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RESUMO

Objetivo: Analisar a presenca de depressdo e ansiedade de pessoas vivendo com HIV bem como a associagdo da depressdo com
a ansiedade. Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado entre janeiro e julho do ano de 2019. Participaram cem pessoas
vivendo com HIV que recebiam assisténcia ambulatorial em Hospital para Doengas Infectocontagiosas no Nordeste, Brasil. Utiliza-
ram-se questiondrio sociodemografico, Escala de Depressdo de Hamilton e Escala de Ansiedade de Beck. Houve analise estatistica
descritiva e inferencial com testes de Kruskl Wallis e teste t, considerando significativo quando p<0,05. Resultados: Identificou-se
que 64% eram homens, 70% heterossexual, 50% possuiam entre 20 e 30 anos, 90% contrairam HIV por contato sexual, 42% apre-
sentaram depressdo e 52% ansiedade minima. Evidenciou-se influéncia da depressdo sobre ansiedade (p=0,041), bem como asso-
ciagdo entre os escores de depressdo e ansiedade (p=0,001). Conclusdo: Comprovou-se a hipdtese de que a depressdo influencia
a ansiedade de pessoas com HIV.
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DEPRESSION AND ANXIETY OF PEOPLE LIVING WITH HIV

ABSTRACT

Obijective: To analyze the presence of depression and anxiety of people living with HIV, as well as the association of depression on
anxiety. Method: Cross-sectional, quantitative study, conducted between january and july of the year 2019. The participants were
100 people living with HIV who received outpatient care at a Hospital for infectious diseases, northeast, Brazil. A socio-demogra-
phic questionnaire, Hamilton Depression Scale and Beck anxiety scale were used. There was descriptive and inferential statistical
analysis with KRUSKL Wallis tests and T test, considering significant when p < 0.05. Results: It was identified that 64% were men,
70% heterosexual, 50% had between 20 and 30 years and 90% contracted HIV by sexual contact, 42% had depression and 52% had
minimal anxiety. The influence of depression on anxiety (p = 0,041) was evidenced, as well as an association between depression
and anxiety scores (p = 0.001). Conclusion: The hypothesis that depression influences the anxiety of people with HIV was confir-
med.

Keywords: Depression; anxiety; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; mental health.
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INTRODUCAO

Os avancos terapéuticos e a intensa divulgacdo voltada para a prevencgao
da infeccdo pelo HIV sdo significativos, entretanto a doenca ainda é considerada
um problema de satde publica de ordem mundial'. No mundo até o ano 2017,
o HIV atingia 36,9 milhdes de pessoas? e, no Brasil, entre 1980 e junho de 2018,
foram notificados 982.129 casos de aids®.

A infeccdo pelo HIV pode constituir-se como um fator etioldgico para o
desenvolvimento de perturbac®es psiquidtricas ou para a exacerbacdo de condi-
¢Bes preexistentes, como a depressdo®. Devido as consequéncias sociais adver-
sas decorrentes das crengas e estigmas, o HIV estd entre as doengas que ndo sé
afetam os aspectos fisicos, mas também condicdes psicoldgicas e mentais das
pessoas diagnosticadas®.

A depressdo em pessoas com HIV pode favorecer a progressdo da doenca,
acelerando o declinio da funcdo imune, com diminuicdo significativa da conta-
gem de linfdcitos T CD4+, aumentando a taxa de mortalidade*®.

Um estudo realizado em Sidney/Australia com 264 pessoas com HIV, re-
velou que 54% apresentavam transtornos psiquicos, sendo mais predominantes
a ansiedade e a depressdo. Testes estatisticos revelaram significancia estatistica
entre estas varidveis e a hospitalizacdo e a baixa adesdo a terapia antirretroviral
(TARV)".

Apos a aplicacdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) e
a verificacdo dos dados sociodemograficos, uma analise realizada em um Com-
plexo Hospitalar em Brasilia/Brasil trouxe como principal achado a prevaléncia
de depressdo e ansiedade em individuos que acreditam que o HIV promove
uma grande ameaca a sua perspectiva de vida. Além disto, as pessoas com HIV
gue apresentaram disturbios psicoldgicos mostraram sintomas mais graves da
doenca?.

