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RESUMO

Objetivo: analisar aassociagéo entre sofrimento mental, desesperanca, idade
e escolaridade na adesdo a terapia antirretroviral de pessoas com HIV/AIDS.
Método: Estudo transversal realizado de janeiro a julho de 2019, em Hospital
referéncia para doencas infectocontagiosas no Nordeste, Brasil. Participaram
100 pessoas com HIV/AIDS que responderam as escalas de sofrimento mental,
desesperanca e adesdo a terapia antirretroviral (CEAT-VIH). Andlise estatistica
descritiva e testes Kruskal Wallis, teste t, qui quadrado e Mannv Whitney,
considerando significancia quando p<0,05. Resultados: identificou-se que64%
eram homens, 50% possuiam ensino fundamental completo, 58% apresentavam
sofrimento mental, 48% desesperanca leve, 60% tinham dificuldade no
tratamento com terapia antirretroviral. Concluséo: os resultados revelaram que
a desesperanca esta associada a adesdo a terapia antirretroviral; o sofrimento
mental esta associado ao escore de desesperanca; a idade estd associada ao
escore de sofrimento mental, desesperanca e ades&o a terapia antirretroviral.
Palavras-chave: Depressao; Ansiedade; HIV; Saide Mental.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between mental suffering, hopelessness, age,
and education when adhering to antiretroviral therapy for people with HIV/AIDS.
Method: Cross-sectional study conducted from January to July 2019, at a reference
hospital for infectious diseases in the Northeast, Brazil. Participated 100 people
with HIV/AIDS who responded to the scales of mental suffering, hopelessness, and
adherence to antiretroviral therapy (CEAT-HIV). Descriptive statistical analysis and
Kruskal Wallis tests, t Test, chi-square, and MannWhitney, considering significance
when p<0.05. Results: it was identified that 64% were men, 50% had completed
elementary school, 58% had mental distress, 48% mild hopelessness, 60% had
difficulty in treatment with antiretroviral therapy. Conclusion: the results revealed
that hopelessness is associated with adherence to antiretroviral therapy; mental
suffering is associated with the hopelessness score; age is associated with the score
of mental suffering, hopelessness, and adherence to antiretroviral therapy.
Keywords: Depression; Anxiety; HIV; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacion entre el sufrimiento mental, la falta de esperanza,
la edad y la escolaridad en la adhesion al tratamiento antirretroviral de personas
con HIV/SIDA. Método: estudio transversal realizado de enero a julio de 2079 en
un hospital de referencia para enfermedades infectocontagiosas del noreste de
Brasil. Participaron 100 personas con HIV/SIDA que respondieron a las escalas de
sufrimiento mental, falta de esperanza y adherencia al tratamiento antirretroviral
(CEAT-VIH). Andlisis estadistico descriptivo y pruebas de Kruskal Wallis, prueba
t, chi cuadrado yMannv Whitney, considerando significancia cuando p<0,05.
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Sofrimento mental, desesperanca e adeséo a terapia antirretroviral de pessoas com HIV/AIDS

Resultados: se identificé que64% eran hombres, el 50% habia
terminado la escuela primaria, el 58% sufria de angustia mental,
el 48% sentia ligera falta de esperanza, el 60% dificultad en el
tratamiento antirretroviral. Conclusion: los resultados sefialan que
la falta de esperanza estd asociada con la adherencia a la terapia
antirretroviral; el sufrimiento mental estd asociado con el escore
de falta de esperanza; la edad esta vinculada con el puntaje de
sufrimiento mental, falta de esperanza y adherencia a la terapia
antirretroviral.

Palabras clave: Depresion; Ansiedad; VIH; Salud Mental.

INTRODUCAO

A AIDS é considerada uma epidemia mundial e, apesar
dos avangos tecnoldgicos e das agdes de salde desenvolvidas
globalmente, visando a prevencdo da doenca e a adeséo a terapia
antirretroviral (TARV), ainda sdo alarmantes os dados acerca da
incidéncia de pessoas com a infec¢do. Estimativas sugerem que no
final de 2019 o nimero de pessoas no mundo que viviam com o
HIV/AIDS era de 38,0 milhdes. Destes, apenas 68% dos adultos e
53% das criangas receberam TARV!

