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RESUMO

Objetivo: investigar depressdo, ansiedade e transtornos cognitivos leves em pessoas com HIV/AIDS,
associados ao uso da TARV e a Qualidade de Vida. Amostra: 561 pessoas de 18 a 59 anos
soropositivas para o HIV/AIDS atendidas nos servigos de referéncia no Estado da Paraiba, Brasil.
Instrumentos: Escala de Ansiedade e Depressao — HAD, as seis ultimas questdes do Self~-Reporting
Questionnaire - SRQ-20, o Whoqol-HIV Bref e um Questionario Bio-demografico e Clinico. Os
dados foram analisados a partir de estatistica descritiva. Resultados: Verificou-se maior prevaléncia
de depressdo e ansiedade associada a variaveis como baixa escolaridade e renda. Observou-se, ainda,
uma associacdo estatisticamente significativa e negativa entre a adesdo a TARV com os sintomas de
ansiedade. Transtornos cognitivos leves foram identificados, como: mudanga na afetividade e no
humor, dificuldade de concentragdo e outros. Verificou-se que quanto menor a depressdo, ansiedade e
TCL, maior a Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Objective: to investigate depression, anxiety and mild cognitive disorders in people with HIVAIDS,
associated with the use of ART and quality of life. Sample: 561 people from 18 to 59 years with
AIDS to the HIVAIDS met in reference services in the State of Paraiba, Brazil. Instruments: scale of
anxiety and depression — HAD, the six latest issues of Self Reporting Questionnaire-SRQ-20 the
Whoqol-Bref, HIV and a Bio-Clinical and demographic Questionnaire. The data were analyzed from
descriptive statistics. Results: there was higher prevalence of depression and anxiety associated with
variables as low educational level and income. There was also a statistically significant and negative
association between joining the ART with the symptoms of anxiety. Mild cognitive disorders were
identified, how to: change in affection and humour, difficulty concentrating and others. It was found
that the smaller the depression, anxiety and TCL, higher quality of life.
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COGNITIVE/AFFECTIVE DISORDERS ASSOCIATED WITH HAART AND THE QUALITY OF
LIFE IN THE CONTEXT OF AIDS

A satide mental é considerada um fator
essencial para o bem-estar geral de individuos
e sociedades de um modo geral. Contudo,
existe uma robusta lacuna entre a oferta e a
demanda da assisténcia nessa area, sendo o
subdiagnodstico dos transtornos mentais um dos
principais fatores para que isso aconteca
(Gongalves, Stein & Kapczinski, 2008).

Analisando a saidde mental no
contexto da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), observa-se na literatura que
os pacientes com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) podem apresentar transtornos
de humor e outras comorbidades psiquiatricas
(Filho & Santos, 2008). No entanto, a analise
sobre essa conjuntura ligada ao HIV/AIDS tem
sido pouco abordada no Brasil, o que pode ser
comprovado pela escassez de publicagdes na
area (Saldanha, 2011).

Nesse contexto, dentre os transtornos
mentais mais comumente observados em
individuos que vivem com HIV/Aids, a
ansiedade e a depressio sdo o0s mais
prevalentes (Antelman et al, 2007). Tais
distarbios podem ser considerados indicadores
da forma como os pacientes estdo interagindo
a condi¢do de soropositividade, ao tratamento
e a um progndstico mais desfavoravel
(Saldanha, 2011). Em estudo realizado por
Schmitt e Silva (2009), o qual procurou
mensurar a prevaléncia de  sintomas
depressivos em pacientes que vivem com
HIV/Aids, observou-se que o ponto de corte
considerado como sugestivo para depressao foi
atingido por 40,7% dos participantes.

Além disso, pacientes soropositivos ao
HIV/Aids podem  apresentar também
transtornos cognitivos com prejuizo funcional
significativo. ~ Dentre as  complicacdes
neuroldgicas primarias tém-se os déficits
cognitivos, como a deméncia associada ao
HIV, e formas mais leves, sendo que ambas
podem alterar as atividades da vida diaria e
reduzir a qualidade de vida dos pacientes
(Christo, 2010; Simpson & Tagliati, 1994).
Estudos demonstram que cerca de 30% a 50%
de pessoas com HIV/Aids apresentaram
déficits neurocognitivos, sendo mais comuns
os prejuizos associados ao dominio da
abstracdo, as dificuldades nas fungdes
executivas e a lenta agilidade no
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processamento de informagdes (Carvalho,
2010; Woods et al., 2004).

No tocante a esta tematica, Tostes e
Oliveira (2004) mencionam a importancia em
se detectar precocemente os Transtornos
Cognitivos Leves (TCL’s) devido as suas
repercussdes na qualidade de vida dos
individuos, na possibilidade de tratamento
mais eficaz, ¢ num acréscimo da sobrevida. O
quadro desses prejuizos cognitivos pode se
assemelhar a um transtorno depressivo, visto
que a depressio pode conduzir a um
enviesamento do diagndstico, na medida em
que sintomatologias como apatia, letargia e
isolamento social se tornam proeminentes
(Christo, 2010). A diferenca esta, em geral,
que na vigéncia de transtornos na esfera
cognitiva o individuo mostra-se mais apatico
ou desinteressado do que triste.

