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RESUMO

A presente pesquisa cientifica trata-se de uma busca qualitativa, bibliografica de
caréater exploratorio, realizada na comunidade de Aracruz e, tem como tema a saude
mental dos adolescentes/jovens e sua sexualidade, antes e apds o diagndéstico da
infeccdo pelo HIV/AIDS, onde o objetivo geral busca analisar a saude mental dos
adolescentes/jovens e sua sexualidade diante do diagndstico da infeccdo pelo
HIV/AIDS. A fim de responder o objetivo geral estruturou-se os objetivos especificos
se destacam em, apresentar o aspecto histérico da AIDS e suas implicancias pelo
diagnéstico, junto aos pacientes adolescentes/jovens; abordar sobre a satde mental
e os enfrentamentos adotados pelos pacientes com HIV/AIDS, em relagéo ao estigma
social; analisar os comportamentos sexual e emocional, as relacdes interpessoais do
paciente adolescente/jovem com HIV/AIDS. Como resultado, apds leituras
pesquisadas, encontrou-se apos leituras e obras sobre o tema que os adolescentes
apresentam uma saude mental que necessita de cuidados e que o0s
adolescentes/jovens iniciam a vida sexual muito cedo. Recomenda-se a revisdo de
préaticas educativas e de saude voltadas a populacdo adolescentes/jovem a fim de se

prestar um atendimento de qualidade, voltado para as necessidades desta populacao.

Palavras-chave: HIV. Sexualidade. Saude mental. Adolescente/jovem.



ABSTRACT

This scientific research is a qualitative exploratory study carried out in the community
of Aracruz, and its theme is the mental health of adolescents/young people and their
sexuality before and after the diagnosis of HIV/AIDS infection. The general objective
is to analyze the mental health of adolescents/young people and their sexuality after
the diagnosis of HIV/AIDS infection. In order to respond to the general objective, the
specific objectives were structured, which stand out in presenting the historical aspect
of AIDS and the impacts caused by the diagnosis, with adolescent/young patients;
addressing the mental health and coping strategies adopted by patients with HIV/AIDS,
in relation to social stigma; analyzing the sexual and emotional behaviors, and the
interpersonal relationships of adolescent/young patients with HIV/AIDSASs a result, it
was found that adolescents have mental health that requires care and that
adolescents/young people begin their sexual life very early. It is recommended that
educational and health practices aimed at the adolescent/young population be

reviewed in order to provide quality care, focused on the needs of this population.

Key words: HIV. Sexuality. Mental health. Adolescent/young person.
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1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € uma infeccao que ataca o sistema
imunoldgico do corpo e a Aids, é a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana,
manifestada quando o virus do HIV n&o é tratado, caracterizada pelo enfraguecimento
do sistema de defesa do corpo e pelo aparecimento de doencas oportunistas. A
primeira aparicdo do HIV ocorreu na Africa, porém somente nos Estados Unidos, na
década de 1980, o virus passou a ser estudado pela comunidade médica e cientifica
devido ao alto indice de contaminacdo e mortalidade. Da mesma forma, no Brasil, a
epidemia de HIV/Aids teve inicio a 40 anos, antes da promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988 e da regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o que
dificultou o acesso das pessoas diagnosticadas a servicos de saude publica e
consequentemente aumentou a disseminacgéo do virus, bem como o estigma social
no pais.

De 1980 a junho de 2007, foram notificados 474.273 casos da doencga no pais.
Assim, 0 presente tema a saude mental e a sexualidade dos adolescentes/jovens
antes e apos o diagnostico da infeccdo pelo HIV/Aids, possui importancia social e
também nas politicas publicas. Importa explicar que, no ano de 2023, 39 milhdes de
pessoas estavam vivendo com HIV no mundo, sendo que 1,3 milhdes de pessoas se
tornaram positivas para o HIV e outras 630 mil pessoas, morreram ainda em 2023,
por causas relacionadas a infeccdo pelo HIV (Joint United Nations Programme on
HIV/Aids, 2023 citado por Ribeiro 2024).

No estado do Espirito Santo, segundo dados coletados pelo Boletim
Epidemiolégico do Estado em 2022, 15.570 pessoas vivem com 0 virus, 69,5% sao
homens e 30,5% sdo mulheres. E no mesmo ano, o estado registrou 261 6bitos tendo
o HIV ou a Aids como causa basica, 1,5% menos do que 0s 265 6bitos registrados em
2012. Com o avanco da ciéncia e da tecnologia, muitas pesquisas sobre a doenca
foram realizadas, sucedendo em resultados significativos para o diagndstico e
tratamento do virus, no entanto, salienta-se que o HIV/Aids continua sendo um desafio
global de saude, com impactos significativos em termos de morbidade, mortalidade e
impactos na qualidade de vida.

Mediante aos fatos mencionados, se faz necessario inteirar-se sobre toda a
dindmica em torno do diagndstico de HIV/Aids, o dilema que é viver com uma infec¢éo

gue ndo tem cura e os impactos na saude mental e sexualidade dos individuos com o
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diagnéstico. A vista disso, as pessoas que vivem com a infeccdo podem apresentar
uma ampla gama de prejuizos psicossociais em sua vida. Encontra-se assim entéo,
0s objetivos especificos desta pesquisa: destacam em apresentar o aspecto histdrico
do HIV/Aids e sua implicancia pelo diagnéstico, junto aos pacientes
adolescentes/jovens; abordar sobre a saude mental e os enfrentamentos adotados
pelos pacientes com HIV/Aids, em relacdo ao estigma social; analisar os
comportamentos sexual e emocional, as relagbes interpessoais do paciente
adolescente/jovem com HIV/AIDS.

Assim sendo, a metodologia cientifica utilizada para fomentar esta pesquisa
sucedera por intermédio da pesquisa determinada como sendo bibliogréafica
exploratoria. Os mecanismos de buscas que seréo utilizadas sdo por meio de sites,
artigos, livros, revistas, teses e dissertacoes. Na qual podem ser encontradas na
Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (PePSIC), Scientific Electronic Library Online,
(SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e Google Académico. E para analise
de resultados/dados, as palavras chaves direcionadas a pesquisa serao: “HIV/Aids”,
“Estigma Social”, “Saude mental” e “Dados estatisticos”

Outrossim, o presente trabalho esta estruturado da seguinte forma, resumo e
introducdo, fundamentacdes tedricas, procedimentos metodoldgicos, analise de
dados e resultados, além das consideracfes finais, seguidas das referéncias
bibliograficas.

Deste modo, o presente estudo espera aprofundar a reflexdo e o conhecimento
sobre a saude mental dos adolescentes/jovens e sua sexualidade, antes e apds o
diagnostico da infeccao pelo HIV/Aids. Considerando a interseccdo entre saude
mental, sexualidade e discriminacdo social, o objetivo foi sinalizar a urgéncia de
politicas publicas mais inclusivas e de planos de intervencdo para a pessoa com
HIV/Aids. Nesse sentido, o estudo contribui para a reflexdo e ampliagdo do
conhecimento sobre as repercussfes psicologicas da doenca, subsidiando acbes
futuras no ambito da prevencdo e promocdo da saude. Afinal a pesquisa pretende
promover uma reflexao critica ao papel da sociedade na transformacao e criacdo de

um ambiente menos hostil e marginalizado para as PVHA.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HISTORIA DO VIiRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA - HIV/AIDS

No inicio da década de 1980, tornou-se publica a existéncia de uma doenca
até entdo desconhecida no ramo da medicina, uma doenca para a qual ndo se
conhecia a causa. Esta é a AIDS. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude:

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é uma infeccdo que ataca o sistema
imunoldgico do corpo, ja a AIDS, é a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana,
manifestada quando o virus do HIV néo é tratado, ou seja, é a doenca do HIV.
Ainda com referéncia da OMS, o HIV tem como alvo os globulos brancos do
corpo, enfraquecendo o sistema imunolégico responsavel pela protecdo do
NOSSO COrpo.

A primeira aparicdo da doenca da Aids no mundo se deu no continente
Africano, sendo posteriormente disseminada por todos os continentes, principalmente
no continente americano, mais especificamente nos Estados Unidos. Em meados da
década de 80 com o primeiro caso no pais, cientistas e pesquisadores americanos
intrigados pela etiologia da Aids comecaram a estuda-la, ao mesmo tempo em que o
virus era amplamente alastrado, o que gerou a epidemia da Aids.