No Brasil foram notificados 996.058 casos de AIDS no periodo
de 39 anos (1980 a junho de 2019), além disso, foi um dos primeiros
paises entre os subdesenvolvidos a oferecer tratamento gratuito as
pessoas que vivem com HIV/AIDS?

Viver com uma enfermidade crénica como o HIV/AIDS, ainda
estigmatizada e quee suscita varias alteragdes fisicas e psicossociais, pode
levar o individuo a apresentar sofrimento psiquico? Estudo realizado
com 200 individuos soropositivos no Paquistdo evidenciou a existéncia
de umarrelagdo significativa entre comportamento suicida e sofrimento
mental em pessoas que vivem com HIV/AIDS, distanciando-as do
bem-estar, comprometendo as estratégias de enfrentamento ao HIV:

O impacto na salide mental é comum devido ao sentimento
de culpa em relagéo ao contagio, a preocupacdo em comunicar a
familia e ao enfrentamento dos preconceitos no contexto familiar e
social, tornando o individuo fragilizado.> O diagnostico positivo do
HIV ainda se associa a medo, isolamento, indiferenca e afastamento
de familiares, amigos e parceiros, tornando o que seria uma
contribuig&o ao tratamento em uma barreira acerca do diagnéstico
positivo, inibindo o acesso aos recursos necessarios de satide®

Apbs a descoberta da infecgdo pelo HIV pode emergir no
individuo o sentimento de desesperanca oriundo das preocupagdes
com a evolugdo da doenga, o medo de morrer, a inseguranga e o
pessimismo. Para tanto, existem diversos mecanismos de ajuda
para o enfrentamento desse sentimento, a exemplo de religido,
apoio familiar, psicoterapia, grupos de autoajuda e assisténcia de
multiprofissional qualificada, a exemplo da Enfermagem.

A desesperanca envolve a falta de crenca em dias melhores,
na impossibilidade de sucesso e alcance de metas, além da ndo
solucdo de problemas, colaborando para a ndo adeséo a TARV/
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No entanto, sdo diversos os beneficios promovidos pela TARV, a
exemplo da redugéo na mortalidade e da ocorréncia de infecgoes
oportunistas. Sua eficicia esta associada a adesdo satisfatoria ao
tratamento e pode promover aumento da expectativa e qualidade
de vida das pessoas com HIV/AIDS 8

Vale ressaltar que a adesdo a TARV consiste em o paciente
responsabilizar-se  pelo  seguimento do seu
medicamentoso, em conjunto com a equipe multiprofissional,
elaborando estratégias para que as condutas medicamentosas
sejam mantidas de modo a garantir a manutencdo de baixos
niveis de carga viral’ Estudo realizado com 333 pessoas
soropositivas identificou que quando o individuo apresenta algum
transtorno psicossocial torna-se mais propenso a nao aderir a
TARYV, comprometendo sua qualidade de vida, pois a carga viral
permanecera alta. A ma adesdo a TARV aumenta substancialmente
o risco de morbimortalidade individual e de transmissdo do virus.®

Os questionamentos acerca do futuro e a incerteza colocam
em questdo a tomada de decisdo quanto a adesdo a TARV. Nesse
sentido, a assisténcia humanizada que contempla orientagdes sobre
0 estado de salide atual e resultados esperados pode surtir efeito
significativo para a tomada de decisio de forma positiva!’ Debater
periodicamente os problemas enfrentados, tanto pelo paciente
como pela equipe, e propiciar a troca de experiéncias e vivéncias
entre aqueles que vivem com HIV/AIDS sdo medidas simples que
podem favorecer a mudanca da atual realidade, melhorando os
indicadores de adesdo ao tratamento.”