A infecgdo pelo HIV consiste numa
doenca complexa que pode levar o individuo a
desenvolver a AIDS (Seidl, 2005). Assim, no
intuito de diminuir ¢ combater, o quanto
possivel, os danos causados pelo virus,
desenvolveu-se em meados da década de 1990
uma terapia combinada, a  Terapia
Antiretroviral (TARV//HAART (inglés)). Tal
tratamento aumentou a expectativa de vida e
reduziu a incidéncia de transtornos cognitivos
associados ao HIV, intervindo na queda da
mortalidade e na ocorréncia de infeccoes
oportunistas (Caraciolo & Shimma, 2007,
McCutchan et al., 2007). Desta forma, o
acesso a esse tipo de terapia possibilitou a
AIDS um carater cronico, ndo so pelo impacto
na morbimortalidade, como também pela
melhora na Qualidade de Vida de pessoas que
vivem com HIV (Bonolo, Caraciolo &
Shimma, 2007).

Todavia, apesar do resultado bem
sucedido da TARYV, pesquisas demonstram
que em alguns casos ocorrem a prevaléncia
dos comprometimentos neurocognitivos e de
quadros ansiosos e depressivos (Christo, 2010;
Seidl, Melchiades, Farias & Brito, 2007; Tozzi
et al., 2007). Tais comprometimentos referem-
se principalmente a iniciagdo tardia, bem como
a adesdo inadequada ao tratamento,
evidenciados na desmotivagdo do paciente em
compreender, concordar e  seguir  as
prescricdes médicas e demais orientagdes
referentes ao entendimento do HIV/Aids.
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Em estudo desenvolvido por Tozzi et
al. (2007) foram avaliados os preditores de
déficits neuropsicologicos persistentes em 94
pacientes com prejuizos neurocognitivos
relacionados ao HIV, apesar do uso da TARV
em longo prazo. Os resultados assinalaram que
o grave progresso do prejuizo neurocognitivo
deve-se em grande escala a iniciagdo tardia do
tratamento. Estes dados indicaram que a
TARV deve ser iniciada assim que os
prejuizos neurocognitivos forem
diagnosticados, para evitar dano neurologico
potencial irreversivel (Christo, 2010; Tozzi et
al., 2007).

Entretanto, a relevancia na iniciagdo
precoce da terapia antirretroviral vem sendo
observado em diversos estudos clinicos nos
ultimos anos. Um estudo com 1.763 casais
heterossexuais sorodiscordantes, de varios
paises, incluindo o Brasil, objetivou avaliar a
reducdo da transmissdo entre os casais € a
diminui¢do de eventos clinicos na populagdo
tratada. Os resultados mostraram um
decréscimo de 96% na transmissdo com o uso
precoce da terapia (RR 0,04; IC 95% 0,01-
0,27, com p < 0,001), e uma reducdo
significativo em eventos clinicos ou morte no
grupo de terapia imediata (Ministério da
Saude, 2013).

Corroborando com que preconizam
estes estudos, no Brasil observam-se
recomendacdes para o inicio da TARV em
pessoas vivendo com HIV/Aids. Para
individuos sintomaticos, o uso ¢ independente
da contagem de LT-CD4+. Ja naqueles que
ndo apresentam sintomatologia, aconselha-se
nos casos: LT-CD4+ menor ou igual a 500
células/mm3; LT-CD4+ acima de 500
células/mm’® na coinfecgio pelo virus da
hepatite B (HBV); doenca cardiovascular
estabelecida ou risco cardiovascular elevado
(acima de 20%, segundo escore de
Framingham); neoplasias ndo definidoras de
Aids com indicagdo de quimioterapia ou
radioterapia; coinfec¢do pelo virus da hepatite
C (HCV); carga viral acima de 100.000
copias/mL,; gestantes e parceria
sorodiscordante. (Albuquerque, 2014). Desse
modo, a recomenda¢do do inicio precoce da
TARV considera, alem dos beneficios
relacionados a redu¢do da morbimortalidade, a
diminui¢do da transmissdo da infeccdo e o
impacto na reducdo da tuberculose, principal
causa de obitos no Brasil. Todavia, deve-se
considerar a importancia da adesdo e o risco de
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efeitos adversos no longo prazo (Ministério da
Saude, 2013).

Outro aspecto essencial para o sucesso
da TARV consiste na adesdo ao tratamento,
cuja influéncia envolve fatores de natureza
biomédica e psicossociais (Seidl et al., 2007).
Em estudo proposto por Reis et al. (2010) foi
demonstrada a importdncia em se detectar
precocemente  possiveis indicadores de
sintomas de disfun¢do emocional, de forma a
ameniza-los ou trata-los para ndo agirem
negativamente na adesdo a TARV. Notou-se
que, uma maior freqiiéncia de sintomas
psicopatologicos esta relacionada a um menor
nivel de adesdo ao tratamento, e quanto maior
a adesdao maior sera a Qualidade de Vida.

Por conseguinte, os indicadores de
sintomatologia psicopatologica apresentam-se
inversamente correlacionados a Qualidade de
Vida de pessoas que vivem com HIV/Aids.
Nao ha na literatura um consenso a respeito do
conceito Qualidade de Vida, entretanto, Fleck
(2000) considera alguns elementos como
sendo caracteristicas fundamentais deste
construto: (1) a multidimensionalidade,
abarcando os aspectos fisicos, psicoldgico,
social e espiritual; (2) a bipolaridade, podendo
variar de uma dimensdo positiva (satisfatoria)
a uma dimensao negativa (insatisfatoria); e (3)
a subjetividade, que partird da percepgdo do
sujeito. Nesse sentido, essa nogdo de
Qualidade de Vida ¢ adotado nesse trabalho
por estar coerente com os objetivos do estudo
e com o instrumento (Escala de Qualidade de
Vida - WHOQOL) utilizado.

