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Dimensodes psicossociais do HIV: repercussoées na vida diaria e no tratamento
Psychosocial dimensions of HIV: repercussions in daily life and treatment
Dimensiones psicosociales del VIH: repercusiones en la vida diaria y tratamiento

Panmelly Abreu de Oliveira®, Jéssica Aleixo Gomes', Rosana Maria Feio Libonati?.
RESUMO

Objetivo: Analisar dimensbes psicossociais do HIV, incluindo autopercepgdo, percepgdes sobre
comorbidades, estigmas sociais, apoio familiar e relacdo com tratamento e servicos de saiude. Métodos:
Estudo transversal com abordagem qualitativa e quantitativa realizado com pacientes com HIV atendidos em
um Hospital Universitario do Para. Coleta realizada entre novembro/2024 e maio/2025, com questionario
semiestruturado contendo 9 perguntas. Abordou-se autopercepgao, relagdes sociais € com o sistema de
saude. Analise qualitativa pela técnica de Bardin e quantitativa pela frequéncia. Pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica. Resultados: Amostra de 48 participantes evidenciou que o diagnéstico de HIV é marcado
por tristeza, medo e choque, melhorando com o tempo, apoio social e acesso a informagéo. 70,8% dos
entrevistados nao relataram sofrer preconceito nem tratamento diferenciado, 77% possuem redes de apoio.
Persistem preocupag¢des com transmissao, doengas oportunistas e estigma. A adesdo ao tratamento €&
motivada por saude, vontade de viver e apoio familiar, com poucos obstaculos relatados. A relagdo com o
sistema de saude é bem avaliada, sendo a equipe vista como apoio essencial ao tratamento. Conclusao: O
diagndstico de HIV acarreta impactos psicossociais importantes, que diminuem com o tempo, conhecimento
e redes de apoio, porém persistem temores sobre saude, transmissao e preconceito.

Palavras-chave: Pessoa vivendo com HIV, Impacto psicossocial, Estigma social, Apoio social.
ABSTRACT

Objective: Analyze the psychosocial dimensions of HIV, including self-perception, perceptions of
comorbidities, social stigma, family support, and relations with treatment and health services. Methods:
Cross-sectional study with qualitative and quantitative approaches conducted with HIV patients at a university
hospital in Para. Data were collected from November 2024 to May 2025 using a semi-structured questionnaire
of nine questions. Interviews approached self-perception, social relationships, and interactions with the health
system. Qualitative analysis based on the Bardin technique and quantitative on frequency. Study approved by
the Research Ethics Committee. Results: Among 48 participants, HIV diagnosis was characterized by
sadness, fear, and shock; improving with time, social support and access to information. 70.8% respondents
had no prejudice or differential treatment, 77% had support networks. Concerns about transmission,
opportunistic infections, and stigma persisted. Treatment adherence was primarily motivated by health, desire
to live, and family support, with few reported obstacles. The relationship with the health system was rated
positively, with the healthcare team viewed as essential support for treatment. Conclusion: HIV diagnosis
entails significant psychosocial impacts that diminish over time through knowledge and support networks, yet
fears regarding health, transmission, and stigma persist.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar dimensiones psicosociales del VIH, incluyendo autopercepcion, percepciones sobre
comorbilidades, estigmas sociales, apoyo familiar y relacién con tratamiento y servicios de salud. Métodos:
Estudio transversal con enfoques cualitativo y cuantitativo realizado con pacientes con VIH atendidos en un
hospital universitario de Para. Recoleccion de datos realizada de noviembre 2024 a mayo 2025 con
cuestionario semiestructurado de nueve preguntas. Abordaron autopercepcion, relaciones sociales y con el
sistema de salud. Andlisis cualitativo por técnica de Bardin y cuantitativo por frecuencia. Estudio aprobado
por Comité de Etica en Investigacién. Resultados: Muestra de 48 participantes revelé que el diagnéstico de
VIH se caracteriz6 por tristeza, miedo y choque; evolucionando positivamente con tiempo, apoyo social y
acceso a informacion. 70,8 % no reportd prejuicio ni trato diferenciado; 77 % contaba con redes de apoyo.
Persisten preocupaciones por transmision, infecciones oportunistas y estigma. Adhesion al tratamiento
motivada por salud, deseo de vivir y apoyo familiar, con pocos obstaculos. La relacion con el sistema de salud
fue valorada positivamente, considerando al equipo sanitario un apoyo esencial. Conclusién: El diagnéstico
de VIH implica impactos psicosociales significativos que disminuyen con tiempo, conocimiento y redes de
apoyo, aunque persisten temores por salud, transmision y estigma.

