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RESUMO

Através de um levantamento bibliografico, o presente estudo pretende abordar a
tendéncia que os portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) tém para o
desenvolvimento de doencas psiquiatricas, sobretudo para a depressdo. Assim, sera
realizada uma abordagem que elencara alguns aspectos relacionados a AIDS, assim
como sobre a depressdo e, mais especificadamente sobre esta desordem
psiquiatrica em portadores de VIH. Também serdo elencada diversas das
dificuldades e limitacbes enfrentadas por esses pacientes . Sera investigada a
importancia do cuidado dirigido pelo profissional de enfermagem ao portador de HIV,
na busca de meios de assisténcia condizentes com o0 seu padrao de vida no intuito
de incentivar a pratica do autocuidado. Além disso, sera destacada a importancia do
diagndstico e do tratamento dos transtornos depressivos para melhora da qualidade
de vida dos pacientes infectados pelo HIV e portadores de transtornos depressivos,
visto ser considerado como de grande eficacia o tratamento antidepressivo. Assim,
pretende-se elencar os tratamentos antidepressivos que se encontram disponiveis,
sendo para tanto discutido o quadro clinico da depresséo, sua influéncia na evolucéo
da infeccéo do HIV e o tratamento que deve ser direcionado para esta populacéo.

Palavras-chave: Virus da Imunodeficiéncia Humana. Depressédo. Enfermagem.

ABSTRACT

Through a literature survey, this study aims to address a trend that carriers of the
Human Immunodeficiency Virus (HIV) have for the development of psychiatric illness,
especially for depression. Thus, an approach that will be held some aspects related
to AIDS, as well as about depression, and more specifically on this psychiatric
disorder in patients with HIV, also enumerating many of the difficulties and limitations
they face. Will investigate the importance of carefully directed by nursing staff to
patients with HIV, in search of means of assistance consistent with their standard of
living in order to encourage the practice of self-care. Also, will highlight the
importance of diagnosis and treatment of depressive disorders to improve the quality
of life of HIV-infected patients and patients with depressive disorders, as it is
regarded as highly effective antidepressant treatment. Thus, it is intended to list the
antidepressant treatments that are available, and for both discussed the clinical
depression, their influence on the evolution of HIV infection and treatment should be
directed to this population.

Keywords: Human Immunodeficiency Virus. Depression. Nursing.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Fernandes (2010), atualmente a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) é avaliada como uma doenca tendencialmente
cronica hajam vistos os avancos terapéuticos nesta area. A infecgcdo com esse virus
provoca uma incapacidade prolongada e progressiva, além de ser considerada como
o paradigma da relacdo da doenca médica com o aparelho psiquico. Sao diversas
as peculiaridades inerentes a esta infeccdo que a tornam excéntrica, dentre tais
destacam-se uma evolucgdo clinica com grande variabilidade, a ampliagdo cada vez
maior do tempo médio de vida, associando-se a precariedade do contagio, a alta
comorbilidade e ao duplo padréo de infectado e infectante. Deste modo, tais doentes
oferecem um risco majorado para o desenvolvimento de doencas psiquiatricas.

A manifestacdo desta infeccdo pode também provocar ou acentuar outras
perturbacdes psiquiatricas e, ao revés, estas Ultimas levam ao avanco do risco de
infeccdo, derivando em um progndstico mais reservado. De outro modo, a
constatacdo das manifestacdes psiquiatricas nos doentes com VIH pode ser de
grande complicacdo em razéo da intrincada complexidade psicologica, bioldgica e
social anexa a esta entidade clinica, destaca Fernandes (2010).

Por diversas vezes 0s sintomas psiquiatricos passam despercebidos e, por
consequéncia, sem tratamento.

Segundo Malbergier e Schoffel (2001), o HIV (human immunodeficiency virus)
€ caracterizado por tratar-se de um transtorno da imunidade celular, derivando em
uma suscetibilidade maior a neoplasias e infeccbes oportunistas. Os autores
abordam que o HIV tem se tornado elemento de empenho pelos psiquiatras,
psicologos e outros profissionais de salde mental fundamentalmente por dois
motivos: o impacto psicoldgico do diagnéstico, o tropismo do HIV pelo sistema
nervoso central (SNC). Por tal motivo duas grandes areas de interesses foram
desenvolvidas, sendo que a primeira delas encontra-se situada nos perimetros da
neurologia e da psiquiatria e tem como enfocado os resultados clinicos da acao do
HIV e de outras patologias associadas, como neurocriptococose e
neurotoxoplasmose no cérebro. A segunda esta localizada nos perimetros entre a
psicologia, a psiquiatria e as ciéncias sociais e observa as complicacdes

psiquiatricas da infeccao, as reacdes psicoldgicas e as repercussfes sociais.



6

Em meio aos transtornos psiquiatricos notados mais comumente em
individuos infectados pelo HIV, Malbergier e Schoffel (2001) elencam a depresséao
como a que mais prevalece, fazendo jus a sistematica investigacdo de sintomas
depressivos nessa populacdo. Tal investigacdo € essencial, visto que a depressao
se trata de uma patologia com alto indice de melhora quando tratada, com inclusive
os individuos infectados pelo HIV.

A depresséo, conforme aponta Fernandes (2010), consiste numa patologia
muito frequente, sendo avaliada como uma das razfes principais que levam os
individuos a buscarem uma consulta psiquiatrica.Acompanhada de elevada
morbilidade, a mesma traz consigo um impacto sécio-econémico relevante, além de
ser apontada também como um dos motivos mais freqlientes que levam ao suicidio.
gue leva ao suicidio. Esse enfermidade € mais preocupante nnos individuos
infectados com HIV, uma vez que esse sdo ainda afrontados com o isolamento, com
0 estigma social que cerca esta doenca e com a deficiéncia de apoio social.

Segundo Fernandes (2010), é igualmente importante levar em conta que a
depresséo é capaz de influenciar o desenvolvimento da infec¢do pelo virus do HIV,
sendo que a preocupacdo maior dos distintos investigadores com a ma adesdo ao
tratamento antiretrovirico de tais doentes que, por consequéncia, contribuira para a
mais célere progressdo da infeccdo. Mostrando-se como uma das doencas
psiquiatricas mais presentes nesta populacdo e que por inUmeras vezes passa
despercebida, torna-se fundamental reconhecer e diagnosticar de modo correto e a
tempo a depresséao, no intuito de propiciar um eficaz tratamento ao seu portador.