A importancia de quantificar o
numero de pacientes com danos cognitivos e
afetivos ¢ ressaltada, uma vez que interferem
na Qualidade de Vida, ¢ na aderéncia ao
tratamento. Enfatiza-se, ainda, que o aumento
do risco de desenvolver deméncia, o acréscimo
da mortalidade, e as altas taxas de desemprego
estdo associados ao dano cognitivo, mesmo na
era da TARYV (Christo, 2010).

Portanto, partindo do pressuposto
que o comprometimento neurocognitivo
influencia sobremaneira na Qualidade de Vida
das pessoas acometidas pelo HIV/Aids, e
sabendo que a presenca de depressio e
ansiedade se constitui em importante barreira
para a adesdo ao tratamento, o presente estudo
teve por objetivo investigar depressdo,
ansiedade e transtornos cognitivos leves
associados a TARV e a Qualidade de Vida no
contexto do HIV/Aids.
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Método

Tratou-se de um estudo transversal,
com foco numa apresentagdo epidemiologica
descritiva, tendo como Variaveis Antecedentes
(VA) a depressao, a ansiedade e os transtornos
cognitivos leves, como variavel mediadora
(VM) o uso da TARV e como Variavel
Conseqiiente (VC) a Qualidade de Vida.

Participantes

A amostra foi composta por 561
pessoas que vivem com o HIV, acima de 18
anos, atendidas nos servigos de referéncia a
AIDS no Estado da Paraiba/Brasil. A
participagdo dos pacientes se deu de forma
voluntaria, atendendo todos os aspectos éticos
que devem ser considerados em pesquisas com
seres humanos. Foram adotados os seguintes
critérios de exclusdo: recusa a participar do
estudo; auséncia de informacgdes importantes
no questionario; questionarios devolvidos com
muitas questdes em branco ou contendo
respostas invalidas; pacientes acometidos de
transtornos mentais graves; ter menos de 18
anos de idade.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a
coleta de dados foram a Escala de Ansiedade ¢
Depressaio — HAD validada para a lingua
portuguesa por Botega, Bio, Zomignani,
Garcia Jr e Pereira (1995) e desenvolvida para
pacientes hospitalizados ou portadores de
doencas cronicas. Utilizaram-se ainda as seis
ultimas questoes do Self-Reporting
Questionnaire - SRQ-20 (rastreamento de
mudanca na afetividade e no humor;
dificuldade de concentragdo; falta de clareza
para raciocinar; lentiddo para falar e pensar;
confusdo  mental;, e  dificuldade de
movimentacdo), validado no Brasil por
Gongalves, Stein, Kapczinski (2008), para a
deteccdo de transtornos cognitivos leves. O
outro instumento foi Whoqol-HIV Bref que
mede a Qualidade de Vida no contexto de
HIV/AIDS, desenvolvida pela Organizagao
Mundial de Satde e validada no Brasil por
Fleck (2006) e, por fim, empregou-se o
Questionario Bio-Demografico e Clinico,
incluindo questdes relacionadas as variaveis
sexo, idade, nivel de religiosidade, renda
familiar, situagdo conjugal, etc. As questdes
clinicas referiram-se ao tempo de infeccdo
diagnosticada e de tratamento, via de contagio,
tempo de uso da TARYV, etc.
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Analise dos Dados

O banco de dados foi construido a
partir do Software SPSS for Windows —
versaol8. Os dados socio-demograficos e
clinicos foram analisados através de estatistica
descritiva. Em seguida, procedeu-se as
analises estatisticas das varidveis, com a
realizacdo de testes bivariados (qui-quadrado,
ANOVA e correlagdo) para verificagdo de
associacOes entre as varidveis do estudo.
Ademais, no intuito de se identificar a
predisposicdo das variaveis antecedentes
presentes nesta pesquisa € que apresentaram
associacdoes  significativas  pela  analise
descritiva, realizou-se uma analise
multivariada.

Resultados

Participaram do estudo 561 pessoas
soropositivas para o HIV/AIDS, com idades
entre 18 e 59 anos (M=39,4; DP = 10,2), a
maioria do sexo masculino (56%), 41% eram
casados e 39% solteiros, 56% afirmaram ter de
1 a 3 filhos. A baixa escolaridade foi eminente,
com 49% tendo ensino fundamental e 21%
sendo apenas alfabetizados.

Em relacdo a atividade laboral foi
verificado que 57% estavam empregados, 22%
desempregados e 21% eram pensionistas ou
aposentados. A renda mensal foi considerada
baixa, haja vista a maior parte da amostra
(55%) afirmar receber menos de 2 salarios
minimos. Com relagdo a religido, 57%
afirmaram ser catolicos. Contudo,
independente de religido, foi demonstrado alta
religiosidade por 40% dos participantes, 44%
se declararam moderadamente religiosos e
16% com pouca ou nenhuma religiosidade. O
aumento da religiosidade apds o diagndstico
foi afirmado por 50% da amostra.

Considerando a  caracterizacdo
clinica, verificou-se que 43% dos participantes
foram diagnosticados ha mais de 6 anos, tendo
como principais vias de contaminagdo as
relagdes heterossexuais (71%) e homossexuais
(20%). Identificou-se ainda que o tempo de
diagnodstico variou entre 1 e 26 anos, com
média de 6 anos (DP=4,5), tendo 57% relatado
condicdo assintomatica e 43% sintomatica.

