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RESUMO

Objetivo: Analisar depresséo, autoestima, expectativa futura e esperanca de vida de
pessoas com HIV/aids. Método: Pesquisa transversal, com 108 individuos vivendo com
HIV/aids em um hospital de referéncia no tratamento de doencas infectocontagiosas no
Nordeste do Brasil. Utilizaram-se instrumentos: sociodemogréfico, sentimentos, escalas
(autoestima, esperanca de vida, depresséo HAM-D, expectativa de futuro). Realizaram-
se estatistica descritiva e testes (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, qui-quadrado, teste t),
significativo quando p<0,05. Resultados: 31,5% apresentaram depressao leve e 21,3%
moderada; 63% referiram dificuldade de emprego digno; 52,8% consideram a vida um
fracasso; 52,8% sentem-se inuteis. Medo, culpa e solidao influenciam a autoestima (p<0,05).
A soliddo influencia a esperanca de vida (p<0,05). Concluséo: E preciso despertar a atencéo
da enfermagem e dos gestores para a disponibilizacdo de servicos de saide que se
preocupem com a saide mental de pessoas com HIV/aids, contribuindo com a adesao ao
tratamento e o bem-estar.

Descritores: HIV; Emocdes; Depressao; Autoimagem; Esperanca.

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 depresién, autoestima, expectativa futura y esperanza de vida
de personas con VIH/sida. Método: Investigacion 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: sociodemografico,
sentimientos, escalas (autoestima, esperanza de vida, depresion HAM-D, expectativa de
futuro). Se realizaron estadistica descriptiva y pruebas (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis,
chi-cuadrado, prueba t), significativo cuando p<0,05. Resultados: el 31,5 % presenté una
depresion 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 inutil. 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). Conclusion: es necesario despertar la atencion de la enfermeria 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 adhesién al tratamiento y al bienestar.
Descriptores: VIH; Emociones; Depresion; Autoimagen; Esperanza.
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INTRODUCAO

A infeccao por HIV/aids é considerada um problema de satde
publica mundial, em virtude do continuo crescimento e da fragili-
dade no controle. Embora muitas conquistas e avangos tenham sido
alcancados, o enfrentamento do HIV permanece um desafio devido a
complexidade clinica, estigma, preconceito e doencas oportunistas™.

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 ultimos
dez anos, e no mundo ha 36,7 milhdes de pessoas vivendo com
HIV/aids segundo dados de 2017%3.

Os avancos tecnoldgicos e medicinais apresentam impacto signi-
ficativo na saude dos individuos 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 comparagdo com a po-
pulacdo em geral. Isto é observado como uma particularidade nas
pessoas mais idosas e nos que iniciam o tratamento de forma tardia®.

Ainfeccao pelo HIV desencadeia diversas alteragdes clinicas,
psicoldgicas e sociais, podendo provocar sentimentos de infe-
rioridade e desvalorizacdo, o que ocorre também devido a este-
redtipos negativos e rotulos discriminatérios e preconceituosos.
Com isso, ansiedade, solidao, depressao, auséncia de vontade
de viver, baixa autoestima e isolamento social acompanham as
pessoas que vivem com HIV/aids®.

Diversos sao os beneficios propostos pela TARV, no entanto, os
impactos psiquicos e sociais podem passar despercebidos pela
equipe de saude, tornando necessario o cuidado para além das
questdes fisioldgicas/bioldgicas, enfatizar agdes sistematicas e
multiprofissionais a fim de fornecer equilibrio emocional, favo-
recendo a adesdo terapéutica e a qualidade de vida em pessoas
diagnosticadas com HIV/aids®.

Na perspectiva de que a infeccdo por HIV/aids é um problema
de grande preocupacao para a saude publica mundial, e de que
os aspectos relacionados aos sentimentos das pessoas vivendo
com HIV/aids sao negligenciados, este estudo justifica-se ao
identificar caracteristicas que podem influenciar na adesédo ao
tratamento, conduzir estratégias de prevencdo de maiores agravos
e direcionar a promocdo da saude.

