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RESUMO
Objetivo: Analisar depressão, autoestima, expectativa futura e esperança de vida de 
pessoas com HIV/aids. Método: Pesquisa transversal, com 108 indivíduos vivendo com 
HIV/aids em um hospital de referência no tratamento de doenças infectocontagiosas no 
Nordeste do Brasil. Utilizaram-se instrumentos: sociodemográfico, sentimentos, escalas 
(autoestima, esperança de vida, depressão HAM-D, expectativa de futuro). Realizaram-
se estatística descritiva e testes (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, qui-quadrado, teste t), 
significativo quando p≤0,05. Resultados: 31,5% apresentaram depressão leve e 21,3% 
moderada; 63% referiram dificuldade de emprego digno; 52,8% consideram a vida um 
fracasso; 52,8% sentem-se inúteis. Medo, culpa e solidão influenciam a autoestima (p≤0,05).  
A solidão influencia a esperança de vida (p≤0,05). Conclusão: É preciso despertar a atenção 
da enfermagem e dos gestores para a disponibilização de serviços de saúde que se 
preocupem com a saúde mental de pessoas com HIV/aids, contribuindo com a adesão ao 
tratamento e o bem-estar.
Descritores: HIV; Emoções; Depressão; Autoimagem; Esperança.

ABSTRACT
Objective: To analyze conditions of depression, self-concept, future expectations and 
hope in people with HIV/AIDS. Method: Cross-sectional survey of 108 individuals living 
with HIV/AIDS, carried out in a reference hospital for the treatment of infectious diseases 
in Northeast Brazil. The following instruments were employed: sociodemographic data, 
and questionnaires for ascertaining participants’ emotions, including scales for self-
concept, hope, depression (HAMD-D), and future expectations. Descriptive statistics 
using the following tests were performed: Mann–Whitney, Kruskal–Wallis, chi-square, and 
t-test—considered significant when p ≤ 0.05. Results: 31.5% presented mild depression 
and 21.3% presented moderate depression; 63% reported difficulty in obtaining decent 
employment; 52.8% considered life a failure; 52.8% felt worthless. Fear, guilt and loneliness 
influenced self-concept (p ≤ 0.05). Loneliness influenced hope (p ≤ 0.05). Conclusion: It is 
necessary to raise the attention of nursing professionals and healthcare managers to the 
importance of providing health services that consider the mental health of people with 
HIV/AIDS, contributing to treatment adherence and well-being.
Descriptors: HIV; Emotions; Depression; Self-Concept; Hope.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la depresión, autoestima, expectativa futura y esperanza de vida 
de personas con VIH/sida. Método: Investigación transversal, con 108 individuos que 
viven con VIH/sida en un hospital de referencia en el tratamiento de enfermedades 
infectocontagiosas en el Nordeste de Brasil. Se utilizaron instrumentos: sociodemográfico, 
sentimientos, escalas (autoestima, esperanza de vida, depresión HAM-D, expectativa de 
futuro). Se realizaron estadística descriptiva y pruebas (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, 
chi-cuadrado, prueba t), significativo cuando p≤0,05. Resultados: el 31,5 % presentó una 
depresión leve y el 21,3 %, moderada; el 63 % refirieron dificultad de lograr un empleo 
digno; el 52,8 % considera la vida un fracaso; el 52,8 % se siente inútil. El miedo, la culpa 
y la soledad influyen en la autoestima (p≤0,05). La soledad influye en la esperanza de 
vida (p≤0,05). Conclusión: es necesario despertar la atención de la enfermería y de los 
gestores hacia la oferta de servicios de salud que se preocupen de la salud mental de 
personas con VIH/sida, de modo a contribuir a la adhesión al tratamiento y al bienestar.
Descriptores: VIH; Emociones; Depresión; Autoimagen; Esperanza.
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INTRODUÇÃO

A infecção por HIV/aids é considerada um problema de saúde 
pública mundial, em virtude do contínuo crescimento e da fragili-
dade no controle. Embora muitas conquistas e avanços tenham sido 
alcançados, o enfrentamento do HIV permanece um desafio devido à 
complexidade clínica, estigma, preconceito e doenças oportunistas(1).