O transtorno depressivo pode ser desencadeado devido a inexisténcia de
cura para o HIV, pelo sentimento de falta de controle sobre o futuro, pelos limi-
tes impostos pela doenga, vivéncia ou medo de preconceito e recriminagdo®. Em
razdo disso, muitas pessoas com HIV adotam condutas de isolamento em conse-
guéncia da rejeicdo, enfrentando dificuldades em iniciar novos relacionamentos
afetivos, sociais e sexuais. Em consequéncia, muitos sofrem reducdo da autoes-
tima e perda da identidade psicoldgica e social, o que pode desencadear sofri-
mento psiquico, como a depressdo®®.

Ressalta-se que a depressdo e a ansiedade encontram-se fortemente rela-
cionadas a ideacdo suicida, pois encontram neste ato a melhor forma de libertar-se
do sofrimento fisico e emocional, discriminacdo e isolamento!®.

A ansiedade caracteriza-se, de modo geral, por preocupacdo excessiva,
agitacdo psicomotora, isolamento social e sintomas fisicos. Estes transtornos
sdo mais prevalentes entre pacientes com doengas cronicas quando compara-
dos com sujeitos saudaveis, sendo sua prevaléncia de 64% em comparagdo com
19,9% na populacdo geral'?. Estes fatos prejudicam o funcionamento do traba-
Iho, o ambito social, a qualidade de vida e a satide do individuo®.
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Nesta perspectiva, este estudo torna-se importante para profissionais da
salde, especificamente enfermeiros que trabalham na assisténcia as pessoas
com HIV, com a finalidade de compreender a presenca de depressdo e ansiedade
nestes individuos, bem como a associagdo entre as varidveis, favorecendo um
cuidado especifico de prevencgao e reabilitacdo.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo analisar a presenca de de-
pressdo e ansiedade de pessoas vivendo com HIV, bem como a associacdo da
depressdo sobre a ansiedade.

METODO

Estudo transversal, descritivo, quantitativo, realizado em um ambulatério
de um Hospital referéncia em Doencas Infectocontagiosas em uma cidade do
Nordeste do Brasil, no periodo entre janeiro e julho de 2019.

O célculo do tamanho da amostra de pacientes se deu a partir da formula
para populag@es finitas, levando em consideragdo o nivel de confianca de 95%
(Ze==1,96), 0 erro amostral de 10% e o tamanho da populacdo de 4.850 pacien-
tes cadastrados e acompanhados no referido ambulatério, resultando em uma
amostra de 95 pacientes, que se optou por finalizar em um total de cem pa-
cientes, os quais foram selecionados por conveniéncia, de forma consecutiva. As
amostras ndo probabilisticas supdem um processo de selecdo informal e pos-
suem, como vantagem, uma cuidadosa e controlada escolha de casos com certas
caracteristicas especificadas na formulacdo do problema®.

Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a
18 anos, diagndstico de HIV, estar recebendo atendimento ambulatorial no pe-
riodo da coleta de dados. Excluiram-se todos aqueles que apresentavam condi-
¢Oes fisicas e cognitivas prejudicadas que impossibilitassem a coleta de todos os
itens dos instrumentos.

Os instrumentos de coleta de dados empregados na pesquisa incluiram:
questionario sociodemografico (idade, sexo, modo de infeccdo/contagio ao HIV,
uso de medicacdo psiquidtrica, orientacdo sexual), Escala de Depressdo de Ha-
milton?® e Escala de Ansiedade de Beck®.

