, unindo teoria e pratica no atendimento de seus
pacientes que apresentem tais problemas, por isso, o presente material aborda sobre
a associagao da depressdo e do HIV/AIDS, os estigmas e suas consequéncias
psicologicas na sociedade contemporanea. Ao abordar sobre a tematica supracitada,
despontou o problema de pesquisa: quais seriam as formas de intervencéao psicoldgica
viaveis para o tratamento da depressao em individuos soropositivo?

Para responder esse questionamento, foram elencados objetivos gerais e
especificos, sendo: o principal discutir os resultados mais importantes das
intervengdes psicologicas a respeito das particularidades do tratamento dos
transtornos depressivos em individuos infectados pelo HIV/AIDS, ja os objetivos
especificos foram: Identificar os principais aspectos do HIV/AIDS e os estigmas
ligados a ele; Elencar os principais aspectos da depressao; Verificar se ha relagéo
existente entre HIV/AIDS e depressao; Fazer um levantamento de quadro clinico de
pacientes com HIV/AIDS e depressao.

O referencial tedrico aborda sobre os estigmas que permeiam o HIV/AIDS, os
impactos causados nos individuos que convivem com essa patologia, tornando estes
individuos suscetiveis a depressao, e acaba fazendo a relagcéo entre o HIV/AIDS e
depressao, consequentemente esclarecendo acerca do quadro clinico dos pacientes
que apresentam as patologias supracitadas.

Pbdde-se perceber como descrito por Freitas, Fernandes e Morgado (2015), que
pessoas com a sindrome da imunodeficiéncia tem maior prevaléncia de depressdo em
relacado a sociedade em geral, facilitando a compreensao da incidéncia dessa doenca
na saude mental, além de demonstrar o impacto, e apontar as necessidades das
psicoterapias. No entanto, quando nos referimos ao diagndstico e ao tratamento desta
patologia, ainda sao feitos de forma insuficiente.

Os resultados e discussbes expdem as relacdes entre homossexualidade e

saude neste ultimo século tém sido motivo de debates e controvérsias, tanto no Ambito
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das ciéncias médicas como no dos movimentos sociais. A pesquisa social possui um
amplo campo de conhecimento que necessita constantemente ser engrandecido com
novas pesquisas para abarcar as necessidades atuais. Espera-se com os resultados
desta pesquisa fornega subsidios que fundamentem e auxiliem os servigos de saude
mental, mostrando a importancia destas assisténcias.

Os desafios que a epidemia de AIDS vem apresentando, apontam para a
importancia da interdisciplinaridade dos diferentes saberes, da solidariedade entre
pesquisadores e ativistas, para a integralidade das agdes de prevengao e assisténcia,
como principios norteadores para sua identificagao, diligenciando o tratamento do
HIV/AIDS e de outras questbes de saude dos individuos, e sob essa perspectiva, o

presente material teve por base pesquisas, escolha de material e produgao de texto.
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2. REFERENCIAL TEORICO

E recorrente que individuos com HIV fiquem expostos as infeccdes
oportunistas, porém, também sao inclinados a apresentarem a depressdo, uma
doenga cronica, e consequentemente desenvolvem outros transtornos psicoldgicos,
como resultado dos fatores orgénicos que os individuos infectados pelo virus HIV

manifestam.

2.1 HIV/AIDS e os estigmas

O ser humano esta sujeito a diversas enfermidades, dentre elas pode-se
destacar o contagio por virus, como € o caso do HIV, que segundo o site UNAIDS
(2017), a sigla em inglés HIV ¢ utilizada para denominar o virus da imunodeficiéncia
humana. Buscando a etimologia do termo em inglés HIV (Human Immunodeficiency
Virus) que anteriormente possuia outras denominagdes, significa em tradugao livre
“Virus da Imunodeficiéncia Humana”, que foi descoberto em 1981 nos Estados Unidos
da América.

Para entender a origem dos preconceitos, estigmas e esteriétipos relacionados

ao HIV/AIDS, seria necessario:

“[...] a andlise dos processos de estigma e discriminagéo relacionados aos
agravos a saude deve buscar transcender a concepgédo da doenga como um
fendbmeno natural que produziria “marcas corporais”, nas quais esses
processos teriam origem. E necessario levar em conta as inter-relagdes
especifcas entre estruturas macro e microssociais que convergem para
produzir mecanismos de exclusdo de alguns individuos e grupos, tornando-
0s mais vulneraveis a determinados agravos a saude, e atribuindo aos seus
portadores sentidos morais e sociais desqualifcadores (LINK; PHELAN, 2001
apud MONTEIRO et al., 2013).”

Segundo Brasil (2016 apud BARBOSA, 2016, p. 12), “ha alguns anos, receber
o diagnostico de Aids era como receber uma sentenga de morte, porém, atualmente,
€ possivel ser soropositivo ao HIV e viver com qualidade de vida [...]", para isso ao
receber o diagnostico, o individuo deve comecgar a seguir a Terapia Antirretroviral
(TARV) “[...] e seguir corretamente o tratamento de acordo com as orientagdes da
equipe de saude”.

Para maior compreenséo sobre a etiologia da AIDS, sabe-se que essa patologia
tem como fator o virus HIV, que de acordo com De Oliveira e Miranda (2017), é
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causador de uma disfungdo que ocorre no sistema imunologico, resultando na
vulnerabilizagdo do individuo no que se refere as infec¢des oportunistas e, as autoras
ainda reforcam acerca da importadncia da divulgagcdo de informagdes que sao
embasadas cientificamente, para desmantelar a ética moralista que ainda prevalece
em relagdo a essa patologia.

Conforme o site UNAIDS (2017), o virus possui chances de desencadear a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, diferentemente dos demais virus, ainda é
inviavel a eliminagao desse virus do corpo humano, sendo de suma importancia a
garantia dos direitos dos individuos HIV positivo, para que possam ter acesso a
educacao, saude, trabalho, liberdade de expressao, e direitos sexuais e reprodutivos.
Mesmo a infecgdo ndo tendo cura, existe tratamento com a finalidade de impedir que
o individuo se encaminhe ao estagio mais avangado do virus, afetando de forma fatal
0 organismo humano, desencadeando assim, a doenga crénica chamada AIDS que
prejudica o sistema imunoldgico, impossibilitando o organismo de se defender contra
demais infecgdes.

Em relagdo aos dados do virus HIV/AIDS, segundo as estimativas do Joint
United Programa das Nagdes Unidas, ha um numero crescente de pessoas que vivem
com HIV/AIDS, sendo que:

“[...] em 2005 havia cerca de 31,8 milhdes, passando para 33,3 milhdes em
2010 e chegando a 36,7 (34,0-39,8 milhdes) em 2015. Por outro lado, as taxas
de mortalidade global cairam de 1,8 milhdo de ébitos (1,7-1,9 milhdes) em
2005, para 1,2 milhdes de mortes (1,1-1,3 milhées) em 2015. A reducéo da
mortalidade esta ligada & maior cobertura do tratamento antirretroviral. Em
junho de 2016, no mundo todo, cerca de 18,2 milhdes de pessoas tiveram
acesso ao tratamento, o dobro do numero registrado cinco anos atras
(DARTORA; ANFLOR; DA SILVEIRA, 2017, p. 1920).”

E possivel constatar que hoje o tratamento do HIV é possivel e auxilia na
melhora da qualidade de vida do paciente, exemplo disso consta no site UNAIDS
(2017), que cita que tratamento do HIV é designado como terapia antirretroviral
(TARV), sendo fulcral para a elevagdo da qualidade de vida dos individuos HIV
positivo, tornando a carga viral do virus indetectavel, impossibilitando a transmissao
do HIV. A transmissao do virus ocorre durante a troca de fluidos corporais tais como
sangue, leite materno, sémen e secre¢des vaginais. A testagem do HIV se configura
como vital como promogao da prevencido, e € de caracter voluntario. Se torna
imprescindivel estar ciente da sua condigéo soroldgica para que haja a promogao da

saude, que é um direito de todos os seres humanos e que deve ser resguardado.
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Através do Sistema Unico de Satde (SUS) é possivel realizar o teste de forma gratuita,
e disponibiliza o tratamento antirretroviral similarmente.