Destaca-se que, entre os anos 1980 a junho de 2017, registra-
ram-se 882.810 casos de aids no Brasil, sendo 194.217 nos últimos 
dez anos, e no mundo há 36,7 milhões de pessoas vivendo com 
HIV/aids segundo dados de 2017(2-3).

Os avanços tecnológicos e medicinais apresentam impacto signi-
ficativo na saúde dos indivíduos infectados pelo HIV, pois permitem, 
através da terapia antirretroviral (TARV), um aumento da qualidade 
de vida. No entanto, as pessoas vivendo com HIV/aids permanecem 
com uma expectativa de vida reduzida em comparação com a po-
pulação em geral. Isto é observado como uma particularidade nas 
pessoas mais idosas e nos que iniciam o tratamento de forma tardia(4).

A infecção pelo HIV desencadeia diversas alterações clínicas, 
psicológicas e sociais, podendo provocar sentimentos de infe-
rioridade e desvalorização, o que ocorre também devido a este-
reótipos negativos e rótulos discriminatórios e preconceituosos. 
Com isso, ansiedade, solidão, depressão, ausência de vontade 
de viver, baixa autoestima e isolamento social acompanham as 
pessoas que vivem com HIV/aids(5).

Diversos são os benefícios propostos pela TARV, no entanto, os 
impactos psíquicos e sociais podem passar despercebidos pela 
equipe de saúde, tornando necessário o cuidado para além das 
questões fisiológicas/biológicas, enfatizar ações sistemáticas e 
multiprofissionais a fim de fornecer equilíbrio emocional, favo-
recendo a adesão terapêutica e a qualidade de vida em pessoas 
diagnosticadas com HIV/aids(6).

Na perspectiva de que a infecção por HIV/aids é um problema 
de grande preocupação para a saúde pública mundial, e de que 
os aspectos relacionados aos sentimentos das pessoas vivendo 
com HIV/aids são negligenciados, este estudo justifica-se ao 
identificar características que podem influenciar na adesão ao 
tratamento, conduzir estratégias de prevenção de maiores agravos 
e direcionar a promoção da saúde.

Salienta-se ainda que a enfermagem também direciona as 
pessoas com HIV/aids. Desta forma, esta pesquisa contribui 
significativamente para aprimorar e colocar em evidência a 
importância de considerar aspectos psicológicos no tratamento 
das pessoas com HIV/aids, verificando fatores de interferência, 
ressignificando sentimentos e contribuindo para o bem-estar.

Sendo assim, partiu-se das seguintes hipóteses: pessoas vi-
vendo com HIV/aids apresentam depressão, baixa expectativa de 
futuro, autoestima afetada e esperança de vida comprometida; 
a expectativa de futuro é influenciada pela autoestima; essas 
pessoas apresentam medo, culpa e solidão; e o medo, a culpa 
e a solidão apresentam correlação com depressão, autoestima, 
expectativa de futuro e esperança de vida.

OBJETIVO

Analisar depressão, autoestima, expectativa futura e esperança 
de vida de pessoas com HIV/aids.

MÉTODO

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os princípios éticos estabelecidos na Resolução 
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que diz respeito às diretrizes 
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos(7).

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de uma pesquisa transversal e quantitativa realizada em 
um hospital de referência no tratamento de doenças infectocon-
tagiosas situado no município de João Pessoa (Paraíba, Brasil). Os 
dados foram coletados entre setembro de 2017 e agosto de 2018.

População e amostra: critérios de inclusão e exclusão

Utilizaram-se como critérios de elegibilidade pacientes com 
idade igual ou superior a 18 anos diagnosticados com HIV/aids, 
que estavam cadastrados e eram acompanhados no Serviço de 
Atendimento Especializado (SAE) em HIV/aids do referido hospital. 
Quanto aos critérios de exclusão, foi estabelecido que seriam ex-
cluídos pacientes que além de HIV/aids apresentavam neoplasias, 
hepatites, doenças renais, neurológicas, pulmonares e cardíacas.

