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RESUMO

Introducio: a aids marca profundamente a pessoa acometida, pois afeta o seu bem-estar fisico, mental e social e envolve sentimentos negativos
como depressdo, angistia e medo da morte, interferindo em sua identidade e auto-estima. Os usudrios de servigos psiquidtricos portadores do HIV,
enfrentam dificuldades para receber assisténcia adequada ao tratamento da aids. Desse modo, reconhecemos a necessidade de investigar sobre a aten-
¢do em satide que se estd prestando aos mesmos, levando em consideracdo que a complexidade desse quadro patolégico gera demandas de toda
ordem e uma abordagem muiltipla. Objetivo: apresentar uma revisao bibliografica contextualizando as questdes do HIV/aids relacionadas a satide
mental. Métodos: trata-se de uma investigacdo bibliogréfica, de andlise qualitativa do contetido pesquisado. Foram captados artigos de periédicos
indexados, no periodo de 1980 a 2004, correspondentes a descoberta da doenca até os dias de hoje, com o intuito de se obter publica¢des sobre a aids
que contextualizaram a satide mental. Para obtenc@o dos artigos utilizou-se o indexador LILACS. Resultados: percebemos que os pacientes da rede
de servicos de satide mental pertencem a uma populagdo com alto grau de vulnerabilidade para as DST e HIV-aids, sendo comum haver por parte
destas pessoas uma distor¢do da percepgdo com relacdo ao risco de infeccdo, além da dificuldade de ado¢do de medidas preventivas e de acesso ao
tratamento quando ji infectados. Conclusio: esta revisdo bibliografica mostra a caréncia de estudos sobre a temdtica, levantando a necessidade e a
urgéncia de se repensar a relacdo entre DST/HIV/aids e a atenc@o em satide mental.
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ABSTRACT

Introduction: the aids marks the infected person deeply because it affects his physical, mental and social well-being and involves negative feelings
such as depression, anguish and fear of death, interfering in his identity and self-esteem. The HIV bearers who use psychiatric services, face difficul-
ties to receive appropriate assistance to the treatment of aids. This way, we recognized the need to investigate about the attention in health that is
being given to these patients, taking into account that the complexity of this pathological situation generates demands of every order and a multiple
approach. Objective: to present a bibliographical review contextualizing the HIV-aids subjects related to mental health. Methods: it is a bibliogra-
phical investigation, of qualitative analysis of the researched content. Articles of indexed journals were captured, in the period from 1980 to 2004,
corresponding from the discovery of the disease to the present days, with the intention of obtaining publications about aids that contextualized the
mental health. For obtaining the articles the LILACS index was used. Results: we noticed that the patients from the mental health services belong to a
population with a high vulnerability degree to STD and HIV-aids, being common among these people a distortion of the perception in relation to the
infection risk, besides the difficulty with adoption of preventive measures and with access to the treatment when already infected. Conclusion: this
bibliographical revision shows the lack of studies on the theme, raising the need and urgency of rethinking of the relationship between STD/HIV-aids
and the attention in mental health.

Keywords: aids, HIV, mental health

ISSN: 0103-0465
DST —J bras Doengas Sex Transm 16(4):50-55, 2004

INTRODUCAO

A disseminagdo em massa do HIV no mundo teve inicio a
partir de meados da década de 1970, embora o virus tenha sido
descoberto no inicio da década de 1980. O tempo de laténcia do
virus, até a manifestacdo da aids, doenca propriamente dita, gira
em torno de dez anos, fato este que nos dd uma dimensao da gra-
vidade da epidemia, pois, durante esse tempo, o portador, por nao
apresentar nenhum sintoma, muitas vezes transmite o virus sem
mesmo saber de sua condicio!.

Desde o aparecimento da aids, a sociedade mundial e a brasi-
leira, em particular, apressou-se em fazer de conta que o proble-
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ma ndo dizia respeito a ela. Ficava mais ficil ignorar, rotular e
discriminar do que enfrentar a questdo. A aids era um estigma.
Algo que ndo devia ser mencionado e que s6 dizia respeito a gru-
pos minoritdrios e que tinham comportamento sexual promiscuo,
referidos, a maioria das vezes, como “aquele tipo de gente”.