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

Sendo assim, partiu-se das seguintes hipdteses: pessoas vi-
vendo com HIV/aids apresentam depressao, baixa expectativa de
futuro, autoestima afetada e esperanca de vida comprometida;
a expectativa de futuro é influenciada pela autoestima; essas
pessoas apresentam medo, culpa e solidao; e o medo, a culpa
e a solidao apresentam correlacdo com depressao, autoestima,
expectativa de futuro e esperanca de vida.

OBJETIVO

Analisar depressao, autoestima, expectativa futura e esperanca
de vida de pessoas com HIV/aids.
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METODO
Aspectos éticos

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos na Resolucao
Nn°466/2012 do Conselho Nacional de Satide, que dizrespeito as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos?.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa transversal e quantitativa realizada em
um hospital de referéncia no tratamento de doencas infectocon-
tagiosas situado no municipio de Jodo Pessoa (Paraiba, Brasil). Os
dados foram coletados entre setembro de 2017 e agosto de 2018.

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

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 Servico de
Atendimento Especializado (SAE) em HIV/aids do referido hospital.
Quanto aos critérios de exclusao, foi estabelecido que seriam ex-
cluidos pacientes que além de HIV/aids apresentavam neoplasias,
hepatites, doencas renais, neuroldgicas, pulmonares e cardiacas.

Desta forma, a populacédo do estudo foi composta por 307
pessoas vivendo com HIV, cadastradas no referido SAE. Realizou-se
calculo amostral utilizando 99% de confianca e 10% de margem
de erro amostral, totalizando 108 individuos selecionados por
conveniéncia. 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 voluntario, 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 (sociodemografico, sentimen-
tos, escala de autoestima, escala de esperanca de vida, escala
de depresséo e escala de expectativa de futuro), aplicados em
forma de entrevista com duracado de 50 minutos por individuo.

O instrumento sociodemografico apresentava as variaveis:
género, idade, estado civil, grau de escolaridade, tipo de exposicao
que levou a infeccdo pelo virus HIV/aids, renda mensal, trabalho
exercido, filhos e tempo de diagndstico. J4 os itens do questio-
nario sobre sentimentos abordaram o medo, a culpa e a solidéo.

A Escala de Avaliacdo de Depressao de Hamilton (HAM-D)
contém 24 itens e apresenta escore maximo 70. Nao ha padrao
de corte, aceitando-se na pratica clinica escores: entre 7 e 17, leve-
mente deprimidos; entre 18 e 24, moderadamente deprimidos; e
escores iguais ou acima de 25 pontos, gravemente deprimidos®.

A Escala de Expectativa de Futuro validada® engloba 18 itens
distribuidos em trés fatores: melhores condicdes da sociedade;
sucesso profissional e financeiro; e possui opgdes de respostas
em formato Likert: 1 = totalmente ruim; 2 = em parte sera ruim; 3
=nem ruim nem bom; 4 = bom em parte; e 5 = totalmente bom
(nositens 2,13, 15,16 e 17, a pontuacao é invertida).
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A Escala de Autoestima é composta por 10 questionamentos, in-
cluindo os aspectos de satisfacdo pessoal, autodepreciacao, percepcao
de qualidades, competéncia, orgulho por si, autovalorizacao, respeito
e sentimento de fracasso. A escala apresenta opg¢des de resposta tipo
Likert (“concordo totalmente’; “concordo’; “discordo”e“discordo total-
mente”), onde cada item de resposta varia de 1 a4 pontos. Ositens 3,
5,8, 9 e 10 tiveram seus escores invertidos, conforme recomenda o
autor. Os participantes com pontuacédo > 26 foram classificados com
alta autoestima e aqueles com valor inferior com baixa autoestima‘“®.

Com 12 itens descritos de forma afirmativa, na Escala de Es-
peranca de Vida a graduacgdo 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 a48, sendo
que, quanto maior o escore, maior o nivel de esperanca de vida™".

Analise dos dados e estatistica

Os dados foram processados pelo programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 19.0 através da estatistica descritiva
com frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrdo da média,
maximo e minimo. Para testar a associacao entre
as variaveis foram utilizados testes estatisticos
considerando significativo o valor p<0,05.