Desta forma, a população do estudo foi composta por 307 
pessoas vivendo com HIV, cadastradas no referido SAE. Realizou-se 
cálculo amostral utilizando 99% de confiança e 10% de margem 
de erro amostral, totalizando 108 indivíduos selecionados por 
conveniência. Este procedimento foi realizado no programa 
Statdisk (Estados Unidos) para Windows.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, foram explicados os objetivos da 
pesquisa individualmente a cada voluntário, sendo posterior-
mente solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido em duas vias, uma delas destinada ao pesquisador.

Utilizaram-se seis instrumentos (sociodemográfico, sentimen-
tos, escala de autoestima, escala de esperança de vida, escala 
de depressão e escala de expectativa de futuro), aplicados em 
forma de entrevista com duração de 50 minutos por indivíduo.

O instrumento sociodemográfico apresentava as variáveis: 
gênero, idade, estado civil, grau de escolaridade, tipo de exposição 
que levou à infecção pelo vírus HIV/aids, renda mensal, trabalho 
exercido, filhos e tempo de diagnóstico. Já os itens do questio-
nário sobre sentimentos abordaram o medo, a culpa e a solidão.

A Escala de Avaliação de Depressão de Hamilton (HAM-D) 
contém 24 itens e apresenta escore máximo 70. Não há padrão 
de corte, aceitando-se na prática clínica escores: entre 7 e 17, leve-
mente deprimidos; entre 18 e 24, moderadamente deprimidos; e 
escores iguais ou acima de 25 pontos, gravemente deprimidos(8).

A Escala de Expectativa de Futuro validada(9) engloba 18 itens 
distribuídos em três fatores: melhores condições da sociedade; 
sucesso profissional e financeiro; e possui opções de respostas 
em formato Likert: 1 = totalmente ruim; 2 = em parte será ruim; 3 
= nem ruim nem bom; 4 = bom em parte; e 5 = totalmente bom 
(nos itens 2, 13, 15, 16 e 17, a pontuação é invertida).
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A Escala de Autoestima é composta por 10 questionamentos, in-
cluindo os aspectos de satisfação pessoal, autodepreciação, percepção 
de qualidades, competência, orgulho por si, autovalorização, respeito 
e sentimento de fracasso. A escala apresenta opções de resposta tipo 
Likert (“concordo totalmente”, “concordo”, “discordo” e “discordo total-
mente”), onde cada item de resposta varia de 1 a 4 pontos. Os itens 3, 
5, 8, 9 e 10 tiveram seus escores invertidos, conforme recomenda o 
autor. Os participantes com pontuação ≥ 26 foram classificados com 
alta autoestima e aqueles com valor inferior com baixa autoestima(10).

Com 12 itens descritos de forma afirmativa, na Escala de Es-
perança de Vida a graduação ocorre em quatro pontos: “discordo 
completamente” (1), “discordo” (2), “concordo” (3) e “concordo com-
pletamente” (4). Os itens 3 e 6 apresentam escores invertidos, ou 
seja, “discordo completamente” (4), “discordo” (3), “concordo” (2) e 
“concordo completamente” (1). O escore total varia de 12 a 48, sendo 
que, quanto maior o escore, maior o nível de esperança de vida(11).

Análise dos dados e estatística

Os dados foram processados pelo programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versão 19.0 através da estatística descritiva 
com frequência absoluta e relativa, média, desvio padrão da média, 
máximo e mínimo. Para testar a associação entre 
as variáveis foram utilizados testes estatísticos 
considerando significativo o valor p≤0,05.

Para testar a hipótese de que o escore da 
escala de expectativa de futuro é influen-
ciado pela classificação da autoestima em 
pessoas vivendo com HIV/aids que se en-
contram internadas em hospital, aplicou-se 
o teste  Mann-Whitney.