A aids pegou o mundo de surpresa. Sem qualquer aviso pré-
vio, instalou-se ja como o mal do século. E nesses mais de 20
anos de luta continua vem derrubando habitos, revendo conceitos
e revolucionando os costumes em todo o mundo. Como doenca
sexualmente transmissivel, vem alimentar as estatisticas mun-
diais, configurando-se como entre os agravos a saide mais
comum. Sua disseminacio ocorre por todos os continentes e atin-
ge as pessoas em propor¢do geométrica, sem distincdo social,
econdmica, racial, cultural ou politica; ndo € mais uma doenca de
“grupos de risco”, como foi preconizado no seu inicio, mas de
comportamento de risco ou situacdes de risco.

Desde o momento do diagnéstico, o portador do HIV tem um
grande impacto, gerando uma sobrecarga emocional que leva as
mudancas de comportamento ¢ do modo de viver e perceber a
vida. O isolamento do paciente com HIV-aids é exacerbado pelos
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temores ou rejeicdo observados nas pessoas sadias. Conjuges,
familiares, amigos e colegas de trabalho podem afastar-se por
medo do contdgio, repulsa pelas alteragdes, ansiedade, incerteza,
inseguranca e uma profunda frustracio por ndo poder ajudar. Um
simples gesto de carinho, como um beijo ou um abraco, torna-se
carregado de tensao ou mesmo sdo negados.

Da mesma forma, para o paciente apareceram conteidos de
forte conotacdo emocional envolvendo a estigmatizagdo, o efeito
psicolégico e as necessidades da pessoa infectada. A responsabi-
lidade por ter provocado a prépria doenca e a rejei¢do pela fami-
lia refor¢cam o estigma com relacdo ao paciente. Em contraparti-
da, o efeito psicoldgico no paciente € visto como conseqiiéncia
irreversivel, podendo deixd-lo propenso a contaminar outras pes-
soas’.

O HIV-aids é uma doenga que, sem dividas, marca profunda-
mente a pessoa acometida, pois, afeta o seu bem-estar fisico,
mental e social e envolve sentimentos negativos como depressao,
angustia e medo da morte, interferindo em sua identidade e auto-
estima. O estigma que hd em torno da doenga torna-se um des-
truidor invencivel e produz atitudes refratdrias a busca do diag-
nostico, retardando essa descoberta. Enquanto o estigma nao for
desfeito, o diagnéstico precoce, de valor maximo para o trata-
mento, serd dificultado e os pacientes sofrerdo muitas conseqiién-
cias por isso.

Sabemos que os pacientes infectados pelo HIV apresentam
distirbios psicoemocionais € que 0s soropositivos, ainda sem ter
desenvolvido quadros caracteristicos de aids, podem desenvolver
complexo demencial e quadros neurolégicos graves, gerando
profundo sofrimento psicoemocional, ndo s6 do individuo aco-
metido, mas, também, do seu nicleo familiar e social.

Voltando nossa ateng@o para os usudrios de servicos psiquid-
tricos portadores do HIV, percebemos que esses clientes enfren-
tam grandes dificuldades para receber assisténcia adequada ao
tratamento da aids. Desse modo, reconhecemos a necessidade de
investigar sobre a atencdo em saude que se estd prestando aos
mesmos, levando em consideragdo que a complexidade desse
quadro patolégico gera demandas de toda ordem e uma aborda-
gem multipla.

OBJETIVO

Constatamos que hé lacunas relativas a estudos que envolvam
estes aspectos, o que prejudica a abordagem e a atencdo em
satide que deveria ser prestada a essa clientela. Com este estudo,
esperamos estar chamando a atengdo para questdes relativas as
DST/Aids em pessoas com doenga mental e, ainda, contribuindo
para a diminuic@o da vulnerabilidade.

Em conformidade, ao exposto o objetivo do presente estudo é
apresentar uma revisdo bibliografica contextualizando as ques-
tdes do HIV-aids relacionadas com a satide mental.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, de analise qualitativa
do contetdo da literatura pesquisada. O objeto de analise consti-
tuiu a produgdo cientifica sobre o assunto. Como técnica, a pes-
quisa bibliografica compreende leitura, selecdo, fichamento e

arquivo dos tépicos de interesse para a pesquisa em pauta, com
vistas a conhecer as contribui¢des cientificas que se efetuaram
sobre determinado assunto.