A Escala de Depressdo de Hamilton é composta por 17 itens; cada item
pode variar de zero até dois ou quatro (dependendo do item em questdo), com a
soma dos escores variando de zero a 52 pontos. Considera-se como gravemente
deprimidos escores com mais de 25 pontos, moderadamente deprimidos esco-
res entre 18 e 24 pontos, e depressdo leve escores entre 7 e 17 pontos. Esses
itens estdo relacionados a insénia, ansiedade, humor deprimido, sintomas orga-
nicos e ideacdo suicida®®. A Escala de Ansiedade de Beck inclui 21 questionamen-
tos, com quatro opc¢des de respostas absolutamente nao, levemente, moderada-
mente e gravemente, com pontuacdo 0, 1, 2, 3, respectivamente. Desta forma,
0 escore maximo atinge 63 pontos e classifica a ansiedade em diversos niveis:
minimo (zero a 10 pontos); leve (11 a 19 pontos); moderado (20 a 30 pontos);
grave (31 a 63 pontos)*®.
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Os instrumentos de coleta de dados foram empregados por enfermeira/
pesquisadora/professora e graduandos em enfermagem treinados previamente
por um minicurso com duracdo de seis horas. A abordagem aos usuarios ocor-
reu na sala de espera do ambulatério, sendo a coleta de dados realizada em um
espaco mais reservado com duracdo, em média, de 40 minutos para cada volun-
tario.

Os dados foram expressos por meio de estatistica descritiva com média,
desvio padrdo da média, frequéncia absoluta e relativa. Aplicou-se testes consi-
derando significativo quando p<0,05. Para verificar se a classificacdo da depres-
sdo (presente ou ausente) estd associada a classificacdo da ansiedade (minima,
leve, moderada, grave), foi aplicado o teste Kruskal Wallis, e para testar a relagdo
entre os escores das varidveis depressdo e ansiedade empregou-se o teste t.

Esta pesquisa foi autorizada pelo local de coleta de dados, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme parecer 2.269.394. Foram entre-
gues duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo uma via
devolvida assinada ao pesquisador, atendendo, assim, os critérios estabeleci-
dos na Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que diz res-
peito as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos'’.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra a caracterizacdo das cem pessoas diagnosticadas
com HIV que participaram da pesquisa

Tabela 1 — Caracterizacdo de pessoas vivendo com HIV (N=100),
Nordeste, Brasil, 2019

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 64 64%
Feminino 36 36%
Idade (anos)
20a30 50 50%
31a41 20 20%
42 a52 15 15%
53a63 10 10%
Maior que 63 anos 5 5%
Orientagdo sexual
Heterossexual 70 70%
Homossexual 30 30%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

No que se refere ao modo de infeccdo/contadgio do HIV, 90% revelaram ter
sido sexual, 5% com compartilhamento de seringas e 5% informaram ndo saber.
A Tabela 2 ressalta informacdes quanto a depressdo e ansiedade dos participan-
tes do estudo.
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Tabela 2 — Escore dos questionarios de depressdo e ansiedade de pessoas
vivendo com HIV (N=100), Nordeste, Brasil, 2019

VARIAVEIS ESTATISTICA

MédiatDesvio Padrdo Maximo Minimo
Escore Depressao 9,35%3,27 28 5
Escore Ansiedade 8,56+2,31 26 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto a prevaléncia de depressdo e ansiedade, a Tabela 3 demonstra-as
com suas respectivas classificagées.

Tabela 3 — Prevaléncia de depressdo e ansiedade de pessoas vivendo
com HIV (N=100), Nordeste, Brasil, 2019

VARIAVEIS N %
Depressao
Presente 42 42%
Ausente 58 58%
Ansiedade
Minima 52 52%
Leve 29 29%
Moderada 14 14%
Grave 5 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A Tabela 4 demonstra a associacdo entre as varidveis depressdo e ansieda-
de, com valor p significativo.

Tabela 4 — Associacdo entre depressdo e ansiedade de pessoas vivendo
com HIV (N=100), Nordeste, Brasil, 2019

VARIAVEIS TESTE ESTATISTICO VALOR P

A classificacdo da depressdo (presente ou Kruskal Wallis 0,041
ausente) esta associada a classificacdo da

ansiedade (minima, leve, moderada, grave).