Para verificar se o medo, a culpa e a solidão 
apresentam correlação com a classificação da 
depressão, aplicou-se o teste Kruskal-Wallis. 
Para correlacionar o medo, a culpa e a solidão 
com a autoestima utilizou-se o teste qui-qua-
drado. Para correlacionar as variáveis medo, 
culpa e solidão com o escore de expectativa 
de futuro e da escala de esperança de vida 
aplicou-se o teste t.

RESULTADOS

Os sujeitos do estudo apresentavam idade 
média 32,64±12 anos, 32% mulheres e 68% 
homens. Quanto à escolaridade, 16% analfa-
betos, 42% ensino fundamental incompleto, 
15% ensino fundamental completo, 11% 
ensino médio incompleto, 6% ensino médio 
completo e 10% ensino superior completo. 

No aspecto estado civil, 63% solteiros, 
12% casados, 15% divorciados e 10% viúvos. 
A renda mensal mínima recebida foi de 800 
reais e máxima de 2000 reais.

O meio de contaminação sexo des-
protegido foi referido em 89% e 11% não 
souberam informar. Quanto ao trabalho 

exercido, 36% eram aposentados, 15% do lar, 13% autônomos, 
8% empregadas domésticas, 7% estudantes, 6% mestres de 
obras, 5% policiais, 5% professores e 5% não possuíam vínculo 
empregatício. O quantitativo de filhos variou de zero a cinco filhos.

O tempo de diagnóstico do HIV/aids obteve mínimo de uma 
semana e máximo de 23 anos. No que concerne à classificação 
da depressão, a Tabela 1 expõe estas informações.

Os dados sobre a expectativa de futuro encontram-se expostos 
na Tabela 2.

Tabela 1 - Classificação da depressão em pessoas vivendo com HIV/aids, 
João Pessoa, Paraíba, Brasil (N=108)

Classificação de depressão n %

Ausência 51 47,2
Leve 34 31,5
Moderada 23 21,3
Severa 0 0,0

Escore Total
Média 8,34
Desvio padrão 5,36
Mediana 5

Tabela 2 - Informações referentes à expectativa de futuro de pessoas vivendo com HIV/aids, João 
Pessoa, Paraíba, Brasil (N=108) 

Questionamento
TR EPR NRNB EPB TB

n % n % n % n % n %

A sociedade será mais justa e mais segura 46 42,6 6 5,6 - - 28 25,9 28 25,9

As pessoas serão ainda mais egoístas do que 
hoje em dia           63 58,3 29 26,9 - - 11 10,2 5 4,6

As pessoas serão mais felizes                                                                      45 41,7 6 5,5 6 5,5 11 10,2 40 37,1

As pessoas terão maior possibilidade de 
realizar seus sonhos                    40 37,0 - - - - 28 26,0 40 37,0

Haverá menos injustiças no mundo                                                             60 55,5 8 7,4 - - - - 40 37,1

O mundo será bem melhor                                                                           47 43,5 9 8,4 - - 5 4,6 47 43,5

Alcançarei minha indepedência financeira                                                  17 15,8 - - - - 6 5,5 85 78,7

Estarei realizado profissionalmente                                                             23 21,3 - - 11 10,2 6 5,5 68 63,0

Serei motivo de orgulho para minha família  e  
meus amigos pelo meu sucesso profissional                 23 21,3 - - 11 10,2 17 15,7 57 52,8

Serei orgulhoso de mim mesmo por ter 
lutado e vencido na vida  6 5,5 6 5,5 - - 17 15,7 79 73,3

Serei respeitado por todos pelas escolhas 
profissionais que fiz                   17 15,7 6 5,5 11 10,2 23 21,3 51 47,3

Terei um bom emprego                                                                                34 31,5 - - 6 5,5 11 10,2 57 52,8

De maneira geral as coisas pra mim serão 
piores do que agora 40 37,0 17 15,7 6 5,5 6 5,5 39 36,3