O tratamento da depressdo, como aponta Fernandes (2010), versa sobre
abordagens psicoterapéuticas e terapia farmacoldgica, em Ultima instancia,
electroconvulsivoterapia. A medicacao, por sua vez, deve ser amoldada ao doente
infeccionado pelo VIH, levando em consideragdo o debilitado estado imunitario do
proprio sujeito e a polimedicacdo, que sdo capazes de levar a prejudiciais efeitos
secundarios num individuo ja por si fragilizado. A mais conveniente medicacao para
esta patologia concerne ao grupo dos inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (SSRISs), visto apresentarem um perfil comparativamente melhor com
demais antidepressivos, em se tratando de efeitos colaterais e de seguranca. E
imprescindivel o tratamento psicossocial no tratamento da depressao, sendo que ha
diversas abordagens psicoterapéuticas existentes eficazes no tratamento da

depresséo nos doentes infectados pelo VIH.
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No decorrer deste estudo, o qual foi realizado por meio de um levantamento
bibliografico, abordaremos a etiologia da depressdo em portadores de HIV e a
influencia da depressao na evolucao da infeccdo pelo virus. Enfocaremos tambémas
dificuldades e limitacdes enfrentados pelos pacientes, as as razfes que tornam
essa associacdo sub-diagnosticada e os tratamentos antidepressivos que se

encontram disponiveis e a importancia dos cuidados da enfermagem nesse contexto



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

Tendo como agente etiolégico o virus do HIV (Human Immunodeficiency
Virus ou Virus da Imunodeficiéncia Humana), a AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome) ou SIDA (Sindrome da imunodeficiéncia adquirida) € uma sindrome que
surge num momento posterior a infec¢do do organismo humano por esse virus. . E
uma sindrome pois consiste numa série de sintomas e sinais que, uma vez
avaliados conjuntamente, assinalam uma doenca. Imunodeficiéncia refere-se a
inabilidade do sistema de defesa do organismo humano para se resguardar contra
microorganismos invasores, tais como protozoarios, virus, bactérias, etc; e o termo
adquirida é proveniente do fato de ndo ser inata, como o é as demais
imunodeficiéncias (BRASIL, 2006).

Para Segurado (2001), a AIDS é uma doenca que suplanta décadas e, além
disso, é avaliada como uma pandemia por ja ter sido notada na generalidade de
continentes, no entanto, ha ainda uma forte resisténcia entre os individuos em
aceité-la e entendé-la.

A AIDS segundo Sousa (2001), contemporaneamente é avaliada como um
problema de saude publica grave, seja pelos reflexos provocados pela doenca
guanto pelo consideravel crescimento da quantidade de casos, consistindo uma das
principais doencas que apresentam taxas de mortalidade elevadas, sendo que a
situacdo é mais complexa em paises em desenvolvimento, como o Brasil, ndo
apenas porque € mais complexo impedir o desenvolvimento da doenca, mas
igualmente porque as implicagdes sociais e econémicas Sao mais graves, por serem
paises economicamente debilitados.

Assim, € imprescindivel que o fendbmeno da AIDS seja compreendido sob o
ponto de vista organico/fisioldgico e perceber os distintos fatores que constituem a
doenca em seus aspectos afetivos, psicossociais e ideoldgicos. A ampliacdo da
possibilidade de sobrevivéncia pelos infectados pelo HIV induz a fontes novas de
incertezas geradas pela renegociacdo que os doentes precisam realizar no que
tange aos seus sentimentos de orientacdo para o futuro e esperanga, aos seus
papeis sociais e identidades, a sua qualidade de vida e as suas relacdes

interpessoais.
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Na concepcdo de Veronesi & Focaccia (1997), esta sindrome é uma
manifestacdo clinica avancada da infeccao pelo virus HIV (HIV- 1 e HIV - 2), um
retrovirus constituido de RNA, da familia Retroviridae, da subfamilia dos Lentivirus.
Este grupo de virus se manifesta por infeccdo constante, a respeito da resposta
imune do hospedeiro. A infeccdo pelo HIV induz a desregulacdo imunitaria, em
razdo da progressiva supressao, sobretudo da imunidade celular. Tais processos ao
final desencadeiam neoplasias, infeccbes oportunistas e/ou manifestacbes como:
caquexia, deméncia, trombocitopenia, dentre outras. Os autores também afirmam
gue a infeccdo pelo HIV clinicamente manifesta-se como um processo trifasico,
sendo avaliada trés fases clinicas: fase aguda; fase assintomatica, de variavel
duracao; e fase crbnica, ordinariamente com progresso para doenca grave.

Embora exista uma diversidade de estudos sobre a AIDS, até 0 momento nao
foi desvendando uma terapéutica de comprovada eficacia para a sua cura, havendo
somente uma terapia mesclada de medicamentos anti-retrovirais e de estimuladores
imunolégicos , que tem por papel assessor na profilaxia de infeccdes oportunistas e
dificultar a produg&o de novos virus, destaca Andrade e Pereira (1999).

Na ultima década, como destacam Takahashi e Oliveira (2001), houve
avancos significativos na terapéutica, bem como nos recursos para deter a evolugao
da doenca. Contudo, a cura até o momento ndo foi alcancada apesar de todos os
beneficios e progressos dos novos instrumentos disponiveis para o dominio da
epidemia. Atualmente tem-se conhecimento de que esta sindrome interfere na vida
cotidiana das pessoas, notadamente porque ela despertou na sociedade medos e
“fantasmas”, induzindo na grande parte das vezes a discriminacdo do individuo
portador do HIV/AIDS.

Nota-se, como exemplifica Ramos (2004), as mdltiplas conseqliéncias e
implicacbes de ordem sanitaria que o HIV/AIDS tem, seja na ordem social,
psicologica e familiar, que abrangem desde o isolamento, a rejeicdo social e o
abandono, a doenca e a morte, atravessando o medo e a ansiedade,os
disfuncionamentos sexuais, a diminuicdo da autoestima, o sentimento de perda de
controle e as perturbagbes familiares, socioeconémicas e profissionais. A doenca
extingue os lacos e as afinidades do individuo com seu meio, isolando-o de demais
individuos e da familia, fragilizando sua inser¢cdo e seu suporte social e os

elementos prejudiciais ao bem-estar e a saude.
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Os soropositivos, como aponta Moscovici (1978), vivenciam uma série
inesperada de sintomas, de internamentos e de dificuldades psicossociais em razao
da evolucdo da doenca, tais como a perda do emprego, a estigmatizacdo, e
consequentes dificuldades econ6micas, além do abandono pela familia e amigos.
Além de ser uma doenca com consequéncias graves, sejam de ordem fisica quanto
psicoldgica, a AIDS também consiste num fenbmeno de natureza social seguido de
processos de segregacdo fundamentados nos estigmas construidos socialmente e
intensamente relacionados as representacfes sociais da doenca.

Segundo Bardin (2002), torna-se indispensavel associar as dimensdes sociais
e psicolégicas ao processo saude-doenca. As habituais representacfes de
experiéncias da AIDS apresentam os elementos morais e simbdlicos que intervém
diretamente na generalidade das etapas do reconhecimento da doenca, de reparo
da saude e de demanda de cuidados. Essa procura de sentido, intrinseco da
identidade do sujeito e da de ator social, influi todas as atitudes e os
comportamentos mediante a doenca.

O HIV é transmitido através da via parenteral, sexual e vertical, como
descreve Abbas (2005), e contamina principalmente as células que tém a molécula
CD4. Depois da infec¢ao aguda, o sistema imune controla a viremia e o sujeito entra
em etapa de laténcia clinica. Ocorre uma deterioracdo gradual e continua dos
linfocitos T CD4+ (LTCD4) com taxa de declinio de 30 a 90 células/mm3/ano e,
guando por fim o niumero destas significativamente desce, o paciente desenvolve a
AIDS.

Juntamente com o sistema linféide, o sistema nervoso é o alvo principal da
infeccdo pelo HIV/AIDS, como assinalam Sadock e Sadock (2007), havendo
possibilidade de ocorrer a ampliacdo de afec¢cdes mentais, como infeccbes
oportunistas, deméncia associada ao HIV e neoplasias.