Diante do exposto, torna-se necessario assegurar O
empoderamento e o controle da propria pessoa em relagio ao seu
esquema terapéutico,a fim de se ter umaresposta efetiva ao tratamento?

Portanto, devido ao impacto ocasionado na qualidade de
vida do individuo e consequente agravamento do seu estado de
salde, torna-se de grande relevancia a realizagdo deste estudo,
uma vez que propiciara aos profissionais envolvidos na assisténcia
a0 paciente soropositivo, em especial ao enfermeiro, dados que
poderdo ser subsidios para a reorganizagido/implementagdo de
acdes e/ou condutas que visem a melhoria da assisténcia para essa
populagéo.

Nessa perspectiva, a pesquisa emergiu dos seguintes
questionamentos: pessoas com HIV/AIDS manifestam sofrimento
mental, desesperanca e adesio a terapia antirretroviral? A
desesperanca, sofrimento mental, escolaridade e idade estdo
associados a adesdo a terapia antirretroviral?

As hipoteses deste estudo consistem em: pessoas vivendo HIV/
AIDS apresentam sofrimento mental e desesperanca; a desesperanca
e o sofrimento mental estdo associados a adesdo a terapia
antirretroviral; a escolaridade esta associada a sofrimento mental,
desesperanca e adesdo a terapia antirretroviral de pessoas com HIV/
AIDS; sofrimento mental esta associado ao escore de desesperanca;
aidade esta associada a sofrimento mental, desesperanca e adeséo a
terapia antirretroviral de pessoas com HIV/AIDS.

tratamento
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OBJETIVO

Analisar a associacdo entre sofrimento mental, desesperanca,
idade e escolaridade na adesdo a terapia antirretroviral de pessoas
com HIV/AIDS.

METODO

Esta pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que diz
respeito as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.” Foi aprovada pelo Comité de Erica e
Pesquisa sob o parecer 2.269.394, CAAE 71135917.3.0000.5176.

Pesquisa caracterizada como transversal e quantitativa
realizada no ambulatério de um hospital de referéncia para doencas
infectocontagiosas no Nordeste do Brasil no periodo de janeiro a
margo do ano 2019.

O calculo do tamanho da amostra de pacientes se deu a partir
daférmula para populagdes finitas, levando em consideragio o nivel
de confianga de 95% (Z02=1,96), erro amostral de 10% e tamanho
da populagdo de 4.850 pacientes cadastrados e acompanhados no
referido ambulatorio, resultando na amostra de 95 pacientes, que
se optou por finalizar com o total de 100 pacientes, os quais foram
selecionados por conveniéncia, de forma consecutiva.

Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusio: idade igual
ou maior de 18 anos, diagndstico de HIV/AIDS e estar recebendo
atendimento ambulatorial no momento da coleta de dados. O
comprometimento mental foi avaliado mediante descricdo prévia
constanteno prontuario. Excluiram-se todosaquelesqueapresentavam
condigdes cognitivas prejudicadas que impossibilitassem a coleta de
todos os itens dos instrumentos, porque poderiam n&o compreender
€ consequentemente, ndo responder o questionario completo.

A coleta de dados ocorreu em forma de entrevista com
duragdo de 30 minutos, apds explicagdo dos objetivos e critérios
éticos aos sujeitos do estudo. Foram aplicados instrumentos como
o sociodemografico e trés escalas validadas: Sofrimento Mental
(SRQ20)*, Desesperanca de Beck'™ e adesdo aterapia antirretroviral por
meio do “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antirretroviral en Personas com Infeccion por VIH y Sida"(CEAT-VIH)®
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O SRQ20 aborda transtornos mentais, composto de 20
questdes que englobam sintomas fisicos e psicoemocionais,
podendo o individuo responder sim ou nZo, sendo atribuido um
ponto para cada resposta sim e zero para ndo. Foi considerado
sofrimento mental escore >7“A Escala de Desesperanca de Beck
é constituida de 20 itens com opgdes de respostas certo ou errado,
podendo ser classificada como desesperanca minima (zero a
quatro); leve (5 a 8); moderada (9 a 13); grave (14 a 20).°

O CEAT-VIH avaliaa adesdoa TARV em pessoas diagnosticadas
com HIV/AIDS e é constituido de 20 questionamentos com opgdes
de respostas em escala estilo Likert com variagdo de cinco a um
ponto para 17 itens e os demais com variagio de um a dois pontos.
Para classificar a adesdo utilizaram-se escores: >85 boa adeséo; 50-
85 dificuldade com o tratamento; e < 49 ndo adesdo.