Estarei muito bem de saúde                                                                          28 26,0 - - 6 5,5 17 15,7 57 52,8

Terei a certeza que minha vida é um fracasso                                           57 52,8 11 10,2 - - - - 40 37,0

Terei comprovado que não adianta se 
esforçar muito no  mundo em que vivemos. 34 31,5 11 10,2 11 10,2 6 5,5 46 42,6

Terei dificuldades em obter um emprego 
digno                                         69 63,9 11 10,2 11 10,2 6 5,5 11 10,2

Terei uma casa própria 6 5,5 - - - - - - 102 94,5

Nota: TR = totalmente ruim; EPR = em parte ruim; NRNB = nem ruim nem bom; EPB = em parte bom; TB = totalmente bom.
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A autoestima nos indivíduos estudados apresentou-se elevada em 
58,9% e prejudicada em 41,1%. A Tabela 3 revelou informações sobre 
a escala de autoestima, onde apenas 11,2% concordaram totalmente 
em ser uma pessoa de valor, 10,2% concordaram totalmente em ser 
capaz de fazer as coisas tão bem quanto a maioria das pessoas, 52,8% 
concordaram que às vezes se sentem inúteis e 58,4% concordaram 
totalmente que às vezes acham que não prestam para nada.

 A esperança de vida verificada neste estudo encontra-se na 
Tabela 4, em que 37% discordam que possuem planos a curto e 
longo prazo, 47,3% confessaram não se sentir muito forte, 42,6% 
concordam completamente que não conseguem ver possibilidade 

em meio às dificuldades. Ademais, observou-se que 37% afirmaram 
se sentir muito sozinho demostrando a prevalência da solidão em 
indivíduos vivendo com HIV/aids.

Ao testar a associação entre as variáveis determinou-se in-
fluências de umas sobre as outras conforme demonstra a Tabela 5.

DISCUSSÃO

As variáveis sociodemográficas idade, gênero e renda infor-
mam que a faixa etária de jovens adultos é a que possui maior 
prevalência de HIV/aids(12) e também que os homens estão no 

Tabela 3 - Autoestima de pessoas vivendo com HIV/aids, João Pessoa, Paraíba, Brasil (N=108)

Item
Discordo 

totalmente Discordo Concordo Concordo 
totalmente

n % n % n % n %

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no mínimo, tanto quanto as outras pessoas. 39 36,1 17 15,7 40 37,0 12 11,2
Eu acho que eu tenho várias boas qualidades. - - 6 5,5 62 57,5 40 37,0
Levando tudo em conta, eu penso que sou um fracasso. 11 10,2 17 15,7 17 15,7 63 58,4
Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tão bem quanto à maioria das pessoas.  -  - 57 52,8 40 37,0 11 10,2
Eu acho que não tenho muito do que me orgulhar. 51 47,3 34 31,5 17 15,7 6 5,5
Eu tenho uma atitude positiva com relação a mim mesmo.  -   - 57 52,8 34 31,5 17 15,7
No conjunto, eu estou satisfeito comigo. 6 5,5 85 78,8 11 10,2 6 5,5
Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo. 17 15,7 6 5,5 57 52,8 28 26,0
Às vezes eu me sinto inútil. 17 15,7 34 31,5 57 52,8 - -
Às vezes eu acho que não presto para nada. 11 10,2 17 15,7 17 15,7 63 58,4

Tabela 4 - Esperança de vida de pessoas vivendo com HIV/aids, João Pessoa, Paraíba, Brasil (N=108)

