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Resumo: A Aids é, freqiientemente, associada a transtornos psiquidtricos,
sendo a depressao o mais comum deles. Esta pesquisa teve como
objetivos: 1) apreender as representacoes sociais da Aids e da depressao
por soropositivos para o HIV; 2) avaliar a prevaléncia da sintomatologia da
depressao. Participaram deste estudo 91 sujeitos soropositivos, de ambos
os sexos, com média de idade de 38 anos. Foram utilizados, como
instrumentos, o Teste de Associacao Livre de Palavras e o inventério de
Beck para medir depressao. Os dados obtidos possibilitaram representagoes
da depressao e da Aids como uma doenca que atinge o ser humano em
sua globalidade, repercutindo em vérios aspectos de sua vida, tais como
na qualidade de vida, na produtividade e na capacitagao social. A
prevaléncia da sintomatologia depressiva encontrada neste estudo (64%)
remete a necessidade do preparo dos profissionais para diagnosticarem e
tratarem esse fené6meno dentro do contexto da Aids.

Palavras-chave: repercussoes psicossociais, depressao, Aids.

Abstract: AIDS is frequently associated with psychiatric disturbs, being
depression the most common of those. This research has as objectives:
1) seize the social representations of AIDS and depression by HIV serum-
positive persons; 2) evaluate the prevalence of depression’s symptoms.
Ninety-one HIV serum-positive persons participated in this research.
They were of both genders, with mean age of 38 years. The Test of Free
Association of Words and Beck’s inventory to measure were used as
instruments. The data obtained made it possible to represent depression
and AIDS as a disease that reach the human being in their totality, with
repercussions in several aspects of their lives, such as quality of life,
productivity, and social capacitation. The prevalence of depression
symptoms found in this study (64%) show the necessity of capacitating
professionals for the diagnosis and treatment of this phenomenon within
the context of AIDS.

Key words: pyschosocial repercussions, depression, AIDS.

A depressao ocorre, muitas
concomitantemente a uma doenca clinica,
podendo ser uma complicagao da doenga (ou
de seu tratamento), a sua causa ou mera

coincidéncia de caso; em geral, trata-se de

vezes, Esse fendbmeno ocorre com a Aids,

freqlientemente associada a transtornos
psiquidtricos, sendo o mais comum deles a
depressao, podendo-se observar uma
porcentagem de 11 a 30% de prevaléncia de

uma relagao altamente complexa, algumas
vezes mal-interpretada e, freqlientemente,
negligenciada. A depressdao é o mais comum
dos distdrbios psicolégicos associados a doenca
clinica e é, a0 mesmo tempo, nao detectada
e/ou nao tratada (Brasil, 1999).

transtornos depressivos nos portadores da
infeccao (Rodin; Craven; Littlefield, 1991). O
diagnéstico e o tratamento desses transtornos
sao fundamentais para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes; no entanto, 50 a 60%
dos casos de depressao nao sao diagnosticados
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A avaliagdo de
depressao é dificil
devido a fronteira

imprecisa e, as
vezes, arbitrdria,
enfre as formas
clinicas, subclinicas
e as nQo-
patolégicas.

(Malbergier, 2000). Observam-se, aqui, dois
dados alarmantes. Por um lado, estd o alto
indice de prevaléncia da depressao, e, por
outro, o baixo ndmero de casos
diagnosticados.

A avaliacdo de depressao é dificil devido a
fronteira imprecisa e, as vezes, arbitrdria, entre
as formas clinicas, subclinicas e as nao-
patoldgicas. Essa dificuldade atinge o seu apice
quando se trata de um paciente com doenca
clinica. Nesse caso, as distingbes se tornam
ainda mais problemdticas, porque ha uma base
real para o sentimento de tristeza associado a
uma doenga clinica grave e porque sintomas
somaticos, tais como anorexia ou perda de
energia, podem ser decorrentes da doenga
clinica (Brasil, 1999).