Para testar a hipdtese de que o escore da
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exercido, 36% eram aposentados, 15% do lar, 13% autébnomos,
8% empregadas domésticas, 7% estudantes, 6% mestres de
obras, 5% policiais, 5% professores e 5% nédo possuiam vinculo
empregaticio. O quantitativo de filhos variou de zero a cinco filhos.

O tempo de diagnéstico do HIV/aids obteve minimo de uma
semana e maximo de 23 anos. No que concerne a classificacao
da depressao, a Tabela 1 expde estas informacoes.

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

Tabela 1 - Classificacao da depressédo em pessoas vivendo com HIV/aids,
Joao Pessoa, Paraiba, Brasil (N=108)

Classificacao de depresséao n %
Auséncia 51 47,2
Leve 34 31,5
Moderada 23 21,3
Severa 0 0,0
Escore Total

Média 8,34
Desvio padrao 5,36
Mediana 5

Tabela 2 - Informacgoes referentes a expectativa de futuro de pessoas vivendo com HIV/aids, Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil (N=108)

escala de expectativa de futuro é influen-
ciado pela classificacdo da autoestima em

Questionamento

TR EPR NRNB EPB B

n % n % n % n % n %

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 solidao
apresentam correlacao com a classificacdo da
depressao, aplicou-se o teste Kruskal-Wallis.
Para correlacionar o medo, a culpa e a solidédo
com a autoestima utilizou-se o teste qui-qua-
drado. Para correlacionar as varidveis medo,
culpa e soliddo com o escore de expectativa
de futuro e da escala de esperanca 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 a 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% vilvos.
A renda mensal minima recebida foi de 800
reais e maxima de 2000 reais.

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

A sociedade sera mais justa e mais segura

As pessoas serao ainda mais egoistas do que
hoje em dia

As pessoas serao mais felizes

As pessoas terdo maior possibilidade de
realizar seus sonhos

Havera menos injusticas no mundo

O mundo serd bem melhor

Alcancarei minha indepedéncia financeira
Estarei realizado profissionalmente

Serei motivo de orgulho para minha familia e
meus amigos pelo meu sucesso profissional

Serei orgulhoso de mim mesmo por ter
lutado e vencido na vida

Serei respeitado por todos pelas escolhas
profissionais que fiz

Terei um bom emprego

De maneira geral as coisas pra mim serdo
piores do que agora

Estarei muito bem de satide
Terei a certeza que minha vida é um fracasso

Terei comprovado que nao adianta se
esforgar muito no mundo em que vivemos.

Terei dificuldades em obter um emprego
digno

Terei uma casa propria

46 426 6 56 - - 28 259 28 259
63 583 29 269 - - 11102 5 46
45 41,7 6 55 6 55 11 10,2 40 371
40 370 - - - - 28 26,0 40 37,0
60 555 8 74 - - - - 40 371
47 435 9 84 - - 5 46 47 435
17 158 - - - - 6 55 85 787
23 213 - - 11102 6 55 68 63,0
23 213 - - 11102 17 157 57 52,8
6 55 6 55 - - 17 157 79 733
17 157 6 55 11 10,2 23 21,3 51 473
34 315 - - 6 55 11 10,2 57 528
40 370 17 157 6 55 6 55 39 363
28 26,0 - - 6 55 17 157 57 528
57 52,8 11 10,2 - - - - 40 370
34 31,5 11 10,2 11 102 6 55 46 426
69 639 11 10,2 11 102 6 55 11 10,2
6 55 - - - - - - 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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Aautoestima nos individuos estudados apresentou-se elevadaem
58,9% e prejudicada em 41,1%. ATabela 3 revelou informagdes sobre
aescala 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 tdo bem quanto a maioria das pessoas, 52,8%
concordaram que as vezes se sentem inuteis e 58,4% concordaram
totalmente que as vezes acham que nao prestam para nada.

A esperanca 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 ndo se sentir muito forte, 42,6%
concordam completamente que ndo conseguem ver possibilidade

Depressao, autoestima, expectativa futura e esperanca de vida de pessoas com HIV
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em meio as dificuldades. Ademais, observou-se que 37% afirmaram
se sentir muito sozinho demostrando a prevaléncia da soliddo em
individuos vivendo com HIV/aids.