Itens
DC D C CC

n % n % n % n %

1. Eu estou otimista quanto à vida. - - 17 15,7 46 42,6 45 41,7
2. Eu tenho planos a curto e longo prazos. 38 35,2 40 37,0 23 21,3 7 6,5
3. Eu me sinto muito sozinho (a). 11 10,3 17 15,7 40 37,0 40 37,0
4. Eu consigo ver possibilidades em meio às dificuldades. - - 17 15,7 45 41,7 46 42,6
5. Eu tenho uma fé que me conforta. - - - - 34 31,5 74 68,5
6. Eu tenho medo do meu futuro. 57 52,8 34 31,5 17 15,7 - -
7.Eu posso me lembrar de tempos felizes e prazerosos. - - 11 10,2 68 63,0 29 26,8
8. Eu me sinto muito forte. - - 51 47,3 46 42,5 11 10,2
9. Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor. - - 23 21,2 51 47,3 34 31,5
10. Eu sei onde eu quero ir. - - 28 26,0 46 42,5 34 31,5
11. Eu acredito no valor de cada dia. - - 10 9,3 68 63,0 30 27,7
12. Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade. 11 10,2 11 10,2 57 52,8 29 26,8

Nota: DC = discordo completamente; D = discordo; C = concordo; CC = concordo completamente.

Tabela 5 - Correlação entre as variáveis estudadas de pessoas vivendo com HIV/aids, João Pessoa, Paraíba, Brasil (N=108)

Variáveis Teste P Hipótese

Expectativa de futuro x Autoestima Mann-Whitney 0,412 O escore da escala de expectativa de futuro não é influenciado pela classificação da autoestima.
Medo x Depressão Kruskal-Wallis 0,530 O medo não apresenta correlação com a classificação da depressão.
Culpa x Depressão Kruskal-Wallis 0,271 A culpa não apresenta correlação com a classificação da depressão.

Solidão x Depressão Kruskal-Wallis 0,121 A solidão não apresenta correlação com a classificação da depressão.
Medo x Autoestima Qui-quadrado 0,001* O medo influencia a autoestima.
Culpa x Autoestima Qui-quadrado 0,001* A culpa influencia a autoestima.

Solidão x Autoestima Qui-quadrado 0,001* A solidão influencia a autoestima.
Medo x Expectativa de Futuro Test t 0,146 O medo não influencia a expectativa de futuro.
Culpa x Expectativa de Futuro Teste t 0,011* O sentimento de culpa influencia a expectativa de futuro.

Solidão x Expectativa de Futuro Teste t 0,123 A solidão não influencia a expectativa de futuro.
Medo x Esperança de Vida Teste t 0,224 O medo não influencia na esperança de vida.
Culpa x Esperança de Vida Teste t 0,161 O sentimento de culpa não influencia na esperança de vida.

Solidão x Esperança de Vida Teste t 0,001* O sentimento de solidão influencia na esperança de vida.

Nota:*Indica significância estatística.
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ranking dos mais acometidos, sendo em 2017 a razão de 22 casos 
de aids em homens para 10 mulheres(2). 

Quanto à escolaridade, os dados corroboram o estudo realizado 
na Bahia que sugere a relação do empobrecimento populacional 
com a infecção, afirmando também que indivíduos com alto 
nível de escolaridade possivelmente tenham maior acesso às 
informações referentes à infecção pelo HIV/aids(13).  

No presente estudo predominaram indivíduos com baixa 
renda, concordando com pesquisa no Maranhão em 2016 que 
mostrou a influência socioeconômica na qualidade de vida do 
indivíduo com HIV/aids, visto que o tratamento medicamentoso 
exige boa alimentação, além dos custos para ir às consultas de 
rotina e comprar medicações extras caso sejam necessárias(14).

Quanto à forma de transmissão/infecção pelo HIV/aids, ressal-
ta-se no presente estudo a alta prevalência do sexo desprotegido, 
confirmando o uso inconsistente, sexo casual, múltiplos parcei-
ros(15), tornando imprescindível fortalecer o reconhecimento do 
uso de preservativos em todas as relações sexuais no intuito de 
prevenir infecções sexualmente transmissíveis.

Com relação ao tempo de diagnóstico, mínimo de uma semana 
e máximo de 23 anos, enfatizam-se sentimentos de conformação 
e resiliência, sendo os casos recentes confirmados com maior 
probabilidade de envolver preconceito e culpa(16).