N&o obstante, em 1984, especialistas identificaram o virus responsavel pela
Aids e o chamaram de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV, na sigla em inglés),
gue pode ser transmitido pelo sangue, contato com materiais perfurocortantes ou
sexualmente. Na América do Sul, o Brasil foi um dos primeiros paises a apresentar
casos de Aids.

A epidemia da infeccdo e doenca no pais foi marcada por grande mobilizacéo,
principalmente nos centros urbanos localizados na regido sudeste, local onde houve
0 primeiro caso da doenca no ano de 1982, em Séo Paulo. Afetados pelo drama dos
pacientes, estes profissionais recebiam apoio psicolégico vindo do Hospital Emilio
Ribas, que foi o primeiro Hospital com um Centro de AIDS, tornando-se referéncia na
area de infectologia, o que segue até os dias atuais. (Mendonca; Alves; Campos, 2010
citado por Dragnovi, 2014). Importante ressaltar que no Brasil a Aids s6 comecou a
ser encarada oficialmente como problema de saude publica no ano de 1985, quatro
anos depois dos primeiros registros da doenga no Pais. Até entdo, o que se tinha eram
esbocos de acdes, porém nada especifico que tratasse o problema de forma clara e

objetiva.
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Entretanto, apesar dessa incipiéncia assistencial aliada ao desconhecimento
publico da infeccao pelo HIV, os fatores politicos, sociais e culturais que mais tarde
influenciaram essa historia ja implicam uma rede dindmica e intensa de mobilizacéo
social (Teixeira, 2015). O fim da década de 80 revolucionou as formas de tratamento
da doenca nas pessoas com diagnostico, com a fundagdo do Sistema Unico de Salde
e a promulgacdo da Constituicdo Federativa Brasileira de 1988. Este marco foi
importante para que as PVHA obtivessem acesso a meios publicos de cuidado,
tratamento e assisténcia.

Os principios de universalidade do acesso, integralidade das acbes e
participacdo social propostos pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e
inseridos na Constituicdo Federal de 1988 orientou a formulacdo e implantacdo da
resposta brasileira a epidemia (Grangeiro; et.al, 2009 citado por Barros, 2018). Porém,
ainda assim as pessoas contaminadas padeciam, pois devido ao medo de serem
contaminados ao tocar na pessoa, profissionais de saude recusam atender estes
individuos. Antigamente e ndo muito longe dos dias atuais, as pessoas acreditavam
gue a contaminacéo do HIV se dava por meio do contato direto com a pessoa, seja
tocar, estar muito perto da pessoa, usar os mesmos utensilios, sentar-se no mesmo
vaso sanitério, etc.

Como estratégia para combate desses estigmas, em 1989, profissionais da
saude e membros da sociedade civil criaram, com o apoio do Departamento de
Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, a
Declaracéo dos Direitos Fundamentais da Pessoa com o Virus da Aids (GOV, 2023).

Tal qual destaca-se os artigos |, 11, lll e X:

| — Todas as pessoas tém direito a informacéao clara, exata, sobre a aids. Il —
As pessoas contaminadas com o virus tém direito a informacdes especificas
sobre sua condi¢do. Ill — Todos tém direito a assisténcia e ao tratamento,
dados sem qualquer restricdo, garantindo sua melhor qualidade de vida. X —
Todos os individuos diagnosticados tém direito a comunicar apenas as
pessoas que desejarem o seu estado de salde e o resultado dos seus testes.

N&o obstante, em 13 de novembro de 1996, o congresso nacional sancionou a
lei 9.313 que diz que todas as pessoas vivendo com HIV tém direito ao tratamento
gratuito. Ninguém pode ter o acesso vedado ao tratamento e, nesse sentido, aos

medicamentos que o compdem (UNAIDS, 2018).
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Atualmente, o HIV possui tratamento e pode ser tratado pelo método
terapéutico antirretroviral (ARV), se n&o for diagnosticado e néo tratado pode progredir
para a AIDS, depois de muitos anos. O virus pode ficar vivo no organismo da pessoa
infectada por anos, pelos sintomas serem tdo parecidos com o0s de uma gripe,
resfriado etc.

Assim, qguanto mais tempo o virus resiste no organismo, mais enfraquecida fica
o sistema imunoldgico, o que com o tempo acaba desenvolvendo a doenca. Quando
a Aids ja esta desenvolvida, os sintomas sdo mais graves, o que pode levar o individuo
a internacgdo e dependendo de seu histérico clinico, até o 6bito.

Os sintomas variam ao longo das diferentes fases da infec¢do, na fase aguda,
0s pacientes podem apresentar sintomas semelhantes aos da gripe, como febre, dor
de cabeca, dor de garganta e fadiga, juntamente com inguas linfaticas. Durante a fase
latente, o virus continua a se replicar sem causar sintomas evidentes, mas
deteriorando gradualmente o sistema imunoldgico. Na fase avancada, conhecida
como AIDS, ocorrem infec¢gdes oportunistas graves, como tuberculose, pneumonia
por Pneumocystis jirovecii e sarcoma de Kaposi (MIN, 2023).

O diagnastico do HIV/AIDS é fundamental para 0 manejo eficaz da doenca, os
testes de anticorpos, como ELISA e Western Blot, sdo os mais comuns, detectando a
presenca de anticorpos contra o HIV no sangue. Além disso, testes de antigeno e
RNA podem detectar o proprio virus, oferecendo resultados mais rapidos. O
tratamento do HIV/Aids é baseado principalmente na Terapia Antirretroviral (TARV).
A TARV de primeira linha geralmente envolve uma combinacdo de trés ou mais
medicamentos antirretrovirais, como inibidores de transcriptase reversa, inibidores de
protease e/ou inibidores de integrasse, em casos de resisténcia aos medicamentos
de primeira linha, a TARV de segunda linha é utilizada, muitas vezes com
combinac¢des diferentes ou adicionando novos medicamentos a terapia. Além disso, a
terapia oportuna € essencial para o tratamento de infeccbes oportunistas e a
prevencao de complicacdes graves em pessoas com Aids.

Em 1988, fundou-se o dia internacional da prevencéo da Aids para lembrar de
pessoas que partiram devido ao virus da doenca, a luta contra a aids é reconhecida
como um marco de extrema importancia para a prevengdo e para a quebra de
estigmas contra as pessoas infectadas. A abordagem deste trabalho é crucial devido
ao estigma social ainda ser um tema tabu em muitas sociedades quando se trata de

HIV/Aids, mesmo com o0s avan¢os na medicina e no tratamento, o preconceito
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continua a causar isolamento social e sofrimento emocional para as pessoas que
vivem com a doenga. Muitas familias evitam falar sobre o tema, seja por medo de
represalias sociais, preconceito, ou até mesmo 6dio, essa omisséao reforca o ciclo de
discriminagao, tornando essencial que estudos como este promovam o debate e

ajudem a mudar a percepcéo publica.

2.2 PANORAMA DA SEXUALIDADE DO ADOLESCENTE/JOVEM

A palavra “adolescéncia” remonta ao periodo de transformacao fisica e
psicologica que sucede o decurso da infancia para a vida adulta. Em sua etimologia
adolescere significa “crescer” em latim, ou seja, um momento de transi¢do que é
atravessado pela dualidade de ndo ser considerado um adulto, mas também, nao ser
considerado crianca. E a fase da vida que o adolescente/jovem comeca a desenvolver
autonomia sobre sua vida, uma etapa marcada por descobrimentos e escolhas, o
aumento da independéncia, o adolescente também desenvolve sua prépria visao de
mundo, sua identidade, opinides, e desenvolve seus proprios interesses, valores
eticos e morais.

A adolescéncia € um periodo de grandes transformacdes fisicas, emocionais e
sociais, e a vivéncia da sexualidade € parte integrante desse processo. A sexualidade
manifesta-se no ser humano como um fendmeno biologico, psicolégico e social que
influencia o seu modo de estar, compreender e viver o mundo. E um fenédmeno plural
gue nao é e ndo esta dado apenas pela natureza. Os comportamentos e as praticas
sexuais, 0s sentimentos e os desejos estdo inseridos e sao influenciados pela forma
como as sociedades se organizam e pelas relacdes estabelecidas entre as pessoas
gue dela fazem parte (MIN, 2018).