A depresséo é condigcdo comum experimentada por individuos em condi¢cdes
cronicas de doenca, como destaca Reis et al (2011), o que provoca incapacidade,
influenciando a evolucdo da doenca e comprometendo a recuperacao e, além disso,
€ avaliada como um potencial risco para o avanco da mortalidade, da morbidade e
de condi¢cdes médicas abundantes. O fenbmeno da AIDS com freqUéncia associa-se
a transtornos psiquiatricos, como aponta Castanha et al (2006) e, dentre eles, a

depressdo € o mais comum, sendo que o diagnostico da mesma e o tratamento
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desse transtorno € de extrema valia para a melhora da qualidade de vida dos
pacientes

A infeccao pelo HIV e as desordens psiquiatricas segundo Reis et al (2011),
denotam intrincada relagcdo e tém granjeado especial atencdo na ultima década, haja
vista seu impulso na vida sexual, pessoal, ocupacional e social das pessoas que
convivem com o HIV/AIDS.

Muitas vezes a depressdo se desenvolve a0 mesmo tempo em que uma
doenca clinica, sendo entdo avaliada como uma complicacdo da doenca (ou de seu
tratamento), o seu motivo ou apenas mera coincidéncia de caso; geralmente,
consubstancia-se em uma relagcdo demasiadamente complexa, por diversas vezes
mal-interpretada e negligenciada com habitualidade. O mais frequente dos disturbios
psicolégicos associados a doenca clinica, a depressédo é, concomitantemente, ndo
diagnosticada e/ou nao tratada (BRASIL, 1999).

Diante do exposto, denota-se que em meio aos profissionais que cuidam da
saude dos individuos, o enfermeiro é considerado como aquele profissional que, no
processo de apoio ao portador de AIDS e de sua familia, em todo o momento tem
uma atuacao relevante no sentido de propiciar a ambos a compreenséao, a aceitacao

e o0 conhecimento acerca da doenca.

2.2 A DEPRESSAO

A expressao depressdo € comumente interpretada como uma patologia de
humor, que diretamente precisa ser identificada e tratada, e que ndo esta
relacionada ao carater do individuo nem mesmo com a sua propria vontade,
assinalam Cordas e Sassi-Junior (1998).

Sonenreich et al (1995) descrevem que, na psiquiatria, por sua vez, o termo
depressdo é empregado para indicar entidades nosologicas (depressédo unipolar,
psicose depressiva, depressdo poés-esquizofrénica, transtorno depressivo maior),
transtornos de humor ou sintomas (nos esquizoafetivos, alcodlicos, parkinsonianos,
demenciados).

No contexto clinico, Assumpc¢ao-Junior (1998) explica que o termo depressao

ndo diz respeito apenas a um humor deprimido, mas também a um complexo
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sindrbmico qualificado por uma multiplicidade de distarbios somaticos e
neurovegetativos, por mudancas de humor e psicomotricidade.

Segundo Assuncado (1998), a depressdo, de modo geral, é possivel de ser
definida como um processo que se distingue por humor depressivo e/ou irritavel
(adjunto & angustia e a ansiedade), lentificacdo dos processos psiquicos,
desinteresse, reducdo de energia (desanimo, cansaco facil), lentificacdo, parcial ou
total incapacidade de sentir prazer e/ou alegria (anedonia), alteracdo do juizo de
realidade, apatia ou agitacdo psicomotora, dificuldade de concentracdo e
pensamentos negativos, com prejuizo da capacidade de esquematizar o futuro. A
competéncia de critica do estado morbido pode ou ndo estar preservada. A
gravidade e frequéncia dos sintomas variam demasiadamente de um deprimido a
outro, podendo ser intermitentes ou preponderar lentiddo fisica e mental com
ansiedade e inibicdo, ou ainda agitacdo psicomotora intensa, acompanhada de
alucinacdes, obnubilacdo da consciéncia e/ou ideias delirdides, na hipGtese da
depressao psicotica.

A fim de melhor compreender a questdo da depressao, a mesma pode ser
definida atualmente como um transtorno de humor ou afetivo, cuja perturbacao
principal € uma mudanca do humor ou afeto. Segundo a Classificacdo de
Transtornos Mentais e de Comportamento da Classificacdo Internacional das
Doencas — CID - 10, apurada pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS (1993),
as alteracdes de humor verificadas nos transtornos que anteriormente foram
relacionadas, sdo geralmente seguidas de uma alteragcdo no nivel global de
atividade e a maioria dos sintomas séo subsidiarios ou compreendida facilmente na
totalidade de tais alteracdes, sendo que estas podem ou n&o estar ligadas a eventos
estressantes, podendo surgir em qualquer faixa etaria.

Os transtornos de humor segundo a CID - 10, podem ser definidos nas
categorias seguintes: episddio depressivo, transtorno afetivo bipolar, episodio
maniaco, transtornos persistentes do humor, dentre outros transtornos do humor e
transtornos do humor néo-especificado. Na generalidade dessas categorias,
ocorrem subdivisdes na intencdo de auxiliar no diagnéstico do paciente. A distincédo
entre os graus de gravidade na realidade ainda continua sendo um problema, visto
qgue os trés graus de classificacdo definidos pela CID - 10 denominados leve,
moderado e grave foram explicitados, visto que muitos clinicos anseiam té-los
disponiveis (OMS, 1993).
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Ainda de acordo com a OMS (1993), o que consta na CID-10 é que a
depressdo ou episédio depressivo se caracteriza maiormente pelo sofrimento
ocasionado pela perda de interesse e prazer, pelo humor deprimido e reduzida
energia, induzindo a uma aumentada fadigabilidade e diminuida atividade. Além
disso séo verificados sintomas comuns em individuos que tém tal quadro:
autoconfianca e autoestima reduzidas, sono perturbado, concentracdo e atencédo
reduzidas, visdes desoladas e pessimistas de futuro, ideias de culpa e inutilidade,
ideais ou atos autolesivos ou suicidio e diminuido apetite.

Na perspectiva médica, segundo Abreu (1989), a depressao classifica-se em
uma categoria diagndéstica que sugere um estado patolégico — ainda que seja
esperado no contexto este patologico - e demanda tratamento, medicamentoso e/ou
psicoterapico, visto localizar-se no limite entre o psicologico e o organico. Diversos
autores centrados em um ponto de vista antropoldgico, ja enfatizaram o problema de
qualificar a depressao, considerando-se a heterogeneidade de significados que os
designados sintomas depressivos adquirem nas distintas culturas. Conforme referida
abordagem, é possivel notar como a adaptacéo desta categoria diagndstica para os
grupos populares, em razédo da insignificante fronteira que espaca o psicolégico do
moral, da-se sob o viés da moralidade. E, deste modo, o HIV e suas consequéncias
ndo abonam este estado emocional, mas sdo utilizados para especificar uma
condicao social.

A depresséao para Guimaraes e Cunha (2004) é avaliada como uma sindrome
psiquiatrica, que abrange a perda do prazer ou interesse, o humor deprimido, bem
como as alteracBes do funcionamento biolégico, dentre outros. Os sintomas podem
apresentar duracdo prolongada ou curta, sendo Vverificadas importantes
manifestacdes, com reflexos na vida dos individuos, as quais comprometem o dia a
dia dos individuos, seja no ambito familiar como no ambito socioecondmico, na
medida em que se revelam, asseguram 0s autores. Além disso, comprometem
também os aspectos subjetivos, tais como 0s pensamentos, 0s sentimentos e as
emocoOes. Por fim, vale destacar que sdo capazes de também comprometer a
habilidade de enfrentamento das circunstancias que determinam tomadas de
decisoes.

