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Introducao

Apesar do crescimento dos investimentos, do maior engajamento politico e do fortalecimento
do desenvolvimento na acessibilidade ao diagnostico e ao tratamento do HIV, a epidemia da
HIV/AIDS continua a desafiar a expertise dos especialistas em todo o mundo, sem deixar a
maior parte do planeta livre de seu impacto (Silva et al., 2022). A infeccao pelo HIV pode
servir como um fator causal no surgimento de disturbios psiquiatricos ou na intensificacdo de
condicOes ja pré-existentes, como depressao e ansiedade (Junior, Capitao, Macena, 2011).
A depressdao € uma condicdo medica comum, cronica € recorrente, frequentemente
relacionada a falta de capacidade funcional e a complicacao da saude fisica. O transtorno
depressivo pode ser engatilhado por diversas razoes, incluindo a auséncia de cura para o
HIV, restricoes colocadas pela doenca, medo de preconceito e discriminacido, o
descobrimento da infecgao (Silva et al., 2022). A ansiedade, de maneira geral, se manifesta
através de preocupacao excessiva, agitacao psicomotora, isolamento social e sintomas
fisicos. Esses transtornos sdo mais comuns entre pacientes com doencas cronicas em
comparacao com individuos saudaveis (Farias et al., 2022).

Objetivos

Objetivo geral: Analisar o nivel de ansiedade e depressao nos pacientes hospitalizados
portadores de HIV ou com AIDS; Objetivos especificos: Estabelecer o perfil
sociodemografico dos pacientes e correlacionar com os niveis de ansiedade de depressao;
correlacionar a presenca de rede de apoio com o0s niveis de ansiedade e depressao;
comparar os niveis de ansiedade e depressao em pacientes HIV+ sem AIDS e com AIDS;
definir a prevaléncia de coinfeccoes e correlacionar a quantidade de coinfeccoes com os
niveis de ansiedade e depressao; correlacionar o tempo de hospitalizacao com os niveis de
ansiedade e depressao.

Metodologia

Foram aplicados, em pacientes infectados pelo HIV e hospitalizados no Hospital Giselda
Trigueiro, 2 questionarios: 1) Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), para
mensurar o nivel de ansiedade e depressao do paciente infectado pelo HIV hospitalizado; 2)
Escala de Apoio Social (MOS-SSS), para avaliar a rede de apoio do paciente. O tempo
medio de entrevista foi entre 10 e 15 minutos. Foi utilizada a escala de performance de
Karnofsky (KPS) para estabelecer a capacidade funcional do paciente. Alem disso, os
prontuarios dos pacientes foram consultados para colher dados sociodemograficos, (idade,
género ao nascer, procedéncia, escolaridade e ocupacao) e dados clinicos (com relacao ao
diagnoéstico de coinfeccdes, quantificacao de linfocitos TCD4+ e de carga viral do HIV,
escala de performance de Karnofsky e tempo de hospitalizacdo). Os dados foram analisados
por meio de analise por regressao. A amostragem foi de 58 pacientes, que foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos.

Resultados

Os dados mostram que um percentual de 73,69% dos pacientes ansiosos nao apresentam
uniao estavel, enquanto 63,63% dos pacientes com provavel depressao sao solteiros, nota-
se associacao alta entre estado civil e o diagnostico. Tal relagao corrobora com dados da
literatura, segundo Kaplan & Sadock (2017, p.349), o transtorno depressivo maior ocorre
com maior frequéncia em pessoas sem relacionamentos intimos e naquelas que sao
divorciadas ou separadas. Ademais, o Tratado de psiquiatria da associacao brasileira de
psiquiatria (2021, p.385) destaca que os fatores estressores da vida, como o divorcio, podem
prever sintomas e diagnodsticos de transtornos relacionados a ansiedade. Os dados
demonstram que a contagem de CD4 e a carga viral nao aparentam apresentar relagao com
um provavel diagnostico de ansiedade ou depressao. Também ¢é valido destacar que muitos
diagndsticos recentes foram dados em momentos proximos da pesquisa. Cerca de 21,05%,
dos pacientes com provavel ansiedade, ndo apresentavam contagem de CD4 e 45,5%, com
provavel depressio, também nao informado. Por fim, a Escala de Apoio social mostra que
63,63% apresentam baixa percepcao de interacdes sociais positivas, demonstrando a
importancia de uma rede de apoio como fator protetivo, corroborando a literatura
especializada, que traz a relacao entre pais e filhos caracterizadas pelo controle excessivo e
negatividade como fatores de risco para transtornos ansiosos (Tratado de psiquiatria, 2021
p.385), em contrapartida, cuidados parentais apresentam efeito protetivo contra transtornos
depressivos (Tratado de psiquiatria, 2021 p.342).

Outrossim, os dados apontam para maior prevaléncia de provavel depressao (18,96%) e
ansiedade (32,7%) em comparacao com a populacao geral, solidificando a hipotese de que ser

portador de HIV, pode ser um gatilho para desencadear disturbios psiquiatricos.
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Conclusoes

A pesquisa evidencia como ponto de destaque que paciente que nao possuem uniao estavel
hospitalizados com HIV/AIDS apresentou maior tendéncia a ter uma provavel ansiedade e
depressao. Além disso, a falta de apoio social foi identificada como um fator de risco
importante. Em relacdo a esses achados € importante enfatizar a necessidade de
estratégias de cuidado que integrem suporte emocional e social, alem do acompanhamento
medico convencional, visando melhorar a qualidade de vida e a adesao ao tratamento dos
pacientes com HIV/AIDS. Dessa forma, € notorio que a pesquisa contribui para o
entendimento da interacdo entre a infeccao pelo HIV/AIDS e os transtornos psiquiatricos,
sublinhando a importancia do apoio psicossocial no manejo desses pacientes e fornecendo
subsidios para o desenvolvimento de intervencoes clinicas mais eficazes.
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