Ainda com o Ministério da Saude (2018):
A maneira como os adolescentes vao expresséa-la e vivé-la é influenciada por
véarios fatores entre os quais estdo: a qualidade das rela¢des, emocional e
afetiva, que viveram com as pessoas significativas na infancia e na sua
vivéncia atual; relacdes com seus grupos de pares; as transformacgoes fisicas,
psicolégicas, cognitivas e sociais trazidas pelo crescimento e

desenvolvimento, até os valores, crencas, normas morais e tradicdes da
familia e da sociedade na qual eles e elas estdo inseridos(as).
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Assim, a sexualidade como parte do desenvolvimento humano e os conceitos
de amor, sentimentos, emocgdes, intimidade e desejo precisam estar incluidos nas
intervencBes em saude sexual e de saude reprodutiva (BRASIL, 2010).

Com muitas pessoas, em muitas ocasioes, por falta de uma informacgao
adequada ou pela existéncia de tabus e estigmas, ha confusdo ou até mesmo se
dificulta o saudavel desenvolvimento da identidade sexual. A esse respeito, a escola
deve incluir a educacao sexual a ser vista de maneira holistica, pois deve incluir, além
dos aspectos técnicos da contracepcao e da prevencao de doencas, questbes que
englobe o respeito mutuo e a construcdo de relagBes igualitarias, assim como a
existéncia do prazer e do desejo, e a importancia de relacionamentos afetivos
saudaveis. (Santos, 2016, p.14)

O apoio psicologico é tao importante papel desempenhar quando se trata do
comportamento sexual dos adolescentes, pois durante o periodo da puberdade os
adolescentes passam por intensas mudancas fisicas e emocionais que podem estar
relacionadas as expectativas sociais, aos conflitos de identidade sexual, e as questdes
de género, com isto, a presenca de profissionais capacitados que possam esclarecer
duvidas e auxiliar durante o desenvolvimento seria extremamente benéfico a esses
adolescentes. Assim, nota-se a importancia de iniciativas voltadas aos adolescentes
gue ensinem o autocuidado, que promova a compreensdo da sexualidade e do
autoconhecimento. (Bonansea, Giulia. 2024)

Além disso, o investimento em programas educacionais e em programas de
prevencao pode ser muito eficaz na reducéo de indices como as taxas de gravidez na
adolescéncia, infeccfes sexualmente transmissiveis e outras complicacdes que, de
uma forma ou de outra, estdo associadas a saude sexual, facilitando para os
adolescentes a obtencdo das ferramentas necessarias para tomar decisfes
responsaveis e saudaveis sobre sua saude sexual e reprodutiva.

A presenca e participacdo da familia durante o processo do desenvolvimento
sexual do adolescente € de extrema importancia para a salude deste adolescente; isso
se d& pois, embora aconteca de adolescentes buscarem mais informacdes sobre
sexualidade fora da familia, a forma como a familia vai reagir a esta abordagem desta
crianca e este tema tdo visto como tabu que vai influenciar diretamente a forma como
esse adolescente validar com seus problemas futuros. (Lopes, Leticia. 2023)

Dito isto, quando se aborda os pais envolve uma questdo de confianga, de

respeito, e de medo sobre as novas vivéncias; € onde o adolescente busca a
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seguranca dos pais sobre a nova etapa da sua vida. Neste caso, quando 0s pais
proporcionam um ambiente acolhedor e seguro, ndo somente fortalece o vinculo
familiar como deixa os filhos mais seguros, e é neste contexto em que esses pais
devem ensinar coisas importantes como a empatia pelo pr6ximo, o consentimento, o
respeito, pois assim ele estard preparando esse adolescente para suturas relacdes
interpessoais de forma equilibrada e saudavel. (Dias e Zandonadi, 2018, p. 135-136)

Leva-se em consideracdo também a sociedade como um todo, pois é
necessario que a sociedade se engaja em uma constru¢cdo de uma cultura que
respeite a diversidade sexual, que combata 0s preconceitos e estigmas que ainda
cercam as questbes de género e orientacbes sexuais. Com isto, a existéncia da
aceitacao de diferencas e do combate a homofobia, transfobia e outras formas de
preconceito, sdo de extrema importancia para garantir que todos os adolescentes
possam se sentir seguros quanto ao que se identificam, possam aceitar 0 que sao e
possam viver de maneira plena e sem medo de rejeicdo ou represalia. (Bonansea,
Giulia. 2024)

Sendo também que a extrema importancia que as politicas publicas sejam
voltadas para a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, para que se possa
contemplar uma abordagem que va além de somente a prevencdo de riscos e
doencas; (Marcon, Prudéncio, Gesser. 2016). Dado a este aspecto um fortalecimento
ao objetivo de melhorias nas condicbes de saude e ao empoderamento dos
adolescentes, espera-se formar uma das geracfes com base no respeito e no
autocuidado, e que sejam mais firmes em suas tomadas de decisbes, e mais
consciente sobre suas sexualidades. (Malavé-Malavé, 2020)

Por dltimo, mas ndo menos importante, as questbes de saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes precisam ser tratadas com cuidado e uma apreciacao
pelas nuances da fase de desenvolvimento, ou seja, é importante observar que
nenhum dos adolescentes experimentam sua sexualidade da mesma maneira.
Topicos como diversidade sexual, direitos reprodutivos e violéncia contra a mulher
também devem fazer parte do conjunto educacional para preparar e engajar cidadaos

ativos que sejam responsaveis e seguros ao se envolver em seus relacionamentos.
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2.3 O ESTIGMA E A DISCRMINACAO SOCIAL DAS PESSOAS QUE VIVEM COM
HIV/AIDS

Atualmente, o estigma social € o fendmeno que mais afeta pessoas que vivem
com o HIV/Aids. Como bem diz Parker (2021), desde o comeco da epidemia do HIV e
da Aids, h& mais de quatro décadas, nenhum aspecto se mostrou mais dificil de ser
enfrentado do que a discriminacéo.

Ao longo do tempo, tem sido possivel vencer muitos desafios por meio do
desenvolvimento de medicamentos capazes de controlar os piores efeitos do virus
biolégico do HIV. No entanto, avangcamos pouco em conter o virus ideolégico do
estigma e seus efeitos mais negativos da discriminagéo. O estigma aumentou quando
0s primeiros casos de Aids foram testados positivos em homens, especialmente
homossexuais. Publicacdes feitas pela grande midia americana foram publicados no
Lancet, no New England Journal of Medicine e em numeros subsequentes do MMWR,
onde se relatavam e discutiam, em editorial, e outros casos semelhantes dessa nova
doenca, ainda sem conceito clinico e com varias denominacfes resultantes de
equivocos médicos, carregados de concepgdes morais, tais como “pneumonia gay”,
“‘cancer gay”, “sindrome gay”, “praga gay” e “peste gay”, ou mesmo Gay Related
Immune Deficiency (Grid) — imunodeficiéncia ligada a homossexualidade
(Nascimento, 2005).

Para além de todo o preconceito social, os casos de aids que tinham maior
notoriedade publica invariavelmente estavam relacionados aos homossexuais, 0 que
resultava na associacao direta de toda e qualguer morte por aids com o tipo de
orientacdo sexual. Situacdo essa que também trouxe dois tipos de reacdes bastante
peculiares em relacdo a homossexualidade: por um lado, nova onda moralista pregava
gue a epidemia da Aids era prova inconteste de que esse tipo de orientacdo sexual
era uma pratica “contra a natureza humana” e, por outro lado, varias vertentes
religiosas declaravam publicamente que a aids era “o castigo” infligido aos que
ousavam praticar o sexo sem fins de procriacdo. Neste meio tempo, o moralismo em
ascensdao fez com que grande parte da populacdo comecasse a ter medo das relacdes
sexuais, de tocar o outro, de se relacionar (BVS, 2020). Anos depois, com 0
surgimento de politicas publicas sobre as pessoas vivendo com HIV/Aids, com o

avanco da tecnologia, os pesquisadores demonstraram que a transmissao também
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ocorre entre pessoas heterossexuais, abandonando o mito de que € uma condicao
gue afeta apenas homossexuais (NatGeo, 2022).