No presente estudo, 83% dos
participantes afirmaram estar fazendo uso da
TARYV, cujo tempo de uso dos antiretrovirais
(ARV’s) variou de 1 a 24 anos (M = 5,3; DP =
3,9). O principal motivo para o inicio dos
ARV’s foi carga viral alta (64%), seguido
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pelas doengas oportunistas (4%) ou gravidez
(1%). Nesse contexto, a avaliagdo positiva da
saude foi evidente entre os usuarios, tendo
76% referido melhora de sua condi¢do de
saude, 19% afirmaram nao ter havido
modificacdes e apenas 6% dito piora,
geralmente associado aos efeitos colaterais. E
importante mencionar que mesmo fazendo uso
dos ARV’s, 43% dos participantes adquiriram
doengas oportunistas, com destaque para as
infecgOes bacterianas pulmonares, como a
pneumonia e a tuberculose.

Ao associar a adesdo a TARV aos
fatores  sociodemograficos e  clinicos,
observaram-se  diferencas estatisticamente
significativas considerando o tempo de
diagnostico (p=,02), tempo de uso da TARV
(p=,01) e a utilizagdo do medicamento
Nevirapina (p=,05). Foi detectado que quanto
maior o tempo de diagnostico e quanto maior o
tempo de uso da TARV, maior era a adesdo ao

Tabela 1
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tratamento. Além disso, esta adesdo parecia ser
mais efetiva associada ao uso da Nevirapina.

Percebeu-se, ainda, que para o sexo
masculino, a adesdo esta associada a menor
faixa etaria (p=,00), a religido catolica (p=;04),
a situagdo laboral favoravel (p=,01), ao menor
tempo de diagndstico (p=,00) e ao maior
tempo de uso da TARV (p=,00). Para o
feminino, a adesdo a TARV esta associada a
menor faixa etaria (p=,00), a religido catolica
(p=,04), ao estagio sintomatico (p=01), ao
menor tempo de diagnostico (p=,00) e a
presenca de doenga oportunista (p=,01).

Considerando-se as variaveis TCL’s
foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em cinco itens da escala.
Conforme pode ser observado na Tabela 1,
estes itens foram: mudanga na afetividade e
humor (47%), dificuldade de concentracdo
(40%), falta de clareza para raciocinar (38%),
lentiddo para falar e pensar (36%) e confusdo
mental (35%).

Autoavaliacdao de TCL entre pessoas soropositivas para o HIV

Variaveis
Autorreferiram

Mudanca na afetividade e no

humor

Dificuldade de concentracao

Falta de clareza para
raciocinar

Lentiddo para falar e pensar

Confusao mental

% P
47 ,00"
40 ,00°
38 ,00"
36 ,00°
35 ,00°

*Qui-quadrado (x*) com p <,05

Considerando as outras variaveis
analisadas (depressdo e ansiedade) foi
identificada a prevaléncia de 34% para
ansiedade, 17% para a depressdo e 13% para
co-morbidade. A associacdo destes indices
com os dados sociodemograficos e clinicos
apontou para uma associacdo significativa
entre a depressao e o sexo feminino (p=,02), a
situacdo laboral (p=,01) e a autopercepcdo
como doente (p=00). A ansiedade foi

associada também ao sexo feminino (p=0,00),
faixa etaria entre 30 ¢ 39 anos (p=,03), nivel
de escolaridade fundamental (p=,00) ¢ renda
menor que 2 salarios minimos (p=,02). A
comorbidade também se associou ao sexo
feminino (p=,01), nivel de escolaridade
fundamental (p=,01), baixa renda (p=,01),
situacdo laboral (p=,01) e autopercepcdo de
doente (p=,00). Estes dados podem ser
observados na Tabela 2.
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Tabela 2

Prevaléncia de Ansiedade, Depressdo e Comorbidade associados aos dados

socio-demogrdficos e clinicos

Variaveis Ansiedade Depressao Co-Morbidade
N % P N % p N % p
Prevaléncia (casos) 192 34% 98 17% 73 13%
Sexo Feminino 110 57% 00 54 55% 02 44  60% 01
Masculino 82 43% ’ 44 45% 7 29 40% °
Faixa Etaria  18-29 anos 38 20% 14 14% 11 15%
30— 39 anos 73 38% 32 33% 25  34%
40 — 49 anos 56 29% 03 39 40% ,34 26 36% 51
50 a 59 anos 25 13% 12 12% 11 15%
>60 anos - - 01 1% - -
Escolaridade Nenhuma 53 28% 24 24% 22 30%
Fundamental 102  53% 00 54 55% 19 42  57% 01
Médio 33 17% ’ 14 14% 08 11% °
Superior 04 2% 06 6% 01 1%
Renda < 2 salarios 161 84% 82 84% 66  90%
Familiar 2 — 5 salarios 29 15% 01 16 16% 09 07 10% 01
6 — 10 salarios 01 0,5% ~ 0 - ’ - - ’
>10 salarios 01 0,5% 0 - - -
Situacéo Empregado 110  57% 47 48% 34  46%
Laboral Desempregado 50 26% 11 33 34% ,01 26 36% ,01
Aposentado 32 17% 18 18% 13 18%
Avaliacdo da Positiva 88 46% 37 38% 23 31%
Vida Neutra 71 37% ,00 34 35% ,00 28 38% ,00
Negativa 33 17% 27 27% 22 30%
Percepcéao Sim 82 43% 00 51 52% 00 40 55% 00
Doente Nao 110  57% ’ 47 48% ° 33 45% °