A depressdao, maior
soropositivos, esta associada a varios fatores:
(1) impacto psicolégico da descoberta da

em pacientes

infeccao, inicio dos sintomas fisicos, progressao
da doencga e das limitagoes por ela impostas
e as complexas questdes psicossociais
envolvidas; (2) pode estar diretamente
relacionada com a invasao do sistema nervoso
central pelo HIV, por infecgdes oportunistas
ou por tumores intracranianos; (3) a infecgao,
por atingir populagdes com maior incidéncia
de quadros depressivos (homossexuais e
usudrios de drogas intravenosas), pode
precipitar o quadro em individuos
predispostos; (4) pode existir uma associagao,
ao acaso, entre a infecgdo e a depressao (Maj,
1996).

Atualmente, o transtorno depressivo é
reconhecido como um problema de satde
publica em atendimento médico primario, por
sua prevaléncia e por seu impacto no cotidiano
de pacientes e familiares envolvidos (Simon
et al., 1995). A depressao é uma sensagao
persistente e constante de que o sujeito nao
tem valor, o mundo nao tem sentido e de
que ndo ha esperanca para o futuro (Lafer;
Amaral, 2000). A depressao se caracteriza por

um sentimento de tristeza, desmoralizacao,
solidao, desesperanga, inutilidade, desejo de
morte, dificuldade para dormir, choro,
sentimento de que tudo é inditil, incapacidade
de prosseguir vivendo, etc. A sintomatologia
depressiva tem alta associagdo com o pior
funcionamento social e a qualidade de vida e
maior utilizacdo de recursos de satde em
pacientes de cuidados primérios. A intensidade
de sintomas depressivos estd inversamente
relacionada a varios indicadores subjetivos de
bem-estar e satde (Fleck, 2002).

No contexto da soropositividade, o fenémeno
da depressdo possui caracteristicas e
implicagdes préprias por influenciar
diretamente, dentre outros fatores, a adesio
ao tratamento. Segundo Melchior (2000),
muitos sao os fatores que podem interferir na
adesdo ao tratamento, dentre os quais se
podem destacar as questdes relacionadas a
satide mental. O autor afirma que ha menor
aderéncia de pessoas com quadros depressivos
e ansiedade. Ainda nesse sentido, Malbergier
(2001) afirma que um paciente deprimido
tende a nao aderir ao tratamento, a ndo tomar
as medicagOes prescritas € a ndo acatar as
orientacbes médicas, além do risco aumentado
de suicidio e, no caso do soropositivo, a
experimentar sentimentos de raiva, culpa,
autopiedade e ansiedade.

A baixa aderéncia aos anti-retrovirais pode
repercutir negativamente em trés dimensoes:
em relagdo ao paciente, uma vez que prejudica
a resposta a terapéutica e, em conseqtiéncia,
a evolugao clinica da doenga; na equipe de
satde, pois interfere na avaliagao dos
resultados, gerando frustragao e até diminuigao
do investimento da equipe no paciente, e no
sistema de salde, que pode levar o paciente
a submeter-se a procedimentos diagndsticos
e terapéuticos desnecessarios e de custos
elevados (Narciso, Paulilo, 2001).

Diante do exposto, o foco desta pesquisa é a
sintomatologia da depressdo no contexto da
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soropositividade, tendo como subsidio a teoria
das representacdes sociais, uma vez que esta
permite apreender uma riqueza de elementos
figurativos dos tipos: cognitivos, ideolégicos,
normativos, de crencas, valores, atitudes,
opinies, imagens, entre outros. E uma forma
de conhecimento pratico acerca de uma
realidade comum a um grupo social.

As doencas trazem, com elas, alteracoes e
transformagdes ndo s6 no organismo como
também no modo de vida e nas relagoes
sociais de um individuo. Pesquisar as
representacdes sociais (RS) da depressdo no
contexto da Aids implica fazer uma leitura nao
s6 dos aportes tedricos normativos e cientificos
mas também do conhecimento elaborado e
compartilhado pelo grupo de pertenga,
procurando perceber como as representagoes
emergem nas relagdes estabelecidas entre elas
e em que medida sao determinadas, uma vez
que os comportamentos adotados por um
individuo ou um grupo de individuos sao
resultantes do modo como eles representam
socialmente a depressdo e do significado
pessoal que esta adquire em suas vidas
(Coutinho, 2001).