A depressão (Tabela 1) leve esteve presente em 31,5% dos 
pacientes e a moderada em 21,3%, assim como informa o es-
tudo com pacientes diagnosticados de HIV/aids na cidade de 
Cardum, no Sudão, entre 2015 e 2016 que identificou presença 
de depressão, revelando que o HIV/aids pode afetar o âmbito 
psicológico do indivíduo. Além disso, destaca-se que a depressão 
pode dificultar a adesão ao tratamento e consequentemente 
aumentar a progressão da infecção(17).

Estima-se que até o ano de 2030 a depressão estará entre os 
três principais casos de doenças em todo o mundo, juntamente 
com o HIV/aids e a doença cardíaca isquêmica. Estudos realizados 
em diversos países de diferentes realidades econômicas mostram 
que há associação entre o HIV/aids e a depressão, sendo umas 
das principais causas de suicídio entre esses indivíduos(18).

Quanto à expectativa de futuro (Tabela 2), ressalta o estudo realizado 
no Rio de Janeiro no ano de 2015 que mostrou representação negativa 
desta variável nos indivíduos vivendo com HIV/aids principalmente 
no momento do diagnóstico, visto que ocorre um confronto entre 
passado e futuro diante do resultado de uma doença incurável(19).

A autoestima (Tabela 3) apresentou-se prejudicada em 41,1% 
dos sujeitos do estudo, pesquisa realizada no município do interior 
paulista em 2013 também identificou autoestima baixa e relacio-
nada ao estado civil, tipo de exposição e associação de doenças(20). 

As pessoas vivendo com HIV/aids podem ter sua autoestima 
prejudicada, pois um impacto social é causado devido à infecção 
pelo vírus, além da associação ao estigma da doença. A autoestima 
influencia na forma positiva ou negativa do indivíduo pensar, além 
dos limites impostos pela doença, como ruptura de laços, discri-
minação, projetos de vida fragilizados e mudanças de hábitos(20).

A esperança de vida (Tabela 4) reflete diretamente na qua-
lidade de vida diante das dificuldades acerca da doença e seu 
tratamento. É comum que pessoas vivendo com HIV demonstrem 
sentimento de desesperança sobre a possibilidade de cura da 
doença(21). Corroborando o atual estudo, onde a maior parte dos 

entrevistados discorda ser capaz de fazer planos a curto e longo 
prazo, disseram não se sentir muito fortes e que não conseguem 
ver possibilidades em meio às dificuldades.

Um estudo realizado no Ceará revelou que existe um longo 
percurso até o indivíduo diagnosticado com HIV/aids aceitar a 
conviver com a doença e mostrou que no início surgem senti-
mentos negativos acompanhados algumas vezes de sofrimento 
e dificuldade de adesão ao uso dos antirretrovirais, sendo neces-
sários apoio e orientação de profissionais de saúde quanto ao 
tratamento para que possam superar essa fase e dessa forma 
viverem “amigavelmente” com o HIV(22).

Quanto às variáveis estudadas (Tabela 5) nos indivíduos vi-
vendo com HIV/aids observou-se que o sentimento de culpa tem 
influência direta com a autoestima e expectativa de futuro, e que 
a autoestima dessas pessoas sofre influência dos sentimentos de 
medo e solidão. Além disso, a esperança de vida está relacionada 
com a solidão. Um estudo realizado em Minas Gerais evidenciou 
o medo como um dos principais sentimentos relatados pelos 
indivíduos com HIV, desde iniciar relacionamentos, morrer ou até 
a revelação do diagnóstico para parentes ou amigos(12).

Um estudo realizado com mulheres com HIV no estado da 
Bahia mostrou que o sentimento de culpa prejudicou as relações 
sociais e a saúde mental das entrevistadas(23). A culpa torna-se 
presente no contexto de pessoas com HIV/aids principalmente 
quando a doença foi adquirida por falta de prevenção, como por 
exemplo, o sexo desprotegido e a relação sexual com profissionais 
do sexo. Assim como destacado em outro estudo realizado com 
pessoas com HIV, que revelou sentimentos de culpa, vergonha, 
autodiscriminação e inferioridade(24).