Guimardes e Cunha (2004) observam ndo ser possivel afirmar que a
depressao apenas constitua uma dor passageira em virtude das frustracdes, perdas,

fracassos, dentre outros acontecimentos dos quais 0 ser humano nem sempre pode
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evitar. Dentre as altera¢cfes que integram a sindrome depressiva, € possivel citar:
ansiedade, choro imotivado, tristeza patolégica, medo, perda do interesse sexual,
disturbio da atencdo, reducdo de energia, irritabilidade, anedonia, reducdo do
rendimento, mau-humor, lentificacdo do pensamento, distorcdo da realidade,
lentificag&o, disturbios do sono e redug¢édo ou aumento do apetite.

Ainda conforme os autores, no caso do episédio depressivo maior, ha ainda
mostras de agitacdo psicomotora, perda de prazer ou de interesse nas atividades
cotidianas, culpa impropria ou exagerada, sentimentos de desvalia, pensamentos
repetitivos de morte, ideacao suicida ou até tentativas de suicidio.

Os sintomas depressivos para Melo (1999) podem apresentar variada
duracdo (episddios recorrentes, unicos, breves ou crénicos) e com diferentes
intensidades (comprometimento no funcionamento do cotidiano de modo grave,
moderado ou leve).

Muitos individuos, segundo aponta Nogueira-Martins (2003), fazem uma
confusdo entre a depressédo e a tristeza, luto ou uma “fase ruim” e a cominam aos
problemas diarios ou mesmo ao estresse. A depressao pode surgir como uma
resposta a situagdes reais, em razdo da reacao vivencial depressiva, no momento
gue se depara mediante a fatos aborrecedores, desagradaveis ou diante de perdas
ou frustracbes. Neste caso trata-se de uma réplica aos conflitos intimos e
determinados por fatores vivenciais. Pode surgir, ainda, seguida ou visivelmente
motivada por situa¢des animicas, onde determinados anseios, perspectivas futuras e
objetivos de vida representam-se intrapsiquicamente negativamente.

A depressédo é avaliada como um problema de salde tdo presente quanto a
diabetes e a hipertensdo apontam Menezes e Nascimento (2000), sendo estimado
gue em virtude de sua frequiéncia 15% a 25% da populacdo geral padece deste
transtorno, ou seja, dentre cada quatro pessoas uma ira realiza ao menos uma vez
na vida tratamento para esse quadro.

Aproximadamente 24 a 30 milhGes de pessoas no Brasil apresentam ou
apresentardo ao menos um episodio depressivo no decorrer da vida. Individuos de
ambos os sexos, de todas as idades, racas, etnias e condi¢fes sociais podem vir a
té-lo, sendo que as mulheres representam o grupo mais vulneravel, na magnitude de
duas a trés para cada homem, descrevem Souza et al (2004).

No que tange a idade, a depressdo com frequéncia ataca os adultos em fase

produtiva, além de adolescentes, criancas e idosos. Os sintomas depressivos no
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adolescente sdo similares aos demonstrados pelos adultos, porém apatia, quadros
de raiva, queda no rendimento escolar e comportamento agressivo também podem
se manifestar, destaca Melo (1999).

Segundo Castanha et al (2006), o transtorno depressivo é reconhecido na
contemporaneidade como um problema de saude publica em atendimento médico
primario, por seu reflexo corriqueiro na vida de pacientes e familiares e por sua
prevaléncia. Os autores descrevem a depressdo como uma sensacao persistente e
constante de que o individuo ndo tem valor, o mundo ndo tem sentido e de que néo
h& expectativa para o futuro.

De acordo com Fernandes (2010), a depressdo € uma perturbacdo afetiva,
incapacitante frequentemente e com um amplo impacto na qualidade de vida destes
doentes, assim como no aspecto socio-econdmico. Além disso, desempenha ainda
efeitos diretos e indiretos na adesao a terapéutica e mortalidade dos mesmos e na
morbilidade. E profundamente debilitante, havendo probabilidade de prolongar-se
por meses ou anos caso hao seja instituido um tratamento eficaz, além disso afeta
0 desenvolvimento de demais patologias, prevenindo ou retardando a sua
recuperacao.

Segundo Maj (1996), a depressdo em pacientes soropositivos encontra-se
relacionada a inameros fatores, como a invasdo do sistema nervoso central pelo
HIV, por tumores intracranianos ou por infeccbes oportunistas; ao impacto
psicoldgico da descoberta da infeccao, principio dos sintomas fisicos, progresso da
doenca e dos limites por ela cominados e as intricadas questbes psicossociais
envolvidas. Por fim, o autor relaciona o HIV aquelas populacdes com maior
incidéncia de quadros depressivos (usuarios de drogas intravenosas e
homossexuais), que é capaz de apressar o quadro em individuos propensos e faz,
ainda, uma associagéo, a eventualidade, entre a depresséao e a infecgéo.

Fernandes (2010) também identifica a depressdo como uma perturbagéo
psiquatrica com etiologia multi-causal, em que envolvem-se fatores sociais,
biolégicos e psicologicos na etiopatogénese da depressdo em individuos que
convivem com a infeccdo pelo HIV. E de vasta complexidade a etiologia da
depressdo e em muito ainda desconhecida, sendo capaz de frequentemente ser
gualificada em trés sub-tipos: exdgena, enddgena e psicogénea. A depressdo
endéogena € em sua grande maioria provocada por fatores biologicos,

especificamente genéticos, inventariados com o proprio individuo, ndo havendo
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afinidade concreta ou harmdnica entre 0 momento depressivo e ocasionais aspectos
vivenciais exteriores ao sujeito.

A susceptibilidade genética, como destaca Fernandes (2010), demonstra uma
func&o primordial no desenvolvimento de depressédo, apresentando um risco maior
em sujeitos com histérico familiar de perturbacdes afetivas e com manifesta
dependéncia de alcool. As alteracbes metabdlicas, o préprio estado nutricional do
individuo e a sua mais ampla submissao a infec¢cdes oportunistas sdo capazes de
relacionar uma predisposicao maior a depresséo.

A depressdo exbdgena (sintomatica, organica ou toxica) tem extraordinaria
seriedade no que diz respeito ao diagndstico diferencial com a infeccdo pelo HIV.
Em nivel cerebral, os efeitos diretos do proprio virus sdo capazes de inclinar o
individuo a depressdo. Além disso, a exibicdo a agentes farmacoldgicos
determinados € capaz de acrescer o risco da sua manifestacdo, sobretudo os
farmacos que compdem o esquema terapéutico antiretrovirico, assim como o abuso
de substancias ilicitas, aponta Fernandes (2010).

Avaliando-se as informacdes levantadas sobre a depressédo, destaca-se a
imprescindibilidade do apoio seja social, emocional, informativo e instrumental por
parte dos amigos, familiares e pela prépria sociedade, como meio de satisfazer as
necessidades do sujeito. Ademais, considera-se que alargou-se a esperanca média
de vida dos doentes seropositivos em decorréncia do avango no tratamento
antiretrovirico, de modo que a qualidade de vida passou a ser instrumento de uma
investigacao intensa e de pesquisa na esfera da infec¢ao pelo HIV.