Palabras clave: Persona viviendo con HIV, Impacto psicosocial, Estigma social, Apoyo social.

INTRODUGAO

O Brasil ainda enfrenta um crescimento no numero de casos de HIV, conforme boletim epidemiolégico do
Ministério da Saude (2024), o qual evidenciou em 2023 um aumento de 4,5% de novos casos notificados de
HIV em relacdo ao ano de 2022. Entre as regides brasileiras ha disparidades significativas nas taxas de
prevaléncia e incidéncia, indicando que o Sudeste possui o maior nimero de casos notificados, seguido das
regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste, sendo a densidade populacional um fator de influéncia direta para
esses dados, além do acessa a saude e as condi¢des socioeconémicas (HOLANDA BA, et al., 2024; BRASIL,
2024).

Os estigmas sociais sob as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) ainda existem e persistem, tais quais
exclusao social e esteredtipos, além da aversdo a si mesmo, a qual permeia um sentimento de culpa e
autopercepgao negativa, em que os pacientes acabam reproduzindo esses estigmas durante o processo de
aceitacdo do diagnéstico. O preconceito esta presente em diversas esferas sociais, como familiar, religiosa e
até mesmo em servicos de saude, os quais podem perpetuar discriminacbes e estigmas. Sendo assim,
emergem inimeras consequéncias negativas oriundas do preconceito, as quais incluem a nao testagem para
o HIV, a evaséo terapéutica, o descuido com recomendagdes de saude e os prejuizos a saude mental, o que
acarreta impactos significativos na qualidade de vida e no bem-estar desses individuos (FAUK NK, et al.,
2021).

Atualmente, estima-se que cerca de 52,9% das pessoas que vivem com HIV em territério brasileiro, em
algum momento da vida, ja sofreram ou vivenciaram algum tipo de discriminacdo e de preconceito,
destacando a pertinéncia e prevaléncia do tema (UNAIDS, 2025). Dentre os principais estigmas sociais pode-
se destacar a desinformagao acerca da transmissao do virus, o que contribui para a visao errdbnea das PVHIV
como pessoas contagiosas e promiscuas a serem temidas, relacionado, também, a visdo social de que as
PVHIV violam normas religiosas e morais, somado a falta de informagdo, levando a construcéo e
disseminagao de esteredtipos e a marginalizagao social dessa populagéo, a qual pode resultar na caréncia
de redes de apoio: tanto familiar quanto comunitaria (ASRINA A, et al., 2023).

Estudos mostraram que as PVHIV, em decorréncia dos estigmas, apresentam altos niveis de solidao,
depressao, ansiedade e ideagdes suicidas, com dificuldade em construir relacionamentos interpessoais, além
de demonstrarem sentimentos e conceitos depreciativos sobre si, em que muitos se sentem inuteis, com
medo e baixa autoestima, inseguranga, impoténcia, o que leva a resultados negativos na saude mental,
podendo culminar em transtornos psiquiatricos (NINNONI JP, et al., 2023; ARMOON B, et al., 2022; ASRINA
A, et al,, 2023). Esses estigmas e discriminagao ndo apenas impedem o acesso a apoio e aos cuidados, mas
também pioram a qualidade de vida dos individuos que vivem com HIV, potencialmente levando a novas
infeccdes, devido ao prejuizo funcional para com o autocuidado (SUBEDI B, et al., 2019).
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O pressuposto supracitado nos remete a pesquisar, na qualidade de objeto de estudo, quais sao as
repercussdes psicossociais e percepgdes que as PVHIV possuem, além de suas influéncias na vida diaria e
possiveis impactos no tratamento.