Ciente da relevancia do objeto de estudo para
o campo da Psicologia social e para agdes que
atendam aos problemas associados a
sintomatologia depressiva no contexto da
soropositividade, pretendemos, neste estudo,
desenvolver os seguintes objetivos:

apreender as RS da Aids e da depressao
por soropositivos para o HIV;

avaliar a prevaléncia da sintomatologia da
depressao considerando a importancia de se
averiguar a influéncia da sintomatologia na vida
dos pacientes.

Método
Campo de investigacao

Esta pesquisa trata de um estudo de campo
ancorado em uma abordagem multimétodo,

de cunho qualitativo e quantitativo. O estudo
foi desenvolvido em organizagbes nao
governamentais (ONGs) e no Hospital
Clementino Fraga, todos especializados no
atendimento a soropositivos para o HIV,
localizados na cidade de Joao Pessoa — Paraiba.

Participantes

Participaram deste estudo 91 sujeitos
soropositivos, escolhidos aleatoriamente, de
forma ndo-probabilistica, intencional e
acidental, de ambos os sexos (57 % masculino
e 43 % feminino), com idade média de 38
anos.

Instrumentos

Foram utilizados, como instrumentos para
coleta dos dados deste estudo: um
questionario com os dados sociodemogréficos,
para melhor caracterizagdo da amostra; o
inventario de Beck, para medir depressao —
BDI (Beck; Steer; Garbin, 1998); e a técnica
de associagao livre de palavras. Esta Gltima é
uma técnica bastante difundida no ambito da
Psicologia social, principalmente quando se
trabalha com o suporte teérico/metodolégico
das representagbes sociais, uma vez que
possibilita acesso aos contetidos periféricos e
latentes (Di Giacomo, 1986; Le Boudec, 1984;
De Rosa, 1988; Barros, 2004).

De acordo com Nébrega e Coutinho (2003),
essa técnica projetiva possibilita acesso aos
contetidos formadores de RS sem que ocorra
a filtragem da censura a sua evocacao. £ um
instrumento que se apdia sobre um repertério
conceitual, com isso permitindo a unificagao
dos universos semanticos e a saliéncia de
universos de palavras comuns face aos
estimulos indutores utilizados no estudo.

Neste estudo, foram utilizados dois estimulos
indutores, Aids e depressdo, previamente
definidos, tendo como pressupostos o objeto
investigado bem como os atores sociais que
fazem parte da amostra (soropositivos). E valido
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mencionar que, no presente estudo,
convencionou-se o tempo maximo de 01 (um)
minuto para a evocagao das palavras associadas
a cada estimulo indutor, perfilando 02 (dois)
minutos para cada participante responder o
teste de associagao livre de palavras.

O inventario de depressao de Beck (BDI), uma
escala de auto-avaliagdo de depresséo, foi
criado por Aaron T. Beck, da Universidade da
Pensylvania (Beck, 1961), e traduzido, no
Brasil, por Gorestein e Andrade (1998), tendo
se tornado a medida de auto-avaliacdo de
depressao mais amplamente usada tanto em
pesquisa quanto na clinica.

O BDI é uma medida da intensidade da
depressao, nao sendo indicada para identificar
categorias nosolégicas. Consta de 21 itens,
incluindo sintomas e atitudes, cada um com
quatro afirmagdes em graus de intensidade,
de 0 a 3. As afirmagdes sdo graduadas para
refletir a gravidade do sintoma, de neutro (0)
até intensidade maxima (3), e as pontuagbes
podem variar de 0 a 63. Os itens sao
referentes a tristeza, pessimismo, sensagao
de fracasso, falta de satisfagcao, sensacao de
culpa, sensacao de punicao, autodepreciagao,
auto-acusacgoes, idéias suicidas, crises de
choro, irritabilidade, retracao social, indecisao,
distorgao da imagem corporal, inibicao para o
trabalho, distdrbio do sono, fadiga, perda de
apetite, perda de peso, preocupacao somatica
e diminuicao da libido (Calil; Pires, 1998).