Relagdo entre os escores das variaveis depressao Teste t 0,001
e ansiedade.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

No que diz respeito a maior prevaléncia do sexo masculino, essa informa-
cdo é coerente com os dados de notificacdo no pais®. Um estudo realizado com
120 pessoas em um Hospital Referéncia em Doengas Infectocontagiosas no Nor-
deste Brasileiro, demonstrou que aproximadamente 65% dos individuos eram do
sexo masculino™®, assim como a pesquisa realizada em 116 municipios no Estado
do Parand, no Sul do Brasil, com 5.030 participantes, que também revelou uma
porcentagem do sexo masculino equivalente a 60%%°. A pesquisa destaca que
estes dados podem ser justificados pelo fato de que os homens sentem menos

Editora Unijui — Revista Contexto & Satide — ISSN 2176-7114 — v. 21, n. 44, out./dez. 2021

326



\\
S

Co nt,exto
Saude

DEPRESSAQ E ANSIEDADE DE PESSOAS VIVENDO COM HIV
FERREIRA, Milenna Azevedo Minhaqui et al.

necessidade de utilizar o preservativo, e ainda leva em consideracdo uma maior
possibilidade de infeccdo pelas mulheres®.

Apesar da prevaléncia do HIV em individuos do sexo masculino, obser-
va-se um aumento significativo do HIV entre mulheres. O HIV perpassa por um
processo de “feminizacdo”, no qual mulheres em idade fértil, gravidas e criancas
apresentam infeccdo com maior frequéncia. A mortalidade materna, considera-
da uma grande violacdo dos direitos humanos, possui como um fator de risco a
aids, geralmente nas mulheres sintomaticas, devido a problemas recorrentes da
imunidade fragilizada?.

Os achados deste estudo, nos quais 0 maior nimero de pessoas que vi-
vem com HIV sdo heterossexuais, demonstram uma alteragdo do cendrio quan-
to ao inicio da epidemia, quando existiu uma alta taxa de incidéncia do HIV em
homens homossexuais??, sugerindo uma mudanca no perfil quanto a orientacdo
sexual, evidenciando, assim, que o HIV pode se adentrar em realidades e contex-
tos diversos.

Dentre os entrevistados nesta pesquisa, a maior parte encontrava-se na
faixa etdria de 20 a 30 anos. Esses dados sdo distintos de um estudo realizado
também no nordeste brasileiro, onde a maior parte da amostra era composta
por pessoas com idade superior a 41 anos, com prevaléncia de 55,2%2.

As principais formas de transmissdo do HIV ocorrem pelo contato sexual
(vaginal, oral ou anal) desprotegido, compartilhamento de seringas e de forma
vertical (da m&e para o filho na hora do parto)*. O presente estudo demonstra
o maior indice de infeccdo por transmissdo via sexual, dado que corrobora um
estudo realizado em Montevideo (Uruguai), detectando que mais de 80% dos
entrevistados foram infectados por via sexual, seguido de 10% sanguinea e 1,2%
por transmissdo vertical?.

Esta pesquisa mostrou que os entrevistados apresentaram escore na Es-
cala de Depressdo de Hamilton como depressdo presente. Dados de uma outra
pesquisa vao ao encontro do presente estudo, pois a maioria dos entrevistados
apresentou sentimentos depressivos. Apesar do avanco do tratamento antirre-
troviral e do aumento da expectativa de vida relacionada ao HIV, a incidéncia
desses sintomas persistem, principalmente em pessoas do sexo feminino; gran-
de parte é consequéncia do isolamento do convivio social e familiar ao invés do
enfrentamento ativo?.

Um estudo demonstra que o diagndstico de enfermagem, intitulado an-
gustia espiritual, pode ser utilizado com frequéncia nos individuos com HIV com
as caracteristicas definidoras: culpa, falta de autoperdao, falta de finalidade e
significado de vida, e quando expressam os sentimentos vivenciados por estas
pessoas?.

As pessoas que vivem com HIV, apesar de, muitas vezes, apresentarem-se
assintomaticas, podem desenvolver transtornos na esfera psicossocial, e 0 mais
comum deles é a ansiedade. A caréncia social causa impacto na qualidade de
vida e as pessoas tendem a ficar ansiosas na busca da recuperacdo do espaco
social, além do medo quanto ao futuro?.
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E possivel identificar, na literatura cientifica, que a depressdo e a ansie-
dade nas pessoas que vivem com HIV geralmente sdo causadas por sentimento
de culpa, medo da morte, perda de peso e isolamento social. Devido a isso, a
equipe multiprofissional deve possuir papel ativo na assisténcia a essas pessoas,
influenciando positivamente na adesdo ao tratamento medicamentoso, realizan-
do atividades com a rede de apoio e fortalecendo as praticas de atenc¢do ao biop-
sicossocial do individuo?®.