METODOS

Trata-se de um estudo de experiéncia transversal com abordagem qualitativa e quantitativa, envolvendo a
analise de respostas a questionarios semiestruturados, desenvolvido e aplicado em pacientes vivendo com
HIV atendidos no ambulatério de infectologia do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), na
cidade de Belém, no Estado do Para. Os dados coletados possuem carater descritivo e foram analisados
segundo a técnica de analise de contetido proposta por Bardin. (2011), a qual permite o pesquisador organizar
os dados em categorias de analise e é estruturada em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e
interpretagcao dos resultados.

A pesquisa obedeceu aos principios das Resolugdes N°466/2012 e N°510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que rege pesquisas envolvendo seres humanos (CNS, 2012; CNS, 2016). O estudo foi aceito
pelo Comité de Etica em Pesquisa com o numero de parecer 7.230.322 e numero do CAAE
82241824.6.0000.0017. Foram incluidos no estudo pacientes vivendo com HIV que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa, os quais obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: responder
integralmente ao questionario, fazer parte do nucleo de pacientes atendidos no HUJBB e aceitar assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

N&ao integraram o estudo pacientes incapazes de responder o questionario. A coleta de dados ocorreu no
periodo de novembro de 2024 a maio de 2025, apds a apresentagdo da pesquisa e o aceite voluntario a
participacdo com comprovagido mediante assinatura do TCLE, aplicando-se, posteriormente, um questionario
semiestruturado, com 9 perguntas. A entrevista foi subdividida em trés dimensdes, contendo trés perguntas
cada, sendo: autopercepgao, relagdes sociais e relagdes com o sistema de saude e com o tratamento. A
aplicagdo dos questionarios foi realizada de forma presencial e os participantes se expressaram livre e
espontaneamente para respondé-los em um papel. Participantes que possuiam limitagcbes a escrita
(analfabetos ou com reducao de movimentos) e aqueles que solicitaram a realizagdo do questionario de forma
verbal responderam as entrevistas conduzidas pelos pesquisadores e, a cada resposta, foi realizada a
transcrigdo de maneira fidedigna. O roteiro de entrevista semiestruturada foi dividido em trés partes, contendo
trés perguntas cada, sendo: autopercepgéao, relagbes sociais e relagdo com o Sistema de Saude e com o
tratamento.

As trés primeiras perguntas, relacionadas a autopercepgédo foram: “Como vocé se sentiu ao receber o
diagnéstico de HIV?”, “Como vocé se sente atualmente com a doenga?” e “Quais sdo as suas maiores
preocupacgdes por viver com o HIV?”. Ja& no dominio de relagbes sociais foram realizados os seguintes
questionamentos: “Vocé ja sofreu algum preconceito por ter o HIV? Se sim, qual?”, “As pessoas ao seu redor
(familia, amigos) Ihe tratam de forma diferente por ter HIV? Se sim, como vocé se sente com isso?” e “Vocé
possui uma rede de apoio para lidar com a doenga?”. O ultimo dominio, relagées com o Sistema de Saude e
com o tratamento, contém as seguintes perguntas: “O que lhe incentiva a realizar o tratamento?”, “Ha algo
que o desmotive a continuar o tratamento?” e “Como vocé encara a equipe de saude do hospital e o
tratamento realizado por eles?”.

Os dados foram organizados em planilha do Excel e, apds a analise do conteudo, as respostas foram
classificadas em variaveis, de acordo com o conteldo, para posterior analise quantitativa com base nas
frequéncias absoluta e relativa e para analise qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de entrevistados foi composto por 52 participantes, mas trés participantes foram excluidos da
amostra por ndo responderem integralmente ao questionario, resultando em 48 respostas. Quando
questionados no dominio da autopercepgéao, foram obtidas as seguintes informagées, conforme (Tabela 1)
abaixo:
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Tabela 1 - Caracterizagéo das respostas as perguntas de 1 a 3, de autopercepc¢ao.