Segundo Beck, Steer e Garbin, (1998), a
escolha do ponto de corte adequado depende
da natureza da amostra e dos objetivos do
estudo. Nesta pesquisa, foi adotado o ponto
de corte a partir do somatério de 12 pontos,
uma vez que o propésito foi o de identificar a
presenca de sinais indicativos de depressao
entre os sujeitos.

Procedimentos

Inicialmente, solicitou-se a autorizacdo das
diregdes das ONGs, assim como a do Hospital

Clementino Fraga e a dos soropositivos, objetos
da pesquisa, para a realizagao do estudo.

Em seguida, realizou-se um estudo-piloto com
o intuito de verificar a boa adequagdo do
instrumento e a validade semantica do mesmo;
depois, efetuou-se o estudo definitivo. Foi feita
uma apresentagao dos pesquisadores aos
grupos, aos quais foram explicitados os
objetivos do estudo. Foram-lhes garantidos o
anonimato e a confiabilidade das respostas,
indicando-lhes que seriam analisadas no seu
conjunto e, posteriormente, iniciou-se a
aplicagao dos instrumentos de forma coletiva,
respeitando a seguinte ordem: 1) técnica de
associagao livre de palavras, 2) BDI, e, por
fim, o questiondrio sociodemogréfico.

A partir desse prisma, buscou-se compreender
e inferir novos conhecimentos acerca da
sintomatologia da depressao no contexto da
AIDS.

Andlise dos dados

Os dados coletados pela técnica de associagao
livre foram processados pelo software Tri-Deux-
Mots (Cibois, 1991), versdo 2.2, que permite
a visualizacao gréfica tanto das varidveis fixas
(sexo e idade) bem como das varidveis de
opinido (conhecimento pratico enunciado
pelos sujeitos frente aos estimulos indutores),
e analisados através da andlise fatorial de
correspondéncia (AFC).

O somatério de todas as palavras evocadas (O
= 947) pelo conjunto de sujeitos (N = 91)
que compdem a amostra da pesquisa, relativas
a cada estimulo indutor (Aids e depresséo),
sdo analisadas em funcdo da freqténcia e
importancia relativa as variaveis fixas (sexo e
idade), determinando o espaco fatorial ou
gréfico.

A AFC é um procedimento estatistico que
consiste em distinguir os vinculos estabelecidos
entre as caracteristicas dos individuos que
constituem um grupo e suas respostas a uma
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75

Alessandra Ramos Castanha,
Maria da Penha de Lima Coutinho, Ana Alayde Werba Saldanha & Cristiane Galvao Ribeiro

determinada questdo, ressaltando os vinculos (de aproximagao ou distanciamento) existentes
entre as representagdes dos sujeitos e suas qualidades de membros de grupos com caracteristicas
especificas e diferenciadas uns dos outros. O principio basico da AFC consiste em destacar eixos
que explicam as modalidades de respostas, mostrando estruturas constituidas de elementos do
campo representacional. Os dados do BDI foram somados para identificar o escore minimo (12
pontos).

Aspectos éticos

Este estudo foi realizado considerando-se os aspectos éticos pertinentes a pesquisas envolvendo
seres humanos, de acordo com a Resolugao n2 196/96 sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Brasil: Ministério da Satde, Conselho Nacional de Satde, 1996), e foi aprovado pela Comissao
de Etica da Universidade Federal da Parafba (UFPB).

Resultados

Os resultados coletados por meio do teste de associagao livre de palavras, enquanto instrumento
de apreensao de significados do conhecimento pratico, possibilitaram, com as variaveis fixas, a
emersao de campos semanticos sobre a depressdo no contexto da soropositividade, conforme
pode ser observado no plano fatorial, por meio dos dois fatores nele contemplados (F1 e F2).

