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Resumo: Dentre os transtornos psiquiatricos mais comumente observados em idosos HIV positivos, a
depressdo é o mais prevalente. Objetivou-se analisar a depressdo em idosos vivendo com HIV/aids. Estudo
quantitativo realizado com dez idosos diagnosticados com HIV/aids em um Hospital de Referéncia para
Doencas Infectocontagiosas no municipio de Jodo Pessoa/PB, Brasil. Como critérios de inclusdo considerou-
se pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com capacidade cognitiva preservada, diagnosticado com
HIV/aids. Foram excluidos aqueles que ndo possuiam diagnodstico de HIV, ndo desejavam participar da
pesquisa, com dificuldade de falar. A coleta de dados foi realizada no més de outubro do ano 2017 utilizando
a Escala de Depressido da HAM-D com 24 itens. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa conforme CAAE 71135917.3.0000.5176. Observou-se que 60%(6) dos idosos entrevistados ndo
apresentaram depressdao, 10%(1) encontrava-se levemente deprimido, 30%(3) dos idosos moderadamente
deprimidos e a amostra para idosos gravemente deprimidos foi nula. Salientando que individuos deprimidos
possuem um alto indice de prejuizo na adesdo pelo tratamento, torna-se fundamental detectar precocecmente
sinais sugestivos de depressdo com o intuito de melhorar a qualidade de vida e reduzir os impactos negativos
do diagndstico ao HIV/aids.

Palavras-chave: Depressdo, Idosos, HIV.

Introducéo
Ao longo dos anos, a infeccdo pelo HIV tem apresentado diversas transformacoes, tanto no
que se refere a evolucdo clinica quanto ao perfil epidemioldgico das pessoas infectadas. Com o
aumento na expectativa de vida do brasileiro e a transicdo demografica da populagdo é possivel
supor 0 nimero crescente de casos de HIV/aids em pessoas com mais de 60 anos de idade. *
Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) enfrentam muitos desafios, desde o intenso
acompanhamento clinico, adesdo ao tratamento medicamentoso, falta de suporte social e estigma,
0s quais podem ter muitas implicacdes em sua saide mental. Durante o curso da infecgdo pelo
virus, a depressao é a complicacdo psiquiatrica mais comum associada ao HIV. 2
. Além das alteracGes clinicas que o HIV pode trazer a vida das pessoas, a estigmatizacao
' pode acarretar prejuizos psicoldgicos e sociais, devido as sensacdes de inferioridade, sendo o
estigma considerado um defeito, desvalorizando o outro pelos estereGtipos negativos, rotulos
discriminantes e preconceituosos. Desta forma, aumentam significativamente sintomas de
ansiedade, soliddo, depressdo e o desejo de morte, com redugdo da autoestima e confianga, o0 que
leva ao isolamento social e sexual das pessoas que vivem com HIV/aids. 3
Estudos demonstram que o envelhecimento pode ocasionar quadro depressivo mais