Pelos motivos elencados, bem como em razdo do consideravel impacto
emocional do HIV e de seus efeitos na vida intima, social e ocupacional de seus
portadores, justifica-se atribuir especial cautela quanto aos problemas psicolégicos e
psiquiatricos conexos a tal infeccdo, pretendendo o seguinte topico fazer uma

andlise da relacao existente da mesma com a depressao.

2.3 O HIV E SUA RELACAO COM A DEPRESSAO

As alteragbes psicoldgicas ou psiquiatricas podem ser provocadas em
decorréncia da descoberta do diagndéstico do HIV ou integrar a historia pregressa do

individuo soropositivo, sendo que nas duas circunstancias existe a necessidade de
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ser avaliada a necessidade de encaminhamento para um profissional de saude
mental. Estudos evidenciam que individuos portadores de transtornos psiquiatricos
séo capazes de oferecer uma maior dificuldade em relacdo a adesao a tratamentos
de enfermidades cronicas, dentre as quais encontram-se o HIV/AIDS (BRASIL,
2008).

A depressao tem sua elevada prevaléncia na populacao infectada por HIV,
todavia adverte-se a importancia de casos de depressédo serem diferenciados de
momentos de entristecimento corriqueiros a vivéncia e problemas de aceitacdo de
uma doencga. Com frequéncia, o diagnostico de HIV provoca um processo de luto, de
circunstancias de perda, simbdlica ou concreta. Os sentimentos provocados atraves
do diagndstico e o tempo gasto para reestruturar-se pessoalmente para encarar 0
problema s&o , mecanismos necessarios e normais para a conservacdo de um
equilibrio psiquico que afiance uma vida satisfatoria qualitativamente. A equipe de
saude precisa atentar-se a esse momento de vida do individuo em tratamento a fim
de acolhé-la e assegurar a possibilidade das orientacfes terapéuticas serem
seguidas, ndo danificando a adeséo ao tratamento.

O distarbio depressivo, como ressalta Scaff (2002), & capaz de comprometer
intensamente a aderéncia ao tratamento. Individuos com HIV + deprimidos denotam
risco maior de ndo-adesdo em relacdo aos demais que ndo tem tal transtorno.
Ademais, destaca-se que o0s estados depressivos do humor associam-se com
frequéncia & manifestac@o de crengas negativas sobre a enfermidade e sentimentos
de desesperanca, de forma que o sujeito ndo sinta motivagcdo para cuidar de sua
propria salude e ndo creia em suas capacidades.

A fim de lidar com as requisicbes do tratamento em graves quadros de
depressao, condutas ou ideias suicidas podem sobrevir, sendo que o individuo
deprimido propende ao n&o reconhecimento de suas desenvolturas para o
enfrentamento da doenca e tende também a ndo observar os meios disponiveis a
auxilid-lo a lidar com sua dificuldade de saude. Nestas hipoteses, intervencoes
psicolégicas e psiquiatricas sao indispensaveis, de forma a controlar o quadro
depressivo, beneficiando o individuo a retomar seu autocuidado e a melhorar sua
adesao (BRASIL, 2008).

ManifestacOes de ansiedade, como sentimento de apreenséo, palpitagoes,
inquietacédo, inseguranca fisica, temor ou ameaca, dentre outras, podem acontecer

em diversas situacdes caracteristicas, tais como o medo da revelacdo do
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diagnostico e de rejeigbes explicitas e implicitas; o receio de contaminar parceiros
elou filhos; as mudancas do esquema terapéutico, por intolerancia ou faléncia; a
variacdo na carga viral e também as dificuldades relacionadas a pratica de sexo
seguro. O tempo que se passa aguardando o resultado de exames é capaz de
provocar uma crise intensa de ansiedade em determinados pacientes, havendo por
isso a necessidade de uma atencéo especial e, por diversas vezes, uma assisténcia
psicoldgica.

O inicio do tratamento, onde se verifica a possibilidade da manifestacdo de
eventos adversos, é capaz de provocar um quadro de ansiedade, havendo individios
gue ao tomarem conhecimento do presumivel episédio de eventos adversos, seja
através da leitura de bulas quanto pela aquisicdo de informacdes com profissionais
ou seus pares, ficam sobrecarregados e preocupados com o uso do(s)
medicamento(s), de modo a induzir a sintomas mais intensos de ansiedade, sendo,
portanto, relevante que os profissionais envolvidos neste processo se encontrem
devidamente instrumentalizados para percepcdo de sinais de depressdo e
ansiedade t&o logo eles se déem, ministrando assim o dialogo e escuta, e impedindo
a manifestagao de eventuais temores infundados (BRASIL, 2008).

Segundo Moraes et al (2006), desde o inicio da pandemia da AIDS, uma
diversidade de manifestacdes psiquiatricas tem sido reconhecida, as quais com
maior frequéncia acometem esta populacdo se comparada a populacéo geral, sendo
o transtorno depressivo maior (TDM) uma das moléstias psiquiatricas mais
corriqueiras e mais subdiagnosticadas em tais sujeitos. Nao bastando sua gravidade
e incurabilidade, o sujeito se depara com a sensacdo de morte frequentemente e
nao raramente se depara com reacfes de discriminacdo e de exclusdo social. Os
portadores de HIV/AIDS também deparam frequentemente com eventos
estressores, 0 que aumenta o risco de desenvolvimento da depressédo na proporgao
de trés a quatro vezes, entre os quais os conflitos conjugais e familiares, as doencas
fisicas, 0 desemprego, os problemas financeiros, entre outros.

Comumente os sujeitos infectados pelo HIV sdo avaliados como deprimidos
pelos profissionais da saude e, especialmente, pelos psicologos e psiquiatra, sendo
tal depressao conferida a fatores diferentes, tais como a agudizacao de problemas
neuropsiquiatricos anteriores, o comprometimento do sistema nervoso central pela
acao do virus e consequéncias e resultados do diagnostico de soropositividade para

o HIV, mais justamente, a possibilidade de morte (ABREU et al., 1989).
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Segundo Abreu et al. (1989), a depressao surge ainda ligada aos sentimentos
de "culpa" e "vergonha" enquanto identifica o doente a procedimentos "desviantes":
a prostituicdo, o homossexualismo, a promiscuidade sexual e a utilizacdo de drogas
injetaveis. Diante desta realidade, a depressdo € avaliada como uma reacdo
"normal" enquanto se revela os sentimentos de "perda" frutos do diagndstico e/ou
doenca.

Os autores evidenciam também que a maioria dos pacientes com HIV séo
jovens, em entrada de suas carreiras e vida afetivas, e que inesperadamente se
véem impedidas de perspectivas e planos de desenvolvimento, devendo assim
aprenderem a suportar ndo apenas tais perdas, mas também a perda de sua
anterior imagem corporal (...), de amigos e eventualmente de companheiro/as, de
rendimento econémico e trabalho. A tal série de perdas adiciona-se a constante
sensacado da presenca da morte e a precocidade desta evolucdo nos limites dos
recursos terapéuticos disponiveis (Abreu et al., 1989, p. 118).