"Nivel descritivo da ANOVA

No que se refere a avaliagdo da vida,
os individuos com ansiedade, depressdo e
comorbidade  apesar de  apresentarem
percentuais que merecem destaque na
avaliag@o positiva da vida, é possivel observar
que a soma das avalia¢es neutras e negativas
se sobrepdem a avaliacdo positiva nas trés
dimensoes (ansiedade, depressdo e
comorbidade). Para aqueles que avaliaram
negativamente sua vida, foi questionado o que
ndo estaria bom, sendo obtidas 34% das
respostas relacionadas ao proprio fato da
soropositividade para o HIV; 25% referentes a
sintomas clinicos diversos; 7% associadas aos
aspectos  psicologicos para ambas as
morbidades, e, especificamente para a
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ansiedade, 6% relacionados a incapacidade
para o trabalho.

Analisando os itens do instrumento
(HAD), cujos valores de resposta variam de 0
a 3, verificou-se que as varidveis que
contribuiram mais para o indice de depressdo
foram “estou lento para pensar e fazer as
coisas” (M=1,19 — DP = 1,05) ¢ “eu ndo me
sinto alegre” (M=1,10 — DP=94). Para a
ansiedade, os itens com maior contribui¢do
foram “eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer” (M=1,39 —
DP=1,15) e “estou com a cabega cheia de
preocupacdes” (M=1,34 — DP=1,10).

Dentre os participantes deste estudo,
82% afirmaram fazer uso da TARV, 16%
informaram ndo utilizar a TARV e 2%
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disseram ja terem feito uso, mas no momento
ndo estdo fazendo. Foi verificada uma
associacdo  estatisticamente  significativa
(p=,05) entre a adesdo a TARV com os
sintomas de ansiedade, podendo-se inferir
maiores medias de ansiedade para aqueles que
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ndo se encontram em tratamento anti-
retroviral. No entanto, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em
relacdo aos sintomas depressivos € o uso da
TARYV, conforme Tabela 3.

Tabela 3
Ansiedade e Depressdo associados ao uso da TARV
Uso TARV
(N=461)

N %

Ansiedade 150 33

Depressao 79 17

Co-Morbidade 58 13

Sem TARV
(N=87) p
N %
38 44 .05
19 22 .26
15 17 .29

*13 participantes ja fizeram uso, mas no momento nao usam a TARV, sendo excluidos.

Considerando a avaliagdo da
Qualidade de Vida, em geral mostrou-se mais
positiva para os individuos assintomaticos
(p=,05) e na modalidade de contaminacdo
homossexual (p=,000). O estdgio evolutivo —
sintomatico ou assintomatico — esta associado
estatisticamente aos dominios fisico, nivel de
independéncia, ¢ ambiental. Sendo assim, os
individuos em estdgio assintomatico avaliam
melhor suas condigdes fisicas (p=,001),
mobilidade, capacidade para atividades
cotidianas, independéncia do tratamento
(p=,003), e as condi¢cdes concretas de
sobrevivéncia, como por exemplo: moradia,
financas, acesso aos servicos de saude,
informagao, lazer, ambiente fisico, e transporte
(p=,05).

E importante enfatizar também o
tempo de diagnodstico coligado a Qualidade de
Vida, estando associado a dimensdo das

relagdes sociais. Nesse contexto, pessoas que
convivem com o HIV ha mais de cinco anos
avaliaram de forma mais favoravel os seus
relacionamentos sociais, o apoio social
recebido, sua atividade sexual e a inclusdo
social (p=,05).

Nao foi encontrada associacdo
estatisticamente  significantes  entre a
Qualidade de Vida ¢ o uso/tempo da TARV.
Entretanto, o uso da TARV foi associado a
maior satisfagdo com a saude (p=,02) e
também ao dominio ambiental (p = 0,2).
Recorda-se que o dominio ambiental possui
itens como seguranca, moradia, acesso aos
servicos de saude, informacdo, lazer, ambiente
fisico e transporte. Logo, verificou-se nos
momentos da coleta de dados que os locais
visitados possuem, de maneira satisfatoria,
todos os requisitos que constituem este
dominio.
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Tabela 4

Comparagao dos indices médios dos dominios da escala de Qualidade de Vida

em fungdo da TARV

Dominios Uso TARV Tempo TARV (anos)
Sim Nao P <5 >5 p
Qualid. Vida 72,5 69,2 ,09 72,4 73,3 ,59
Geral
Satisf. Saude 70,8 65,5 ,02 70,6 71,9 ,50
D1 — Fisico 70,8 71,7 ,68 71,6 71,0 ,50
D2 — Psicologico 71,4 70,2 ,46 71,3 72,1 ,57
D3- 67,0 66,7 ,85 66,9 67,8 ,45
Independéncia
D4 - Relag. 73,0 71,9 ,48 72,1 74,3 ,08
Sociais
D5 — Ambiental 66,9 63,9 ,02 66,4 67,6 ,25
D6 - Persp. 76,1 73,7 ,26 74,9 77,9 ,08
Futuro
D7- 78,7 79,8 ,44 78,2 79,6 ,25
Espiritualidade
A partir do estudo das variaveis seguintes indices correlacionais entre a

depressao, ansiedade, TCL e uso da TARV, foi
verificado que a relagdo destas com a variavel
Qualidade de Vida trouxe aspectos relevantes.
Observando de uma maneira geral a analise
dos resultados, conforme demonstrado na

Tabela 4, verifica-se a existéncia de
correlagdes significativas, apresentando os
Tabela 5

Qualidade de Vida e as varidveis Transtorno
Cognitivo Leve (TCL) (= -43 - p= ,00),
Depressao (r= -,47 p= ,00) e Ansiedade (1= -
,36 - p=,00). Logo, quanto maior a Qualidade
de Vida das pessoas que convivem com o
HIV/AIDS, menor a depressdo, ansiedade e
TCL.