O estigma e a discriminacdo constituem sérios obstaculos a promoc¢do do

acesso universal a direitos basicos de salde, educacéo, etc. Além disso, muitas vezes
a discriminagdo em razdo do HIV/AIDS é somada a outras discriminagdes,
acentuando o impacto da doenca (MIN, 2008). Importante ressaltar que as PVHA sao
amparadas legalmente pela Constituicdo Federal de 1988, na LEI N° 12.984, de 02 de
junho de 2014, como consta:
Art. n°1: 1l - negar emprego ou trabalho; Ill - exonerar ou demitir de seu cargo ou
emprego; IV - segregar no ambiente de trabalho ou escolar; V - divulgar a condigéo
da pessoa com HIV ou AIDS, com intuito de ofender-lhe a dignidade; VI - recusar ou
retardar atendimento de saude, ha todos que desconsiderarem estes principios, cabe
medida juridica de penalizagdo. Ainda com a Declaracdo dos Direitos Fundamentais
da Pessoa com HIV/AIDS, consta nos artigos IV, V, VI e XI: IV — Nenhuma pessoa
com o virus serda submetida a isolamento, quarentena ou qualquer tipo de
discriminacédo. V — Ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das
pessoas pelo unico motivo de serem diagnosticadas com do HIV/AIDS, qualquer que
seja sua raca, nacionalidade, religido, sexo ou orientacdo sexual. VI — Toda pessoa
com HIV/AIDS tem direito a participacdo em todos os aspectos da vida social. Toda
acao que visar a recusar a essas pessoas um emprego, um alojamento, uma
assisténcia ou a priva-los disso, ou que tenda a os restringir a participacdo em
atividades coletivas, escolares e militares, deve ser considerada discriminatoria e ser
punida por lei. XI — Toda pessoa com HIV/Aids tem direito a continuacao de sua vida
civil, profissional, sexual e afetiva. Nenhuma acéo podera restringir seus direitos
completos a cidadania.

Dessa forma, importante ressaltar e nunca esquecer que a epidemia da AIDS
nos obrigou a olhar para tudo aquilo que a sociedade brasileira insistentemente
recusava ver: a desigualdade, o preconceito, a hipocrisia, a incoeréncia da justica, a
fragilidade das relacdes pessoais etc. Para Betinho, um incansavel guerreiro na luta

pela vida:

A aids no Brasil é apenas a ponta de um grande iceberg que escancara a
hipocrisia de nossa sociedade e as deficiéncias do estado no seu dever de
assegurar os direitos béasicos de vida a populacédo. Para ele, se o Brasil tem
uma doenca, seu nome com toda certeza ndo é aids, e a sua cura esta
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diretamente relacionada a politica, direitos humanos, cidadania e solidariedade
(Souza, 1994, p. 19).

Por isso, reconhecer o impacto social e psicolégico do estigma € fundamental
para a implementacao de politicas publicas eficazes, pois a discriminagdo ndo apenas
impede o acesso a cuidados médicos adequados, mas também desumaniza 0s
individuos afetados, negando-lhes direitos basicos e qualidade de vida. Portanto,
enfrentar o estigma associado ao HIV/AIDS é uma questdo de direitos humanos.
Conscientizar a sociedade sobre a importancia de tratar todas as pessoas com
respeito e igualdade € um passo vital para a construcao de uma sociedade mais justa

e inclusiva.

2.4 SAUDE MENTAL DO ADOLESCENTE/ JOVEM DIAGNOSTICADO COM HIV

A adolescéncia e a juventude sd@o periodos marcados por transformacoes,
durante essas fases da vida, questdes como identidade, autoimagem e pertencimento
social sdo extremamente importantes. Agora, imagine o impacto de um diagnostico
de HIV nesse momento, quando o jovem ja esta lidando com uma série de outras
mudancas e incertezas. Receber a noticia de ser infectado pelo virus do HIV pode
desencadear uma tempestade de emocbes, afetando ndo s6 o fisico, mas
principalmente o psicologico.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em muitos paises,
os jovens diagnosticados com HIV enfrentam sentimentos de medo, vergonha, culpa
e, principalmente, um forte estigma social. O preconceito associado ao HIV, que
muitas vezes é visto apenas como uma “doencga de risco” ou ligada a promiscuidade,
torna essa situacao ainda mais delicada. Isso faz com que muitos adolescentes e
jovens escondam seu diagnostico, com receio de serem julgados ou rejeitados pela
sociedade, amigos e até familiares. Nesse sentido, a saude mental do jovem
diagnosticado com HIV passa a ser um dos principais aspectos que devem ser
abordados desde o inicio.

A pesquisa da OMS revela que 25% dos jovens com HIV apresentam sintomas
de depressdo, o que nao € surpresa, considerando o impacto emocional do
diagndstico. Além da depressao, € comum o surgimento de transtornos de ansiedade,

medo da morte, crises de panico e uma preocupac¢ao constante sobre como os outros
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irdo trata-los. Muitos jovens se questionam: “E se meus amigos descobrirem? ”, “Sera
que meu parceiro vai me abandonar? ”, ou até “Como vou viver com isso? ”. Esses
guestionamentos vao corroendo a mente e dificultando o processo de aceitacao da
doencga.

Além disso, é preciso lembrar que muitos adolescentes com HIV podem nédo
apresentar sintomas fisicos da AIDS, mas isso nao significa que nao vivam com medo.
A incerteza sobre o futuro e a possibilidade de desenvolver a doenca é um fardo
psicolégico constante, como Tatiane Pimenta (2021) destaca em seu blog sobre

saude mental:

Jovens com HIV muitas vezes enfrentam um dilema duplo: além
de lidar com as dificuldades emocionais da juventude, precisam
enfrentar o peso adicional de viver com um virus estigmatizado.
O medo do julgamento social e da rejeicdo pode ser
avassalador, fazendo com que muitos se isolam ou se fecham,
evitando conversar sobre o tema, até mesmo com seus
familiares.

Outro aspecto relevante é a questéo da autoestima, durante a adolescéncia, a
autoimagem € um dos fatores mais delicados e vulneraveis. O HIV pode abalar a
forma como o jovem se enxerga. Muitos comegam a se sentir “sujos”, “diferentes” ou
até “indesejaveis” para relagdes afetivas e sexuais. Essa quebra na autoestima afeta
diretamente a forma como esses adolescentes se relacionam com o mundo ao seu
redor. A rejeicdo e o medo de serem excluidos por conta do diagnéstico podem gerar
um ciclo vicioso de inseguranca, isolamento e, em casos mais graves,
comportamentos autodestrutivos.

O impacto mental também néo se restringe a esfera pessoal, jovens com HIV
muitas vezes tém seu desempenho escolar prejudicado. A concentracdo nas aulas e
0 engajamento em atividades sociais podem ser comprometidos, uma vez que o jovem
estd lidando com guestdes emocionais muito pesadas. O medo de que colegas
descubram o diagnostico ou o estigma de ser portador do virus cria uma barreira entre
0 jovem e sua vida académica. Isso também pode afetar as aspiracfes futuras,
gerando incertezas sobre o que o futuro reserva e até sobre as possibilidades
profissionais.

Segundo a OMS (2014), artigo numero 25:

"Adolescentes e jovens que vivem com HIV enfrentam desafios
psicossociais significativos, incluindo o estigma associado a infeccao,
gue pode levar a sentimentos de vergonha, depresséo e ansiedade,
impactando diretamente sua salide mental e bem-estar emocional. ”



22

A integragdo entre saude mental e HIV é fundamental, o HIV pode ser um fator
desencadeante de transtornos psicolégicos, mas, a0 mesmo tempo, jovens com
transtornos mentais preexistentes também correm maior risco de contrair o virus,
principalmente devido a falta de informac6es e de comportamentos preventivos
adequados. Por isso, os servicos de saude devem trabalhar em conjunto para
proporcionar um atendimento completo e integrado, que envolva tanto o tratamento
fisico quanto o apoio psicolégico.

A relagcdo entre HIV e salude mental nos adolescentes também envolve a
conscientizagdo sobre os riscos e cuidados. O acesso a servicos de testagem e
aconselhamento, como recomendam os 6rgaos de saude, deve ser facilitado para os
jovens. Esse acesso nao apenas ajuda na prevencdo de novas infeccdes, mas
também permite que o0s jovens que vivem com 0 virus possam iniciar o tratamento e,
mais importante, tenham suporte emocional para enfrentar a realidade de viver com
uma doenca cronica.