Eidam et al (2005) em seu estudo relata que € estimado que a depressao
incida em 22 a 45% das pessoas com HIV/AIDS, sendo que fatores sociais e
psicologicos, como conflitos conjugais, dificuldades no relacionamento afetivo-sexual
e exclusao social tém sido recomendados como causas possiveis da depressdo na
populacdo soropositiva ao HIV. Ademais, a depressdo tem sido associada a
alteracOes na funcdo imunoldgica, com abatimento de atividade das células natural
killer e dos linfécitos, gerando consideravel impacto no progresso da infeccao pelo
HIV. O diagndstico e o tratamento de depressdo em individuos que convivem com o
HIV/AIDS apesar disso incidem em somente 40 a 50% dos casos.

Os exames para detectar o HIV, como aponta Deitos (1997), comportam um
vultoso estresse psicologico, sendo recomendavel uma assisténcia tanto no pré
como poés-exame. Nao obstante, € comum que pacientes, informados de sua
soropositividade, desenvolvam transtornos de adaptacdo e transtornos
ansiosodepressivos seguidamente ao teste, ressalta Kiffer (1996).

Deitos (1997) e e Rachid e Schechter (2008) asseguram que a prevaléncia
de depressdo na populacdo HIV positiva é aproximadamente duas vezes maior do
gue na populagéo geral, fazendo jus a sistemética necessidade de investigacdo de
sintomas depressivos nessa populacdo. Neste sentido, Malbergier e Schoffel (2001)
destacam que a depresséo consiste huma patologia que apresenta elevado indice

de melhora se tratada, essencialmente em sujeitos infectados pelo HIV.



20

Na medida em que o tratamento clinico do HIV apresenta indiscutiveis
avancos, o apoio emocional ao paciente, auxiliando-o a relacionar com questdes de
ordem afetiva, vitais para a incorporacdo de praticas volvidas para o autocuidado,
consiste ainda em um objeto de consequéncias do despreparo que abrange o trato
psicossocial da doenca (SCHAURICH e CROSSETTI, 2008).

O transtorno depressivo na particular hipétese da infeccdo pelo HIV seria
antecedente a infeccao, decorréncia da individualidade do sujeito, do espaco em que
ele vive e da qualidade de ser portador do virus, ressalta Silva (2003). Ao se verificar
0 motivo da depressdo nos pacientes ndao se pode olvidar do peso psicologico do
diagnéstico e da coexisténcia com uma doenca tdo estigmatizada, dos problemas
para se acostumar aos seus efeitos colaterais, ao nimero de medicacdes e a todos
os exames indispensaveis, bem como com o carater crébnico da doenca, entre

outros.

2.4 A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO
DO PORTADOR DE HIV

A Enfermagem tem se destacado nos ultimos tempos como uma forma de
promocdo e de humanizacdo de cuidados para com os individuos, que sao
considerados, em sua esséncia, como o motivo da Enfermagem existir, ressalta
Waldow (2001). Deste modo, o presente topico pretende abordar sobre a
importancia do cuidado dirigido pelo profissional de enfermagem ao portador de HIV,
a fim de ressaltar o quéo importante € a promocéo da saude em infectados pelo HIV
ou até mesmo daqueles que se encontram em fase avancada da infeccao, ou seja,
com AIDS, na busca de meios de assisténcia condizentes com o seu padréo de vida
no intuito de incentivar a prética do autocuidado.

A Enfermagem é avaliada como uma profissdo futurista e, por mais que a
tecnologia se desenvolva sera dificil criar maquinas que consigam preencher a
necessidade do cuidado proporcionado pelos profissionais de Enfermagem, visto
gue as tecnologias ndo pde em prética as interagdes humanas o sorriso, o olhar, a
escuta e o toque, possibilitando que os individuos assistidos discutam acerca de
suas pretensfes, das suas familias, de seus medos, de sua vida e do passado.

Apenas os seres humanos tém a oportunidade de voltar-se para outro ser humano,
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interatuar com ele e se relacionar. A Enfermagem, assim, por assessorar as pessoas
apresentam tal oportunidade de poder empregar no decorrer de sua assisténcia a
reciproca interacdo com o paciente, como ressalta Molina et al. (2004), sendo estas,
maiormente, para auxilid-los a impetrar uma qualidade de vida melhor.

Waldow (2001) explica que, a fim de que cuidado se desenvolva em sua
plenitude, o cuidador precisa propagar experiéncia e conhecimento na prestacao de
informacdes, na atuacdo das atividades técnicas e na educacdo ao paciente e sua
familia. Diversos autores créem que a tarefa do enfermeiro é ponderada, sobretudo,
como meio de auxiliar o portador de HIV/AIDS a ter uma vida melhor ou uma morte
menos dolorida, visto que o enfermeiro ndo se volta apenas a pratica profissional,
mas também ao lado humano e espiritual do individuo, explica Pequeno (1998).

Repetto e Souza (1999) abordam que alguns enfermeiros possuem
problemas no relacionamento com o paciente com HIV/AIDS fora de possibilidades
terapéuticas, visto que sua formacéao foi mais direcionada a fisiopatologia, de forma
a leva-lo a negligenciar os aspectos psicoldgicos e emocionais imprescindiveis para
0 bom desenvolvimento da assisténcia.

O enfermeiro, como explica Pequeno (1998), apresenta-se como uma base
para o paciente, o que é demonstrado através do ato de ensinar, ouvir, confortar e
deixa-los notar que ndo sentem medo deles e nem de sua doenca. O objetivo do
enfermeiro € a prevencao da dor, o alivio e a manutencéo da vida.

Schaurich e Crossetti (2008) analisam que, mais presentemente, o cuidado é
avaliado como uma das agdes essenciais, que ambiciona a manutengédo da vida.
Assim, a promocdo da saude é assinalada como essencial para o cuidado,
imediatamente, é fundamental e deve ser ponderada como um subsidio de melhoria
da qualidade de vida, provocando condi¢des para uma vida mais saudavel e em prol
dos portadores de HIV/AIDS.

Segundo Sousa et al (2000), é imperativo que os profissionais de
enfermagem entendam que o portador de HIV e que a sua familia adoecem
conjuntamente padecendo de todas as duvidas e confusfes que surgem no decorrer
da experiéncia de convivio com a doenca. Diante da experiéncia de cuidar de
individuos com HIV e de seus familiares, o enfermeiro precisam estar preparado a
assisti-los, objetivando tornar minimo o medo e o preconceito que sao atribuidos a
doenca, devendo se prender a seriedade de resguardar a experiéncia de vida e os

principios de cada sujeito e sua familia.
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Segundo Carpenito (1999), o enfermeiro precisa explorar a percepgéo dos
membros da familia como seu plano de cuidado, ponderando a situacdo, de modo a
conferir um atendimento personalizado, na busca de contrair uma aceitacdo e
confiabilidade maior por parte da familia. Ndo se pode deixar de ponderar a
importancia de gerar a verbalizacdo da raiva, culpa, remorso, etc e de notar se a
familia ndo conhecia as praticas sexuais ou de drogas do cliente antes do
diagnéstico, induzindo-a a partilhar seus sentimentos. Tais intervencdes sé&o
capazes de auxiliar a manutencéo da estrutura familiar e de seu papel como unidade
de apoio.

Sousa et al (2000) menciona que o cuidar de enfermagem transpde o assistir
situado nas técnicas, no fazer ou em processos de enfermagem, abarca o ver e
abordar o doente e seus familiares como individuos particulares, que se localizam
em uma ocasido inesperada e indesejada de sua existéncia, que necessita de
cuidados humanizados. Assim, o cuidado de Enfermagem pode ser compreendido
como uma afinidade entre os individuos que ambicionam uma transformacéo atraves
de suas relacdes de cuidar, com objetivo de desenvolver a promog¢ao, a manutengao
e a recuperacdo da saude.

