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INTRODUGCAO

No contexto do HIV/AIDS, os Transtornos Mentais Comuns (TMC) sé&o
sintomas mais sutis e que, por isso mesmo, quando presente em pessoas com idade
mais avancada, € de dificil diagnostico, dada a confusdo com outros sintomas ditos
préprios da idade. Todavia, tais sintomas podem progredir para a deméncia
associada ao HIV, quadro mais frequente em estagios avancados da doenca, mas
que pode ocorrer mesmo em individuos assintomaticos e que fazem uso da TARV *
2. Além disso, aumenta o risco de mortalidade precoce, independente dos
indicadores de saude®, e muitas vezes interfere, significativamente, no exercicio das
atividades diarias.

Este estudo te por objetivo comparar, em relagdo aos Transtornos mentais
Comuns, a amostra deste estudo (pessoas com idade igual ou superior a 50 anos)
com dois grupos comparativos: o primeiro, caracterizado pelo mesmo diagnostico
(soropositividade ao HIV) e faixa etaria diferente (40 a 49 anos); e o segundo,
formado por pessoas da mesma faixa etaria (idade igual ou superior a 50 anos), mas

sem o diagndéstico para o HIV.

METODLOGIA

Tratou de um estudo com abordagem quantitativa e de carater transversal.
Participaram, de forma ndo probabilistica e acidental, 86 pessoas soropositivas para
o HIV/AIDS com idade igual ou superior a 50 anos, dos quais 33 (38,4%) contrairam
o HIV apo6s os 50 anos. A idade dos participantes variou de 50 a 69 anos (M=56;
DP=4,6), sendo a maioria do sexo masculino (57%), tendo a maioria (76,7%) até 8
anos de escolaridade, bem como renda menor que 2 salarios minimos (67,4%).

Considerando que a idade, e ndo s6 o diagnéstico de HIV/AIDS, é uma
variavel de importancia na explicacdo da saude mental das pessoas soropositivas ao

HIV/AIDS, foi constituido, ainda, dois grupos comparativos: a) Grupo formado por 86
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pessoas soropositivas para o HIV com idade abaixo de 50 anos, na faixa-etaria de
40 a 49 anos (M=44; DP=2,8), sendo a maioria do sexo masculino (61%), tendo a
maioria (64%) até 8 anos de escolaridade, bem como renda menor que 2 salarios
minimos (73%); b) Grupo formado por 86 pessoas com idade igual ou superior a 50
anos da populacdo em geral, sem o diagnostico de soropositividade ao HIV, com
idade variando de 50 a 86 anos (M=58; DP=7,7), sendo a maioria do sexo feminino
(57%), também apresentando, na maioria dos casos (57%), até 8 anos de
escolaridade, bem como renda menor que 2 salarios minimos (57,3%).

Para a coleta dos dados, foi utilizado um Questionario sécio demografico e o
Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido como instrumento de
rastreamento para Transtornos Mentais Comuns, embora ndo impligue diagnéstico
psiquiatrico formal, indica sofrimento psiquico relevante e que merece atencdo de
profissionais de saude. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva
(medidas de posicédo e de variabilidade) e bivariada (Test t e Qui-quadrado).

Apés a autorizagdo do servico de saude e do comité de ética, foi realizada a
aplicacdo dos instrumento de forma individual, na qual a participacdo se dou de
forma voluntaria. Durante a coleta seguiu-se todos os procedimentos éticos

direcionados a pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foi encontrada presenca de TMC em 29 (33,7%) participantes
na maturidade e velhice com HIV/AIDS. Todavia, ndo foi verificada diferencas
estatisticas (x°= 1,212; gl=1; p=,173) em relacdo & frequéncia apresentada pelo
grupo de pessoas abaixo de 50 anos com HIV, no qual 36 pessoas apresentaram
Transtornos Mentais Comuns. Diferencas significativas (x?= 13,111; gl=1; p=,000)
foram entradas em comparacdo com a populacéo geral, na qual apenas 9 (10,5%)
participantes apresentaram tais sintomas.