facilmente se comparados a outras camadas da sociedade e que as taxas de doenca mental
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aumentam com o avancar dos anos. Inimeros sdo os fatores que levam os idosos a desenvolverem a
depressdo, por passarem por maior numero de estresses psicologicos e sociais que qualquer outra
faixa etaria. Quando ha a associacdo envelhecimento, HIV e depressao, as consequéncias negativas
sobre a vida deste individuo podem ser imensas. 4
A depressdo advinda de um diagnéstico positivo para o HIV pode persistir durante toda a
terapia, tornando-se mais prevalente com a evolucdo clinica da doenca. A presenca de crencas
negativas sobre a doenca, sentimentos de desesperanca pode afetar a motivacdo da pessoa para
cuidar da sua propria satide minando a confianga em sua capacidade de lidar com as demandas do
tratamento. °
A depressdo caracteriza-se por diversos sintomas psiquicos e somaticos, que modificam as
caracteristicas psicologicas e 0s antigos comportamentos da pessoa afetada. O choro facil pode ser
um indicativo de tristeza, mas pacientes muito deprimidos séo incapazes de chorar. Inicialmente, o
individuo com depressdo apresenta-se com humor predominantemente entristecido e as vezes
irritavel podendo ser evidente ou autorreferido. 4
A infeccdo pelo HIV e as desordens psiquiatricas apresentam complexa relacdo e tém
recebido atencdo especial na ultima decada, considerando o seu impacto na vida pessoal, sexual,
social e ocupacional das pessoas vivendo com o HIV/aids. Além da depressao, tem sido observado
que eventos de vida estressantes estdo associados ao aumento da progressdo da infeccdo pelo
HIV/aids que, por sua vez, aumentam de trés a cinco vezes o risco para o desenvolvimento de
depress&o. 2
O estigma construido no contexto do HIV/aids é incorporado e se ramifica na falta de
autocuidado em casos de depresséo, sendo a falta de aceitacdo a maior causa nessa realidade. ©
Além disso, a depressdo pode estar associada as limitagbes fisicas como a fadiga, e
incapacidades para realizar as atividades de vida diaria. Uma proporc¢éo significativa de individuos
que vivem com HIV/aids experimenta deficiéncias com o autocuidado, anormalidades sensério
motor, mobilidade e fun¢Bes neuromusculares reduzidas, também associa-se a méa alimentacéo,
atividade fisica insuficiente, insatisfacdo sexual e ma qualidade de vida.
Sintomas depressivos tém um impacto negativo sobre a adesdo a terapia antirretroviral, com
a adesdo instavel que é expressa tal como dose perdidas ou interrupgdes no tratamento, chamado
“feriados das drogas”, que favorece ao desenvolvimento de resisténcia a medicacdo e falhas no

tratamento. 8
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Um quadro frequente em pacientes infectados pelo HIV séo as infecgdes oportunistas, que
podem afetar o humor e/ou virem associadas a depressao, emergem apds o diagndstico ou durante o
curso da infecgdo com a depressao. *

A populacdo que vive com HIV/aids consiste em Vvarios grupos com caracteristicas
comportamentais peculiares e diferencas socioecondmicas, 0 que se faz necessario entender essas
diferencas. Ha uma crescente preocupacdo com a qualidade de vida entre pessoas vivendo com
HIV/aids, que consideram as varias dimens@es, incluindo o bem-estar social, fisico, funcional e
psicologico. 2

Diante da perspectiva do aumento no nimero de idosos infectados, ressalta-se a importancia
de medir e entender a influéncia da depressdo nesta populacdo, estando a depressdo associada
negativamente com a pior adesdo ao tratamento antirretroviral, aos resultados terapéuticos e
comportamentos de risco. Além disso, tem um impacto consideravel nas relagdes sociais e na rapida
progressdo para a aids e morte.

Nesse sentido, este estudo objetivou analisar a depressdo em idosos vivendo com HIV/aids.
Visando despertar o interesse da populacéo cientifica e dos profissionais de saude, fornecer dados e
informag0es que possam subsidiar a assisténcia direcionada a esta camada da sociedade, fomentar
politicas publicas voltadas a promocdo da salde e prevencdo de agravos em idosos vivendo com
HIV/aids.

Metodologia

Estudo de natureza quantitativa realizado com dez idosos diagnosticados com HIV/aids em
um Hospital de Referéncia para Doencas Infectocontagiosas no municipio de Jodo Pessoa/PB,
Brasil. Como critérios de inclusdo considereou-se pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com capacidade cognitiva preservada, diagnosticado com HIV/aids. Foram excluidos aqueles que
ndo possuiam diagnostico de HIV, ndo desejavam participar da pesquisa, com dificuldade de falar.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro do ano 2017 utilizando a Escala de

Depressdo da HAM-D com 24 itens, cujo escore maximo é 70, visto que essa versao atenua 0 peso
dos sintomas somaticos (desamparo, desesperanca e desvalia), aumentando sua especificidade. °
N&o ha padrdo de corte, aceitando-se na pratica clinica escores entre 7 e 17 levemente deprimidos,
entre 18 e 24 moderadamente deprimidos e escores igual ou acima de 25 pontos gravemente
deprimidos.