Cunha et al. (2009) explicam que o cuidado de Enfermagem nao agencia
exclusivamente o bem-estar mental e fisico dos sujeitos, pelo contrario, envolve
também a generalidade de acdes do enfermeiro na producdo de assisténcia, as
guais precisam ser concretizadas mediante a informacéo, educacdo, comunicagao e
do gerenciamento, tendo por objetivo acolher as necessidades dos clientes ligadas a
sustentacdo da saude como espécie de sua natureza de ser vivo.

O cuidado em saude pretende também a mais ampla resolubilidade dos
problemas de salde dos usuarios dos servicos. Sob este aspecto o enfermeiro
agenciar o cuidado sob o prisma da Promog¢éo da Saude.

A consulta de enfermagem é uma modalidade de atendimento que permite
mudancas no estilo de vida, o que é tdo essencial atualmente para o controle e
tratamento das doencas. Através da consulta de Enfermagem, enfermeiros se
voltam para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, preparando-os para 0
autocuidado. Vale destacar também que a consulta de Enfermagem é uma acao
regularizada e regida pelo Decreto n°® 94.406/1987 (BRASIL, 1986).

A Resolucdo COFEN-159/93 em seu artigo 1°, por sua vez, traz consigo a

obrigatoriedade da consulta de Enfermagem para o desenvolvimento da assisténcia
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de Enfermagem em todos os ambitos de assisténcia a saude, seja em instituicdo
privada ou publica (Resolucdo COFEN-159/1993, 2009).

Avalia-se o potencial da consulta de Enfermagem, portanto, como meio
idéneo de identificacdo ndo apenas das necessidades especificas dos portadores de
HIV/AIDS, mas também como meio de manifestacdo de demais demandas
pertencentes ao dia-a-dia destes, como a seriedade de resguardar e sustentar a
gualidade de vida, uma rede social de apoio, ajuda psicolégica na assisténcia da
depressdo e da ansiedade e aderéncia ao tratamento. Considera-se, portanto, a
consulta de Enfermagem como fundamental para o incentivo de habilidades para o
autocuidado e instrucdo aos familiares e/ou cuidadores e desenvolvimento de
estratégias para modificacdo de comportamento, propiciando assim educacdo em
saude e agenciando a qualidade de vida, seja de forma individual ou atingindo os
individuos abrangidos no cuidado destes. O alcance deste designio objetiva
propiciar ndo somente a sobrevida a tais portadores de HIV/AIDS, mas do mesmo
modo a conservacdo de uma vida com dignidade e minima probabilidades de
complicagodes.

De acordo com Carvalho (2010), os enfermeiros oferecem subsidio as
pessoas infectadas nas dispares areas de saude, de tal modo que necessitam da
compreensao acerca do distirbio e precisam conhecer as consequéncias fisicas e
psicologicas que se relacionam ao seu diagnostico, assim como buscar o
aperfeicoamento em suas condutas rotineiras, adotar medidas de precaucéo para
evitar exposi¢cao acidental ao virus, assim como carecem de habilidades experientes
guanto ao histérico e tratamento clinico para ajustar um eficiente cuidado para
portadores de HIV/AIDS.

O papel da Enfermagem, portanto, é reforcado como responsavel pelo
restabelecimento da salde do paciente, com a implementacdo de praticas
educativas e assistenciais que estimem o ato de se cuidar.

E funcéo do enfermeiro operar no oferecimento de cuidados de enfermagem
e, para tanto, ele adere aos métodos de ajuda recomendados por: agir ou fazer para
0 outro; apoiar 0 outro; guiar 0 outro; harmonizar um ambiente que gere 0
desenvolvimento pessoal, quanto a se tornar competente de atender demandas
atuais ou futuras de acdo, com o escopo de auxiliar o sujeito a se cuidar,
concentrando suas acfes nas reivindicacbes ou pré-requisitos de autocuidado
(OREM, 2001).
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O autocuidado deve compor um dos designios da assisténcia de
Enfermagem, por permitir que a participacdo ativa do paciente seja estimulada no
seu tratamento, ao racionar com o enfermeiro a responsabilidade nos resultados e

na implementacao da assisténcia.

2.5 TRATAMENTO INDICADO AO PORTADOR DE HIV

Avalia-se que o0 paciente acometido pelo HIV/AIDS pode sofrer uma
diversidade de consequéncias profissionais, familiares, psicossociais e organicas,
alcancando deste modo o individuo em sua totalidade, e refletindo em diversos
aspectos da vida, como na capacitacdo social, na produtividade e na qualidade de
vida. Assim, é imprescindivel que estratégias de acompanhamento e de educacéo
em salde sejam adotadas com o fim de auxiliar a adocdo de habitos saudaveis
pelos pacientes com esse perfil e, consequentemente, melhorar sua qualidade de
vida.

Conforme Antoni (1997), relatos de 1992, fruto das pesquisas desenvolvidas
pela Universidade de San Francisco na Califérnia (UCSF), que acompanharam 330
homens que apresentavam sorologia positiva para o virus HIV, os homens que
apresentaram sinais de depressdo mais rapidamente desenvolveram AIDS e
apresentaram uma taxa de mortalidade duas vezes maior do que aqueles néo
deprimidos no decorrer dos trés primeiros anos do estudo, 0 que comprova que a
depressao precipita a evolugdo da AIDS e que, em pessoas infectadas pelo virus
HIV, algum desconhecido fator viral coopere tanto com a depressao quanto com o
dano ao sistema imunolégico. Entretanto, este estudo amplia a possibilidade de que
o tratamento da depressao dilate o declinio do sistema imunolégico em individuos
HIV positivos.

O fendbmeno da depressao, no contexto da soropositividade, para Carvalho et
al (2006), tem implicacbes e caracteristicas proprias por influenciar diretamente a
adesédo ao tratamento, dentre outros fatores. Para Melchior (2000), muitos sé&o os
fatores capazes de intervir na adesdo ao tratamento, entre os quais é possivel
enfatizar as questdes relacionadas a saude mental, sendo que segundo o autor, ha
menor aderéncia de individuos com quadros depressivos e ansiedade. Neste

mesmo sentido, Malbergier (2001) expde que um paciente deprimido tem a
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tendéncia de ndo anuir ao tratamento, a ndo ingerir as medicacées que lhe foram
prescritas, além disso, tende a ndo acatar as orientacdes médicas, sem contar o
risco aumentado de suicidio e, em se tratando do soropositivo, tem a tendéncia de
nao experimentar sentimentos de culpa, raiva, ansiedade e autopiedade.

Os transtornos de humor séo relativamente faceis de tratar, explica Paproch
apud Louz&-Neto et al (1995), contudo a maior parte dos deprimidos a0 menos
busca atendimento médico e, metade dos que o fazem, procuram tratamento inicial
com clinicos gerais e de outras especialidades; a outra metade é racionada entre os
gue sdo atendidos pelo psiquiatra para tratamento especifico e os que fazem
psicoterapia.

Antes de se iniciar o tratamento da depressdo demanda-se um diagndstico
gualificado e uma avaliacdo médica, ao lado de uma sadia alianca terapéutica
(Hirschfeld, Goodwin, 1992).