Segundo o SPC Brasil (2024):

E importante trabalhar o cuidado & saide mental, e através dela
que o bem-estar fisico pode ser alcancado e melhorado. Sendo
assim, através dos cuidados com a saude mental do individuo,
que trabalhara nas prevencdes de transtornos psicologicos.

De acordo com uma pesquisa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
realizada em 38 paises, aproximadamente 15% dos adultos e 25% dos pacientes
relataram apresentar sintomas de depressao ou sentir-se oprimidos pelo diagnaostico.

Segundo a OMS (2014), em seu relatorio “Mental health and HIV: Report of the
WHO Consultation. World Health Organization”, diz que pessoas que foram
diagnosticadas com HIV e ndo apresentam sintomas tipicos de AIDS ainda podem
apresentar esses sintomas e medos. Estas pessoas também suportam o fardo
psicologico do seu diagndstico, como tal a ma saude fisica e mental pode levar a
sintomas como depressdo e ansiedade, emocdes negativas, vergonha, preocupacao
com o que os outros pensam e medo da morte. Portanto, € muito importante que as
pessoas que vivem com HIV/AIDS cuidem da sua saude mental para controlar melhor
as suas emocdes, aprender a conviver com a doenca e cuidar da sua saude diaria.

O apoio de familiares, amigos e parceiros sdo de extrema ajuda para com o
sujeito que esta passando por essa fase delicada da vida, o apoio e a presenca de
companheiros podendo dar forca moral para continuar com o tratamento e nao se

deixar cair em desespero ou histeria. Conforme apontado na publicagéo no blog de
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saude mental de Tatiane Pimenta (2021, Vittude), a depressao € um dos transtornos
mentais mais comuns entre as pessoas que vivem com HIV. No entanto, outros
sintomas como transtorno bipolar, ansiedade, estresse e dependéncia de drogas
também podem ocorrer.

A partir do momento do diagndstico do HIV, o tratamento e a salde mental
devem sempre andar juntos, pois a perda de um deles pode acabar impactando o
outro e gerando problemas em cascatas. Segundo o artigo de Tatiane Pimenta (2021,
Vittude) a descoberta do diagnostico do HIV abala demasiadamente a vida dessas
pessoas, sejam elas na area profissional, financeira, social e mental. E comumente
reconhecido que pacientes com o virus do HIV sdo mais propensos a desenvolverem
problemas emocionais devido a presséao constante de lidar com a doencga, assim como
também pela forma como sao tratados em sociedade.

Sendo assim, segundo a OMS - Organizacao Mundial da Saude (2013, p. 09)

da publicagéo "Mental Health and HIV: Addressing the Gaps in Services", diz que:

Pessoas que vivem com HIV enfrentam um risco aumentado de
desenvolver doencas crbnicas e problemas de salde mental, como
depressdo e ansiedade, devido as exigéncias fisicas e emocionais
associadas a gestdo da infeccdo. Além disso, individuos com
transtornos de salde mental preexistentes podem ser mais
vulneraveis ao HIV, muitas vezes devido a falta de conhecimento
sobre praticas preventivas e comportamentos de risco inadequados.

Com isto, € importante que os servicos de salde mental proporcionem acesso
a testes e aconselhamento confidenciais sobre o HIV, especialmente para pessoas
em risco; os profissionais de cuidados de saude primarios devem ser formados para
reconhecer e tratar problemas de saude mental e dependéncia e encaminhar os
pacientes para cuidados especializados. A satisfacdo das complexas necessidades
médicas, psicologicas e sociais das pessoas que vivem com o HIV exige a
implementacdo de programas integrados que envolvam varios sectores, como a
saude, 0s servicos sociais e a educacao, dito isto, esta integracdo néo s6 previne
novas infeccfes, mas também melhora a salde geral e o bem-estar das pessoas que
vivem com o HIV.

Segundo publicacdes da OMS, é fortemente aconselhado a todos a realizacao
dos testes de HIV e outras infeccfes sexualmente transmissiveis, dessa forma isto
Ihes permitira conhecer o seu estado de infecgdo e aceder a servi¢os de prevencgao e

tratamento em tempo Gtil. Uma publicacdo do Hospital Sdo José (2020) aponta que
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do ponto de vista ético e médico, depois de receber o diagnostico € recomendado
avisar ao parceiro.

Um relacionamento, seja ele casual ou fixo, deve ser construido com base na
confianga e na comunicacédo, ao esconder um diagnéstico de um problema que pode
afetar a ambos, e causar ainda mais problemas futuros. Podem existir casos em que
parceiros acabam por esconder o diagnéstico recebido da contaminacgédo pelo virus do
HIV, podendo ser por razées como medo de rejeicdo e de ser abandonado, medo do
julgamento ou uma possivel crenca equivocada de um falso diagndstico.

A OMS também recomenda oferecer testes a parceiros sexuais e casais, assim
como também recomenda uma abordagem de notificacdo aos parceiros que apoie as
pessoas que vivem com o HIV a notificar os seus parceiros, elas proprias ou com a
ajuda de um profissional de saude. Assim como também a OMS publicou um artigo
sobre a importancia da transparéncia entre casais com HIV/AIDS, no artigo
"Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key
populations” (2013).

E essencial que os casais compartilhem informacdes sobre o status
de HIV de maneira aberta e honesta, pois isso ajuda a reduzir o
estigma e promove uma abordagem compartilhada no cuidado e na
prevencao. A comunicacao entre parceiros pode melhorar a adesao
ao tratamento, prevenir a transmissdo do HIV e proporcionar apoio

emocional mutuo.

Pessoas vivendo com HIV correm um risco maior de desenvolver problemas de
saude mental, muitas vezes sofrendo de depressédo e ansiedade a medida que se
ajustam ao diagnaostico e se adaptam a viver com uma doenca infecciosa crénica. De
outro modo, pessoas vivendo com problemas de salde mental também podem estar
sob maior risco de infeccdo pelo HIV. Os riscos sao exacerbados pelo baixo acesso a
informac&o e conhecimento sobre HIV, incluindo como preveni-lo, uso de drogas
injetaveis, contato sexual com pessoas que usam drogas injetaveis, abuso sexual,
sexo desprotegido entre homens e baixo uso de preservativos (UNAIDS, 2018).

Aspectos como violéncia interpessoal, adoecimento mental, suicidio,
discriminacdo racial e de orientacdo sexual, género e precarizacdo de saude e
educacdo da populacdo mais vulneravel, sobretudo, entre adolescentes e jovens
brasileiros, afetam diretamente no acesso, na adesado, na educag¢do em saude e no
tratamento de infecgcbes sexualmente transmissiveis. Numa sintese bastante
abreviada, estes sdo alguns dos determinantes sociais de saude, os quais dificultam

ou impossibilitam o acesso as estratégias de saude voltadas para a prevencdao,
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promocgédo e assisténcia em saude para HIV/Aids. Assim, quando adolescentes e
jovens vivem concretamente em seu cotidiano um ou mais determinantes sociais de
saude acima exemplificados, mais tém dificuldades de acesso a politica de saude e,
por consequéncia, a efetivacdo do seu direito humano fundamental a saude (Silva,
2022, p.42).

Ainda com (Silva, 2022):

Compreende-se, a partir disso, que muitos adolescentes e
jovens infectam-se pelo HIV, desenvolvendo quadros de AIDS
ou outras doencgas, por terem suas vidas diretamente
atravessadas pelos determinantes sociais de salde e pela
auséncia do Estado. Neste sentido, as estratégias de atencao
em HIV/AIDS precisam estar obrigatoriamente vinculadas as
politicas sociais de forma geral, mas especialmente as acfes e
praticas que se voltem a transformar esta realidade, eliminando
as causas estruturais que geram tais determinantes.

Neste sentido a atencéo e cuidado de adolescentes e jovens ndo podem ser
discriminados por serem PVHA e por outras razdes, como orientacdo sexual, etc. O
estigma e a discriminacdo que o HIV/AIDS tem em seu entorno impacta de maneira
significativa a vida de Adolescentes e Jovens que vivem com HIV/AIDS.