De acordo com Brasil (2010 apud BARBOSA, 2016), os individuos que sao HIV
positivo possuem uma condigao cronica, condicdo esta que nao dispde de cura,
fazendo com que o TARV tenha como finalidade de reduzir a mortalidade de pessoas
infectadas pelo virus e ainda ressalta que ao contrair o HIV ndo necessariamente
desenvolvera a AIDS, entretanto € comum que individuos HIV positivo venham a
desenvolver a patologia.

Os autores Melo, Maksud e Agostini (2018), apontam as mudangas no contexto
da epidemia de HIV/AIDS no Brasil, tanto no quesito prevencéo, onde se salientam o
acesso aos testes rapidos no Sistema Unico de Saude e além de oferecer também o
acesso as acgdes para a profilaxia pos-exposicao (PEP) e a profilaxia pré-exposi¢cao
(PrEP) para alguns grupos da populagéo, todos estes através do SUS, com foco no
tratamento antirretroviral.

Segundo Brasil (2013 apud BARBOSA, 2016), a testagem é capaz de auxiliar
na melhoria da qualidade do diagnéstico da infecgao, para que haja a inser¢cao do
tratamento precoce, além de fomentar a base racional que acompanha o diagnéstico
do HIV/AIDS e agilizar o atendimento ao portador do virus.

O Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre HIV/AIDS criado em 1996,
defende que a testagem é confidencial, evita estigmas e discriminagao, que podem vir
da propria familia, principalmente pessoas transgénero, conforme um estudo do
UNAIDS (2020, p. 13), aborda que “mulheres transgénero vivendo com HIV nos
Estados Unidos apresentaram 50% de probabilidade de tomar, pelo menos, 90% de
seus medicamentos antirretrovirais do que mulheres vivendo com HIV que nao se
identificaram como transgénero.”

Com relagéo ao estigma e a discriminagao direcionados a quem convive com o
HIV/AIDS, de acordo com Monteiro et al. (2013, p. 61), “[...] séo referidos como efeitos
de processos sociais complexos que incluem diversas ordens de fatores, entre os
quais mecanismos intrinsecos as dinamicas de produg¢ao de desigualdades e exclusao
social [...]".

Entre os exemplos de discriminagéo contra pessoas soropositivas, o Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS cita comportamentos de esquivamento
que se caracterizam por evitar contato fisico e o compartilhamento de utensilios,

fofocas e abuso verbal que depreciam os individuos HIV positivo e a rejeigdo social
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que consiste na segregacao e invalidagdo do individuo como um ser humano que
possui direitos (UNAIDS, 2020).

Uma vez que De Oliveira e Miranda (2017, p. 35), alertam que “[...] os sujeitos
convivem com limitacdes decorrentes de alteragdes fisicas e do desenvolvimento de
infecgdes oportunistas, impondo restricdes no seu dia a dia”.

Para minimizar os efeitos do HIV/AIDS, o individuo deve se envolver em uma
atividade laboral, De Oliveira e Miranda (2017, p. 36), argumentam que o trabalho “[...]
configura-se como uma importante forma de enfrentamento para as pessoas que
convivem com AIDS, permitindo que esses individuos se sintam produtivos,
necessarios e favorecendo suas autoestimas”.

Conforme Allport (1979 apud ANTUNES; CAMARGO; BOUSFIELD, 2014), as
discriminagao e preconceito com individuos portadores de HIV/AIDS sao oriundos da
associacao do HIV com uma vida sexual considerada “imoral”, denominando o virus
como “cancer gay”. A discriminacdo contra individuos HIV positivo é considerada uma
forma explicita de estigma social que faz a manutencdo do preconceito ao estado
sorologico dos individuos com HIV, ou seja, reforcando esteredtipos, resultando
diretamente na proliferagdo da desinformacao acerca da doenca, na exclusao dessa
parcela da sociedade e no cerceamento dos direitos dos individuos HIV positivo.

Infelizmente, os individuos com HIV/AIDS enfrentam estigmas e discriminagdes
devido a desinformacao da sociedade acerca dos fatores ligados a essa patologia,
considerando que 0s processos sociais do estigma e a discriminagao sao complexos,
formados em contextos especificos, podendo ser entendidos como oriundos da
coexisténcia entre poder e dominacdo (DE OLIVEIRA; MIRANDA, 2017).

Com relagao aos estigmas que quem convive com HIV/AIDS pode enfrentar, é
preciso enfatizar que a sociedade se ergue sobre estigmas que sao estruturantes, o
que influencia na existéncia da estigmatizagdo de quem convive com HIV/AIDS, e se
da como uma caracterizagdo ou marca que desvaloriza o outro através dos
esteredtipos pejorativos e rotulos que possuem teor preconceituoso. Ha alteragdes
clinicas que o virus HIV tras para o cotidiano dos individuos soropositvos, somado a
isso ainda ha também a estigmatizagao, que pode gerar sérios danos psicolégicos ao
individuo que ja passa por uma doenga dificil (CALIARI et al., 2017 apud CARVALHO;
SOUZA, 2021).

Por tanto, pode-se afirmar que os estigmas com relagdo aos individuos

soropositivo, em geral aparecem quando a infecgédo esta presente e o diagnéstico é
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confirmado, dentre os estigmas mais comuns podem ser destacados a segregacao
social e a exclusdo do mercado de trabalho, fatores estes que promovem problemas
psicoldgicos nas pessoas que vivem com HIV/AIDS (UNAIDS, 2019).

Ha um processo de marginalizagao da populagdo LGBTQIA+, com a recorrente
associacdo do HIV com a comunidade supracitada, e esta associacdo se deve aos

fatores como:

“[...] a falta de reconhecimento das questdes de género e orientagcdo sexual
nas praticas de saude, bem como a desconsideragao dos modos de vivéncia
da sexualidade, destacam-se negativamente no processo assistencial a
saude. Em geral, esse tipo de posicionamento gera implicagdes diretas na
atencéo a saude da populagdo LGBTQIA+. Assim, uma assisténcia pautada
na heteronormatividade age aliada a outras formas de violéncia estrutural,
gerando um ambiente hostil, estigmatizante e segregador nos servigos de
saude (FERREIRA et al., 2017; SANTOS, et al., 2020 apud DE ANDRADE;
DE BARROS; DE ALBUQUERQUE, 2021, p. 8-9).”

De acordo com o site da UNAIDS (2019), é esclarecido que o individuo
soropositivo esta propenso as consequéncias da estigmatizacdo como: exclusao,
discriminagdes, danos psicoldgicos e preconceitos, como consequéncia podem deixar
marcas intensas que podem destruir a autoestima do individuo, fazendo com que ele
se sinta inferior aos demais que nao sao infectados pelo HIV, resultando assim em
possiveis danos inversiveis as vitimas da discriminagao.

Para minimizar o estigma relacionado ao individuo soropositivo, o UNAIDS
(2020) escala como meta a reducdo da desigualdade de género, e a desigualdade
dentro e entre os paises, com o intuito de fomentar o surgimento de sociedades mais
justas, pacificas e inclusivas, que tenham o objetivo de eliminar o estigma e a
discriminagao alusivos ao HIV, afirmando que o combate ao estigma e a discriminagao
pode trazer beneficios de forma imediata na vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS,
sendo fundamental o apoio a elas e a promover a garantia do acesso a servigos de
saude.

No site da Janssen (2014), empresa farmacéutica da Johnson & Johnson,
existem relatos de individuos HIV positivo, como por exemplo o relato do Rogério que
descobriu ser um individuo com HIV ha cerca de 10 anos. Ele ndo queria fazer o
exame, mas por razao do seu parceiro ter testado positivo para o virus, ele decidiu
efetuar o exame. Quando soube que havia testado positivo Rogério ficou atordoado,
entrou em processo de negacéo, até que enfim admitiu para si mesmo a sua condigao.

Para ele o acolhimento da médica foi medular, a forma que ela abordou e o informou
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que o virus ndo causaria uma morte prematura, contanto que o paciente seguisse o
tratamento. No momento presente, Rogério possui uma vida normal, continua o
tratamento, o que possibilita que ele tenha uma vida saudavel.