Entre os dois grupos de participantes com HIV/AIDS, verificou-se maior
prejuizo entre os participantes de menor idade. Ja em relacdo ao grupo comparativo
de mesma idade, as pessoas acima de 50 anos HIV+ apresentam indices superiores
nas médias dos fatores e na média global, sendo todas as diferencas

estatisticamente significativas. Tais dados podem ser observados na Tabela 1:
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Tabela 1. Média Global e por Fatores no SRQ-20 dos participantes.

= 50 anos com < 50 anos com HIV+ Populacéo Geral
Fatores HIV (n=86) (n=86) (n=86)
M DP M DP t p M DP t p

Humor
depressivo/ansioso 1,49 1,32 1,91 1,29 -2,05 ,041 0,81 0,86 3,98 ,000

Sintomas Somaticos 1,93 1,63 250 1,9 -2,10 ,037 1,21 1,21 3,27 ,001

Decréscimo Energia

Vital 187 160 247 189 -221 028 1,16 1,36 3,11 ,002
Pensamentos

Depressivos 094 116 137 1,33 -224 026 024 055 4,97 000
Global 5,91 779 508 -2,62 009 324 302

4,17 4,77 ,000
Analisou-se, ainda, os itens do SRQ-20 que mais contribuiram para a

presenca de TMC entre as pessoas com idade igual ou superior a 50 anos com
HIV/AIDS e o grupo comparativo caracterizado pelo mesmo diagndstico, mas com
faixa etaria abaixo de 50 anos.

Tabela 2. Frequéncia das respostas afirmativas por itens do SRQ-20, com

diferencas significativas entre os participantes com mesmo diagnoéstico.

= 50 anos < 50 anos
Fatores com HIV com HIV xz(gl) p*
F % f %
Humor depressivo/ansioso
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado 49 58 66 77 7,08(1) ,006
Sintomas Somaticos
Tem sensacdes desagradaveis no
22 26 45 52 12,54(1) ,000

estdbmago
Decréscimo de Energia Vital

Acha dificil gostar das atividades diarias 14 16,5 27 31 5,22(1) ,017
Pensamentos Depressivos

Acha que é uma pessoa que nao vale
10 12 21 24 4,61(1) ,025

nada
28 33 41 48 3,85(1) ,035

Pensamento de acabar com a sua vida
ja passou pela cabeca

" Qui-quadrado (x) com p< ,05
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Na comparacao entre os grupos com mesmo diagnostico e considerando a
ordem decrescente de maior média dos Fatores do SRQ-20, os fatores com seus
respectivos itens que mais contribuiram para a presenca dos Transtornos Mentais
Comuns foram: 1) Fator Sintomas Somaticos, com o item “sensacfes desagradaveis
no estbmago”; 2) Fator Decréscimo de Energia Vital, com o item “Acha dificil gostar
das atividades diarias”; 3) Fator Humor Depressivo/Ansioso, com o item “Sente-se
nervoso, tenso ou preocupado”; e, por fim, 4) Fator Pensamento Depressivos, com
diferencas entre as respostas dos dois grupos para os itens “Acha que € uma
pessoa que nao vale nada” e “Pensamento de acabar com a sua vida ja passou pela
cabeca”. Cabe ressaltar que houve diferencas, estatisticamente significativa, na
frequéncia das respostas dos dois grupos em relacdo a tais itens, sendo maior a
frequéncia, em todos os itens, para o0s participantes com faixa etaria abaixo de 50
anos, indicativo de maior impacto para a saude mental.