A principal vantagem desse tipo de pesquisa é que permite ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos mais amp-
los*. Destaca-se, ainda, 2 importncia desses estudos para pesqui-
sadores iniciantes>.

A leitura direcionada dos referidos textos facilitou o alcance
do objetivo a que nos propusemos.

Na leitura e andlise das publicacdes, procuramos abordar as
questdes relativas a aids e a saide mental de uma forma geral,
destacando-se a historia do HIV-aids; os sentimentos e conflitos
envolvidos nesta condicdo; a vulnerabilidade do paciente em
sofrimento mental; questdes relativas a sexualidade; e a atengdo
do profissional de saide ao doente mental portador de HI'V-aids.

Os artigos foram captados de periddicos indexados, no perio-
do de 1980 a 2004, correspondente a descoberta da doenca até os
dias de hoje, com o intuito de se investigar o que ha de publica-
¢do sobre a aids envolvendo aspectos relativos a satide mental.

Para a obtencgdo dos artigos, utilizou-se a base de dados —
BIREME. Para a selecdo dos artigos, foi utilizado o indexador
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satide) que € um componente da Biblioteca Virtual em Satide
em continuo desenvolvimento. Fazem parte dessa base de dados,
normas, manuais, guias e aplicativos destinados a coleta, seleg@o,
descricdo e indexacdo de documentos. Também foi utilizada a
base de dados do Ministério da Satde, disponibilizada pelo site
oficial desse 6rgdo.

Optamos pelo banco de dados LILACS por se tratarem de
artigos da América Latina e, dessa forma, retratarem melhor a
nossa realidade. Foi feita uma revisao bibliogrifica com as
palavras-chave: aids e saide mental. Foram localizados com os
descritores sugeridos apenas dezoito trabalhos, sendo dois artigos
e os demais distribuidos entre catdlogos, capitulo de livros,
monografias, manuais, anais e conferéncias. Em virtude do escas-
so material bibliografico encontrado, utilizamos alguns artigos
para contextualizarmos a discussdo do assunto em foco.

Apés criteriosa leitura do material pesquisado, optamos por
apresentar um capitulo, cognominado HIV-aids e Satide Mental:
Produgdo tedrica, revisdo e cinco categorias definidas como: a
aids e os conflitos psicossociais e emocionais envolvidos; sexua-
lidade versus vulnerabilidade; vulnerabilidade da pessoa com dis-
tdrbio mental as DST/HIV; enfrentamento da problematica
DST/HIV em pacientes com distirbios mentais; e, finalmente, a
aids e suas implicagdes na satide mental.

HIV-AIDS E SAUDE MENTAL: PRODUCAO
TEORICA

A aids e os conflitos psicossociais e emocionais
envolvidos

A relacdo entre HIV-aids e satide mental tem nuances que
precisam ser levadas em consideracdo por todos os que lidam
com essas problemdticas, embora nem sempre as equipes de
satide estejam preparadas para lidar com as demandas oriundas
dessa clientela.
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E sabido que pacientes infectados pelo HIV, mesmo sem
terem desenvolvido quadro caracteristico de aids, apresentam
complexo demencial, gerando profundo sofrimento psiquico, e
que a aids pode provocar quadros neurolégicos graves que atin-
gem, por extensdo, a estrutura familiar e social do paciente.

Ao ser diagnosticado, em geral, o paciente apresenta reagdes
emocionais relativas a morte, a vergonha dentro da familia e as
respostas das pessoas de seu convivio familiar e social. Além
disso, respostas teleoldgicas relacionadas com os costumes apa-
receram associadas ao surgimento da doenca devido a habitos
censurados pela sociedade?.

A aids vem revelar, ainda, a importancia de se respeitar a dife-
renca e de se questionar preconceitos, medos e tabus em face
dessa diversidade, pois, “...obriga toda a sociedade a olhar de
frente os seus demonios, € nem todos conseguem”?