Os dados foram tabulados no Programa Excel e exportados para programa Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 19.0, onde realizou-se estatistica descritiva com
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frequéncia absoluta e relativa. Para testar a associacdo entre as variavias solidao e a classifiicacéo
da depressao pela Escala HAM-D foi utilizado teste estatistico Kruskal Wallis e para verificar se
tempo de diagnostico influencia no escore da depressdo realizou-se Teste Anova, considerando
significativo quando o valor p<0,05.

Esta pesquisa seguiu o preconizado pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Pesquisa, sendo aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa conforme CAAE
71135917.3.0000.5176. Destaca-se que todos o0s participantes receberam o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

Participaram idosos com idade maxima 69 anos, tempo de diagndstico minimo um més e
maximo 23 anos. A média do escore na Escala de Depressdo 10,3+8,6, sendo representada a
classificacdo na Tabela 1.

Tabela 1: Depressdo em idosos diagnosticados com HIV/aids. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2017. N=10

Classificacdo da depresséo N %
Idosos com auséncia de depresséo 6 60%
Idosos levemente deprimidos 1 10%
Idosos moderadamente deprimidos 3 30%

Idosos gravemente deprimidos

Ao realizar correlacdo entre a classificacdo da depressao com a solidao encontrou-se p=0,05,
determinando que esta varidvel influenciou nos idosos estudados. Entretanto, o tempo de
diagndstico ndo influencia na classificacdo da depressdo com p=0,464. Destaca-se ainda que 90%
dos idosos referiram ter adquirido HIV através do sexo desprotegido.

O diagndstico tardio da infeccdo pelo HIV diminui a expectativa de vida dos infectados pelo
virus, aumenta a complexidade do tratamento e consequentemente diminui a adesdo a este, bem
como prejudica a qualidade de vida, aumenta 0s custos totais e as taxas de transmissédo do HIV na

comunidade. Infelizmente, pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA) em todo o mundo séo
A diagnosticados tardiamente, possuindo contagens de células T CD4+ inferior a 350 células/mm3.1°

Um estudo realizado com idosos portadores de HIV/aids com tempo meédio de conhecimento
do diagndstico de seis anos demonstrou piores escores nas dimensfes satisfacdo com a vida,
preocupagdo com a saude e aceitacdo do HIV em relacdo aos idosos entrevistados neste trabalho.
Pessoas com maior tempo de diagnostico, embora vejam o HIV/aids como problema, possuem

elementos ligados a orientagio e conformacéo que as beneficia.!!
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O impacto da infeccdo pelo HIV pode gerar mudancas em diversos aspectos da vida dos
individuos. Enfrentar esse problema, associado as dificuldades que a condi¢éo sorologica impGe em
relacdo a qualidade de vida, tem sido um dos desafios enfrentados pelas pessoas que vivem com
HIV/Aids. Situacdo de dificuldade como essa também é enfrentada pelo idoso que vive com uma
doenca estigmatizada, sem cura e que exige suportes social, familiar e profissional para ser
enfrentada e vivida.'!

As alteracdes fisiologicas, metabdlicas e funcionais do envelhecimento humano tornam o
idoso mais vulneravel a processos patologicos como a infecgdo pelo HIV/aids. Quando se existe
este processo j& instalado no idoso e é somado ao estigma social e preconceito, resulta em idosos
que apresentam baixa estima, que optam pelo isolamento social e consequentemente desencadeiam
um processo de depresséao.

Estudos identificaram que a depressdo é observada em mais de 50% dos individuos que
apresentam HIV positivo, podendo esta depressdo estar presente em qualquer periodo da doenca, 2
sendo a fase mais critica e propensa ao desenvolvimento da depressdo o momento de confirmacéo
do diagndstico e quanto tempo esse individuo vai levar para aceitar a sua condigdo.*>?