Ao testar a associacdo entre as varidveis determinou-se in-
fluéncias de umas sobre as outras conforme demonstra a Tabela 5.

DISCUSSAO
As varidveis sociodemogréficas idade, género e renda infor-

mam que a faixa etéria de jovens adultos é a que possui maior
prevaléncia de HIV/aids""? e também que os homens estdo no

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

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
Item totalmente totalmente
n % n % n % n %
Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas. 39 36,1 17 15,7 40 37,0 12 11,2
Eu acho que eu tenho varias boas qualidades. - - 6 55 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 tdo bem quanto a maioria das pessoas. - - 57 52,8 40 37,0 11 10,2
Eu acho que nédo tenho muito do que me orgulhar. 51 473 34 31,5 17 15,7 6 55
Eu tenho uma atitude positiva com relacdo 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 55 57 52,8 28 26,0
As vezes eu me sinto inutil. 17 15,7 34 31,5 57 52,8 - -
As vezes eu acho que ndo presto para nada. 11 10,2 17 15,7 17 15,7 63 58,4
Tabela 4 - Esperanca de vida de pessoas vivendo com HIV/aids, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil (N=108)
Itens DC D C CcC
n % n % n % n %
1. Eu estou otimista quanto a 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 as 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. - - 1 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 - Correlagdo entre as varidveis estudadas de pessoas vivendo com HIV/aids, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil (N=108)

Variaveis Teste P Hipotese
Expectativa de futuro x Autoestima  Mann-Whitney 0,412 O escore da escala de expectativa de futuro ndo é influenciado pela classificacdo da autoestima.
Medo x Depresséo Kruskal-Wallis 0,530 O medo nao apresenta correlacdo com a classificagao da depressao.
Culpa x Depressao Kruskal-Wallis 0,271 A culpa ndo apresenta correlacdo com a classificacdo da depresséo.
Solidéo x Depressao Kruskal-Wallis 0,121 A soliddo nao apresenta correlacdo com a classificacao da depressao.
Medo x Autoestima Qui-quadrado  0,001* O medo influencia a autoestima.
Culpa x Autoestima Qui-quadrado  0,001* A culpa influencia a autoestima.
Solidao x Autoestima Qui-quadrado  0,001* A soliddo influencia a autoestima.
Medo x Expectativa de Futuro Testt 0,146 O medo nao influencia a expectativa de futuro.
Culpa x Expectativa de Futuro Testet 0,011* O sentimento de culpa influencia a expectativa de futuro.
Solidéo x Expectativa de Futuro Teste t 0,123 A soliddo nao influencia a expectativa de futuro.
Medo x Esperanca de Vida Testet 0,224 O medo nao influencia na esperanca de vida.
Culpa x Esperanca de Vida Testet 0,161 O sentimento de culpa nédo influencia na esperanca de vida.
Soliddo x Esperanca de Vida Testet 0,001* O sentimento de soliddo influencia na esperanca de vida.

Nota:*Indica significancia estatistica.
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ranking dos mais acometidos, sendo em 2017 a razdo de 22 casos
de aids em homens para 10 mulheres®?.

Quanto a escolaridade, os dados corroboram o estudo realizado
na Bahia que sugere a relagdo do empobrecimento populacional
com a infeccdo, afirmando também que individuos com alto
nivel de escolaridade possivelmente tenham maior acesso as
informacoes referentes a infeccéo pelo HIV/aids".

No presente estudo predominaram individuos com baixa
renda, concordando com pesquisa no Maranhao em 2016 que
mostrou a influéncia socioecondmica na qualidade de vida do
individuo com HIV/aids, visto que o tratamento medicamentoso
exige boa alimentacéo, além dos custos para ir as consultas de
rotina e comprar medicagdes extras caso sejam necessarias"?.

Quanto a forma de transmissao/infeccao pelo HIV/aids, ressal-
ta-se no presente estudo a alta prevaléncia do sexo desprotegido,
confirmando o uso inconsistente, sexo casual, multiplos parcei-
ros"®, tornando imprescindivel fortalecer o reconhecimento do
uso de preservativos em todas as relagdes sexuais no intuito de
prevenir infeccdes sexualmente transmissiveis.