Uma relagao constante que os autores Arruda e Coutinho (2021, p. 6) abordam
no artigo é:

“Essa correlacao entre HIV e homossexualidade € histérica e ainda hoje é
marcado pelo preconceito a estas pessoas, esta relacionada também com as
bases morais e religiosas sobre as quais o pais se formou. Acredita-se que
por essa populagéo apresentar um comportamento fora dos padrbes sociais,
eles sdo atingidos em sua maioria por agressdes verbais, fisicas e até
psicoldgicas.”

Dai a importéancia da disseminagao de informagdes seguras sobre HIV/AIDS
nos meios de comunicagao, nos diversos contextos sociais e em instituicbes publicas
e privadas, que favoregcam o esclarecimento e a conscientizagao de todos, podendo
minimizar a disseminagao e os estigmas atribuidos ao individuo que vive com tal
patologia, estigmas estes que sdo construidos de modo estruturante na sociedade.
Porém, o HIV/AIDS é comumente associado a depressdo, por isso a seguir a
abordagem busca esclarecer sobre essa patologia que € cada vez mais incidente em

individuos soropositivos.

2.2 Depressao

A depressao possui uma origem bastante remota, pois:

“O termo depressdo era usado, inicialmente, para designar sintomas ou
caracterizar estados mentais, sendo que o nome da doenga era melancolia,
termo cunhado ha mais de 25 séculos, que, além de indicar uma das doengas
mentais, também correspondia a um tipo de temperamento, um estado
emocional baixo, infeliz, desanimado e ftriste. [...] No século XIX, Pinel
introduziu o termo melancolia ou delirio considerando-o uma insanidade
parcial. Foi na 62 edigao do tratado de Kraepelin que o termo depresséo foi
introduzido como titulo de doenga, com a denominagao “psicose maniaco-
depressiva (SONENREICH et al., 1995 apud CANALE; FURLAN, 2006, p.
23).”

Segundo Méndez, Olivares e Ros (2005 apud RUFINO et al, 2018), a
depressao € uma doenca crénica que se caracteriza pela baixa autoestima, estado de
animo irritavel, esboga negatividade, retardo motor, diminuicdo da concentragao,
alteracdes do apetite e sono, pessimismo, cansago, auséncia de prazer, oscilagdes

constantes de humor e sendo estes sintomas geralmente surgidos de modo copioso,
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que podem culminar em comportamentos e atos suicidas.

Sobre essa perspectiva, Rufino et al. (2018), acrescenta que os sintomas
emocionais e os sintomas cognitivos existem os sintomas motivacionais e fisicos que
séo caracteristicos do individuo com HIV/AIDS.

A depresséao pode ser definida como uma emocgao que esta presente em todos
os individuos em determinado momento da vida. A depressdo ainda €& vista
comumente como algo que nao é real e/ou necessite de tratamento, por razdo de
ainda ser rodeada de estigmas que fomentam fortemente a desinformagao, que acaba
por impedir 0 acesso ao tratamento adequado, e esta enraizada na nossa cultura que
estabelecem crencgas populares, que sao consideradas falacias pela ciéncia, que
fornecem apenas desinformagao que prejudica o acesso ao tratamento da patologia,
e com a disseminagao continua dessas falacias, impedem que a populagao obtenha
a informagéao correta acerca da patologia em questdo (STAHL, 1998 apud CANALE;
FURLAN, 2006).

Segundo Atkinson et al. (2002 apud RUFINO et al., 2018), a depressao possui
quatro conjuntos de sintomas comuns, que sao os sintomas emocionais, cognitivos,
motivacionais e fisicos, que podem ser manifestados ndo necessariamente nesta
ordem cronolégica. Estes sintomas sdo os requisitos para que o individuo
diagnosticado com a patologia, entretanto, se os sintomas apresentados forem
extremamente intensos, a conclusado acerca do diagndstico se confirma novamente.

Os individuos soropositivos manifestam comumente tristeza e abatimento, que
sao considerados os sintomas mais recorrentes quando se trata da depressado. Sao
manifestadas também as crises de choro e pensamentos de morte, motivados pela
insatisfacdo que o individuo se encontra, e relatam nao haver prazer nas atividades
que exerciam diariamente, apresentando assim desesperanca e tristeza, e comegcam
a perder o interresse nas atividades antes exercidas com disposicdo e animo
(ATKINSON et al., 2002 apud RUFINO et al., 2018).

Como descrito por Laboissiére (2017), o registro de individuos que vivem com
depressao, segundo os dados da OMS, teve um crescimento em cerca de 18% entre
os anos de 2005 e 2015, sendo caracterizada como segundo maior motivo de morte
entre pessoas na escala de 15 a 29 anos. Na contemporaneidade, sdo 300 milhdes
de pessoas das mais variadas faixas etarias que sofrem dessa patologia, numero este
extremante expressivo, que faz com que a depressdo seja considerada a principal

causadora de incapacitacao laboral em todo o mundo. No que se refere ao Brasil,
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segundo a OMS, aproximadamente 5,8% da populagéo sofrem de depresséao, ou seja,
sao 11,5 milhdes de casos, sendo 0 numero mais copioso de toda a América Latina.
Outro fator importante, € que as intervengbes para a patologia sdo quase que
inalcangaveis, pois apesar da existéncia de tratamentos adequados para o combate a
depressao, grande parte das pessoas ndo tem acesso ao tratamento, os motivos sao:
auséncia de recursos, de profissionais capacitados e o estigma social existente.

Para Ramos (1984 apud CANALE; FURLAN, 2006, p. 25), a depressao

apresenta dois aspectos, sendo eles:

“1) Depressao inibida: doente com desinteresse, que ndo se mostra muito
preocupado com seu estado, associando sua doenga as provagdes que tem
que vivenciar. Neste tipo de depressdo especula-se que as alteragdes
bioquimicas cerebrais se fagam mais acentuadas em relagdo as aminas
adrenérgicas.

2) Depressao ansiosa: neste tipo de depressdo, o paciente se mostra
extremamente preocupado com sua doenga, fala bastante sobre os sintomas
e se apresenta agitado e ansioso. As alteragdes bioquimicas cerebrais
ocorrem sobre os niveis de serotonina.”

De acordo com Stahl (1998 apud CANALE; FURLAN, 2006), a patologia
depressao pode ser definida como uma emogao que de modo unanime é vivida por
qualquer individuo em qualquer fase da vida, enfatizando que o diagndstico seja
realizado por um profissional seja formado nas ciéncias da saude mental. Sendo
recorrente o surgimento de estigmas que se baseia na falacia de que apenas o esforgo
fara com que o individuo se cure da depressao, que por diversas vezes nao é
recenhecida pelo senso comum como uma doencga real, levantando assim um alto
descaso em relacdo as pessoas que apresentam a patologia.

Em conformidade com Freitas, Fernandes e Morgado (2015), ha copiosos
estudos que apontam que existem uma predisposicdo da depressdo acometer
individuos HIV positivos em relagdo ao restante da sociedade e mesmo com esses
dados, a depressao em individuos continua em processo de subnotificagao.

O alerta de Freitas, Fernandes e Morgado (2015), nos conduz a pensar na
infeccao pelo HIV como um alerta para o desenvolvimento de perturbacoes
psiquiatricas com é o caso da depressao. Sobre essa perspectiva, verificar-se ha a
relacao entre HIV/AIDS e depressao no tdpico a seguir.

2.3 HIV/AIDS e depressao

Segundo Arseniou, Arvaniti e Samakouri (2013), ha preponderéncia da
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depressao em individuos HIV positivo, sendo a doenga mais recorrente entre estes
individuos. Os sintomas depressivos comumente manifestados sdo: humor deprimido,
irritabilidade, anedonia, comprometimento da memoria, insénia, anorexia, alteracdes
no peso corporal, dificuldade de concentragéo, e alteragdes psicomotoras. Tendo
como base os critérios do DSM-IV, a depressdao que € resultante dos efeitos
fisiologicos diretos da infecgédo pelo HIV é caracterizada como transtorno de humor
devido a doencga de infecg¢ao pelo HIV - cédigo 293.83.