As variaveis do questionario sociodemografico incluiam:
género, idade, estado civil e escolaridade.

A andlise dos dados ocorreu com o auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) - versao 19.0. Os
dados sociodemograficos das Escalas de Sofrimento Mental,
Desesperanga e CEAT-VIH foram realizados por meio da estatistica
descritiva com frequéncia absoluta e relativa, média, desvio-padréo
da média, maximo e minimo. Para averiguar as hipdteses do estudo
foi utilizado nivel de significancia(p) de 5%(0,05).

O teste Kruskal Wallis foi utilizado para testar: se a classificagdo
da desesperanca influéncia na adesdo a terapia antirretroviral; se
a escolaridade influencia o sofrimento mental, desesperanca e
adeséo a terapia antirretroviral de pessoas com HIV/AIDS.

O teste t foi aplicado para testar se o escore de sofrimento
mental influencia o escore de desesperanca, bem como se a idade
influencia nos escores de sofrimento mental, desesperanca e
adesdo a terapia antirretroviral. Para testar se o sofrimento mental
influencia na classificagdo da desesperanca de pessoas vivendo
HIV/AIDS aplicou-se o teste qui-quadrado. Para verificar se a adesdo
a terapia antirretroviral é influenciada pelo sofrimento mental
utilizou-se o teste Mann Whitney.

RESULTADOS

Os sujeitos do estudo apresentaram idade maxima de 68 e
minima de 20 anos, com média de 23,5+10,3. Quanto ao género,
64% eram homens e 42% mulheres. Observou-se que 45% eram
solteiros, 40% casados, 10% divorciados e 5% vitvos. No que
concerne a escolaridade, 5% ndo a escolaridade, 50% cursaram o
fundamental completo, 31% tinham ensino médio incompleto,
10% ensino médio completo e 4% superior incompleto. Na resposta
sobre orientagdo sexual, 70% se disseram heterossexuais. O modo
de infecgao/contagio do HIV/AIDS foi sexual em 90% dos casos;
compartilhamento de seringas em 5%; e 5% referiram nao saber.

REME . Rev Min Enferm. 2020;24:e-1338
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O escore médio de sofrimento mental foi de 105238, a
desesperanga 93+45 e a dificuldade com a adesdo a terapia
antirretroviral 60+3,2. As informagdes referentes as respectivas
classificagbes encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do das classificagdes de sofrimento mental, desespe-
ranca e adesdo a terapia antirretroviral, pessoas com HIV/AIDS (N=100),
Nordeste, Brasil, 2019

Sofrimento Mental

Presente 58 58%
Ausente 42 42%
Desesperanga

Minima 32 32%
Leve 48 48%
Moderada 12 12%
Grave 8 8%
Adeséo a Terapia Antirretroviral

Boa adesédo 32 32%
Dificuldade com o tratamento 60 60%
Ndo adesio 8 8

A Tabela 2 apresenta a associacdo entre as variaveis do estudo,
testando as hipdteses sugeridas.

DISCUSSAO

A faixa etdria média de pessoas com HIV/AIDS obtida na
pesquisa foi de 23 anos, corroborando outros estudos realizados
no Brasil.?

Foi notificado no periodo de 2007 a junho de 20190 total
de 300496 casos de infeccao pelo HIV/AIDS, sendo 69% no sexo
masculino.? Esses dados ratificam os 64% de casos prevalentes no
sexo masculino obtidos durante a pesquisa. Em outros estudos
também houve predominio do sexo masculino em meio aos
individuos diagnosticados com HIV/AIDS.”