No Brasil, em 2021, foram registrados 135.375 mil casos de infec¢do por HIV
em criancas e jovens até 24 anos, sendo que na faixa de 2 a 17 anos, apenas 5.875
deles faziam uso da terapia antirretroviral (medicamentos utilizados no tratamento do
HIV), o que significa que uma grande parcela ainda ndo tem acesso aos remédios.
“Ainda que possa ser observada uma diminuicdo dos casos registrados da infecgao
pelo virus do HIV, é importante ressaltar que questdes como controlar a transmissao,
diagnosticar as pessoas infectadas, favorecer o acesso ao tratamento e fortalecer a
vinculacédo das pessoas aos servicos de salde como uma estratégia para melhorar a
adeséo ao tratamento continuam desafiando a sociedade e o sistema de saude, tanto
no ambito da preveng¢ao como da assisténcia e do cuidado” (Freire; Lima, 2022).

A descoberta do HIV constitui um processo dificil, atrelando-se, muitas vezes,
ao sentimento de indignacaol/tristeza, haja vista que a relacéo social € um complicador
para pacientes com a doencga, uma vez que a infec¢cdo pelo virus pode ser uma
condicdo de salude estigmatizante, que envolve sentimentos de discriminacao e,
consequentemente, falta de apoio social e sentimentos de soliddo. Além disso, a
guantidade de pacientes jovens vivendo com HIV estd crescendo, e isso vem

acompanhado de uma alta prevaléncia de sinais e sintomas depressivos. Nessa
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perspectiva, apoio social e familiar sdo fatores de protecéo para a qualidade de vida

e a saude mental dos afetados (Fonseca et.al, 2024).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1  Tipo de estudo

A presente pesquisa bibliografica adota uma abordagem exploratéria qualitativa
para investigar o impacto da infeccdo do HIV na sexualidade e saude mental das
pessoas diagnosticadas durante a adolescéncia e juventude. Diante da complexidade
da tematica, este estudo busca compreender como as mudancas decorrentes desta
fase se apresenta na rotina desses individuos.

Segundo Guerra (2014, p.11) temos:

Na abordagem qualitativa, a cientista objetiva aprofundar-se na compreensao
dos fendbmenos que estuda — acdes dos individuos, grupos ou organizacdes
em seu ambiente ou contexto social —, interpretando-os segundo a
perspectiva dos proprios sujeitos que participam da situacdo, sem se

preocupar com representatividade numérica, generalizacBes estatisticas e
relacdes lineares de causa e efeito.

Desta forma sabe-se que é possivel obter conhecimento reflexivo sobre o
método exploratorio facilitando a abordagem da pesquisa mediante a necessidade do

estudo.

3.2. Cenario do estudo

No estado do Espirito Santo - mais especificamente em Aracruz, a realidade é
complexa e multifacetada, e envolve tantos desafios quanto ao sucesso no combate
a epidemia. Dado o status variado da populacdo, muitos adolescentes ainda
enfrentam estigma significativo e preconceito em relacéo a infec¢cado por HIV, o que
torna o0 acesso a servicos de protecdo uma tarefa dificil. Mais importante, além de
todos os desafios fisicos que os jovens enfrentam quando descobrem sua condicao,
deve-se continuar a considerar a importancia do fator emocional, pois a cidade ainda
lida com o estigma em torno do virus. O acesso ao tratamento e a conscientizacao
dos jovens sobre tal € uma area critica.

Em Aracruz existem programas do governo que oferecem atendimento
especializado para pacientes vivendo com HIV, mas a conscientizacdo dos jovens &
limitada. Muitos adolescentes que foram recentemente diagnosticados ndo conhecem

seus direitos a atencdo médica e ao tratamento, e, portanto, o tratamento pode

atrasar. Outro fator é a falta de educacdo sexual; Programas governamentais
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educacionais para escolas contribuem paliativamente para a propagac¢éao do virus e a
taxa de desinformagéo.

A implementag&o de programas de educagéo sexual em escolas ainda enfrenta
resisténcia em Aracruz, por iSSO 0S jovens nao veem as coisas por este ou aquele
prisma. Sendo assim, sé lhes resta realizar a volta ao preconceito a que basta
encararem biologicamente (como ja era dito antes) mas que repudiam teoricamente.
Tal mistura de ignorancia e preconceito pode acabar levando a jovens
comportamentos de risco, maior do que nunca possibilitam aqueles que falam como
gue por chacotas ou luxuria. Afinal, iniciativas que tratem de maneira eficaz a
sexualidade, o HIV e as formas de prevencao sao indispensaveis.

A existéncia do apoio psicologico, emocional, e o continuo tratamento médico
€ de extrema importancia para os jovens que convivem com o HIV. Existem grupos
de apoios locais iniciativas comunitarias em Aracruz que buscam oferecer o espaco
seguro para que esses jovens possam ter um local de descanso, onde possam
superar seus estigmas e compartilhar suas experiéncias. Mas, assim seja devido as
dificuldades de coordenacao quanto porque muitos desses grupos sao inacessiveis,
eles tornam os jovens extremamente silenciosos em suas lutas e ndo conseguem
oferecer o suporte necessario para enfrentar adversidades.

Finalmente, a mobilizac&o social e o ativismo sdo fundamentais para melhorar
a situacao dos jovens com HIV/Aids em Aracruz, como tal, espera-se que a realizacéo
dessas campanhas informativas e eventos educacionais possam ajudar a acabar o
estigma e expandir a consciéncia em torno deste tema. Escolas, comunidade e
demais instituicdes de saude tém liberdade de se envolverem nesse tipo de iniciativa,
para que assim possa-se criar uma rede de apoio que busque garantir sua dignidade,
afirmar os direitos pessoais, e 0 acesso aos cuidados de saude quando precisarem

e/ou quiserem.

3.3 Andlise sobre abordagens dos fundamentos pesquisados

As informacgdes foram examinadas por meio da técnica de andlise tematica do
discurso, conforme a abordagem proposta pelo Discurso do Sujeito Coletivo - DSC,
de Lefévre e Leféfre (2014).

Como tal, LEFEVRE; LEFEVRE, 2014, p.503, dizem que:
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O Discurso do Sujeito Coletivo-DSC € uma forma de
metodologicamente resgatar e apresentar as respostas obtidas de
pesquisas empiricas. Nessas, as opinides ou expressdes individuais
que apresentam sentidos semelhantes sdo agrupadas em categorias
semanticas gerais. [...] O diferencial da metodologia do DSC é que a
cada categoria estdo associados os contetdos das opinides de sentido
semelhante presentes em diferentes depoimentos, de modo a formar
com tais conteldos um depoimento sintese, redigido na primeira
pessoa do singular, como se tratasse de uma coletividade falando na
pessoa de um individuo.

A proposta do DSC tem como objetivo estruturar e catalogar os dados
qualitativos de carater verbal provenientes de depoimentos, artigos de jornal, cartas e
afins. O DSC implica, fundamentalmente, na analise do material verbal coletado, com
a extracdo das Ideias Centrais (IC) e suas respectivas expressdes-chave. Com as
expressdes-chave que compartilham a mesma Ideia Central, elabora-se um ou mais
discursos-sintese na primeira pessoa do singular (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

Conforme afirmam esses autores, as Expressdes-Chave (ECH) sao fragmentos
do discurso que o pesquisador deve ressaltar, pois elas capturam a esséncia do
contetdo ou a teoria subjacente. Ja as Ideias Centrais (IC) consistem em termos ou
expressdes que sintetizam de forma clara e precisa os significados encontrados em
cada resposta analisada e em cada conjunto homogéneo de ECH, o que
posteriormente dara origem ao DSC. A IC desempenha uma funcao classificatoéria,
facilitando a identificacao e a distingéo dos diferentes significados ou posicionamentos
presentes nos depoimentos ou nos conjuntos equivalentes de relatos.

Assim, o DSC transcende a ideia de uma simples reunido que resulta em um
Unico discurso-sintese homogéneo, redigido em primeira pessoa por ECH, que se
refere a mesma IC. Em esséncia, o DSC € um método criado para permitir que a
coletividade se manifeste de forma direta.

Também foram utilizadas pesquisas bibliograficas, com o objetivo de estudar
artigos com dados acerca do assunto, trazendo maior profundidade sobre o assunto
estudado.

