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Introducdo: No contexto social e clinico do HIV, uma pessoa vivendo com virus tera de lidar
com uma variedade de sintomas associados com a infecgdo por periodos prolongados da
vida®. Conforme estudos, a satide mental das pessoas vivendo com HIV estd comprometida
desde a informacéo do diagnéstico da infeccdo®. Em face do seu impacto na vida pessoal,
social e ocupacional das pessoas vivendo com o HIV/aids, a infeccdo pelo HIV e os
transtornos psiquiatricos tém apresentado uma relacdo complexa®. Entre as alteracdes
psicolégicas ou psiquiatricas desencadeadas ap0s a descoberta do diagndstico da infeccdo
pelo HIV, a depressdo é a mais prevalente®. Em pessoas com HIV/aids, os sintomas de
ansiedade apresentam-se da seguinte forma: sensacdo de inseguranca fisica, apreensdo, temor
ou ameaga, inquietacdo, palpitacdes, entre outras. Tais sintomas ocorrem em algumas
situacbes, como o medo de ter contaminado parceiros e/ou filhos; receio da revelacdo do
diagndstico e de possiveis rejeicdes; mudangas no esquema terapéutico, em virtude da
faléncia ou intolerancia aos medicamentos; e alteracGes nas contagens de linfécitos TCD4+ e
na carga viral. Ainda, o inicio da TARV ou a mudanca da terapia emerge a possibilidade do
surgimento de efeitos colaterais, que podem desencadear manifestacdes de ansiedade.
Entretanto, ressalta-se a escassez de trabalhos que avaliaram a ansiedade e depressdo de
pessoas com HIV/aids na realidade brasileira. Objetivo: analisar os niveis de ansiedade e
depressédo e a adesdo aos antirretrovirais. Metodologia: Estudo transversal, realizado em 2012
em um ambulatério especializado em Fortaleza. Participaram 215 pessoas com HIV/aids em
uso de antirretrovirais. Foram utilizados para coleta de dados um questionario
sociodemogréafico e de saude, empregado para captar as variaveis relacionadas a identificacdo
pessoal, condicdo econémica, social e educacional, dados clinicos e epidemioldgicos sobre a
doenca, exames laboratoriais e outras varidveis relevantes para andlise. Para avaliar a adesdo
utilizou-se um instrumento especifico denominado questionario de avaliacdo de adesdo aos
antirretrovirais (CEAT-VIH), possui 20 questdes, cuja pontuacao total € obtida pela soma das
respostas de todos os itens. O valor minimo possivel é 17 e o valor maximo possivel é 89.
Quanto maior a pontuacdo, maior o grau de adesdo ao tratamento. Para avaliar os transtornos
de humor (ansiedade e depressdo) utilizou-se o questionario de Ansiedade e Depressdo
(HAD), composto por quatorze itens distribuidos em subescalas, uma de ansiedade (HAD-A)
e outra de depressdo (HAD-D). Cada item destas subescalas tem variacdo de 0 a 3. Para a
avaliacdo da frequéncia da ansiedade e da depressdo, foram obtidas as pontuacbes das
subescalas: HAD-A: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade > 9; HAD-D: sem depressao de 0
a 8, com depressao > 9. Os dados foram digitados utilizando-se o Programa Microsoft Access
e exportados para o programa estatistico STATA v.11 para tratamento e analise dos
resultados. O estudo foi aprovado por um comité de ética em pesquisa, 0s participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Das 215 pessoas com
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HIV/aids em uso da TARV, observou-se maior propor¢do de homens (67,0%), idade média
em torno de 39,5 anos (dp=10,5) e maior frequéncia entre 30 a 49 anos de idade (63,5%). Ao
se analisar as carateristicas clinicas e a presenca ou ndo de ansiedade e depressao das pessoas
com orientacdo sexual heterossexual, maior proporcao (67,1%) nédo tinha transtornos de
humor. Entre as pessoas com maior tempo de diagnostico da infeccdo pelo HIV, maior
proporcéo (34,3%) informou auséncia de transtornos de humor. Entre aqueles que utilizavam
medicacdo psiquiatrica maior proporcao (23,0%) indicou transtornos de humor. Ao se
comparar as pessoas com menor tempo de uso de antirretrovirais, maior propor¢éo (10,2%)
informava auséncia de transtornos (ansiedade e depressdo). Quanto a prevaléncia de
transtornos de humor, 63,7% pessoas com HIV/aids ndo tinham ansiedade e nem depresséo.
Ja 36,3% apresentou algum transtorno, 17,7% tinham depressdo e ansiedade; 10,2%
apresentavam somente depressdo e, 8,4% tinham somente ansiedade. Ao se associar as
caracteristicas  sociodemograficas a presenca do transtorno de humor (sem
transtornos=137/63,7% e com transtornos=78/36,3%), foram identificadas diferencas
proporcionais significantes para religido (p=0,031) e o nimero de pessoas no domicilio
(p=0,026). Entre os participantes, 107 (49,8%) foram classificados com graus de adesédo
adequada e 108 (50,2%) inadequados. No que tange as diferencas proporcionais entre 0s
sinais clinicos e a adesdo, verificaram-se tendéncias estatisticamente significantes de aumento
dos sinais clinicos em nivel significativo de ansiedade e depressdo entre aqueles com adesao
adequada e aumento dos sinais em nivel moderado a grave entre aqueles com adesao
inadequada (p=0,00). A classificacdo HAD para ansiedade e depressdo confirmou diferencas
proporcionais significantes entre aqueles com e sem depressdo e ansiedade em relacdo a
adesdo (p < 0,05). Os resultados apontam uma possivel associacdo entre o transtorno do
humor e a adesdo aos antirretrovirais. A chance de uma pessoa com adesdo inadequada
apresentar sinais de ansiedade foi de 1,93 vezes (IC95%: 1,19 - 3,13) e sinais de depressdo foi
de 2,14 (1C95%: 1,33 - 3,43), quando comparados com adesdo adequada. Conclusdo: Maior
proporcéo dos casos de depresséo e ansiedade ocorreu entre pessoas com adesdo inadequada.
E ainda, a maioria das pessoas com HIV/aids com adesdo adequada ndo apresentaram nenhum
tipo de transtorno de humor, indicando que provavelmente os transtornos de humor afetam a
tomada correta dos antirretrovirais. Ainda, os resultados permitem sugerir a necessidade de
atendimento sistematico e especializado as pessoas com HIV/aids em uso da TARV em
funcdo de os transtornos de humor, especificamente a ansiedade e depressao influenciar na
adesdo. Contribuicdes para enfermagem: No presente estudo dado a alta prevaléncia de
transtornos de humor e baixa adesdo das pessoas com HIV/aids em uso da TARV urge
necessidade de profissionais de enfermagem especializados para atender as demandas das
pessoas com HIV nos diferentes niveis de atendimento.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia adquirida. HIV. Adesdo a medicacdo. Ansiedade.
Depressao.
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