Ja na comparacgéao entre os grupos de mesma faixa etaria, os itens que mais
apresentaram diferencas na frequéncia de resposta entre os dois grupos foram:
“dorme mal” (Fator Sintomas Somaticos); “Acha dificil gostar das atividades diarias”
(Fator Decréscimo de Energia Vital); “Chora mais que o comum” (Fator Humor
Depressivo/Ansioso); e “Pensamento de acabar com a sua vida ja passou pela
cabeca” (Fator Pensamento Depressivo). Tais itens foram os mais assinalados pelos
participantes, embora outros itens nos fatores do SRQ-20 também tenham
apresentado diferencas na frequéncia de respostas entre os grupos, sendo o maior
impacto para a saude mental entre os participantes com HIV/AIDS.

Ante os resultados apresentados acerca dos TMCs, verifica-se que, na
comparacao entre os dois grupos de mesma faixa etaria, o impacto do HIV/AIDS na
saude mental é significativamente maior entre as pessoas com HIV/AIDS. Pesquisa
realizada por Reis e colabordores* com pessoas soropositivas e da populacdo em
geral também indicou que, em comparacado com as pessoas da populacdo em geral,
as pessoas com HIV/AIDS apresentaram escores médios significativamente superior
de sintomas psicopatoldgicos.

Na presente pesquisa, aléem de encontrar resultados na mesma de direcédo
que os achados por Reis e colaboradores?®, os resultados indicaram diferencas
também entre as a pessoas com mesmo diagndéstico de HIV/AIDS, demonstrando

gue, embora se refira a mesma patologia e ambos os grupos estivessem fazendo
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uso da TARV, as implicagcbes psicossociais ocorrem de modos diferenciados
associados as particularidades dos contextos e momentos de vivéncia.

O aumento da faixa etaria ndo implicou, necessariamente, em maior impacto
dos Transtornos Mentais Comuns nas pessoas soropositivas ao HIV/AIDS. Mas,
verifica-se, sobretudo, o impacto do conviver com uma doenga-metafora, no sentido
apresentado por Minayo®, ou seja, caracterizada como enfermidades que, a partir do
imaginario social, perpetuam na coletividade a ideia de perenidade do mal e de
limites do ser humano frente & ameaca da morte, 0 que pode gerar preconceito e
rejeicdo social. Ademais, a vivéncia de estigmas e discriminagdo pode contribuir
para o aparecimento de TMC no contexto da AIDS.

CONCLUSAO

No contexto das pessoas com 50 anos ou mais de idade e que convivem com
o HIV/AIDS deve-se considerar a idade enquanto variavel de analise na
compreensao das vivéncias. Adultos mais velhos que vivem com HIV/AIDS
enfrentam duas fontes principais de estigma: a relacionada com a AIDS, e a
relacionada com a velhice. Tais vivéncias tém implicagbes para a emergéncia de

Transtornos Mentais Comuns.

REFERENCIAS

1 Silva J, Saldanha AAW. Envelhecer com AIDS: consideracdes sobre Qualidade de
Vida e saude mental. In: Falcdo DVS, Araujo LF (Orgs.). Idosos e Saude Mental .
Campinas, SP: Parirus; 2010. p. 125-146.

3 Ellis RJ, Joseph J, Almeida SM. NeuroAIDS in Brazil. J Neurovirol, 2007;13(1):89-
96.

4 Reis AC, Lencastre L, Guerra, MP. Remor E. Relacdo entre sintomatologia
psicopatologica, adesdo ao tratamento e qualidade de vida na infeccdo HIV e
AIDS. Psicol. Reflex. Crit., 2010; 23(3):420-429.

5 Minayo MCS, Hartz ZMA, Buss PM. Qualidade de Vida e saude: um debate
necessario. Ciéncia & Saude Coletiva, 2000; 5(1):7-18.

6 Wong MH, Robertson K, Nakasujja N, Skolasky R, Musisi S, Katabira E, McArthur
JC, Ronald A, Sacktor N. Frequency of factors of risk for HIV and dementia for
the HIV in a clinic in sub-sahariana Africa. Neutology, 2007; 68(1): 350-355.

Campina Grande-PBs/Brasil