O gréfico 1 oferece uma representagdo das variagdes semanticas na organizagao do campo espacial,
o qual ilustra aproximacoes e oposi¢des das modalidades na construcao dos fatores (F1 e F2). Os
dois fatores foram detentores de um poder explicativo de 71,6 % da variancia total de respostas,
sendo que o F1 apresentou 40,4 %, e o F2, 31,2 %, possuindo, portanto, pardmetros estatisticos
com consisténcia interna e fidedignidade, tendo em vista pesquisas realizadas no dambito das RS
(N6brega; Coutinho, 2003).

| F2
dasasparol

doengnd
perseverancal

esguecimeniod

deusl

morted FEM
esperancal
3140
respeitol
F1 [ Isolamento T
Yidal preconceitol
doerigal 41-50
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limitagdol mado desespero?
angistial?

ansiedade?

Figura 1: plano fatorial de correspondéncia das RS da Aids e da depressao
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Observam-se, no gréfico 1, dois campos semanticos configurados em oposicao sobre o fator 1. No
eixo a esquerda, em negrito, encontram-se aglomeradas as representagdes acerca da Aids (estimulo1)
que caracterizam o grupo dos soropositivos compreendidos na faixa etaria entre 31 a 40 anos, de
ambos os sexos. Para esse grupo, a Aids é representada como uma doenga que causa limitagoes,
fazendo com que as pessoas muitas vezes se isolem, sendo importante haver um respeito para
com os soropositivos que lutam pela vida por meio de cuidados e de tratamentos especificos.
Inversamente, nesse mesmo fator, a direita, configura-se o campo semantico elaborado pelos
soropositivos compreendidos na faixa etaria entre 41 a 50 anos, de ambos os sexos. Esses atores
sociais associaram a Aids (estimulo1) a uma doenga que traz consigo a questao do preconceito, e
afirmaram ser preciso haver esperanca e um suporte que muitas vezes vem da figura de Deus.
Com relagao ao fator 2, linha vertical, os grupos de mulheres e homens encontram-se diametralmente
distanciados, o que indica discordancias representacionais. Na margem superior, em itdlico,
localizam-se as representagdes das mulheres acerca da Aids (estimulo1) associadas a uma doenca
que causa um desespero muito grande, mas que é preciso ter perseveranga. Ja em relagdo a
depressdo (estimulo 2), esse grupo representou-a como uma doenga que causa esquecimento e
que leva a morte. Na margem inferior, destacam-se as modalidades representacionais dos homens
acerca da Aids (estimulo1), configuradas nos elementos: doenca e medo. Com relagao a depressao
(estimulo 2), emergiram os elementos: desespero, angtstia e ansiedade.

O inventario de Beck para medir depressao mostrou uma prevaléncia de 64% da sintomatologia
depressiva, sendo 48 % nas mulheres e 52 % nos homens, ou seja, mais da metade da amostra de
ambos os sexos apresentou a sintomatologia da depressao. Destes, 21 (36 %) apresentaram,
segundo Beck, Steer e Garbin (1998), um nivel considerado leve de depressao (12 a 19 pontos);
26 (45 %) apresentaram um nivel moderado (20 a 35 pontos), e 11 (19 %) apresentaram um nivel
grave (36 a 63 pontos), como pode ser observado no gréfico 2.

HELeve
B Moderada
O Grave

Figura 2 - Distribuicao das freqliéncias e percentuais dos niveis da sintomatologia da depresséo
Discussao

Denotam-se, nos resultados apreendidos por meio da técnica de associagao livre de palavras, que
as RS dos soropositivos formadas pelo grupo de sujeitos compreendidos na faixa etaria de 31 a 40
anos e o grupo de sujeitos compreendidos na faixa etdria de 41 a 50 anos estao dimensionadas em
dois eixos: Aids, caracterizada pelo predominio de questdes fisico-organicas, e Aids enquanto
predominio de questdes psicossociais, respectivamente.

PSICOLOGIA CIENCIA E PROFISSAO, 2006, 26 (1), 70-81
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No primeiro grupo (31 a 40 anos), ha um
predominio de questoes fisico-organicas, no
qual os atores sociais representam a Aids como
uma doenga com toda uma gama de limitagées
e de cuidados e tratamentos necessarios para
a manutencdo da vida. Surgem, também af,
elementos relacionados ao isolamento.