A depresséo por sua vez caracteriza-se como um disturbio da area afetiva ou do humor que
no idoso, apresenta de forma bem intensa a apatia e perda de interesse por suas atividades habituais
14 A perda de interesse pelas atividades habituais resulta no comprometimento do desenvolvimento
das atividades de vida diarias, influenciando com o passar do tempo sua capacidade funcional.

Estudo realizado pela Universidade de Sdo Paulo, evidenciou que pessoas vivendo com
HIV/aids tem sua qualidade de vida prejudicada uma vez que as desordens psiquiatricas como a
depressdo sdo muito comuns nestas pessoas. Os fatores mais significativos considerados
desencadeadores da depressdao em pessoas com HIV/aids foram a dificuldade nos relacionamentos
afetivo-sexuais e a exclusdo social, afetando principalmente as mulheres.'®

Observando idosos que apresentam HIV/aids, notou-se que fatores como solidao e estigma

{ s80 presentes em suas vidas, além da depressdo que se apresenta como a segunda manifestacdo mais
prevalente entre eles e estes fatores se d& a partir da forma como encaram a doenca desde o
diagnostico até o tratamento.®

Pesquisa realizada com 40 idosos diagnosticados com HIV/aids destacou a culpa como um
fator que contribui em sua satde de forma direta, uma vez que os levam a apresentar sentimento de

raiva, negacdo, autodepreciacdo, vergonha, medo, levando-os ao isolamento social, muitos nédo
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contam com o apoio de seus familiares, pois estes também apresentam dificuldade em aceitar a

condicio deste idoso e todos estes fatores contribuem para um possivel quadro de depressdo.

O estudo atual mostrou que o tempo de diagndéstico variou entre dois a vinte e trés anos entre

0s idosos que ndo apresentaram depressao no momento do teste, podendo este fato estar relacionado

ao maior tempo de reflexdo e possivel adaptacdo e aceitagdo da condicdo que oS mesmos

apresentam e ndo descartam a possibilidade de apresentarem depressdo no futuro.

A experiéncia do encontro com a doenca é quase sempre dificil, pois ameaca a ordem e 0

sentido de organizacdo de vida que uma pessoa estabeleceu para si mesma, podendo desencadear

transtornos fisicos e psiquicos. *’

Os avancos da medicina e das tecnologias propiciam melhor qualidade de vida e atividade

sexual mais ativa. O desenvolvimento da inddstria farmacéutica e da medicina, incluindo reposicédo

hormonal, usos de protese para disfuncdo erétil e medicagdes para impoténcia, provocou uma

revolugdo no ambito da sexualidade na terceira idade, pois tais avangos permitiram a redescoberta

de experiéncias sexuais pelos idosos. Porém, a prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis

(DSTs) nos idosos ndo acompanhou o ritmo dessa evolugdo, com isso, as praticas sexuais inseguras

tornaram as pessoas idosas vulneraveis as infeccdes sexualmente transmissiveis, como a infecgéo

pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). 18

No tocante ao perfil dos individuos infectados pelo HIV nédo existem diferencas no risco de

infeccdo relacionadas ao sexo, idade, classe social ou etnia e sim, a determinados

comportamentos/atitudes sexuais e 0 uso compartilhado de seringas e agulhas, todas as classes

sociais e faixas etarias estdo vulneraveis a infecgéo ao HIV/aids.®

Sendo assim, a infeccdo pelo HIV pode atingir qualquer pessoa, sem distin¢do. Contudo a

presenca de uma equipe multiprofissional é primordial na oferta de um atendimento humanizado e

integral, promovendo qualidade de vida ao individuo infectado.