Correlagoes de Pearson entre a Qualidade de Vida e as variaveis do estudo (N=561)

Qualidad Ansiedad

e de Vida e
Ansiedade -,365
,000
Depressao -, 473 ;595
,000 ,000
TCL -,423 ,426
,000 ,000
Uso da -,054 ,026
TARV ,201 ,535

Depressaio  TCL
,532
,000
,001 -,009
973 ,833

Os resultados indicaram correlagdes
entre 0os componentes ansiedade e depressdo
(r=,59 — p=,00) e ansiedade com TCL (r=,43
—p=,00). A depressdo correlacionou-se com 0
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TCL (1=, 53 — p=,00). Logo, a a ansiedade ¢ a
depressdo estdo relacionados positivamente
com os TCL’s, ou seja, quanto maior a
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depressao e/ou a ansiedade, maior o indice de
TCL’s.

Uma analise de regressdo multipla foi
conduzida para determinar os efeitos da
depressao, ansiedade e TCL’s na Qualidade de
Vida (QV) dos participantes. Constatou-se que
ha uma quantidade significativa, embora ndo
tdo grande, de variancia compartilhada (RM =
0,27; p<0,001) entre a Qualidade de Vida e as
variaveis antecedentes depressdo, ansiedade e
TCL’s, explicando conjuntamente 27% da
variancia total na determinagdo da Qualidade
de Vida. Observou-se que o componente
depressao (b= -0,335; p<0,001) foi o principal
responsavel pela explicagdo da varidncia na
qualidade de vida, seguidos pelos TCL’s (b=-
0,273; p<0,001) no modelo proposto. A
ansiedade foi excluida nesse modelo por ndo
apresentar diferenca estatisticamente
significativa com a QV, bem como ter
apresentado um baixo coeficiente de
correlagao (b=0,033). Vale salientar que tal
analise ndo foi feita para o uso da TARV, uma
vez que essa variavel ndo apresentou
diferengas estatisticamente significativas com
nenhuma das variaveis antecedentes.

Discussao

A pauperizagdo da Aids, assim como a
baixa escolaridade das pessoas contaminadas
mostrou-se uma realidade presente nos dados
aqui elencados. Um estudo desenvolvido por
Irffm, Soares & DeSouza (2010) acerca dos
fatores sociodemograficos que influenciam no
conhecimento sobre HIV/Aids, verificou que o
processo de “pauperizacdo” da Aids no Brasil
pode ter sido influenciado por um desnivel
significativo no nivel de conhecimento sobre
HIV/Aids, desfavorecendo aqueles com piores
condi¢des de educagdo e nivel social. Desse
modo, a identificacio de individuos mais
expostos a falta de conhecimento € um fator
eminente para identificar grupos vulneraveis
que possam ser alvo de campanhas de
prevencao mais eficazes. (Azevedo, 2011).

O aumento da religiosidade apo6s o
diagnostico foi representado por metade da
amostra, demonstrando a importancia da
religiosidade ao proporcionar uma estrutura
cognitiva que ordena e explica os eventos,
contribuindo para a sensacdo de bem-estar
emocional. Nesse sentido, percebe-se que a
religiosidade perpassa os dilemas da condigdo
de doencga, reconhecendo-se também como
importante fator no enfrentamento de doengas
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como a AIDS. Corroborando com esses dados,
tem-se o estudo desenvolvido por Medeiros
(2010), que investigou a relacdo entre
religiosidade, culpa e avaliagdo da qualidade
de vida no contexto do HIV/Aids.

Verificou-se que a  dimensdo
temporal esteve relacionada & estabilidade do
comportamento frente a adesdo ao tratamento,
uma vez que o menor tempo de diagnostico € o
maior tempo de uso da TARV contribuiram
para o processo de adesdo. Ambas as varidveis
mencionadas favorecem a percepcdo dos
beneficios decorrentes do tratamento, uma vez
que quanto mais cedo o individuo descobrir a
doenca, mais facilmente conseguira retardar e
minimizar os sintomas da Aids. Para o maior
tempo de uso da TARV o individuo também
convivera com menor indice de sintomas da
doenga, aderindo com maior estabilidade ao
tratamento.

Em seu estudo, Anjos (2012) salienta
que na adesdo ao tratamento ndo se pode
deixar de considerar questdes subjetivas como
a assimilacdo ¢ elaboracdo da noticia de
possuir uma doenca cronica, uma vez que o
paciente precisa de tempo e de fatores de
protecdo para assimilar sua nova condicao.
Assim, o processo de adesdo e outros
comportamentos de saude, de acordo com
Faustino e Seidl (2010), sdo objetos de estudo
de varios modelos tedricos da Psicologia.
Dentre esses modelos tem-se a abordagem
cognitivo-comportamental,  destacando a
relagdo entre variaveis psicoldgicas (percepgao
de controle, otimismo, autoeficacia,
habilidades de enfrentamento do estresse,
crencas de saude, atitudes relacionadas a
doenga e ao tratamento) e comportamentos de
adesdo. Observa-se, portanto, que a noticia do
diagndstico, bem como a maneira de elaborar e
conviver com o virus tem sido foco no estudo
de aspectos voltados a saude e ao
desenvolvimento humano. Busca-se, dentre
outros fatores, compreender o que estd
envolvido quando situagdes de adversidade
sdo vivenciadas e como podem ser superadas
pelos individuos.