Pergunta ‘ N ‘ %
Como vocé se sentiu ao receber o diagnéstico de HIV?
Indiferente 0 0
Normal 7 14,583%
Triste 6 12,5%
Desolado/muito triste 21 | 43,75%
Bem 1 2,0833...%
Assustado/surpreso 13 | 27,083%
Como vocé se sente atualmente com a doenga?
Indiferente 0 0
Normal 12 | 25%
Triste 1 2,0833...%
Desolado/muito triste 0 0
Bem 34 | 70,83%
Assustado/surpreso 1 2,0833...%
Quais sdo as suas maiores preocupagoes por viver com o HIV?
Familia 1 2,0833...%
Autoinfecgdo com doengas oportunistas/adoecer 10 | 20,833%
Transmitir 13 | 27,0833%
Preconceito 9 18,75%
Tratamento 7 14,583%
Total de entrevistados 48 | -

Fonte: Oliveira PA, et al., 2025.

Tabela 2 - Caracterizagao das respostas as perguntas de 4 a 6, de relagbes sociais.
Pergunta | N | %
Vocé ja sofreu algum preconceito por ter HIV? Se sim, qual?
Nao 34 | 70,833...%
Sim, familia 6 | 12,5%
Sim, amigos 4 |8,333...%
Sim, trabalho 2 | 417%
Sim, profissionais de saude 2 | 417%

As pessoas ao seu redor (familia, amigos) lhe tratam de forma diferente por ter HIV? Se sim, como

vocé se sente com isso?

Nao 41 | 85417%
Sim, medo 1 2,0833...%
Sim, ndo importa/indiferente 0|0
Sim, normal 1 2,0833...%
Sim, triste 4 | 8,333...%
Sim, muito triste 1 2,0833...%
Vocé possui uma rede de apoio para lidar com a doenga?
Nao 11| 22917%
Sim 37 | 77,0833...%
Total de entrevistados 48 | -

Fonte: Oliveira PA, et al., 2025.

REAS | Vol. 25(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21352.2025 Pagina4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e21352.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quando questionados se ja sofreram algum preconceito por viver com o HIV, 70,83% dos pacientes
afirmaram que n&o, dos que responderam de forma positiva a pergunta, 12,5% experienciaram o preconceito
de pessoas do convivio familiar, ja 8,33% afirmaram que foram alvo de preconceito por amigos, 4,17% no
local de trabalho e 4,17% por profissionais de saude.

Sabe-se que o preconceito ainda persiste como um importante fator de adoecimento psicossocial das
PVHIV, além de estar presente na maioria dos pacientes, no Brasil, em um estudo realizado pela UNAIDS
(2025), 52,9% dos entrevistados afirmaram ter sofrido discriminacdo devido a sua sorologia, destes, 34,8%
relatam preconceito dentro do ambito familiar e 41,2% relataram sintomas ansiosos devido ao estigma,
corroborando a importante prevaléncia do preconceito com as PVHIV no contexto atual (UNAIDS, 2025;
ARMOON B, et al., 2022).

Apesar dos dados apresentados, o presente estudo demonstrou uma dissonancia a tendéncia
contemporanea, fator atribuido ao viés de amostragem da pesquisa e ao fato de alguns pacientes relatarem
que nao foram vitimas de discriminagdo devido ao ndo conhecimento de sua sorologia por outras pessoas,
com respostas como:

“Néo porque mantive sigilo, ndo procurei me envolver mais com as
pessoas.” (E36)

“Nao, pois ninguém sabe que eu tenho HIV.” (E37)