Apesar de a terapéutica atual ter prolongado a
vida dos pacientes infectados e melhorado
bastante sua qualidade de vida, viver com Aids
impde varias limitagdes, entre as quais
profissionais e afetivas, dificuldade de manter
relacionamentos sexuais, decisdo de ter ou
nao filhos (Malbergier, 2000). A incapacidade
trazida pelo adoecimento significa nao
corresponder as proprias expectativas, as da
familia e as da sociedade, concorrendo para a
frustragdo e interrupgao dos projetos de vida
pessoal, familiar e profissional.

Com relacdo aos cuidados e tratamentos,
observa-se que, depois do impacto sofrido pelo
diagnéstico, vem a necessidade da
reestruturagao e manutengao da vida em seus
varios papéis. A construcdo de uma nova
identidade ap6s o adoecimento e o retorno a
normalidade — que ndo é satide — constitui-se
num processo dindmico e complexo, que
consiste em assimilar e produzir, de forma ativa,
conhecimentos e formas de acdo. Com o
passar do tempo, a doenga € integrada nas
esferas da vida como um aspecto a mais, sem
que isso implique sua banalizagdo. Trata-se de
um tipo de gestdo racional da doenca, em que
as angstias despertadas pelo diagndstico sao
canalizadas para as questdes do cotidiano
(Saldanha, 2001).

No que diz respeito ao isolamento, este é
comum entre os portadores, decorrente do
medo advindo do estigma social. Manter sigilo
parece ser a saida mais adequada (Teixeira,
2000). O auto-isolamento imposto pode
resultar na exclusdo da vida social e de
relacionamentos sexuais e, em circunstancias
extremas, foram relatadas mortes prematuras

por meio de suicidio (Gilmore; Somerville,
1994; Malcolm, 1998).

Neste estudo, o primeiro grupo (31 a 40 anos)
representou a Aids no aspecto do respeito, que
remete a questao do preconceito vivenciado
em relagdo a condigao de soropositividade.
No segundo grupo (41 a 50 anos), hd um
predominio de questoes psicossociais, em que
os atores sociais representaram a Aids como
uma doenca que carrega com ela o preconceito
e afirmaram que uma das maneiras de
enfrenta-la é por meio da esperanca e do
suporte que pode vir da religiosidade,
objetivada na figura de Deus.

Apesar da comprovacao cientifica sobre os
meios de transmissao da doenga, ainda existe
muito medo, preconceito e discriminagao em
relagdo aos portadores do HIV /Aids. Moriya
(1992) aponta, em seus estudos, alguns dos
aspectos associados a Aids, tais como o medo
irracional e aspectos psicossociais desfavoraveis
evidenciados por desinformagdes,
discriminacdes e atitudes negativas. O
preconceito atinge profundamente os
individuos, influenciando-os na percepgéao da
prépria doenca e no comportamento de outras
pessoas diante dela.

O preconceito existente em torno da doenga
faz com que os portadores se tornem
carregados de culpa diante do que ndo podem
reverter — culpa que a familia, amigos e a
sociedade reforcam com cobrancas,
discriminagao, isolamento e omissdo. Dessa
maneira, contrair o virus HIV implica uma
transgressao que favorece, por sua vez, uma
estereotipia de acusagoes e culpa de caréter
individualizado, cujos comportamentos sao
representados como ameagas a sociedade por
serem portadores de uma doenca tdo temida.
Esses comportamentos seriam a conseqiéncia
de um comportamento sancionado
negativamente por certos grupos da sociedade
como forma de punigao moral pelo pecado
(Martin, 1995).
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Com relagdo a esperanca e a religido, esta
Gltima surge como apoio, representando uma
importante rede de suporte emocional.
Saldanha (2001) observou, em mulheres
soropositivas, um aumento, apds a
contaminacdo, da procura pela religido, através
da qual alegaram receber grande conforto e
esperanca de cura. A autora afirma, ainda,
que, desde que as crencas ndo se tornem
exacerbadas, prejudicando ou interrompendo
o tratamento, a fé e a esperanga de cura
contribuem para uma melhora no quadro geral
das pacientes.