Sendo assim, para Arseniou, Arvaniti e Samakouri (2013), € laborioso chegar
ao diagnostico de depresséo neste grupo de pacientes com HIV, devido ao fato de
que alguns sintomas fisicos que sdo manifestados frequentemente em pessoas
infectadas pelo HIV, como por exemplo: fadiga, disturbios do sono, dificuldade de
concentracdo, perda de apetite. A depressdo em individuos com HIV é
constantemente subdiagnosticada, por consequéncia, ndo € tratada apropriadamente,
e em razdo do estigma social, os individuos HIV positivo ndo acessavam o
atendimento psicologico e psiquiatrico.

Conforme o site do UNAIDS (2022), os individuos vivendo com HIV possuem
maior probabilidade de desenvolver problemas relacionados a saude mental,
interferindo diretamente na qualidade de vida e inviabilizando a procura por
assisténcia médica e a adesdo ao tratamento.

Os estudos da UNAIDS (2022), realizados em 38 paises mostram que 15% dos
adultos e 25% dos adolescentes HIV positivo relataram depressao ou se sentiram
sobrecarregados, impedindo o processo de adesdo a terapia antirretroviral. Os
problemas de saude mental entre individuos HIV necessitam de atencgdo, pois nem
sempre sao diagnosticadas ou tratadas, os profissionais de saude devem estar
habilitados para detectar sintomas psicolégico para que seja efetuado o
encaminhamento assim que os sintomas forem detectados.

Para um melhor diagnéstico, tratamento e acompanhamento do HIV/AIDS
associado a depressao, Freitas, Fernandes e Morgado (2015, p. 8) alertam sobre a
importancia da vigilancia de sintomas depressivos para o atendimento do individuo

nessa condigao, e segundo os autores:

“A vigilancia de sintomas depressivos favorece o diagnéstico precoce de
depressao e consequentemente, o seu tratamento adequado. Estas simples
medidas tém um importante impacto na qualidade de vida dos individuos
soropositivos, ao mesmo tempo em que previnem a adogdo de
comportamentos de risco e a falha na adesdo a TARV, melhorando a saude
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desses pacientes, impedindo o desenvolvimento de estirpes resistentes do
virus e prevenindo a propagagao do HIV.”

De acordo com Abas et al. (2014), além de impactar diretamente no que se
refere as questdes econdmicas e sociais, a depressdo demonstra ameagas adicionais
para os individuos que vivem com HIV, através da diminuigdo da adesédo a TARYV,
fazendo com que o individuo fique mais propicio a desenvolver um estagio mais
avancgado da doencga, ampliando assim as taxas de mortalidade.

O suporte social € de suma importancia para a manutencao da saude mental e
a falta dela acarreta em sérios danos a sociedade, principalmente em pacientes
clinicos internados que manifestam a depressdo. A auséncia do suporte social se
justifica pelas informagbes falaciosas acerca da patologia, que diversas vezes
impossibilita a adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV), e com o suporte social
adequado é possivel reverter esse quadro de desinformagao que desestimula o
tratamento da doenga (PEDROSA, 2016).

Conforme Santos et al. (2021), as pessoas que sao HIV positivo s&o suscetiveis
a sofrerem discriminacédo devido a sua condigao sorolégica e apresentam medo por
razao do impacto causado pelo diagnodstico de uma patologia mental incuravel,
tornando assim a depressdo mais propicia em relacédo aos individuos infectados pelo
virus HIV.

Segundo Maj (1996 apud CASTANHA et al., 2006), a depressao presente em
individuos que s&o soropositivos, pode ser explicada pelo impacto psicolégico no
momento do diagndstico da infecgdo; o continuo avango da doenga que incluem
modificagdes no corpo; estigmas recorrentes que marginalizagdo pessoas infectadas
pelo virus HIV; alteracdes no sistema nervoso central ou tumores intracranianos; os
individuos que sdo denominados como grupo de risco sao de comunidades ja bastante
marginalizadas. Assim sendo, compreender o quadro clinico do paciente faz toda a

diferenga no tratamento dessa doencga.
2.4 Quadro clinico de pacientes com HIV/AIDS e depressao
O quadro clinico do individuo HIV positivo, € caracterizado pelos sintomas

manifestados pelo paciente, origem da mesma e como sera a progressao da doenga,

e de acordo com os dados do pais:
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“O virus HIV é classificado como pertencente a familia retroviridae (composto
de RNA) e ao género lentivirinae, compreendendo dois sorotipos: o HIV-1 e o
HIV-2. Os lentivirus sdo associados a longos periodos de incubacéo e, por
isso, sdo chamados de virus lentos. Possuem a capacidade de infectar
primariamente células do sistema imunolégico, linfécitos LT-CD4+ (também
chamados auxiliares) e macrofagos, e de atacarem preferencialmente o
sistema imunitario e o sistema nervoso central (BRASIL, 2006 apud
BARBOSA, 2016, p. 19)".

As contribuicbes de Silva et al. (2021), evidenciam que existem progressos no
que refere a prevengéao da infeccéo do virus HIV, no entanto a patologia persiste como
um problema de saude publica em todo o globo terrestre. A infeccéo pelo HIV pode
caucionar a depressao e entres tantas outras patologias, por razao das discriminagdes
sociais que desumanizam e marginalizam os individuos soropositivos, e perpetua
estigmas que geram sofrimento e segregacgao, sendo o virus HIV uma doenga que
afeta a saude fisica e mental do individuo.

A depresséao pode propiciar a evolugao do HIV para um estagio mais avangado

e assim:

“[...] acelerando o declinio da funcdo imune, com diminuigdo significativa da
contagem de linfocitos T CD4+, aumentando a taxa de mortalidade. Um
estudo realizado em Sidney/Australia com 264 pessoas com HIV, revelou que
54% apresentavam transtornos psiquicos, sendo mais predominantes a
ansiedade e a depressdo. Testes estatisticos revelaram significancia
estatistica entre estas variaveis e a hospitalizagédo e a baixa adesao a terapia
antirretroviral [...] (SILVA et al., 2021, p. 323)".

Conforme as autoras Coutinho, O’'Dwyer e Frossard (2018), quando a pessoa
que esta infectada pelo virus HIV desconsidera o tratamento ou entdo o segue de
modo irregular, o individuo se torna vulneravel a doengas oportunistas, por isso as
autoras reforcam a caréncia de politicas publicas com o propdsito de combater a
epidemia, consequentemente incentivando e dando acesso ao tratamento, visando a
que a taxa de adeséo seja expandida, por razdo da nao adesao ao tratamento significa
ameaca a si proprio e aos demais.

Conforme Patterson (2006 apud ARSENIOU; ARVANITI; SAMAKOURI, 2013)
o diagnéstico de depressao em pacientes € dificultoso em razédo de alguns sintomas
fisicos, que sao apresentados como por exemplo: disturbios do sono, perda de apetite,
fadiga, e falta de concentragado. Todos estes sintomas que foram citados s&o sintomas
habituais que sao manifestados por paciente que foram infectados pelo virus HIV, que
podem ser confundidos com sintomas de transtornos comaérbidos, como por exemplo

substéncias psicoativas, e sdo erroneamente associados aos sintomas depressivos
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com certa frequéncia.

Os sintomas psicoticos podem potencializar o risco de infecgao pelo virus HIV:

“[...] os disturbios psicéticos foram os mais frequentes entre as comorbidades
psiquiatricas, constituindo 70% dos casos, quando excluidas a depresséo e a
dependéncia de substancias. Estes resultados podem ser reflexo da maior
propensdo de doentes com comorbidade de foro psicético ao contagio pelo
HIV. A existéncia de sintomas psicoticos aumenta em grande escala o risco
de infecgdo por esse virus devido, principalmente, a maior probabilidade de
adopcgao de comportamentos de risco, como o uso concomitante de drogas e
a pratica de relagbes sexuais com multiplos parceiros (FREITAS;
FERNANDES; MORGADO, 2015, p. 7)".