A pergunta 5 teve o intuito de mensurar as relagdes sociais do paciente com as pessoas mais proximas
(familia e amigos), os questionando se sao tratados de forma diferente por viverem com o HIV, 85,41% dos
entrevistados afirmaram que nao ha tratamento diferente devido a sua sorologia:

“Pessoas da minha familia me apoiam.” (E5)

“N&o, ninguém mudou o modo de me tratar até melhorou em partes porque
acho que eles tém medo de me perder.” (E7)

Enquanto que 7 entrevistados responderam de forma positiva ao questionamento, afirmando que se
sentem ftristes (8,33% do total de entrevistados), com medo (2,08%) e muito tristes (2,08%), como
exemplificado abaixo:

“Sim, desprezado”. (E20)

]

“Sim, poucos sabem da doenca, desconfiam, o medo é maior do que tudo.’
(E18)

Além disso, quando perguntados se possuiam uma rede de apoio para lidar com a doenca, 77,08% dos
entrevistados responderam de forma positiva e 22,97% com negativa. Analisando os dados das perguntas 5
e 6, observa-se que a maioria dos pacientes possui uma rede de apoio, que inclui o nucleo familiar e social
préoximo, o que contribui para a predominancia de respostas negativas a pergunta 5, uma vez que a maior
porcentagem nao é tratada de forma diferente pelos familiares e amigos.

As redes de apoio desempenham um papel crucial na vida das PVHIV, impactando significativamente seu
bem-estar emocional e adesao ao tratamento. Essas redes, que podem incluir grupos de apoio, comunidades
on-line, familiares e amigos, fornecem conexdes sociais imprescindiveis, as quais auxiliam a mitigar os
sentimentos de isolamento e estigma frequentemente associados a doencga, além de atuarem como um apoio
emocional para os pacientes, promovendo melhores mecanismos de enfrentamento a doenga e adesao ao
tratamento (BAZRAFSHANI A, et al., 2022; WELLS NR, et al., 2022). Embora as redes de apoio sejam
benéficas, é essencial reconhecer que nem todos os individuos podem ter acesso a esses recursos, dentre
os quais se destacam 22,91% dos entrevistados. O estigma e a discriminagdo podem impedir a formagéo de
relacbes de apoio, ressaltando a necessidade de intervengdes direcionadas para aumentar o apoio social a
todos os pacientes que vivem com HIV (FAUK NK, et al., 2022). Para analisar as relagdes dos entrevistados
com o Sistema de Saude e com o tratamento, foram realizadas as perguntas de 7 a 9 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracterizagio das respostas as perguntas de 7 a 9, de relagbes com o sistema de saide e com
o tratamento.

Pergunta N | %

O que lhe incentiva a realizar o tratamento?

Familia/filhos 7 14,5833...%
Viver 14 29,167%
Obrigacao 1 2,0833...%
Saude/qualidade de vida 20 41,67%
N&o respondeu de forma adequada informando o | 2 4,17%

que incentiva

Médicos/equipe de saude 4 8,333...%
Ha algo que o desmotive para continuar no tratamento?

N&o 41 85,417%
Sim, sistema/burocracia 5 10,4167%
Sim, falta de apoio/preconceito 1 2,0833...%
Sim, depressao 1 2,0833...%
Como vocé encara a equipe de saude do hospital e o tratamento realizado por eles?
Péssimo 0 0

Ruim 0 0

Normal 1 2,0833...%
Bom 20 41,67%
Otimo/muito bom/excelente 27 56,25%
Total de entrevistados 48 -

Fonte: Oliveira PA, et al., 2025.