Muitos estudos abordam as diferentes
estratégias pelas quais as religides
reinterpretam a experiéncia da doenca e
modificam a maneira pela qual o doente e o
meio social definem o problema. Para Lévi-
Strauss (1967), as teorias religiosas curam ao
impor ordem sobre a experiéncia caética do
doente e da familia. Segundo Cir (1997), as
religides sao criadas como uma estrutura para
um sistema de crengas, valores, cédigos de
condutas e rituais e apresentam o0s
componentes de fé, ou crenga, esperanca e
amor. O individuo que tem crencas religiosas
sente em si mais forga, seja para suportar as
dificuldades da existéncia, seja para vencé-
las. Dessa maneira, 0s soropositivos
encontram, na crenga religiosa, um grande
auxilio para suportar as privagbes e angUstias
impostas pela doenga.

Observa-se, por meio desses dados, que os
dois grupos possuem representagoes similares
no que diz respeito ao preconceito, e, dessa
maneira, este pode ser considerado como o
elemento supostamente central no campo das
RS da Aids (Abric, 1998) ou o elemento
figurativo da representagao (Moscovici, 1981).
Percebem-se, também, alguns elementos
distintos entre esses dois grupos, como
limitacées, cuidados, tratamentos (31 a 40
anos) e esperanca e Deus (41 a 50 anos).

Com relacdao ao grupo das mulheres,
independentemente da faixa etaria, ele

representou a Aids como uma doenga que
causa desespero, sendo necessdrio ter
perseveranca para continuar a viver. Ja os
homens representaram a Aids como uma
doenca que causa medo.

As mulheres, assim como os homens,
retrataram, aqui, a questdao do sofrimento
decorrente da soropositividade. O sofrimento
causado pela Aids pode ser proveniente de
diversos fatores, dentre os quais podemos
destacar: o diagnéstico, o processo do
adoecimento, a iminéncia de morte, a
discriminagao, as limitagdes e as perdas.

As formas de conhecimento produzidas sobre
a Aids, neste e em outros estudos, ttm uma
conotagao de doenca, traduzida por angUstia,
panico, rejeigdo, cujas interpretagdes de
cunhagem sado ainda de ordem primitiva
(Silva,2003; Herzlich; Pierret,1992;
Martin, 1995). Apesar da evolucao terapéutica
e de seu reflexo direto na reinterpretacao da
Aids, observa-se, ainda hoje, que ela continua
sendo associada a morte e ao sofrimento.

A morte causada por uma doenga incurével
esta nitidamente apresentada como elemento
do nicleo central das representagdes sociais
da Aids e é organizadora de vérias cognigdes.
A Morte é vista como terrivel, premeditada,
lenta, mobiliza o medo e discrimina o outro
que nao se previne (Tura, 1998).

Ainda em relagdo aos grupos das mulheres e
dos homens, percebe-se que a depressao foi
representada em duas esferas, depressao
ancorada na esfera fisico-organica e depressao
ancorada na esfera psicoafetiva.

No grupo das mulheres, independentemente
da faixa etdria, a depressao foi representada
como uma doenca que causa esquecimento e
que leva a morte. Observa-se, aqui, um
predominio da esfera fisico-organica
relacionada a manifestagbes cognitivas, tais
como a falta de concentragao e esquecimento,
assim como a questdo da morte, que, no
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contexto da depressdao, esta muitas vezes
atrelada ao suicidio.

A depressao pode ser proveniente de uma
reacdo de ajustamento psicolégico,
precipitando sintomas como fadiga,
dificuldade de concentragao, prejuizo de
memoria, apatia, ansiedade, hipocondria e
diminuigao da libido. Entretanto, a intensidade
dos sintomas é muito variavel, de acordo com
a capacidade do individuo de lidar com o

estresse (Malbergier; Panutti, 1993).

No grupo dos homens, a depressao foi
representada através da esfera psicoafetiva e
é vista como sindbnimo de angdstia, ansiedade
e desespero.