Com relacao ao tempo de diagnostico, minimo de uma semana
e maximo de 23 anos, enfatizam-se sentimentos de conformacéo
e resiliéncia, sendo os casos recentes confirmados com maior
probabilidade de envolver preconceito e culpa‘®.

A depressao (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 Sudao, entre 2015 e 2016 que identificou presenca
de depressao, revelando que o HIV/aids pode afetar o ambito
psicolégico do individuo. Além disso, destaca-se que a depressao
pode dificultar a adesao ao tratamento e consequentemente
aumentar a progressao da infecgao"”.

Estima-se que até o ano de 2030 a depressao estara entre os
trés principais casos de doengas em todo o mundo, juntamente
com o HIV/aids e a doenca cardiaca isquémica. Estudos realizados
em diversos paises de diferentes realidades econdmicas mostram
que héd associacdo entre o HIV/aids e a depresséo, sendo umas
das principais causas de suicidio entre esses individuos®,

Quanto a expectativa de futuro (Tabela 2), ressalta o estudo realizado
no Rio de Janeiro noano de 2015 que mostrou representacéo negativa
desta varidvel nos individuos vivendo com HIV/aids principalmente
no momento do diagndstico, visto que ocorre um confronto entre
passado e futuro diante do resultado de uma doenga incuravel®.

A autoestima (Tabela 3) apresentou-se prejudicada em 41,1%
dos sujeitos do estudo, pesquisa realizada no municipio do interior
paulista em 2013 também identificou autoestima baixa e relacio-
nada ao estado civil, tipo de exposi¢ao e associagdo de doengas®.

As pessoas vivendo com HIV/aids podem ter sua autoestima
prejudicada, pois um impacto social é causado devido a infeccao
pelo virus, além da associacdo ao estigma da doenca. A autoestima
influencia na forma positiva ou negativa do individuo pensar, além
dos limites impostos pela doenca, como ruptura de lacos, discri-
minagao, projetos de vida fragilizados e mudangas de habitos®.

A esperanca de vida (Tabela 4) reflete diretamente na qua-
lidade de vida diante das dificuldades acerca da doenca e seu
tratamento. E comum que pessoas vivendo com HIV demonstrem
sentimento de desesperanca sobre a possibilidade de cura da
doenc¢a®"., Corroborando o atual estudo, onde a maior parte dos
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entrevistados discorda ser capaz de fazer planos a curto e longo
prazo, disseram nao se sentir muito fortes e que ndo conseguem
ver possibilidades em meio as dificuldades.

Um estudo realizado no Ceara revelou que existe um longo
percurso até o individuo diagnosticado com HIV/aids aceitar a
conviver com a doenga e mostrou que no inicio surgem senti-
mentos negativos acompanhados algumas vezes de sofrimento
e dificuldade de adesao ao uso dos antirretrovirais, sendo neces-
sarios apoio e orientacdo de profissionais de saude quanto ao
tratamento para que possam superar essa fase e dessa forma
viverem “amigavelmente” com o HIV©?2,

Quanto as variaveis estudadas (Tabela 5) nos individuos vi-
vendo com HIV/aids observou-se que o sentimento de culpa tem
influéncia direta com a autoestima e expectativa de futuro, e que
aautoestima dessas pessoas sofre influéncia dos sentimentos de
medo e solidao. Além disso, a esperanca de vida estd relacionada
com a soliddo. Um estudo realizado em Minas Gerais evidenciou
o medo como um dos principais sentimentos relatados pelos
individuos com HIV, desde iniciar relacionamentos, morrer ou até
a revelagado do diagndstico para parentes ou amigos‘'2.

Um estudo realizado com mulheres com HIV no estado da
Bahia mostrou que o sentimento de culpa prejudicou as relacdes
sociais e a salide mental das entrevistadas®. A culpa torna-se
presente no contexto de pessoas com HIV/aids principalmente
guando a doenca foi adquirida por falta de prevencéo, como por
exemplo, o sexo desprotegido e a relacdo sexual com profissionais
do sexo. Assim como destacado em outro estudo realizado com
pessoas com HIV, que revelou sentimentos de culpa, vergonha,
autodiscriminagao e inferioridade®?,

A autoestima de pessoas com HIV/aids apresenta-se prejudicada
e envolve fatores que podem e devem ser revertidos, como medo,
culpa e solidao, pois estao interligados a tentativas de suicidio®.