De acordo com Arseniou, Arvaniti e Samakouri (2013), a depressdao em
individuos soropostivos € constantemente subdiagnosticada e ndo é tratada de modo
apropriado, tendo como motivo fulcral, a auséncia de avaliagao dos profissionais da
saude. Segundo os autores € uma falacia afirmar que a depressdo € uma reagao
normal manifestada por pacientes que sédo diagnosticados com o virus HIV, e ainda
mais falacioso alegar que ndo é preciso uma intervengao imediata dos profissionais
da saude, e por razdo do estigma que envolve a doenga, muitos pacientes nao
procuram o tratamento adequado.

O suporte recebido pela pessoa que convive com HIV/AIDS pode representar
um diferencial para a adesao e a continuidade do tratamento, sobre essa perspectiva

o suporte instrumental € de vital importancia, pois:

“[...] o suporte instrumental ou operacional ajuda em tarefas domésticas ou
em aspectos praticos do préprio tratamento, como acompanhar a pessoa em
uma consulta, buscar os medicamentos na unidade de saude, tomar conta
dos filhos nos dias de consulta, dentre outras atividades (PEDROSA ef al.,
2016, p. 2).”

De acordo com PEDROSA et al. (2016, p. 2), o suporte social pode exercer
influéncia positiva, pois “[...] os beneficios do suporte social possibilitam uma melhor
adesao ao tratamento, uma reducio do estresse e dos problemas mentais, além de
proporcionar melhora da autoestima e do bem-estar psicologico”, e minimizar o medo
relacionado a morte, uma experiéncia presente constantemente na vida dos individuos
soropositivos.

O estudo de Freitas, Fernandes e Morgado (2015) atesta que 65,5% dos
individuos soropositivos manifestam sintomas depressivos, taxa extremamente alta se
compararmos com a taxa de 20% apresentada pela populacéo de Portugal, pais onde
o estudo foi realizado, e em relagcdo ao género, as mulheres possuem 30% de
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prevaléncia em contraponto a taxa apresentada pelos homens que é de 13,8%.

E importante que o paciente compreenda seu quadro clinico e conte com apoio
social para que possa lidar com sua condi¢ao, nessa dire¢do, Pedrosa et al. (2016)
argumenta que tais fatos fazem com que os pacientes compreendam o significado dos
acontecimentos, para potencializar sua habilidade de elucidar as incertezas no
diagnostico inicial. Nesse contexto, as intervengdes psicologicas sao de suma
importancia para a adesao do paciente ao tratamento que necessita, uma vez que tais
intervengdes focadas na depressao em portadores de HIV/AIDS podem esclarecer e
contribuir para o melhor atendimento desses individuos.

Por se tratar de algo imprescindivel ao tratamento do individuo soropositivo, o
suporte afetivo-emocional se faz necessario para que quem convive com HIV/AIDS
possa viver com dignidade, o suporte afetivo-emocional “[...] inclui as atividades
voltadas a atencido, companhia e escuta, contribuindo para que a pessoa sinta-se
cuidada ou estimada (PEDROSA, 2016, p. 2).”
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3. METODOLOGIA

Neste Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), foram utilizados os métodos de
estudo descritivo que, embasado por Tumelero (2018), que define que a pesquisa
pode ser caracterizada como a que descreve uma realidade, como o proprio nome diz,
e estudo qualitativo que consiste em explicar um fenébmeno ainda nao € conhecido em
um contexto especifico. A revisdo bibliografica aborda artigos que discutam os
sintomas depressivos somaticos e afetivo-cognitivos de individuos que vivem com
HIV/AIDS. Partindo da observacéo, registro, analise, classificagcao e interpretagdo do
material selecionado para este TCC, tendo como objetivo fulcral a descrigdo das
caracteristicas do grupo de individuos no qual este presente trabalho se refere.

Para a realizagdo do TCC, recorreu-se a artigos cientificos fisicos, um TCC, um
livro, um manual e também foram utilizados os sites da Janssen, Fiocruz e UNAIDS para
a coleta de informacgdes para haver a culminacdo do mesmo. Possui o intuito de
abordar os resultados mais significativos das intervencdes psicolégicas que aportam
as singularidades do tratamento dos transtornos depressivos em individuos infectados
pelo HIV/AIDS.

Serao expostas as intervengdes psicologicas que possuem o foco na depresséo
em portadores de HIV/AIDS, para viabilizar a partir delas uma sondagem do quadro
clinico dos individuos com HIV/AIDS e depressao, possibilitando o debate acerca da
influéncia da depressao na progressao da infecgéo e o seu agravo continuo.

A coleta de dados desta pesquisa foi baseada em estudos de autores que
abordam o tema proposto, e que sao datados de 2013 em diante. Indubitavelmente
excluimos as fontes da pesquisa descritiva, que sejam anteriores ao ano de 2013, com
excegao dos artigos “Depressao” das autoras Alaise Canale e Maria Montserrat Diaz
Pedrosa Furlan e “Repercussdes Psicossociais da Depressdo no Contexto da Aids”
da autora Alessandra Ramos Castanha, ambos datados do ano de 2006.

Partindo de uma revisao bibliografica, na busca de autores e sites que abordem
a area e com a finalidade de expor um “padrdo” que possa ser trabalhado as
caracteristicas de casos de depressao para viabilizar um melhor atendimento. No
decorrer da eleboragao foram analisados 17 artigos, um TCC, um livro € um manual,
que foram lidos e analisados na integra, considerando critérios bibliométricos, bem
como aspectos metodologicos e resultados das pesquisas.
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Traz como contribuicdo a amplificagcao do entendimento acerca da relagao entre
depressao e HIV/AIDS, visando estabelecer as intervengdes psicoldgicas necessarias
a respeito das particularidades do tratamento dos transtornos depressivos em
individuos infectados pelo HIV/AIDS. Como demonstra Freitas, Fernandes e Morgado
(2015, p. 2), “a prépria depresséao parece influenciar a doenga por HIV, favorecendo a
sua progresséo e estando associada ao agravamento da taxa de mortalidade”.

Sendo assim um dos nossos objetivos € expor as intervengdes psicoldgicas
ligadas a depressdo em individuos com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
Segundo Saldanha (2001 apud CASTANHA, 2006, p. 77), “com relagdo aos cuidados
e tratamentos, observa-se que, depois do impacto sofrido pelo diagnéstico, vem a
necessidade da reestruturacdo e manutencao da vida em seus varios papéis”.

De acordo com Dartora, Anflor, e Da Silveira (2017), a relagdo entre HIV/AIDS
e depressao nos leva ao levantamento acerca da concentracdo em nosso pais, que €
a maior da América Latina, sendo responsavel por 40% das novas infeccbes
detectadas no Brasil.

Ha influéncia incisiva da depressdo na evolugdo da infecgdo, pois em
conformidade com Melchior (2000 apud CASTANHA, 2006, p. 72), “muitos s&o os
fatores que podem interferir na adesdo ao tratamento, dentre os quais se podem
destacar as questdes relacionadas a saude mental. O autor afirma que ha menor
aderéncia de pessoas com quadros depressivos e ansiedade”.

E necessario evidenciar que foram utilizadas mudltiplas pesquisas realizadas
sobre o tema em questao, para que o tema fosse abordado de forma profunda e ter o
embasamento cientifico, e dentre as pesquisas, foi evidenciado por diversos autores
que possuem materiais que podem contribuir para solucionar os questionamentos
inseridos na introducdo deste trabalho, dentre eles, pode ser destacado: Freitas,
Fernandes e Morgado (2015), com o artigo “Depressao em pacientes HIV positivos: a
realidade de um hospital portugués”, que foi empregado de modo copioso para que o
trabalho tivesse as informagdes precisas que o artigo supracitado trouxe ao trabalho,
acerca de dados da patologia em Portugal.

Para abordar o tema definido para esta pesquisa, devemos mencionar a lacuna
existente no que se refere a literatura cientifica brasileira, que correlacione as duas
patologias que este presente trabalho discorre, o que resulta em uma ampla escassez
de informagdes pelo fato dessa correlagdo ser extremamente negligenciada na

literatura cientifica brasileira.
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Ha como base uma reflexdo ao continuo trabalho em prol das pessoas que
estejam com dificuldades em aceitacdo e as consequéncias que as circunstancias que
o diagndstico do HIV/AIDS traz. Com objetivo claro de transformagéo e compreensao
nao apenas as implicagdes causadas pelo virus, mas também suas implicacbes
sociais, como o preconceito e os estigmas sociais relacionados a doenga, que

provocam prejuizos emocionais.