Houve prevaléncia de individuos solteiros. Tal resultado também
foi identificado em outro estudo, no qual 45% dos infectados pelo
HIV/AIDS eram solteiros’® Pessoas solteiras representaram um
nlmero expressivo entre aqueles que eu eram infectados pelo HIV/
AIDS, podendo estar associado ao fato de que adolescentes e jovens
solteiros estdo mais propensos a terem multiplos parceiros, o que
aumenta as chances de adquirir infecgdo pelo HIV®

A maioria havia concluido o ensino fundamental, o que converge
com estudos que descrevem que o grau de escolaridade é um
indicador que se correlaciona com varidveis socioecondmicas. Isso
é considerado tendencioso ao alto indice de individuos com menor
grau de instrugdo, colaborando para mais epidemia nas sociedades
menos favorecidas!® Contudo, no Brasil, 271% dos casos notificados
sdo de pessoas com ensino fundamental completo, autenticando
assim os dados apresentados nos resultados desta pesquisa’®

Estudo de revisdo realizado na China demonstrou que
pessoas com HIV/AIDS apresentam mais chances de desenvolver
transtorno mental como depressdo e ansiedade® Depressio
e sofrimento mental sdo impactos constantes na vida de
pessoas com HIV/AIDS, e estéo relacionados principalmente ao
conhecimento do diagndstico: medo da rejeicdo social e familiar,
medo da morte, estigmatizagio e perda das amizades”’ Ambos
corroboram os resultados obtidos no atual estudo, que revela que
58% apresentavam sofrimento mental.

No tocante a desesperanca dos individuos diagnosticados
com HIV/AIDS, o estudo revelou que 60,7% possuem nivel minimo
de desesperanca, ou seja, a esperanca prevaleceu em relacio ao
futuro. O resultado positivo para HIV/AIDS pode suscitar na pessoa
sentimentos negativos quanto ao futuro, ademais, os estigmas que
permeiam a doenga podem acentuar o sentimento de desesperanca
nesses pacientes. Para tanto, os profissionais de salide tornam-se
relevantes nesse processo, dado que podem disseminar informagdes
positivas sobre 0s avangos tecnoldgicos nos tratamentos propostos,
bem como expectativas futuras e, concomitantemente, estimular o
(auto) cuidado, visando fortalecer sentimentos positivos.?

Tabela 2 — Resultado da significancia dos testes das hipdteses do estudo, pessoas com HIV/AIDS (N=100), Nordeste, Brasil, 2019

A classificagdo da desesperanca estd associada a adesao a terapia antirretroviral Kruskal Wallis 0,049 Aceita-se h1
A escolaridade esta associada a sofrimento mental Kruskal Wallis 0,879 Rejeita-se h1
A escolaridade esta associada a desesperanga Kruskal Wallis 0,708 Rejeita-se h1
A escolaridade esta associada a adeso a terapia antirretroviral de pessoas com HIV/AIDS Kruskal Wallis 0,411 Rejeita-se h1
O escore de sofrimento mental esta associado ao escore de desesperanca Teste t 0,001 Aceita-se h1
gescslzzssifizarﬁégl\ji/igsfrimento mental esta associada a classificagdo da desesperanga de Qui Quadrado 0,001 Aceita-se h
A adesdo a terapia antirretroviral estd associada ao sofrimento mental Mann Whitney 0,126 Rejeita-se h1
A idade esta associada ao escore de sofrimento mental Teste t 0,001 Aceita-se h1
A idade estd associada ao escore de desesperanga Teste t 0,001 Aceita-se h1
A idade esta associada ao escore de adeséo a terapia antirretroviral de pessoas com HIV/AIDS Teste t 0,001 Aceita-se h1
DOI: 10.5935/1415.2762.20200075 REME - Rev Min Enferm. 2020;24:e-1338
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Outra pesquisa trouxe como resultado correlagdo positiva
entre grau de adesdo a TARV e esperanca - individuos com boa
adesdo terapéutica apresentaram significativamente mais esperanca.
Além disso, depressio e ansiedade se relacionaram negativamente
a esperanca, enquanto o apoio da escola familiar foi relacionado
positivamente.”