Com relagdo aos sentimentos nos quais a
depressao foi ancorada, Malbergier (2001)
afirma que o soropositivo experimenta
sentimentos de raiva, culpa, autopiedade e
ansiedade. A baixa auto-estima e,
principalmente, o abandono por parte dos
familiares e amigos podem levar a tentativas

de suicidio.

A capacidade de ajustamento psicolégico as
mudancgas, segundo Ferreira e Abreu (1988),
influencia no desencadeamento de sintomas
e mecanismos defensivos, como, por
exemplo, a ansiedade decorrente das
alteracgoes fisicas e do tratamento. Sao
praticamente inevitaveis sintomas depressivos
(tristeza, desamparo, diminuigdo da auto-
estima).

Os resultados coletados por meio do inventario
de Beck para medir depressao (BDI) nao
corroboraram a literatura em relagdo aos
indices encontrados de prevaléncia da
sintomatologia depressiva no contexto da Aids,
que varia de 11 a 30 % (Rodin; Craven;
Littlefield, 1991). Foi encontrado, neste
estudo, um indice bem maior (64 %), que
pode ser explicado pelo fato de a sintomatologia
estar sendo subdiagnosticada, corroborando
estudos realizados por Malbergier (2001), nos

quais ele afirma que 50 a 60% dos casos de
depressao nao sao diagnosticados. Esses dados
corroboraram também o teste de associacao
livre de palavras, no qual fica evidente a
presenca e importancia da sintomatologia na
vida dos soropositivos.

Consideracoes finais

As representagoes sociais apreendidas neste
estudo abarcaram aspectos biolégicos e
psicossociais, revelando uma similitude com
o conhecimeto cientifico no que diz respeito
as tematicas da Aids e da depressao. Percebe-
se que hd uma ligacao forte entre essas duas
temdticas quando surgem, nos dados,
elementos que estao proximos e até presentes
em ambas, tais como os elementos de
desespero, medo, angustia, doenga e morte.

Um outro elemento bastante forte presente
nas representagoes sociais foi o do preconceito,
que é um dos principais desencadeadores da
sintomatologia depressiva no contexto da Aids,
uma vez que implica abandono, segregacao,
estigmatizacdo e ruptura nas relagbes pessoais
quando o apoio se torna imprescindivel.

Os sujeitos representaram a depressao e a
Aids como uma doenca que atinge o ser
humano em sua globalidade, repercutindo em
vdrios aspectos de sua vida, tais como na
qualidade de vida, na produtividade e na
incapacitacao social. Observou-se também que
a Aids foi ancorada nas doengas psicoafetivas,
nomeadamente na depressao, o que corrobora
o alto indice de prevaléncia da sintomatologia
depressiva encontrada neste estudo (64%).

A prevaléncia da sintomatologia depressiva
encontrada remete a necessidade do preparo
dos profissionais para diagnosticarem o
fenébmeno dentro de um contexto nao sé da
Aids mas das doengas clinicas em geral. O
profissional que é treinado somente para
procurar a doenca organica estd fadado a vé-
la e a perder as nuangas e dramas da
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experiéncia humana, enfatizando mais a
doenca do que os pacientes que dela sofrem.

O tratamento da depresséo associada a uma
doenca clinica, como no caso da Aids, é
importante ndo s6 porque o transtorno afetivo
pode comprometer a qualidade de vida mas
também porque a intervencao psiquidtrica
nesse contexto pode reduzir uma utilizacao
desnecesséria dos cuidados de satide, diminuir
a mortalidade e prolongar a sobrevida do
paciente (Wells et al., 1989).

Diante desses dados, evidencia-se a
necessidade de se entender os fatores
associados e os determinantes da depressao
no contexto da Aids, e, dessa maneira,
incrementar estratégias de intervengao nos
servigos de satide que levem em consideragao
o fendbmeno como um dos fatores que
influenciam diretamente a vida de
soropositivos, nomeadamente, na adesdo ao
tratamento e na qualidade de vida como um
todo.
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