30

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados devem ser ancorados nos estudos de teorias e reflexdo, de modo
a reproduzir novos saberes. Para tanto, € necessario dedicar-se as pesquisas, a
analise de resultados encontrados nas producgdes cientificas e buscar produzir novos
saberes cientificos que possam ser utilizados em outras pesquisas.

Conforme UNAIDS (2020), a discriminagao dificultam o acesso aos servigos de
tratamento ao HIV, e lamentavelmente contribui para que o paciente nao inicie
prontamente o tratamento, tardando assim a adesido a terapia antirretroviral. O
estigma propicia obstaculos que limitam a expanséo prevencéo do HIV, prejudicando
de modo extremo a saude fisica e mental do paciente infectado pelo virus.

Ainda ha um capcioso estigma contra individuos soropositivos, que viola os
direitos humanos basicos e rotula as pessoas com o virus HIV, fazendo assim a
manutengado da desigualdade social e a segregagédo. O HIV é cercado por estigmas
que sao, crengas que pregam odiosidade aos individuos que vivem com HIV, e a
outros que sao estigmatizados como mais propensos ao virus, gerando a exclusao e
desigualdade de condigdes (UNAIDS, 2020).

Segundo a UNAIDS (2020), o HIV continua sendo encarado pela sociedade
como algo atrelado tdo somente aos grupos considerados de risco elevado, como por
exemplo: adictos, profissionais do sexo, e membros da comunidade LGBTQIA+, que
na verdade ja ndo sao afetados pelo virus como eram no comecgo da epidemia do
virus, grupos estes que ja sao constatemente duramente discriminados e
marginalizados.

O preconceito acerca do estado sorolégico de um individuo se baseia
exclusivamente em estigmas oriundos do senso comum, que por vezes esta
estruturada de modo profundo na sociedade, e prejudicam diretamente o combate a
epidemia de HIV, e o medo da violéncia advindo desse preconceito, impede também
que os individuos soropositivos contem sobre seu estado sorolégico ao seu parceiro
sexual e até familiares (UNAIDS, 2020).

A relagao entre HIV/AIDS e depressao € tema de diversos autores, dentre eles
Arruda e Coutinho (2021), que realizaram em setembro de 2020, um estudo de revisao
integrativa de literatura, onde localizaram 583 artigos que depois de aplicados os
critérios de inclusdo e excluséo restaram 22 artigos, e apos leitura e analise minuciosa

restaram 6 artigos que compuseram o estudo, que os levou a concluir que a populagao
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em questdo se encontrava exposta a desenvolver a depressdo em raz&do do estigma
vigente, diante disso julgaram necessaria a criagdo de politicas que contribuissem
para o enfrentamento, a detecgcdo e tratamento de quem se encontrasse nessa
condicdo, favorecendo também o entendimento da relagdo entre depressédo e
HIV/AIDS.

O entendimento acerca da relacdo entre depressdao e HIV/AIDS, visa
estabelecer as intervengdes psicoldgicas necessarias a respeito das particularidades
do tratamento dos transtornos depressivos em individuos infectados pelo HIV/AIDS.
Como demonstra Freitas, Fernandes e Morgado (2015, p. 2), “a propria depresséo
parece influenciar a doenga por HIV, favorecendo a sua progressdo e estando
associada ao agravamento da taxa de mortalidade”.

Segundo Saldanha (2001 apud CASTANHA, 2006, p. 77), aponta que “com
relagdo aos cuidados e tratamentos, observa-se que, depois do impacto sofrido pelo
diagnodstico, vem a necessidade da reestruturagdo e manutengdo da vida em seus
varios papeis”.

De acordo com Dartora, Anflor, e Da Silveira (2017), a relacéo entre HIV/AIDS
e depressao nos leva ao levantamento acerca da concentracdo em nosso pais, que €
a maior quando abordamos somente a América Latina, sendo responsavel por 40%
das novas infec¢des detectadas no Brasil.

Porém, o estudo observacional descritivo e analitica de Freitas, Fernandes e
Morgado (2015), envolveram pacientes em processo clinico e constataram que 65,5%
de prevaléncia de sintomas depressivos, mas eles nao evidenciaram “associacoes
entre os niveis de sintomas depressivos e a contagem de CD4+, percentagem de
CD4+ ou carga viral.

Foram demonstradas associagbes entre sintomas  depressivos,
toxicodependéncia e grau de escolaridade”, o que pode ser contradito por Castanha
(2006), uma vez que esse autor evidencia que ha influéncia incisiva da depressao na
evolugao da infecgao, pois em conformidade com Melchior (2000 apud CASTANHA,
2006, p. 72), “muitos sao os fatores que podem interferir na adesao ao tratamento,
dentre os quais se podem destacar as questdes relacionadas a saude mental. O autor
afirma que ha menor aderéncia de pessoas com quadros depressivos e ansiedade”.

O HIV/AIDS pode afetar qualquer pessoa, e pela revisao integrativa de
literatura, o estudo de Arruda e Coutinho (2021) aponta que até junho de 2018 haviam

aproximadamente 982.129 notificagdes de casos de AIDS registrados no Brasil, sendo
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a maioria dos casos em individuos do género masculino (cerca de 68,6%) do que do
género feminino (cerca de 31,4%), sugerindo o aumento das infecgdes pelo HIV as
condutas sexuais de risco, pelo ndo uso de preservativos.

Segundo os dados do estudo realizado pela UNAIDS (2019) e que fazem parte
do indice de Estigma em relacdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS no Brasil, o
estudo aponta que ser soropositivo gera percepgdes e sentimentos que impactam o
individuo que foi infectado pelo HIV, como também a relagdo com os demais
individuos da sociedade.

Confirmando esses dados supracitados, o estudo trazido por Silva et al. (2021),
aponta que pessoas do género masculino possuem maior taxa de infecgao por HIV
em relagdo ao género feminino, estudo que este que foi realizado em um Hospital
Referéncia em Doencas Infectocontagiosas no Nordeste Brasileiro, que abarcou 120
individuos, trazendo ateng¢ao acerca do notério processo de “feminizacéo” que o HIV
atravessa, que significa a ampliagéo da infecgdo do virus em individuos do género
feminino e cerca de 42% dos individuos com HIV apresentam depressédo, taxa
alarmante que traz a tona diversos fatores em que o individuo com o virus HIV esta
inserido, taxa altissima possivelmente acompanhada de sentimento de culpa e receio
da morte.

Outro ponto importante do mesmo estudo desenvolvido por Silva et al. (2021),
€ que ha maior prevaléncia de homens heterossexuais se infectarem pelo HIV, do que
homens homossexuais, nos dados expostos pela pesquisa, cerca de 70% das
pessoas que convivem com HIV sao heterossexuais e 30% sao homossexuais, dado
este que ainda pouco difundido, e ainda na atualidade persiste o estigma que sempre
associa a comunidade LGBTQIA+ ao HIV.

O estudo de Silva et al. (2021) aponta que ao longo do tempo as taxas de
infeccdo da patologia nessa sigla especifica da comunidade LGBTQIA+ vem
diminuindo e em contrapartida aumenta as taxas em individuos masculinos
heterossexuais, e independentemente dos dados, ainda persiste a crengca que apenas
individuos masculinos homossexuais contraem o virus, ou a grande maioria das
infeccbes pelo virus sdo contraidas pelos mesmos, crenga essa que gera estigmas
que fomentam o surgimento da depressédo em individuos com HIV, que sofrem com a
exclusdo, dexando-os mais propicios a aparecimentos de doencgas crénicas, como a
depressao.