Embora a aids seja, comprovadamente, uma enfermidade que pode afetar todos os seres

humanos independente de raga, sexo, orientacdo sexual e idade, os idosos tém sido negligenciados

HIV/aids.'

tratamento/assisténcia em &mbito hospitalar.

tanto no acesso a informagfes, quanto no suporte social e de referéncia especializados em

Este estudo tem como limitacdo o reduzido nimero de idosos que compuseram a amostra,

no entanto, é preciso considerar a dificuldade de encontrar esta camada da sociedade recebendo
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Sabe-se que a infeccdo ao HIV/aids pode ocorrer por diversas vias, como: de mae para filho

durante a gestacdo, compartilhamento de aparelhos de barbear ou seringas, sexo desprotegido,

doacéo de sangue, acidentes com materiais perfurocortantes, dentre outros.?> No entanto, a maioria

dos idosos referiram a via sexual como o meio de contaminagdo. Estudo realizado em Jodo

Pessoa/PB com 37 idosos revelou conhecimento sobre métodos de prevencdo como utilizagdo de

preservativo feminino e masculino, independente de conhecer o parceiro sexual.?

Considerando os achados do presente estudo, considera-se importante persistir no

empoderamento da mulher ou homem idoso no que concerne a resisténcia ao uso do preservativo

devido a auséncia de idade fértil, o0 medo masculino de ndo corresponder a expectativa no momento

do ato sexual devido ao uso do mesmo ou a crenga de que a utilizacdo do preservativo corresponde

a falta de cofianca no parceiro.?

Pesquisa realizada com profissionais de saude revela que os idosos ao receberam o

diagndstico de HIV/aids apresentam sentimentos de soliddo, tristeza, negacao, isolamento social,

vergonha.?® Sendo assim, torna-se impar implementar estratégias para combater estes

pensamentos/sentimentos/emocdes que podem prejudicar a terapia antirretroviral, o desempenho

clinico e psiquico do idoso.

Ressalta-se que este estudo apresenta limitacbes na perspectiva que ndo é possivel

generalizar devido ao quantitativo reduzido de idosos que participaram. No entanto, tal limitacdo

pode ser justificada pela pouca procura desta populacdo aos servicos especializados seja para

atendimento ambulatorial ou internagéo em enfermaria especifica.

Conclusoes

Observou-se que a maior parte de idosos diagnosticados com HIV/aids ndo apresentaram

depressdo. Visto que nédo sdo realizadas muitas pesquisas em idosos com HIV/aids, este estudo

torna-se relevante para todos os pesquisadores da area, como também para a sociedade e para 0s

profissionais e estudantes das areas de saude.

salde, gestdo e comunidade académica.

Esta pesquisa torna-se um alarme no sentido de que é preciso que ocorra visibilidade aos
idosos, sendo estes tdo vulneraveis a infeccdo ao HIV/aids quanto pessoas mais jovens.

E fundamental reconhecer o idoso como sujeito cidaddo, sujeito sexual e sujeito de direito.
Ressalta-se que a vulnerabilidade ao HIV/aids na faixa etaria superior aos 60 anos merece atencao,

planejamento de condutas e decisdo em salde, compromisso e responsabilidade dos profissionais de
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As universidades devem abordar esta tematica no curriculo basico, incluindo ndo apenas a
assisténcia medicamentosa ou prescricdo de cuidados de enfermagem, mas buscando formar
pessoas com uma visdo ampla, capaz de fortalecer as praticas preventivas, bem como aquelas
destinadas a reducdo de danos, abolicdo dos estigmas, estabelecimento de vinculo e lacos afetivos.

Ressalta-se que a implementacdo de politicas publicas ndo deve ser realizada conforme
destino aos adultos jovens, pois o0s idosos possuem caracteristicas fisiologicas do envelhecimento
que potencializam as chances de doencas fisicas e psiquicas como a depressao, merecendo cuidado
direcionado e qualificado.

Sendo assim, reitera-se a necessidade de um olhar humanizado, integral e de respeito para
com aqueles que estdo idosos, ndo escolheram o diagndstico e necessitam de motivacdo, assisténcia
a saude, suporte social, familia, amigos para encarar os desafios que a infeccdo ao HIV/aids

proporciona.
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