O conhecimento da soropositividade gera um “choque ini-
cial”. A vivéncia da aids vai, aos poucos, requerer reacdes dos
sujeitos envolvidos, no sentido de uma elaboracdo psiquica da
situacdo. Os processos de enfermidades do parceiro e sorocon-
versdo trazem mudangas significativas no relacionamento afeti-
vo-sexual e, na maioria dos casos, deixa de existir a atividade
sexual. O uso do preservativo ocorre somente apds a soroposi-
tividade. O grau de autonomia e flexibilidade no desempenho dos
papéis de género mantém-se diretamente proporcional ao grau de
decisdo e a possibilidade de elaboracéo da crise.

Apesar de todos os avangos no tratamento da doenga nos ulti-
mos anos, descobrir-se infectado pelo HIV continua a representar
um grande impacto emocional. Observa-se atualmente, nas pes-
soas em geral, uma atitude de maior aceitacdo da doenga, o que
favorece a adaptagdo dos individuos a esta nova condigdo.
Contudo, como jd ressaltamos, € intenso o sofrimento mental a
maioria das pessoas direta ou indiretamente atingidas pelo HIV”.

No atendimento aos pacientes infectados pelo o HIV, deve-se
sempre estar atento para os distirbios emocionais que eles podem
vir a apresentar. Abandono de tratamento ou dificuldades na ade-
sdo a0 mesmo, menor qualidade de vida e a possibilidade de uma
menor sobrevida, podem estar associados a presenca de sintomas
ou quadros mentais nos individuos infectados pelo HIVS.

RESULTADOS

Atualmente, os servigos psiquidtricos vém se defrontando
com um contingente cada vez maior de usudrios portadores do
HIV e vivendo com aids sendo assistidos em unidades de interna-
¢do e em ambulatdrios. Entretanto, profissionais de saide mental
apresentam dificuldades quanto a desenvolver a¢des de preven-
¢do em DST/Aids, abordar questdes relacionadas com a sexuali-
dade e lidar com o usudrio vivendo com HIV internado nas insti-
tuicdes psiquidtricas.

Para atender a essa demanda, hoje colocada na eminéncia de
uma epidemia e que deixa o usudrio dos servicos psiquidtricos
mais vulnerdveis ao HIV € que se criou o Centro de Treinamento
para Profissionais de Servigos Psiquidtricos em Sexualidade.

A efetivacdo dos avangos alcancados com a lei da Reforma
Psiquidtrica, n® 10.216 de abril de 2001, que dispde sobre a
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humaniza¢do dos métodos de tratamento e a inclusdo social dos
portadores de sofrimento psiquico € um dos desafios atuais da
satde mental °.

Muitas preocupagdes se originam desta nova possibilidade de
relacionamento da sociedade com a loucura. Uma delas é a dos
profissionais de Servicos de Saide Mental no que se refere ao
perigo de os usudrios se contaminarem em relacdes sexuais no
espago institucional, a partir do momento que o surgimento da
aids mudou as regras do jogo.

A aids vem redefinir a relacdo entre o paciente e o profissio-
nal, colocando em cheque todos os tabus, medos e incertezas
diante da multiplicidade de emog¢des que sdo vivenciadas no dia-
a-dia. E hora de usarmos a criatividade. O mundo da aids ndo nos
pode congelar.

No contexto da reforma psiquidtrica, os cuidados com a satide
fisica e mental assumem um cardter prioritdrio, convidando os
orgdos competentes a desenvolverem iniciativas visando garantir
o direito a sadide e a vida dos usudrios de servigos psiquidtricos.
A epidemia de HIV-aids, frente a escassez de agdes implementa-
das, representa atualmente uma das maiores ameacas a satide dos
portadores de doenca mental.

Sexualidade Versus vulnerabilidade

Desde o surgimento da psiquiatria cldssica, a sexualidade dos
doentes mentais tem sido vista como uma fung¢do bioldgica,
sendo tomada apenas pelo ponto de vista da reproducio da espé-
cie. Desconsidera-se a existéncia de qualquer sentimento ou emo-
¢do que possam advir de um relacionamento sexual tido como
normal. Assim, o desejo sexual do doente mental é desvalorizado
e esvaziado na sua singularidade, tratado como uma manifestagao
de enfermidade mental 10,

Como, entdo, a institui¢do psiquidtrica vai lidar com a sexuali-
dade do doente mental? A sexualidade do doente mental nunca é
considerada no espago institucional. Recebendo uma marca nega-
tiva, ela serad caracterizada como uma anomalia. Desdobrando-se
numa precisa designacdo patoldgica, ela € desvalorizada por sua
repeticdo e por sua atividade, perdendo, assim, a sua singulari-
dade!l.