A pesquisa expde os dados acerca do fato de que os homens nao se sentem
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no dever de usar o preservativo, gerando assim, em relagdo aos homens
heterossexuais, uma probabilidade do aumento nas taxas de contagio em mulheres,
grupo este que possui taxas inferiores quando comparado com o género masculino,
pois o HIV esta imerso no processo de “feminizagao”, principalmente no que se refere
a mortalidade materna, que se configura como uma grande violagdo dos direitos
humanos, apontando as gestantes como um possivel grupo de risco em relagcdo ao
virus HIV (SILVA et al., 2021).

Um estudo de Antunes, Camargo e Bousfileld (2014), realizou uma pesquisa
quantitativa e qualitativa em escolas publicas e privadas da cidade de Floriandpolis,
capital do estado de Santa Catarina, com o intuito de averiguar os esteredtipos
presentes nas representacbes sociais de adolescentes acerca da AIDS e dos
individuos HIV positivo, e da pesquisa participaram 300 alunos.

Dentre este total de alunos que compuseram a pesquisa realizada por Antunes,
Camargo e Bousfileld (2014), 51% frequentavam as escolas publicas e 49% as
escolas particulares, possuindo a faixa etaria de 15 a 19 anos, 51,7% eram do género
feminino e 48,3% do género masculino. Somente 37,7% afirmaram conhecer alguém
que vive com AIDS e 41,7% apontaram a escola como fonte primordial de informacao
no que se refere a protecao, prevencgao e transmissao do virus, € a pesquisa ainda
expde que 57,3% dos estudantes ndo possuim as informagdes corretas sobre a
patologia.

De acordo com os critérios do teste de Antunes, Camargo e Bousfileld (2014),
os participantes apresentaram pouco conhecimento acerca da transmissao, e o fato
do preconceito contra individuos soropositivos ser estrutural € de suma importancia
que haja conhecimento acerca do assunto, pois as informag¢des que os alunos
possuem sao repletas de esteredtipos, que evocam estigmas negativos e culpabilizam
as pessoas com HIV/Aids pela sua condi¢dao. O estudo mostra que os participantes
do mesmo ndo apresentam conhecimento veridico acerca do HIV, resultando nas
concepcodes errbneas que fazem a manutengao de estigmas sobre a patologia que
permeiam a sociedade. Os individuos que possuem HIV/AIDS sao representados
como algo vinculado ao sofrimento e como alguém que esta proximo de vir a 6bito.

Esses resultados apontam a necessidade da continuidade dos estudos sobre a
tematica em questdo e a adogdo de politicas publicas que visem minimizar a
transmissao, a adesdo e o tratamento da depressdo e assim, as pessoas que

convivem com o HIV/AIDS passarao a ter uma vida mais saudavel e com acesso aos
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direitos humanos que promovem dignidade e respeito.

O estudo de Santos et al. (2021), indica que ha manifestagdo de sintomas
depressivos em 82,89% das pessoas que participaram da pesquisa, e que quando se
analisa isoladamente as questbes de género, as mulheres apontavam com taxas
maiores que os individuos masculinos. Esse dado aponta que é preciso entender
quais os motivos que colocam o género feminino mais propenso a depressao, e
entender os estigmas ainda presentes na doenga, que colocam as mulheres
soropositivas como pessoas promiscuas, devido a carga negativa de como o HIV
ainda é enfrentado pela sociedade, e colocam as mulheres soropositivas como
inferiores devido sua condi¢cdo soroldgica, e € perceptivel que ha uma jungédo de
sorofobia e misdginia, resultando no sofrimento emocional da mulheres.

Segundo a pesquisa de Santos et al. (2021), ocorre a vulnerabilidade feminina,
por diversas vezes ndo possuir independéncia financeira, acaba sofrendo inumeras
violéncias da sociedade patriarcal, e se encontra muitas vezes sem suporte social, e
tudo isso que esta unido ao acumulo de atividades impostas socialmente ao género
feminino, como por exemplo o afazeres domésticos e a criagao dos filhos. O estudo
também aponta a maior probabilidade das mulheres apresentarem disturbios de peso
e perda de apetite em relacdo aos homens.

A depressao no género feminino predominou os resultados da pesquisa,
aprensentando que as mulheres sao mais propensas a serem diagnosticadas com
depressao, e a pesquisa apontou que ha uma grande incidéncia de sintomas no
género feminino. O estudo da enfase para que os profissionais da saude desenvolvam
intervencgdes terapéuticas que possam vir acompanhadas de suporte psicossocial,
visando um tratamento satisfatério e eficaz, para que haja a adesdo completa ao
tratamento da doenca (SANTOS et al., 2021).

Arseniou, Arvaniti, Samakouri (2013) realizaram um estudo, cujo objetivo era
revisar as pesquisas recentes relacionadas a depressao em pacientes infectados
pelo HIV e discutir as limitagdes metodoldgicas e futuras direcées de pesquisa sobre
esse topico, bem como formular recomendacdes uteis sobre o diagndstico e
tratamento nesses pacientes, onde constatou que o tratamento da depresséo resulta
na melhora da qualidade de vida e pode viabilizar um melhor prognéstico da infecgao
pelo HIV.

O estudo de Barbosa (2016), que teve por objetivos analisar o estado atual

das evidéncias disponiveis na literatura nacional sobre RS da QV no campo
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HIV/AIDS, identificar e analisar o perfil das produgdes cientificas desenvolvidas, que
nos leva a refletir sobre os progressos alcangados até a atualidade diante da
epidemia de HIV/AIDS e especular sobre o desenvolvimento da mesma, nas
dimensdes moral e social, e também sua construcdo simbdlica nos anos e décadas
posteriores, o que pode levar o cidadao a inferir que a cada dia que se passa, 0s
avancos relacionados ao HIV/AIDS favorecerdo cada vez mais a recuperacao da
pessoa soropositiva e seu convivio familiar e social, de modo a tornar a presenca do
virus do HIV um fator de saude tratavel e curaval.

O estudo e as pesquisas realizadas até a publicagdo de seu artigo

favoreceram novas descobertas cientificas sobre o assunto que:

“[...] juntamente com a detecgado de casos em heterossexuais, mulheres e
criangas, possibilitaram um novo olhar acerca da infecgao por HIV, um olhar
em que 0os homossexuais ndao eram o Unico grupo exposto, impulsionando
uma série de novos estudos sobre as possiveis formas de transmissao.
Através do avango técnico cientifico e das vivéncias relacionadas ao
HIV/Aids, desde o inicio da epidemia até os dias atuais, a infecgéo e o viver
com HIV/Aids vem assumindo diferentes representagbes na sociedade.
Podemos perceber que os aspectos positivos estdo em ascensdo, mas
ainda ha muitos valores negativos, como o preconceito e estigma atrelados
ao HIV/Aids (BARBOSA, 2016, p. 54).”

Sob essa perspectiva Castanha et al. (2006), publicaram um artigo que teve por
objetivo compreender as representagdes sociais da AIDS e da depressdo por
soropositivos para o HIV e avaliar a prevaléncia da sintomatologia da depresséo.
Participaram deste estudo 91 pessoas soropositivas, de ambos os géneros, com
média de idade de 38 anos.

Obtiveram com o estudo, dados onde “[...] evidencia-se a necessidade de se
entender os fatores associados e os determinantes da depressao no contexto da Aids,
e, dessa maneira, incrementar estratégias de intervengao nos servigos de saude que
levem em consideragéo o fendmeno [...]” (CASTANHA et al., 2006, p. 80). A pesquisa
realizada evidenciou que “a prevaléncia da sintomatologia depressiva encontrada
neste estudo (64%) remete a necessidade do preparo dos profissionais para
diagnosticarem e tratarem esse fendbmeno dentro do contexto da Aids.” (CASTANHA
etal., 2006, p. 71).

Os autores em questado afirmam que as pesquisas e o estudo sobre o virus do

HIV e suas consequéncias, o tratamento e o apoio familiar e social sdo de fundamental
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importancia para a diminuicdo da transmissao e a adesao de quem € soropositivo,

uma vez que afirmam que:

“A baixa aderéncia aos anti-retrovirais pode repercutir negativamente em trés
dimensdes: em relagdo ao paciente, uma vez que prejudica a resposta a
terapéutica e, em consequéncia, a evolugao clinica da doenga; na equipe de
saude, pois interfere na avaliagao dos resultados, gerando frustracdo e até
diminuicdo do investimento da equipe no paciente, e no sistema de saude,
que pode levar o paciente a submeter-se a procedimentos diagndsticos e
terapéuticos desnecessarios e de custos elevados (NARCISO; PAULILO,
2001 apud CASTANHA et al., 2006, p. 72)”.