Apds a aplicacdo da Escala de Ansiedade de Beck, observou-se que meta-
de dos participantes apresentou ansiedade minima. Outro estudo, que utilizou
0 mesmo instrumento, obteve resultados semelhantes a este. Além disto, tes-
tes estatisticos comprovaram a associa¢do da ansiedade com o grau de estresse
percebido?. O transtorno de ansiedade encontra-se presente no cotidiano de
pessoas que vivem com HIV, representado por 61,6% em estudo multicéntrico
realizado nos EUA com 1.027 individuos em contrapartida a prevaléncia de 37%
na populacdo geral, demonstrando que o HIV contribui para ansiedade®°.

Pessoas diagnosticadas com HIV podem apresentar fatores associados que
contribuem para a alta prevaléncia de depressdo e ansiedade, como isolamento,
apoio social prejudicado, medo de revelar o diagndstico, inicio tardio da Tary,
estresse. Este Ultimo fator estd presente durante toda a vida de pessoas com
HIV, sendo necessario molda-lo de modo que, ao longo do tempo, estas pessoas
saibam lidar com esta infeccdo. Para isto, tem-se como estratégias reduzir o com-
prometimento da salde mental por meio da triagem, encaminhamento precoce
para servico de saude mental, acompanhamento realizado por profissionais ca-
pacitados e apoio social®’.

Analisar os niveis de ansiedade e depressdo nas pessoas que vivem com
HIV é de grande significancia para os profissionais de salde e para a sociedade,
pois 0 estigma criado sobre essas pessoas, o preconceito e a exclusdo estdo pre-
sentes, aumentando a incidéncia de distUrbios psicossociais. A equipe multipro-
fissional deve ser responsavel por auxiliar na criagdo de politicas que reinsiram
essas pessoas na sociedade, e, além disso, deve oferecer acompanhamento psi-
coldgico e tratamento de forma humanizada.

As limitacOes deste estudo estdo relacionadas aos instrumentos utilizados,
0s quais ndo permitem descrever as causas da ansiedade e da depressdo dos en-
trevistados. Torna-se relevante, entretanto, por se tratar de uma tematica atual,
possuir uma amostra significativa e ter apresentado o resultado de testes estatis-
ticos associando as variaveis.

CONCLUSAO

Esta pesquisa detectou que 42% da amostra apresentam-se depressivos,
52% possuem ansiedade minima, e, além disso, os escores entre as duas varia-
veis apresentam associa¢do significativamente estatistica, comprovando a hipo-
tese de que a depressdo influencia a ansiedade de pessoas com HIV.

Diante do exposto, torna-se essencial proporcionar assisténcia multipro-
fisisonal capacitada para evitar e recuperar sentimentos que possam gerar de-
pressdo e ansiedade em pessoas com HIV, pois estes sdo considerados fatores
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importantes na adesdo terapéutica, surgimento de doencgas oportunistas e alte-
racdes na imunidade.

Desta forma, para prevenir ou minimizar a depressdo e a ansiedade, tor-
na-se essencial instituir acées que envolvam além da oferta de medicamentos,
como pratica de atividade fisica, valorizacdo do ser, espiritualidade, humanizagéo
na oferta de cuidados, eliminacdo de julgamentos, atividades laborais que permi-
tam ao individuo sentir-se Util. Neste meio destaca-se a acao de enfermeiros que
atuam nesta drea e estdo vinculados as Estratégias de Saude da Familia, que po-
dem proporcionar acompanhamento mais préximo do cotidiano destas pessoas
com HIV por intermédio da criacdo de grupos de apoio que permitam conversa-
¢do, troca de experiéncias e melhor entendimento da doenga.

Por fim, sugere-se a elaboracdo de novas pesquisas, de forma longitudinal,
sobre esta tematica em outras cidades, para permitir o conhecimento dos indi-
ces em outras regides, assim como a utilizagdo de outros instrumentos que ana-
lisem os fatores causais da depressdo e ansiedade de pessoas vivendo com HIV.
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