Apesar dos usudrios dos servicos de saide mental representa-
rem a sexualidade ndo apenas como o ato sexual, mas, sim como
parte de sua vida afetiva, parece que os profissionais ainda t€ém
dificuldades em lidar com a sexualidade desses pacientes, torna-
do-se uma tarefa drdua abordar esta temdtica!?,

A doenca mental pode favorecer a uma maior exposi¢cdo e
risco de essas pessoas contrairem a infec¢do pelo HIV. Estudos
conduzidos entre individuos com distirbios mentais cronicos nos
Estados Unidos encontraram prevaléncia da infec¢do pelo HIV
em torno de 6% das amostras estudadas, muito superiores 2
encontrada em populacio normal'3. Este subgrupo de pacientes
requer uma abordagem conjunta da infeccdo pelo HIV e do dis-
turbio mental.

Especialmente no Brasil, espera-se que seja construida uma
nova histéria sobre a atencdo a pessoa em sofrimento psiquico,
procurando nio somente atender as transformagdes impostas pelo
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desenvolvimento da ciéncia e tecnologia, mas, também, a posi-
cionamentos profissionais mais adequados ao enfrentamento da
realidade atual. Assim, vimos como fundamental que sejam cria-
dos e adaptados estruturas e recursos de atencdo a essa clientela,
de forma a resgatar-lhe a cidadania e inseri-lo no seu meio

sociall4,

Vulnerabilidade da pessoa com distiirbio mental
as DST/HIV

As pessoas com distiurbios mentais constituem uma populacdo
extremamente vulnerdvel as DST/HIV em funcdo de condi¢des
que Thes sdo préprias. Segundo Lent et al'> destaca-se por trata-
rem de sujeitos a exclusdo social, restringin&o seu acesso a infor-
macio e a referéncias comunitdrias; por estarem expostos a cons-
tantes violagdes de direitos humanos; em sua maioria mantém
vida sexual ativa, dentro e fora das institui¢cdes. Também cita-se
que alguns quadros sintomdticos apresentam, tempordria ou per-
manentemente, diminuicdo da critica com relacdo ao comporta-
mento sexual. Destaca-se, ainda, que em grande parcela das insti-
tuicdes a sexualidade dos usudrios é desconsiderada e a sua ativi-
dade sexual “formalmente” proibida. Diante desta proibicao,
criam-se restri¢des no acesso a preservativos e informagdes espe-
cificas (acarretando na falta de suporte das institui¢des a iniciati-
vas pontuais de prevencao).

Ainda, nesta perspectiva, os pacientes com distirbios mentais
experimentam multiplas interna¢des em unidades hospitalares,
cuja equipe de profissionais envolvidos estdo despreparados para
prestar assisténcia adequada aos portadores do HIV. Destaca-se,
finalizando que hd grande desproporg¢do entre o nimero de
pacientes e a disponibilidade de atendimento, clinico, e integra-
¢do insuficiente com os demais servicos de sadde, dificultando o
tratamento dos doentes de aids 8.

A associagdo destes fatores de risco cria uma situacdo de
absoluta vulnerabilidade, comprometendo o direito a saide e a
vida desta populacio, tanto no que diz respeito ao acesso efetivo
aos programas de prevencdo das DST/HIV, quanto a assisténcia
adequada no tratamento da infecgdo pelo HIV.

Enfrentamento da problematica DST/HIV em
pacientes com distirbios mentais

Uma observagdo geral do panorama da atenc¢do a saide men-
tal frente a epidemia de HIV-aids, leva-nos a considerar que o
enfrentamento dessa problematica requer o enfrentamento realis-
ta, considerando os fatores destacados: a importancia dos aspec-
tos emocionais/psicolégicos na abordagem das pessoas infecta-
das pelo virus do HIV, seus familiares e profissionais de satde; a
auséncia de dados epidemioldgicos sobre a incidéncia de soropo-
sitividade entre pessoas portadoras de algum tipo de patologia
mental institucionalizadas ou ndo. Também, cita-se o relativo
despreparo das equipes de atencdo as DST/Aids, nos diferentes
niveis de complexidade dos servicos, para o atendimento adequa-

do aos portadores de doenca mental nas suas praticas quotidia-
nas, e a inexisténcia, até o momento, de mecanismos formais de
integracdo entre os dois temas e dreas do aparato institucional
responsdveis pela assisténcia aos grupos mencionados.