Desta forma, a evolugao das pesquisas e da compreensao sobre o HIV/AIDS
e suas consequéncias na saude do individuo favorecem a eliminagao de estigmas e
discriminagao, a adesao ao tratamento e o apoio social, com isso, a recuperagao da
saude e da vida com qualidade (CASTANHA et al., 2006).

As contribuigcdes de Pedrosa et al. (2016), dizem respeito ao suporte social
recebido por pessoas que vivem com o HIV/AIDS, que teve como obijetivo avaliar o
suporte social de pessoas soropositivas. Estudo transversal, com amostra de 215
pacientes ambulatoriais de um hospital universitario do Nordeste brasileiro, que
através de coleta de dados em agosto de 2012, ao obterem os resultados que
constataram que a importancia do suporte social, relagdées com que podem promover
0 amparo necessario sao determinantes.

Segundo Pedrosa et al. (2016), o suporte social das pessoas mais proximas é
de fulcral relevancia, geralmente sdo familiares e amigos, e € necessario enfatizar que
€ atipico, que os individuos mais préximos sejam um cénjuge ou parceiro, pois as
pessoas que convivem com HIV ndo dividem a situagao com seu parceiros, por medo
do abandono e por razao do estigma existente acerca da doenga, e o ndo apoio
dificulta diretamente o enfrentamento da doenca e fomenta a discriminacdo e o
preconceito.

O fator social também afeta o enfrentamento a patologia, pois uma parte
significativa dos soropositivos se encontra em vulnerabilidade social. A pobreza se
torna um empecilho para que haja o tratamento adequado, fato comum em um pais
onde milhares de pessoas estdo em estado de inseguranga alimentar grave, e o
acesso a saude se torna inviavel pela auséncia de capital (PEDROSA et al., 2016).

De acordo com Pedrosa et al. (2016), a compreensdo do processo saude-

doenca atrelados ao suporte social através de intervencdes em saude mais eficazes
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pode beneficiar quem vive com HIV/AIDS, pois para eles a utilizacdo das medidas de
avaliagdo do suporte social tem como foco a implementacdo de intervengcbes em
saude mais efetivas.

As evidéncias supracitadas denotam que assim que o virus do HIV/AIDS é
detectado, se torna de fundamental importancia a adesao ao tratamento, para que os
efeitos da doenga sejam os menores possiveis e a pessoa contaminada por esse virus

continuem tendo boa saude no decorrer do tratamento.
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5. CONCLUSAO

O presente trabalho € um levantamento bibliografico que visa trazer a
consciéncia, as consequéncias que a soropositividade ocasiona no individuo, nos
aspectos fisicos e mentais, viabilizar o acesso a informacgdes para que o portador de
HIV/AIDS tenha insergao de vida, acurando as condi¢gdes que envolvem desde o bem-
estar psicolégico e emocional, devido aos parametros que o afetam.

Assim sendo, ao identificar os principais aspectos do HIV/AIDS e os seus
estigmas, evidenciou-se que o virus afeta o sistema imunoldgico e causando uma
disfungao que torna o organismo vulneravel a infecgdes e outras consequéncias, com
iSsO, a pessoa que convive com esse problema e por se tratar de algo que
historicamente sofre discriminagdes, rejeicdes e estigmas que precisam ser superados
para que a adesdo seja bem sucedida.

Ao elencar aspectos da depressao, foi possivel perceber que essa patologia
afeta qualquer pessoa, mas, pode ser recorrente em pessoas que convivem com
HIV/AIDS. Percebeu-se que essa condigcado psicoldgica € caracteizada por sintomas
emocionais, cognitivos, motivacionais e fisicos, pode estar associada ao virus e por
isso, precisa ser tratada.

Para verificar se ha relacdo entre HIV/AIDS e depressao, foi preciso abordar
profundamente acerca da depressdao, e evidenciou-se que ainda ocorrem
subnotificagdes da depressdao e consequente falta de tratamento psicolégico e
psiquiatrico, que € comum em individuos que creem que o HIV representa uma ampla
ameaca a sua esperanca de vida. O apoio ao combate a discriminagao, ao preconceito
e ao desconhecimento acerca dessas doengas, o psicologo pode contribuir
fornecendo apoio e estratégias para pessoas que convivem com o HIV/AIDS consigam
diminuir o sofrimento, por isso € de fundamental importancia compreender o quadro
clinico do paciente, uma vez que isso faz toda a diferenca no tratamento dessa
doenca.

A depressdo é uma doenca que pode causar um estado de desanimo,
resultando no desinteresse da vida, e que pode ocasionar na morte do individuo caso
nao haja o tratamento adequado, que muitas vezes nao esta disponivel para toda a
populagdo, e por isso é necessario levar em conta o contexto social que muitos
individuos soropositivos com depressao estdo inseridos, pois 0 ndo acesso acarreta

no agravamento da patologia, impedindo que haja o diagndstico precoce, que
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possibilitaria uma melhor qualidade de vida ao individuo.

E de extrema importancia que a familia dos individuos diagnosticados com
depressao se mantenham informados sobre a patologia, por meio de fontes seguras
de informagao, para que assim haja o apoio necessario para o enfrentamento da
doencga e o seu prognostico, e também se faz importante para que nao reproduzam
falas discriminatérias que desvalidam a doenga e nao a coloquem como algo que nao
€ real e que é passivel de cura atraves do “esforgo”.

O atendimento aos membros da comunidade LGBTQIA+ que s&o soropositivos
e apresentam depresséo, precisa ser livre de estigmas, estigmas estes oriundos do
conservadorismo da sociedade ainda marginaliza este grupo social, e por isso deve
ser levado em conta que o atendimento eficaz e profissional a este grupo, pode
acarretar, mesmo que gradativamente, na promogao da saude de uma comunidade
que por inumeras vezes foi privada do seu direito a saude.

Os individuos que vivem com HIV/AIDS carecem de suporte social, com o
intuito de reduzir os impactos causados pela patologia, e a escassez de apoio pode
resultar, como ja dito anteriormente, no agravamento da doencga. O suporte social
pode ser caracterizado por ter sua contribuicdo no que se refere ao autocuidado, a
promogcao da qualidade de vida e na adesao ao tratamento da doencga, para que possa
resultar em um prolongamento da vida.

Ao abordar sobre quadro clinico de pacientes com HIV/AIDS e depressao, foi
possivel evidenciar que a pessoa com o virus apresenta sintomas fisicos, que durante
a evolucao da doenca causam limitagdes, questdes psicossociais, invasao do sistema
nervoso central pelo HIV, podem surgir infec¢gées oportunistas, tumores intracranianos
e episodios depressivos em populagdes vulneraveis.

Quando analisamos um levantamento de quadro clinico de pacientes com
HIV/AIDS e depressao, ficou claro que o paciente nessa condicdo deve ser
acompanhado de perto pelo psicélogo, que por sua vez, deve estabelecer uma rotina
clinica nos servigos especializados no atendimento a pessoa com HIV, visando auxiliar
no diagndstico da depresséao e seu tratamento.

Ao discorrer e apresentar as intervengdes psicolégicas focadas na depressao
em portadores de HIV/AIDS, verificou-se que os profissionais da saude devem
considerar os fatores de protecao, o suporte social e outros que favoregcam a adeséao
e possam reforcar agcbes que auxiliem no enfrentamento do estresse afetivo-

emocional e operacional ou instrumental. Onde o psicologo busque assegurar, através
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de ferramentas e estratégias que assegurem que o tratamento seja continuado e
favoreca a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Este trabalho académico pode favorecer a compreensdo da depressdao em
individuos HIV positivo, servindo de referéncia para interessados no tema abordado e
como ponto de partida para outras producgdes académicas inerentes ao tema nele

abordado.
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