No que se refere a adesdo a terapia antirretroviral, a dificuldade
com o tratamento prevaleceu em 60%. Em estudo no municipio
de Ribeirao Preto-SP foi possivel identificar que 75% participantes
apresentaram grau de adesdo boa/estrita® Esse resultado se
contradiz ao apresentado por individuos entrevistados, podendo
ser explicado por variagbes do acesso a um tratamento de
qualidade, estilo de vida e diagndstico precoce, visto que os estudos
foram realizados em regides distintas do Brasil.

Diante da hipotese de que a classificagdo da desesperanca
esta associada a adesdo a terapia antirretroviral, fica notério que
a adesdo terapéutica completa ¢é dificil, tendo em vista 0 niimero
de medicamentos e de comprimidos prescritos, efeitos colaterais
e interagdes entre os proprios ou com outros medicamentos, além
de alimentos, &lcool e outras drogas. Ao mesmo tempo, 0 medo
de sofrer, a exclusio social e a falta de material educativo também
parecem influenciar na adesdo a TARV.®

O escore de sofrimento mental esta associado ao escore de
desesperanga, visto que a infec¢do pelo HIV/AIDS é considerada
Um experimento traumatico e estressante que pode afetar
negativamente o estado de salide mental e potencialmente levar
0s pacientes a um ciclo de decadéncia fisica e mental** Dessa
forma, a classificacdo do sofrimento mental também influencia
na classificacdo da desesperanca de pessoas com HIV/AIDS, como
demonstrado na pesquisa a partir da significancia estatistica.

A idade esta associada aos escores de sofrimento mental,
desesperanca e terapia antirretroviral de pessoas com HIV/AIDS,
por diversos fatores, como medo do estigma e da possibilidade
de revelar sua condi¢do sorologica mediante o uso de tais
medicamentos, a satisfagio com a vida, as condigdes de trabalho e
renda, 0 apoio social e o sigilo sobre a doenga.”’

Por ser um estudo transversal ndo foi possivel 0 acompanha-
mento dos participantes do estudo em outros momentos, além do
momento de coleta de dados. A avaliagéo foi feita apenas por autor-
relato e ndo houve outra medida de confiabilidade do relato, apresen-
tando como limitagdo o viés de lembranca.

O presente estudo contribui para o conhecimento acerca das
influéncias existentes No que se remete a terapia antirretroviral e sua
adesdo prejudicada. Tal conhecimento permite que oportunidades
sejam tragadas para os profissionais de Enfermagem estabelecerem
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cuidados direcionados as pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS visando
melhorar a qualidade de vida e promover uma assisténcia integral.

CONCLUSAO

Os resultados revelaram que a desesperanca esta associada a
adeséo a terapia antirretroviral; o sofrimento mental esta associado
ao escore de desesperanca; a idade esta associada ao escore de
sofrimento mental, desesperanca e adesdo a terapia antirretroviral.

Essas informagdes tornam-se preciosas para aqueles que
trabalham diretamente com pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS,
pois contribuem fortemente para estabelecer agbes de resgate
e recuperagdo daqueles que apresentam situagdo prejudicada,
mas também consiste em um estimulo para permanecer no
trabalho, uma vez que demonstra maior prevaléncia de variaveis
positivas, como auséncia de sofrimento metal e desesperanca
minima, mostrando o resultado de uma equipe multiprofissional
desempenhada por profissionais capacitados. Ainda demonstra
os beneficios dos avangos tecnoldgicos e recursos humanos que
permitem que pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS tenham
condi¢des de satide boa ou regular.

Acrescenta-se a possibilidade de verificar os motivos da dificuldade
na adesio a terapia antirretroviral, sendo langado esse desafio para
futuras pesquisas, profissionais da salide e gestores pUblicos.
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