No tocante aos sintomas depressivos,
pesquisas (Ferraz ¢ Campos, 2010; Schmitt e
Silva, 2009) enfatizam que no geral estes sdo
observados em cerca de 50% dos pacientes,
em algum momento da trajetoria da doenga,
refletindo a baixa autoestima e imagem
negativa que formam de si proprios. O
diagnéstico dessas alteragdes psicoemocionais
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deve ser preciso, pois o tratamento delas ira
requerer medicamentos que podem sofrer
interagdes com aqueles utilizados na TARV,
causando reagdes adversas ao paciente.

Na presente pesquisa foi perceptivel
que a maior prevaléncia de transtornos afetivos
esteve associada as variaveis de baixa
escolaridade e renda. Tais variaveis subsidiam
a manutencao das condigdes objetivas de vida
(alimentacdo adequada, moradia, lazer, entre
outros) necessarias a Qualidade de vida. Além
disso, o desemprego pode influenciar na
capacidade dos pacientes em manter acesso
apropriado ao servigo de saude (por exemplo,
custeio para o transporte publico). Estes
aspectos podem interferir no acesso ao cuidado
e tratamento devido, assim como a capacidade
do paciente em aderir a TARV.

Embora a execugdo da atividade
laboral ajude na manutencao da vida diaria, os
participantes  empregados  deste  estudo
apresentaram maior frequéncia em sintomas de
transtornos afetivos. Se por um lado a baixa
renda esteve associada a sintomatologia
depressiva e ansiosa, 0 emprego, mesmo sendo
fonte de renda, deve ser entendido aqui em sua
funcdo  psicolégica para o individuo
soropositivo ao HIV, o qual convive com o
medo constante da descoberta do diagnostico
no local de trabalho, o que poderia implicar
em sua perda. Estudos desenvolvidos
recentemente enfatizam esse componente
(Albuquerque, 2014; Anjos, 2012; Saldanha,
2011), uma vez que os participantes
soropositivos ao HIV e que estavam
empregados, relataram o receio em
compartilhar o diagndstico no local de
trabalho, por duas razdes: lidar com o
preconceito dos conviventes e também o risco
de perder o emprego, ja4 proveniente dessa
condigdo anterior.

Ademais, ha de se considerar que a
maioria dos participantes que trabalham esta
na faixa etaria de 30 a 39 anos, apresentando
maior prevaléncia dos sintomas de ansiedade.
Considerando que esses individuos se
encontram numa fase de maior produtividade
ligada ao mercado de trabalho, tal prevaléncia
ansiogénica pode ser explicada pela vivéncia
do estigma associado a AIDS enquanto doenga
incuravel, aumentando a preocupacdo frente a
morte e o morrer, bem como para a vivéncia
de situagOes de discriminagdo nas relacdes
sociais. Em dados elencados na pesquisa de
Medeiros (2010) foi perceptivel que outro
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componente com forte impacto na saude
mental dos individuos com HIV ¢ a
culpabilizagdo atribuida a si devido sua
condi¢do de soropositividade, o que tem forte
impacto na saide mental desses.

Em um estudo desenvolvido por
Garrido et al. (2007), cujo objetivo foi analisar
o efeito do processo de estigmatizacdo e
discrimina¢do no ambiente de trabalho, sobre
os cuidados cotidianos a saude e o bem-estar
de homens vivendo com HIV/AIDS, os
participantes indicaram que o tratamento
antirretroviral exige idas frequentes aos
servigos de assisténcia médica, o que implica
em faltas ou atrasos no trabalho. A
apresentacdo de atestados médicos para
justificar a auséncia no trabalho, mesmo sem
indicar Aids, pode resultar em demissao.
Desempregados, muitos sdo impedidos nos
exames médicos e t€m o direito ao sigilo de
sua condicdo violado. Como tltimo recurso, o
pedido de aposentadoria implica em cenas de
humilhagdo ou discriminagdo na pericia
médica.

A partir destes dados, verifica-se que
o diagnéstico de soropositividade ao
HIV/AIDS apresenta-se como fonte de
ansiedade e sofrimento psiquico, seja em
decorréncia da renegociagdo que as pessoas
necessitam fazer com relagdo aos seus
sentimentos de esperanca ¢ orientacdo para o
futuro, seja em relagdo aos seus papéis sociais
e de identidades, repercutindo na avaliacdo
que os individuos tém sobre suas vidas.
Quando coexistentes, os sintomas de ansiedade
e depressao diminuem a avaliagdo positiva
frente a vida, tendo assim, implica¢des para a
percepgdo que as pessoas tém acerca da sua
vida e do seu estado de saude.

No tocante aos sintomas depressivos,
pesquisas (Ferraz e Campos, 2010; Schmitt e
Silva, 2009) enfatizam que no geral estes sdo
observados em cerca de 50% dos pacientes,
em algum momento da trajetoria da doenca. O
diagnodstico dessas alteragdes psicoemocionais
deve ser preciso, pois o tratamento delas ira
requerer medicamentos que podem sofrer
interagdes com aqueles utilizados na TARV,
causando reagOes adversas ao paciente.