A autoestima de pessoas com HIV/aids apresenta-se prejudicada 
e envolve fatores que podem e devem ser revertidos, como medo, 
culpa e solidão, pois estão interligados a tentativas de suicídio(25). 

A equipe de enfermagem se apresenta como fator importante na 
contribuição à qualidade de vida de indivíduos vivendo com HIV/aids 
durante internação hospitalar, contribuindo para que essas pessoas 
encontrem sentido para a sua existência apesar das consequências da 
doença. Esses profissionais  têm o papel de contribuir para o desen-
volvimento da responsabilidade e autonomia do paciente assistido(26).

Limitações do estudo 

As limitações deste estudo relacionam-se com seu delinea-
mento, uma abordagem transversal que limita a abrangência dos 
resultados ao universo dos participantes e sua amostra, composta 
apenas por duas instituições de saúde. A ampliação de campos 
de pesquisa e dos participantes poderá ter maior abrangência 
dos achados, aprofundando as questões abordadas, inclusive 
possibilitando a estratificação e elaboração de planos de cuida-
dos da enfermagem envolvendo sentimento de culpa, medo, 
solidão, autoestima, expectativa de futuro e esperança de vida.

Contribuições para enfermagem, saúde ou política pública

A pesquisa volta-se para o melhor conhecimento dos aspectos 
relacionados à depressão, autoestima, expectativas futuras e espe-
rança de vida de pessoas vivendo com HIV/aids, de forma a colaborar 
com a estruturação de modelos de atendimento direcionados à 
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atenção integral e interdisciplinar, visando suprir novas demandas 
psicossociais que possam surgir no contexto de vida dessas pessoas. 
Nesse sentido, a compreensão e identificação desses aspectos 
podem auxiliar os profissionais da enfermagem e das demais áreas 
da saúde a intervirem no controle dos estressores relacionados à 
doença, favorecendo o processo adaptativo ao regime terapêutico. 

Observa-se que este estudo pode oferecer informações úteis 
também para a sociedade quanto à importância do conhecimento 
sobre as características e os sentimentos vividos por pessoas com 
HIV/aids, visto que parte da população ainda se mostra muito 
preconceituosa em relação a essas pessoas.  

Quanto à saúde pública torna-se nítido a importância de 
profissionais capacitados para atuar com pessoas diagnosticadas 
com HIV/aids e que saibam identificar alterações relacionadas a 
saúde física, mental e biológica. 

CONCLUSÃO

Com base nos resultados obtidos torna-se possível afirmar que 
os sujeitos da presente pesquisa apresentaram depressão, baixa 
autoestima, expectativa de futuro fragilizada e esperança de vida 

comprometida. Ressalta-se ainda que a autoestima apresenta cor-
relação estatisticamente significante com os sentimentos de medo, 
culpa e solidão. A expectativa de futuro encontra-se associada com o 
medo e a culpa. Além disso, a solidão influencia na esperança de vida.

Identificar as características e sentimentos vividos por estes 
indivíduos é um importante passo para desenvolver interven-
ções terapêuticas e suporte psicossocial para esta população. 
Além disso, este estudo torna-se relevante para a assistência de 
enfermagem com o objetivo de subsidiar a sua sistematização, 
visando garantir uma assistência integral e de qualidade. 

Espera-se através da realização deste estudo despertar a 
atenção dos gestores de saúde para a importância de considerar 
sentimentos vivenciados por pessoas com HIV na construção 
de políticas públicas e protocolos clínicos. Esta conduta poderá 
contribuir para a minimização do isolamento, baixa autoestima, 
solidão, depressão e baixos níveis de esperança de vida.

Ressalta-se que as universidades devem inserir esta temática 
no currículo obrigatório e em discussão de temas transversais para 
que abordem, além da prevenção e tratamento medicamentoso 
do HIV/aids, a formação integral que considera o ser humano na 
sua multidimensionalidade. 
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