Segundo Louza-Neto e Betarello (1994), ao encontrar-se diante de um
paciente deprimido, o clinico precisa buscar definir quais aspectos seriam capazes
de determinar o quadro antes de recomendar o tratamento. Os quadros depressivos
organicos demandam o tratamento da principal patologia, muitas vezes anexo ao
tratamento com medicamentos. Nas hipoteses depressivas endogenas ¢é
recomendado o tratamento farmacoldgico, ndo eliminando, todavia, a necessidade
da psicoterapia. A abordagem nos quadros reativos, neuréticos e existenciais é
especialmente psicoterapica, ndo obstante, em razédo da gravidade da depressao,
seja indicado em alguns casos o0 uso de antidepressivo.

Para além do tratamento médico, se mostram também extremamente
importantes que se evite o isolamento social e exista apoio psicologico, uma vez que
a depressao associa-se a progressao da infeccao pelo HIV.

Um dos elementos mais respeitaveis a ser estimado no tratamento do
paciente deprimido é o tratamento psicoterapico, que segundo Hirschfeld e Goodwin
(1992) propende aos especificos aspectos da condicdo depressiva, ou seja,
cognicao, afeto e comportamento, e é delineado para mitigar o transtorno, nao para
transformar o carater.

As apropriadas intervengdes psicoterdpicas geram alivio sintomatolégico,
majoram a vinculacdo ao tratamento em geral e assessoram no processo de

reorganizacao psiquica do paciente. Entretanto, devera ser requerida a colaboragao
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do psiquiatra nos casos mais complexos ou quando existir necessidade de
aprofundar o nivel de abordagem psicoldgica (Louza-Neto, Betarello, 1994).

Segundo Castanha et al. (2007), a manifestacdo da doenca origina
preocupacédo acerca das condigOes gerais de vida, dentre as quais se destaca a
qualidade de vida dos sujeitos infectados pelo HIV, o que ocorre, essencialmente,
como consequéncia do elemento trauméatico do diagnostico e do seu reflexo na
individualidade do portador do virus, visto que estes vivenciam ameacas nos
aspectos emocionais, fisicos e sociais, havendo de se ponderar também o avanco
da expectativa de vida conferido pelo emprego dos antirretrovirais (ARV); o0s
métodos de prevencdo e de controle; a busca pelos sistemas de saude, além de
taticas para promover a adequacado e a ampliacdo do bem-estar dos portadores do
HIV.
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3 METODOLOGIA

O método empregado para o estudo do tema em evidéncia foi o de revisédo
bibliogréfica, para Almeida (1992), tal método consiste no levantamento, selegéo e
fichamento de documentos, que objetivam o acompanhamento da evolugcdo de um
assunto, atualizando conhecimentos e revelando as contribui¢cdes tedricas, culturais
e cientificas que tenham sido publicadas sobre o tema.

Nesse sentido, complementa Rampazzo (1998) ao definir a revisao
bibliografica como uma investigacao da literatura corrente ou retrospectiva, que tem
por finalidade conhecer as contribuicdes cientificas efetuadas acerca do assunto
adotado como tema de pesquisa.

A pesquisa realizada foi desenvolvida por meio das bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e publicacdes cientificas
concernentes ao tema em estudo e literatura bibliografica.

Para o desenvolvimento do mesmo, foram utilizados os seguintes descritores:
Virus da Imunodeficiéncia Humana, Depressao e Enfermagem. Foram empregados
como critérios de abrangéncia os artigos registrados na lingua portuguesa

gue abordavam sobre a tematica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho foi realizado com base em obras e artigos cientificos
pertinentes ao tema, sendo de consideravel diversidade o numero de autores que
enfocam o tema, o que demonstra que o problema da associacdo da depressao a
infeccdo pelo HIV/AIDS € notoriamente conhecido e, embora haja uma boa
guantidade de trabalhos que abordem esta problematica, € interessante que haja
mais autores interessados em retratar o tema, visto sua importancia.

O presente estudo atingiu seu objetivo de analisar de modo sucinto os efeitos
dos sintomas de depressdo em individuos com HIV/AIDS, discutindo as
peculiaridades do diagndstico e do tratamento da depressdo em sujeitos infectados
pelo HIV.

Verificou-se que, a condicdo de sorologia positiva para o virus HIV implica
certamente em diversas alterac6es organicas ou fisicas, sociais e psicolégicas. Além
das alteracbes organicas ou fisicas, portanto, ressaltam-se aquelas de ordem
psicoldgica, sendo a mais comum delas a depressao, provocada pelo estresse em
razdo da condicdo de sorologia positiva para o virus HIV. Por este motivo,
frequentemente, o HIV/AIDS se associa a transtornos psiquiatricos, sendo a
depressao o mais prevalente e 0 mais comum deles.

E indispensavel, portanto, um diagnostico precoce e apropriado do
tratamento da depressdo, mostrando-se, para tanto, de relevante importancia a
consulta de enfermagem, por possibilitar mudancas no estilo de vida dos pacientes a
intervencdo de enfermeiros que o0s preparem para 0 autocuidado, oferecendo
subsidio e ministrando praticas educativas e assistenciais que estimem o ato de
cuidar.

Mostra-se, assim, de extrema importancia a atuacdo do profissional de
enfermagem, que impreterivelmente tem que estar bem preparado tanto no que diz
respeito aos aspectos fisiopatolégicos quanto psicolégicos dos portadores do
HIV/AIDS, a fim de que possa suplantar seus preconceitos e suas emocoes,

proporcionando uma assisténcia apropriada e positiva aos mesmos.
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CONCLUSAO

Como foi visto neste estudo, a infeccdo pelo HIV/AIDS frequentemente
associa-se a transtornos psiquiatricos, sendo a depressdo o mais comum deles.
Assim, é importante que 0s transtornos depressivos sejam diagnosticados e
tratados, 0 que certamente assegurara melhor qualidade de vida aos pacientes.
Resultou o entendimento de que, além das diversas alteracdes organicas ou fisicas,
a condicdo de sorologia positiva para o virus HIV provoca, também, alteracdes
sociais e psicolégicas, dentre as quais a depressao se destaca, atingindo o equilibrio
fisico, emocional e social do individuo, refletindo nas relacdes familiares e com o
meio, assim como o seu modo de ser e até o seu trabalho comprometido.

Ficou demonstrado que a depressao associa-se a estigma e provoca negativo
impacto no bem-estar psicolégico das pessoas, sendo necesséria, eficaz e
imprescindivel a atuacdo dos profissionais de enfermagem para atenuar o
desenvolvimento dos transtornos mentais de depressdo. Todavia, menciona-se que,
a possibilidade de reducédo no percentual da depressdo néo decorre apenas da
intervencao de enfermagem, mas também do proprio processo de enfrentamento da
doencga, pois quando o paciente passa a ter mais conhecimento acerca da doenca,
passa a lidar melhor com as mudancas que o HIV causa e melhor responde a
terapia.

Conclui-se, por fim, que as presumiveis associacdes do HIV com os niveis de
depressdo e a atuacao do profissional de enfermagem diante deste quadro,
demonstram a necessidade deste profissional estar bem preparado, tanto no que diz
respeito aos aspectos da fisiopatologia quanto aos psicologicos, a fim de suplantar
seus preconceitos e suas emocdes e oferecer uma assisténcia apropriada e positiva

a pacientes portadores do HIV/AIDS.
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