Buscando embasamento tedrico e contextual para a analise dos dados obtidos
e utilizando-se da contextualizacdo dos textos oferecidos e estudados, a pesquisa
bibliografica ajuda a dar um contexto mais amplo que esta sendo estudado, assim
como permite entender como o trabalho esta se relacionando com os estudos

anteriores e as teorias existentes. Assim como o método bibliografico ajuda na
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identificacdo de lacunas na literatura utilizada na pesquisa e rendendo conhecimento

da area, podendo assim preencher e contribuir para o avango do estudo.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

A abordagem desta analise se direciona para uma reflexdo critica sobre os
fundamentos estudados sobre o tema da pesquisa. Diante a pouca resposta ou
nenhuma resposta dos procurados na sociedade de Aracruz, ndo nos permitiu realizar
uma pratica de campo para conectar a situacao real com os fundamentos estudados,
portanto a pesquisa que € bibliografica trata de apresentar analise de forma a
direcionar um estudo apontando preocupacdoes sobre o comportamento dos

adolescentes/jovens na comunidade de Aracruz.

4.1 A SEXUALIDADE DO ADOLESCENTE E JOVEM APOS O DIAGNOSTICO DE
HIV/AIDS

Conforme Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude do Brasil (2022)
sobre a situacdo do HIV/Aids na ultima década no pais, a maior concentracao de
novos casos de HIV esta entre a populagcédo jovem, em especificas pessoas de 15 a
29 anos, de ambos os sexos, com 492,8 mil registros. Os casos nessa faixa etaria
correspondem a 52,4% dos casos do sexo masculino e, entre as mulheres, a 48,4%
do total de casos registrados. O dado alarmante, € que das 4.500 novas infeccdes
pelo virus HIV, 35% ocorreram entre jovens de 15 a 24 anos, populacéo considerada
jovem e em inicio de vida sexual ativa no pais. Além de ser uma das populacoes
prioritarias para o HIV/Aids e grupo considerado vulneravel, os dados
epidemiologicos apresentados apontam a necessidade da realizacdo de novos
estudos, pesquisas e o fomento de politicas publicas voltadas para a populacéo jovem
em ambito de infec¢des sexualmente transmissiveis, em particular o HIV/Aids (Neto,
2024).

A evolucdo da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) no Brasil
apresenta multiplas dimensdes, de carater social, cultural, politico, econémico, clinico
e epidemioldgico. Apds mais de trés décadas, o pais tem como caracteristica uma
epidemia estavel e concentrada em alguns subgrupos populacionais em situacao de
vulnerabilidade, como € o caso da infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) na populacdo jovem, que tem apresentado tendéncia de aumento (Vasquez,
2018).
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A descoberta de um diagndstico de HIV pode representar um marco importante
na vida de qualquer pessoa, especialmente quando se trata de um jovem que est4 no
processo de construcdo de sua identidade, incluindo a identidade sexual. A
adolescéncia e a juventude sdo periodos naturalmente marcados pela busca de
autoconhecimento e pela exploracdo da sexualidade. No entanto, o jovem
diagnosticado com HIV enfrenta desafios adicionais nesse processo, que podem
afetar tanto a sua vida emocional quanto suas relagdes sociais e sexuais. Manter uma
relacdo estavel e saudavel sexualmente depois do diagndstico € ainda objeto de
preocupacao e sofrimento desses jovens, pois devido ao receio, medo e preconceito
das outras pessoas de também serem contaminadas, as relacdes se tornam frageis.

Segundo o Ministério da Saude (2021):

Para um adolescente e um jovem, o diagnostico de HIV/Aids pode ter um
impacto expansivo ha maneira de ver a si mesmo, 0S outros, na maneira como
estes lidam com a sua sexualidade e suas relacBes afetivas. A fase da
adolescéncia e juventude sdo periodos de intensa descoberta sexual e de
identidade, e o diagnéstico de HIV/Aids, traz uma camada extra de intensidade
e complexidade nesse processo.

Além disso, a juventude €é marcada por diversas transformacdes
biopsicossociais, como o desenvolvimento e a maturacdo sexual, além da presenca
de incertezas e insegurancas que, somadas a fragilidade no acesso a educacao
sexual, podem contribuir para a manifestacdo de Comportamentos de Risco a Saude
(CRS). Diante disso, os adolescentes e os jovens, com idade entre 15 e 24 anos,
caracterizam-se como uma populacdo vulnerabilizada a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (aids). Apesar da reducao nas taxas de infeccdes, de acordo com as faixas
etarias, 0 mesmo ndo tem acontecido com essa populacdo. No Brasil, na ultima
década, detectou-se um acréscimo de 74,8% nos numeros de casos de HIV entre os
individuos de 20 a 24 anos (Fonseca; Rodrigues; Silva; et.al, 2024).

As questdes relacionadas a sexualidade poés-diagnostico envolvem tanto
aspectos emocionais quanto fisicos, e devem ser abordadas de maneira sensivel e
informada. Adolescentes e jovens podem enfrentar uma variacdo de sentimentos,
como vergonha, culpa, medo, e ademais, retracdo e isolamento social devido ao medo
de ser alvo de preconceitos e medo de infectar outra pessoa, evitar de falar sobre a
contaminagdo e recusa ao tratamento. Por isso, entende-se como de extrema

importancia discutir a questdo da educagéo sexual, dos meios contraceptivos e das
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infeccdes sexualmente transmissiveis, realizar mais campanhas de conscientizacao e
prevencao em instituicdes educativas para cuidar desses adolescentes e jovens que
estdo vulneraveis a infeccdo. Neste momento, uma abordagem acolhedora, o cuidado
e a capacidade de conseguir se comunicar com este publico faz total diferenca nesse
processo de ensinar e conscientizar sobre os perigos de contrair HIV/Aids.

4.2 IMPACTOS DO ESTIGMA E DISCRIMINACAO SOCIAL NA SAUDE MENTAL E
SEXUALIDADE DOS ADOLESCENTES E JOVENS VIVENDO COM HIV/AIDS

Os adolescentes e jovens que vivem com HIV/AIDS enfrentam uma série de
desafios que afetam néo apenas sua saude fisica, mas também sua saude mental e
emocional. Esses impactos sédo frequentemente exacerbados pelo estigma social,
pela discriminagcédo, preconceitos, pela falta de apoio emocional e por barreiras no
acesso a cuidados de saude adequados.

O estigma relacionado ao HIV/Aids pode ser um dos fatores mais dificeis de se
combater na atualidade. Adolescentes e Jovens que vivem com o HIV enfrentam
frequentemente discriminacdo em diversos contextos, como na escola, no trabalho,
na familia e na sociedade em geral. Essa exclusédo social pode causar sentimentos de
vergonha, culpa, excluséo e solidao, prejudicando a autoestima e aumentando o risco
de desenvolvimento de transtornos como depresséo e ansiedade.

Segundo Pimentel (2015):

Ser portador do virus HIV e do diagnéstico da AIDS, ou uma pessoa
que vive com HIV/AIDS (PVHA) — termo atualmente utilizado -, implica na
vivéncia de diversas situagles, tais como: A construcdo da identidade,
autopercepcédo, relagdes interpessoais, a vivéncia da propria sexualidade,
preconceito e discriminagdo, estranhamento e 0 medo sobre a nova situagao
que se apresenta, aliado a esse quadro de sofrimento que se inicia nasce a
estigmatizagdo das pessoas que convivem com o diagnéstico de HIV/AIDS:
Vai morrer.

Desta forma, o HIV/AIDS ndo é compreendido apenas como uma epidemia
biologica, mas também como um fendmeno social, manifestado através do
comportamento que concretiza e reafirma valores sociais, assim como 0os modos de
compreensao do adoecer (...) o diagnéstico de soropositividade para o HIV

representa, socialmente, muito mais do que a ameaca de uma doenca fatal que afeta
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drasticamente a identidade da pessoa doente (Moreira, Meneses, Andrade e Aralijo,
p. 117, 2010 citado por Pimentel, 2015).

Pessoas que vivem com o diagndstico de HIV/AIDS convivem diretamente com
a perspectiva de outros sobre esse fenébmeno, visao essa construida por preconceitos
e atos de discriminacao que visam atacar ou estigmatizar a pessoa diagnosticada com
a doenca, inferiorizando-a e acusando-a por seus atos em relagdo ao contagio da
enfermidade. Adolescentes sofrem diretamente esse mesmo fenbmeno por estarem
vivenciando um momento da vida que é muito influenciado pela visdo que o outro tem
de mim. Como devo me vestir, comportar, falar, sdo pensamentos frequentes durante
a adolescéncia (Pimentel, 2015).