Os entrevistados sao motivados a aderirem a TARV devido a uma combinacéo de fatores pessoais, sociais
e estruturais, com destaque para as seguintes motivagdes representadas na pergunta 7: saude e qualidade
de vida (41,67%), vontade de viver (29,16%), familia e filhos (14,58%), médicos e equipe de saude (8,33%),
entretanto, um paciente afirmou que realiza o tratamento por obrigagéo e dois pacientes nao responderam de
forma clara a pergunta. Estudos apontam que pacientes com maior elucidagéo sobre o HIV apresentam maior
probabilidade de aderirem a TARV, o que esta relacionado a um compromisso com a garantia da saude e
prevengao da progressédo da doenga, associado ao desejo de viver, para se manterem saudaveis para si e
para sua familia (CHAMBERLIN S, et al., 2021). Além disso, um aconselhamento profissional de qualidade,
tanto pela equipe médica quanto pela equipe multidisciplinar, contribui para um melhor engajamento dos
pacientes a TARV (CAMLIN CS, et al., 2022).

Apesar de 85,41% dos entrevistados afirmarem que ndo possuem fatores que lhe desmotivam a continuar
a TARV, ainda existem pacientes que enfrentam desafios para a adesao, dentre os quais podemos citar a
burocracia no sistema de saude (10,41%), a falta de apoio/preconceito e a depressao. As desmotivacdes das
PVHIV para continuar o tratamento sdo multifacetadas e envolvem fatores pessoais, sociais e sistémicos, que
podem incluir horarios clinicos limitados, horarios para consultas inflexiveis, medo de estigmas sociais, redes
de apoio insuficientes, o que dificulta a adesao.

Entretanto, apesar dos desafios interpessoais apresentados, estudos revelam que prevalece entre os
pacientes o desejo de continuar o tratamento visando a preservagao da saude. (CHAMBERLIN S, et al., 2021).
Para analisar a relagdo entre os pacientes e a equipe de saude questionou-se como eles encaram os
profissionais do hospital e o tratamento instituido por eles. Ndo houveram respostas negativas entre os
entrevistados, 56,25% caracterizam como muito bom/étimo/excelente, 41,67% como bom e apenas 2,08%
como normal. Algumas PVHIV percebem a equipe de saude como parte fundamental de sua rede de apoio,
destacando que uma boa relagdo médico-paciente, com uma comunicagado efetiva, permite uma maior
confianga no profissional de saude, levando a uma melhor adesédo a TARV e a um tratamento mais seguro e
eficaz (KIM GS, et al., 2024; WARNER S, et al., 2024). Entretanto, essa dindmica é pessoal e heterogénea,
uma vez que a construgdo de uma relagao de confiabilidade no profissional de saude é complexa e gradual,
podendo ser refletida em experiéncias negativas por diferentes pessoas, com sentimentos de desconfianga e
ma adeséo a TARV (WARNER S, et al., 2024).
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CONCLUSAO

Diante do presente estudo, nota-se que o diagnéstico de HIV traz inimeras dimensdes psicossociais para
quem o vivencia, destacando-se uma ftristeza profunda, ideagbes suicidas, medo, angustia, surpresa,
sentimentos os quais tendem a melhorar ao longo dos anos de diagndstico e a medida em que os pacientes
possuem acesso a informacgao sobre o HIV. Contudo, as PVHIV ainda enfrentam inUmeras preocupacoes
devido a sua sorologia, especialmente com a saude, temendo o adoecimento por doengas oportunistas e a
transmissao para outras pessoas, além de demonstrarem aflicdo com o preconceito e na realizagdo correta
do tratamento. Apesar da tendéncia global de predominancia do estigma com PVHIV, parte majoritaria dos
entrevistados no estudo relatou nunca ter sofrido preconceito, aqueles que foram vitimas de estigmas sociais
demonstram prejuizo psicossocial. Nota-se, também, que a maioria dos entrevistados possuem uma rede de
apoio bem estruturada e pouco prejuizo de relagdes interpessoais, uma vez que grande parte nao recebe
tratamento diferenciado de pessoas proximas. A superagao dos sentimentos negativos durante o diagndstico,
mediante um trabalho bem estruturado da equipe multiprofissional e redes de apoio, contribui para motivar os
pacientes a aderirem ao tratamento, mitigando os sentimentos de finitude da vida no momento do diagnéstico
e aflorando a vontade de realizar a TARV para continuidade do viver com saude e qualidade de vida.
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