Verifica-se, portanto que a AIDS tem
um impacto particular na vida do portador e
nas relagdes com pessoas e situagdes para si
significativas, nomeadamente quando se
considera o estigma a ele associado. Neste
contexto, Gandra e Teixeira (2010) realizaram
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um estudo com pessoas que convivem com 0s
virus da AIDS e Hepatite C cronica e foi
verificada a ansiedade como a principal
implicagdo  psicologica. No entanto, a
depressao também indica um fator que merece
atencdo no contexto da soropositividade, haja
vista a complexidade de estudos apontarem
para este aspecto (Duarte & Rego, 2007;
Stumpf, Rocha & Proietti, 2006; Reis,
Lencastre & Guerra, 2010).

Percebe-se que tanto os TCL’s,
quanto a depressado, ansiedade e adesdo ao uso
da TARYV, sdo fatores psicologicos atrelados
ao diagnodstico ¢ a convivéncia com a doenga.
A este respeito, percebe-se na literatura que
pacientes com um ou mais sintomas
relacionados a doenga apresentam menor
Qualidade de Vida do que individuos
assintomdaticos ou soronegativos (Razera,
2007). Logo, estas varidveis refletem
diretamente na Qualidade de Vida dessas
pessoas, sendo, portanto importante serem
observadas.

Desta forma, ha que se compreender
a Qualidade de Vida como um conceito de
carater multidimensional e  abrangente,
devendo, entdo, incorporar a complexidade
dos dominios do processo saude-doenga, dos
relacionamentos sociais, das  crencas
individuais e das relacdes desses dominios
com as caracteristicas ambientais. Dentre os
indicadores objetivos de Qualidade de Vida
estdo as condigdes de saude ¢ doenga, os
aspectos do ambiente fisico, o trabalho, o
lazer, dentre outros. Ja os indicadores
subjetivos abrangem sentimentos como a
felicidade, satisfagdo com a vida, bem-estar,
ou seja, consideram o significado que as
pessoas atribuem as suas experiéncias
(Martins, Garanhani, Robazzi & Santos,
2008).

A partir da analise multivariada foi
perceptivel que a depressdo ¢ os TCL’s sdo
preditoras da QV, pois apresentaram
associacOes significativas com essa variavel.
Trazer artigo de depressdo e QV associados.

Assim, constata-se que o paciente
tendo acesso a requisitos basicos que geram
seguranga, confianga e acesso ao remédio
necessitado, sente uma maior satisfagdo com a
saude biopsicossocial e consequentemente
apresenta um olhar mais positivo direcionado
ao convivio com este processo saude-doenga.
Desta forma, o uso da TARV ndo poderia
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deixar de ser enfatizado no estudo de
Qualidade de Vida.

Diante do exposto, sentindo uma
atmosfera favoravel, o paciente fortalece sua
adesdo ao tratamento, suas relacdes sociais,
sua satisfagdo com a saide e com a vida,
estabelecendo uma relagdo menos dolorosa e
ressignificando subjetivamente seu convivio
com a doenga. Estes aspectos proporcionam
assim, beneficios psicologicos, como a
melhora da depressdo, da ansiedade, da
autoestima e do convivio social. A este
aspecto, Castanha, Coutinho, Saldanha e
Ribeiro (2007), enfatizam que a AIDS ¢
representada enquanto uma doenga que pode
trazer inumeras consequéncias psicossociais,
profissionais, familiares e organicas. A
Qualidade de Vida, por sua vez, é representada
em elementos que possuem caracteristicas
tanto subjetivas quanto objetivas, abrangendo
dessa maneira diferentes dominios presentes
no conceito preconizado pela OMS.

A partir destes dados observa-se a
necessidade de uma maior atengdo por parte
dos profissionais da area no que diz respeito a
prevengdo e tratamento psicolégico dos
pacientes. Neste enfoque, Silva, Azevedo e
Saldanha (2010), ressaltam a importancia em
se detectar precocemente possiveis indicadores
de sintomas de disfuncdo emocional com o
objetivo  de  palid-los ou trata-los
psicologicamente para que estes ndo cheguem
a influenciar negativamente na adesdo ao
tratamento ¢ a Qualidade de Vida das pessoas
com HIV e AIDS.

Consideracdes finais

A partir do presente estudo foi
possivel confirmar a existéncia de alteracdes
emocionais e psicossociais na vida das pessoas
que vivem com HIV/AIDS. Os transtornos
afetivos foram identificados como os
elementos principais nessas alteragdes, estando
presente também a aparicdo de transtornos
cognitivos leves. Observa-se ainda a
experiéncia do estigma social quando
verificada a  depressdo  associada a
remuneracdo € ocupag¢do, retratando o medo
e/ou  inseguranca de uma  possivel
discriminag@o no ambiente de trabalho.

Sendo a Qualidade de Vida um
aspecto essencial na existéncia do ser humano,
deve ser direcionado um olhar especial para
este constructo no ambito da soropositividade,
haja vista a depressdo, ansiedade, os
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transtornos cognitivos leves e a ndo adesdo a
TARV serem variaveis interferentes e que,
como demonstrado nos resultados, se
correlacionaram  negativamente com a
Qualidade de Vida dos participantes
pesquisados.

Falar das intervengdes psicologicas a partir da
melhora da Qv dos participantes (regressao)

A partir da analise multivariada foi
perceptivel que a depressdo e os TCL’s sdo
preditoras da Qualidade de vida, pois
apresentaram associagOes significativas com
essa variavel. isto é,. consequentemente, alvo
de intervengdes psicologicas.
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