Para o enfrentamento adequado dessa realidade, faz-se necessa-
rio se faz refletirmos sobre todos os fatores envolvidos no processo
de adoecimento de pessoas com quadros patoldgicos complexos e
especificos com a jungdo entre HIV-aids e doengca mental.

A aids e suas implica¢des na satide mental

Em tempos de aids, a grande preocupagdo dos profissionais de
saiude mental tem sido o perigo de os pacientes contaminarem-se
em relagdes sexuais no espago institucional, somando-se as out-
ras preocupagdes jd existentes no passado, como gravidez indese-
jada, doencas sexualmente transmissiveis e abuso sexual. A falta
de conhecimento sobre a vida sexual dos pacientes psiquidtricos
pode levar a negligenciarem na avaliacdo de comportamentos de
risco, na orientagdo de uma prética sexual mais protegida, bem
como na prote¢@o contra abusos sexuais.

Uma associagdo de fatores como o baixo nivel de escolaridade
e renda; o longo tempo de tratamento psiquiatrico; o alto indice
de reinternagdes em diversas instituicdes psiquidtricas; a vida
sexual ativa e o ndo uso de preservativo; a troca de sexo por
dinheiro; uso de drogas ou outros favores; a alta incidéncia de
violéncia sexual; e a ocorréncia de relagdes sexuais desprotegidas
nas institui¢des psiquidtricas, tornam os usudrios de Servicos de
Satide Mental vulnerdveis ao HIV!Z,

O avanco da epidemia de aids, a introdug@o de conceito de
comportamento de risco e de vulnerabilidade ao HIV, trouxe a
tona novas discussdes a respeito da conduta sexual da populagao,
fazendo com que autoridades e sociedade civil organizada voltas-
sem suas atencdes para segmentos marginalizados da populacdo
como, por exemplo, populagdo carcerdria e os usudrios dos
Servicos de Saide Mental. Tornou-se evidente que tais segmen-
tos tém uma vida sexual ativa e que seria imprescindivel a cria-
cdo de estratégias preventivas direcionadas a essas populagdes.

Em algumas fases da infec¢do, o paciente pode evidenciar
uma maior vulnerabilidade aos sintomas mentais. Devem ser des-
tacados os seguintes momentos: a notificacdo do diagndstico
soroldgico; a descoberta de evidéncias laboratoriais de queda da
imunidade; o inicio da terapia antiretroviral; o surgimento dos
primeiros sintomas somaticos; a perda da eficdcia de determina-
do esquema medicamentoso e a fase mais avancada da doenca '©.

As informacdes acerca da ocorréncia de doencas mentais e o
comportamento sexual de risco podem servir na identificacdo de
uma populagdo de risco para os dois problemas e, também, auxi-
liar na informac@o quanto a prevencdo e praticas interven-
cionistas.

Estudos realizados anteriormente demonstraram a existéncia
de associag@o entre problemas psiquidtricos, comportamento sex-
ual de risco e doengas sexualmente transmissiveis. Quando com-
parados com individuos que ndo possuem distirbios psiquidtricos,
os membros do estudo portadores de transtornos de ansiedade
mostraram-se mais susceptiveis as doengas sexualmente transmis-
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siveis. Os individuos portadores de transtornos do humor, depres-
sdo, dependéncia de substancias psicoativas e disturbios anti-soci-
ais mostraram-se mais susceptiveis ao comportamento sexual
perigoso e iniciaram a atividade sexual precocemente.
Finalmente, os individuos portadores de transtornos esquizofréni-
cos apresentaram uma maior tendéncia aos trés aspectos relevados
no estudo: comportamento sexual de risco, contdgio de doengas
sexualmente transmissiveis e inicio precoce da atividade sexual 17.