A equipe de enfermagem se apresenta como fatorimportante na
contribuicdo a qualidade de vida de individuos vivendo com HIV/aids
durante internacédo hospitalar, contribuindo para que essas pessoas
encontrem sentido para a sua existéncia apesar das consequéncias da
doenca. Esses profissionais tém o papel de contribuir para o desen-
volvimento da responsabilidade e autonomia do paciente assistido®.

Limitacoes do estudo

As limitagOes deste estudo relacionam-se com seu delinea-
mento, uma abordagem transversal que limita a abrangéncia dos
resultados ao universo dos participantes e sua amostra, composta
apenas por duas instituicdes de satide. A ampliacao de campos
de pesquisa e dos participantes podera ter maior abrangéncia
dos achados, aprofundando as questdes abordadas, inclusive
possibilitando a estratificacao e elaboracédo de planos de cuida-
dos da enfermagem envolvendo sentimento de culpa, medo,
soliddo, autoestima, expectativa de futuro e esperanca de vida.

Contribuic6es para enfermagem, satide ou politica publica

A pesquisa volta-se para o melhor conhecimento dos aspectos
relacionados a depressao, autoestima, expectativas futuras e espe-
ranca de vida de pessoas vivendo com HIV/aids, de forma a colaborar
com a estruturagcdo de modelos de atendimento direcionados a
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atencdo integral e interdisciplinar, visando suprir novas demandas
psicossociais que possam surgir no contexto de vida dessas pessoas.
Nesse sentido, a compreensao e identificagdo desses aspectos
podem auxiliar os profissionais da enfermagem e das demais areas
da saude a intervirem no controle dos estressores relacionados a
doenca, favorecendo o processo adaptativo ao regime terapéutico.

Observa-se que este estudo pode oferecer informacoes Uteis
também para a sociedade quanto a importancia do conhecimento
sobre as caracteristicas e os sentimentos vividos por pessoas com
HIV/aids, visto que parte da populagdo ainda se mostra muito
preconceituosa em relacdo a essas pessoas.

Quanto a saude publica torna-se nitido a importancia de
profissionais capacitados para atuar com pessoas diagnosticadas
com HIV/aids e que saibam identificar alteracdes relacionadas a
saude fisica, mental e bioldgica.

CONCLUSAO
Com base nos resultados obtidos torna-se possivel afirmar que

0s sujeitos da presente pesquisa apresentaram depressao, baixa
autoestima, expectativa de futuro fragilizada e esperanca de vida
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comprometida. Ressalta-se ainda que a autoestima apresenta cor-
relagdo estatisticamente significante com os sentimentos de medo,
culpa e solidao. A expectativa de futuro encontra-se associada como
medo e a culpa. Além disso, a solidao influencia na esperanca de vida.

Identificar as caracteristicas e sentimentos vividos por estes
individuos é um importante passo para desenvolver interven-
¢Oes terapéuticas e suporte psicossocial para esta populacao.
Além disso, este estudo torna-se relevante para a assisténcia de
enfermagem com o objetivo de subsidiar a sua sistematizacao,
visando garantir uma assisténcia integral e de qualidade.

Espera-se através da realizacdo deste estudo despertar a
atencdo dos gestores de satide para aimportancia de considerar
sentimentos vivenciados por pessoas com HIV na construcdo
de politicas publicas e protocolos clinicos. Esta conduta podera
contribuir para a minimizagao do isolamento, baixa autoestima,
solidao, depressdo e baixos niveis de esperanca de vida.

Ressalta-se que as universidades devem inserir esta tematica
no curriculo obrigatério e em discusséo de temas transversais para
que abordem, além da prevencao e tratamento medicamentoso
do HIV/aids, a formacdo integral que considera o ser humano na
sua multidimensionalidade.
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