Na sexualidade n&o é diferente, o isolamento € comum inicialmente entre as
pessoas que convivem com o diagnostico de HIV/Aids, como consequéncia do medo
advindo do estigma social (Pimentel, 2015). O medo constante de que 0s outros
descubram que este tem a infeccéo, pode geral alto nivel de estresse, ansiedade e
culpa. Essa preocupacao faz com que o individuo se exclua, e tenha dificuldade de
ter e/ou manter relacdes afetivas e sexuais. A convivéncia com o HIV pode aumentar
o risco de depressédo, especialmente quando o0s jovens nao recebem o apoio
psicologico necessario. A carga emocional de lidar com uma doenca cronica pode ser
muito dificil, e a sensacéo de estar "diferente” ou "marcado” pode contribuir para o
isolamento social e o desespero.

Individuos com HIV podem apresentar repulsa a atividade sexual, ocultacéo
dos impulsos e desejos sexuais, autocensura, negacao, baixa autoestima, vergonha
e internalizacdo do estigma social (MIN, 2018). Nao é incomum o relato de néo
conseguir manter uma relagcdo amorosa, e ainda que se tenha, se abrir para explorar

os desejos e necessidades da relacdo amorosa.

Este € mais um dos fatores que o estigma afeta na vida das pessoas que vivem
com HIV/Aids, e consequentemente, afeta também a saude mental, trazendo
prejuizos psicossociais para a vida da pessoa. Pessoas com diagnostico, em especial,
as pessoas vulneraveis como adolescentes e jovens, possuem grande chance de
desenvolverem algum tipo de transtorno mental, como transtorno de panico, fobias
sociais e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), devido a constante preocupacao
com a doenca e suas implicacbes devido ao estresse em relacdo ao HIV/Aids
(UNAIDS, 2021).
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Esses impactos podem afetar mais ainda a autoestima e contribuir para que o
individuo tenha sentimentos de inadequacéo e inseguranca em relacdo a si mesmo,
prejudicando também suas relacdes sociais. Por isso, a conscientizagdo, a
implementacdo da educacao sexual e a superacao do estigma social é fundamental
para que todos possam viver sua vida de forma saudavel, respeitosa e empoderadora,

sem medo de se abrir para 0 mundo e sem medo de si mesmo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens apresentadas nesta pesquisa nos permitem uma reflexao critica
e com propdsito de transformar comportamentos sociais, combatendo o preconceito
e a buscando aceitacdo do cidaddo que foi diagnostica com Aids. No discurso é
possivel perceber uma reconstrucéo necesséria sobre a salde mental e a sexualidade
do adolescente/jovem da comunidade. Para este estudo foi tentado trazer as
referéncias mais atuais e outras nem tanto, visto que este assunto ainda € pouco
abordado na area da saude, o que, em meu entendimento, reafirma a necessidade
em produzir novos conhecimentos sobre as adaptacdes e experiéncias sexuais que
jovens vivenciam apds o diagnostico da infeccdo pelo HIV/aids. Respondendo os
objetivos apresentados temos quanto aos:

Objetivo 1 apresentar o aspecto histérico da AIDS e sua implicancias pelo
diagnastico, junto aos pacientes adolescentes/jovens;

A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
marcado por mudancas fisicas, emocionais e sociais. E uma fase em que o jovem
comeca a desenvolver autonomia, identidade e seus proprios valores, opinides e
interesses. A sexualidade, que envolve aspectos biolégicos, psicologicos e sociais, €
uma parte importante desse processo de transformacao. Ela é influenciada por fatores
como as relacdes familiares e sociais, o0 contexto cultural e as mudancas fisicas e
psicologicas do adolescente.

Objetivo 2 abordar sobre a saude mental e os enfrentamentos adotados pelos
pacientes com HIV/AIDS, em relacéo ao estigma social;

O estigma social € um dos maiores desafios enfrentados por pessoas vivendo
com HIV/AIDS, sendo mais dificil de combater do que o préprio virus. Desde o inicio
da epidemia, a discriminacdo foi intensificada, especialmente em relacdo aos
homossexuais, com a midia e a sociedade associando a doenca exclusivamente a
esse grupo. O estigma e a discriminacdo continuam sendo barreiras significativas ao
acesso a direitos basicos, como saude e educacao, e muitas vezes se combinam com
outras formas de discriminacéo, piorando o impacto da doenca. O reconhecimento e
enfrentamento do estigma associado ao HIV/AIDS sédo essenciais para garantir os

direitos humanos e a qualidade de vida dessas pessoas.
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Objetivo 3 analisar os comportamentos sexual e emocional, as relacdes
interpessoais do paciente adolescente/jovem com HIV/AIDS.

Quando um jovem é diagnosticado com HIV durante a fase da adolescéncia e
juventude, o impacto psicolégico pode ser profundo, agravado pela pressao de
enfrentar mudancas e incertezas. Além dos efeitos fisicos, o diagndstico desencadeia
emocbes como medo, vergonha e culpa, especialmente devido ao estigma social
relacionado a doencga, frequentemente associada a promiscuidade. Esse estigma faz
com que muitos jovens escondam seu diagndéstico por medo de rejeicdo de amigos,
familiares e da sociedade em geral.

De acordo com a OMS, 25% dos jovens com HIV desenvolvem sintomas de
depressao, além de transtornos de ansiedade e medo constante do julgamento social.
Mesmo que ndo apresentem sintomas fisicos da AIDS, esses jovens vivem com a
incerteza do futuro e o medo de serem excluidos, o que pode levar ao isolamento. A
autoestima também ¢é impactada, com muitos se sentindo “diferentes” ou
"indesejaveis”, o que prejudica suas relacdes afetivas e sociais.

Esta pesquisa apresenta uma analise detalhada a respeito dos desafios
enfrentados por jovens e adolescentes diagnosticados com HIV, e o como essa
condicao transforma na vida do individuo infectado. A principio, é possivel identificar,
muitas vezes por falta de instrucdo e cuidado, que o individuo se envolve em
interacdes sexuais de risco, e sem 0 uso de preservativos, estando vulneravel ndo so
ao HIV como as outras infec¢cdes sexualmente transmissiveis. Esse tipo de situacéo
ressalta a necessidade de politicas de informacao e prevencéo voltadas ao publico
jovem, principalmente nas escolas, aonde os jovens passam boa parte do dia, e que
sdo consideradas os pilares para a formacéo e educacao do jovem cidadao.

Logo apds o diagnéstico, em curto intervalo de tempo € possivel notar
alteracoes significativas no padrédo de comportamento desses jovens. As mudancas
mais perceptiveis observadas nos jovens infectados sdo isolamento social, ansiedade,
e medo, e em alguns casos até o autoflagelo, o individuo comeca a adquirir um habito
de se ferir para aliviar um sentimento de culpa. Essa mistura de sentimentos, impacta
diretamente no modo de vida que o jovem vai seguir nos proximos anos, além de que,
se tornam mais cautelosos ao ter um contato mais intimo com outras pessoas, e
passam a fazer o uso bem mais frequente de preservativos na pratica sexual, além de
buscar apoio de familiares e pessoas proximas, para que possam ter suporte para

enfrentar os desafios impostos pelo HIV.
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Impactos significativos s&o notados nas rela¢des sociais e afetivas de jovens
gue vivem com HIV. O preconceito e a discriminagcéo séo fatores presentes no dia a
dia dessas pessoas, afetando sua saude mental, autoestima e bem-estar emocional,
0 que por sua vez se torna uma barreira para a construgcdo de novas relacoes
interpessoais. O que evidencia a necessidade do acompanhamento psicolégico por
profissionais especializados, para essas pessoas e 0 suporte social para que possam
se sentir acolhidas e integradas a sociedade.

Com base nos argumentos apresentados nessa pesquisa conclui-se que 0s
problemas enfrentados por jovens infectados com HIV vao muito além das questbes
biolégicas, envolvem aspectos sociais e emocionais que muitas vezes nao sao
levados tédo a seério pela maioria das pessoas. Mesmo com o grande avango nos
ultimos anos em relagdo ao tratamento das pessoas infectadas e as informacgdes
disponiveis sobre o HIV, a sociedade ainda caminha a passos lentos em relacdo a
aceitacao e o acolhimento dessas pessoas. De forma geral, é necessaria uma atencao
especial aos adolescentes e jovens com HIV, dando a eles o suporte necessario,
social e psicolégico, para a promocao de maior qualidade de vida e bem-estar desses

individuos.
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