Os individuos com histdria de distirbios mentais, de transtor-
nos de personalidade, ou que fazem uso de 4lcool ou outras dro-
gas, sdo mais susceptiveis de apresentarem distiirbios mentais
e/ou alteracdes no comportamento na infecgdo pelo HIV e devem
receber atengdo especial. Deve ser pesquisada na histéria de vida
do paciente a forma como tenta enfrentar os problemas em sua
vida, o que nos pode nos dar uma idéia de como ele tenderd a
reagir ao diagnéstico e ao tratamento da infeccdo pelo HIV. Os
individuos mais jovens, os mais velhos e as mulheres parecem ter
maior tendéncia a apresentarem mais disttirbios mentais!.

Diversos fatores devem ser considerados ao analisarmos os
transtornos mentais associados a infec¢do pelo HIV e a aids. O
HIV apresenta um tropismo pelo Sistema Nervoso Central, cau-
sando dano direto ao tecido cerebral e ainda favorecendo o surgi-
mento de diversas doengas oportunistas cerebrais devido ao com-
prometimento do sistema imunoldgico. Os transtornos mentais
como a depressdo, a mania, a esquizofrenia, o panico e os demais
quadros mentais podem coexistir com a infec¢do pelo HIV. Por
outro lado, os transtornos mentais podem, em algumas circuns-
tancias, devido a dificuldade de controlar impulsos, as limitagdes
cognitivas, a diminui¢do do juizo critico, o abuso de dlcool ou
outras drogas, predispor os individuos a infec¢@o pelo HIV17.

A presenca de sintomas depressivos pode ser considerada um
dos indicadores da forma como pacientes estdo interagindo com
esta condicdo e com o seu tratamento, € a um progndstico mais
desfavordvel.

A idéia suicida € freqiientemente relatada em diversas fases da
infecc@o pelo HIV. Alguns fatores estdo associados a um maior
risco como: histéria de quadros depressivos ou de outros distur-
bios mentais, soliddo e pouco suporte social; experi€ncias negati-
vas relacionada ao HIV e/ou surgimento de sintomas relacionados
com o HIV; histéria de homo ou bissexualismo ou de drogas'”.

Nossa experiéncia tem mostrado que falar livremente sobre
sexualidade parece ser uma maneira eficaz de tornd-los informa-
dos da grande necessidade de prevenir doencas de nossos dias,
especialmente entre aqueles que ndo tém acesso a informagdes
sobre prevencao.

Acreditamos, com isso, estarmos contribuindo para a diminui-
¢do da vulnerabilidade dos doentes mentais ao HIV e as DST
através da informacdo, da troca de idéias e experiéncias a respei-
to de sua sexualidade, além de desmistificar questdes relativas a
sexualidade através de uma nova abordagem a assisténcia inte-
gral ao paciente psiquidtrico. Essa experiéncia tem mostrado a
importancia de conhecermos e respeitarmos cada vez mais a vida
sexual dos doentes mentais cronicos, cuja realizagdo faz parte de
seu bem-estar.
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CONCLUSAO

A partir da realizagdo dessa pesquisa bibliografica, conclui-
mos que, apesar da relevancia do assunto em discussio, é escassa
a literatura que trata da relacdo entre aids e satide mental.

Percebemos que os pacientes da rede de servigcos de satide
mental pertencem a uma populag¢do com alto grau de vulnerabili-
dade para as DST e HIV-aids, sendo comum haver por parte des-
tas pessoas uma distor¢do da percepcdo com relag@o ao risco de
infeccdo, além da dificuldade de ado¢ao de medidas preventivas
e de acesso ao tratamento quando ja infectados.

Portanto, é fundamental que estes servi¢cos contem com pro-
fissionais sensibilizados quanto a problemadtica da aids e capaci-
tados a lidar com essa questdo junto a seus pacientes. O profis-
sional deve estar atento aos aspectos que foram levantados aqui,
na busca de prestar uma assisténcia digna e de qualidade aqueles
pacientes que através da histdria ja tiveram usurpados seus direi-
tos fundamentais, inclusive aquele relativo a sadde.

Esta revisdo bibliografica mostra a caréncia de estudos sobre a
temadtica, levantando a necessidade e a urgéncia de se repensar a
relacdo entre DST/HIV-aids e a aten¢do em saidde mental. O
momento ¢ de reflexdo e de transformacdo da pratica hoje exis-
tente.
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