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Resumo

A percepcgdo de doenca de pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA) é uma varidvel importante, ainda
pouco estudada em ambito mundial. Objetivou-se investigar a associacdo entre percepcdo de doenga
e ansiedade, depressdo e autoeficacia em pessoas que vivem com HIV/aids. A amostra foi constituida
de 28 PVHA, que responderam aos questionarios sociodemografico e médico-clinico, Questionario de
Percepcao de Doencas Versdo Breve (Brief IPQ), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)
e Escala de Autoeficcia para Seguir Prescri¢ao Antirretroviral. Procedeu-se a analises estatisticas dos
dados, sendo realizados testes de correlacdo de Spearman. Observou-se correlacdo positiva estatisti-
camente significativa entre percepcdo de doenga e ansiedade (» =0,64; p<0,01) e depressdo (r =0,68;
p<0,01). Também foi identificada correlagdo negativa estatisticamente significativa entre percepgao de
doenca e autoeficacia (rs= -0,41; p<0,05), sugerindo que quanto menor a autoeficacia percebida para
aderir aos medicamentos antirretrovirais, maior a percep¢ao de ameaga imposta pela doenga. Conclui-se
que ha associagdo entre percep¢do de doenca e varidveis psicologicas (ansiedade, depressdo e autoefi-
cacia) em PVHA.

Palavras-chave: Percepcio de doenga, variaveis psicologicas, HIV/aids.

Association between lliness Perception and Anxiety,
Depression and Self-Efficacy in People with HIV/AIDS

Abstract

The illness perception of people living with HIV/AIDS (PLWHA) is an important variable, poorly
studied worldwide. The aimed was investigate the association between illness perception and anxiety,
depression and self-efficacy in people living with HIV/AIDS. The sample consisted of 28 PLWHA, that
responded to sociodemographic and medical-clinical questionnaires, Brief Illness Perception Questio-
nnaire (Brief IPQ), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Self-efficacy for Following
Anti-retroviral Prescription Scale. The authors conducted statistical analyzes of the data, been carried
Spearman correlation tests. Was observed a statistically significant positive correlation between illness
perception and anxiety (r = .64; p <.01) and depression (» = .68; p <.01). Has also identified a statis-
tically significant negative correlation between self-efficacy and illness perception (r = -.41; p <.05),
suggesting that the higher self-efficacy perceived for adhere to antiretroviral drugs, larger perception of
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threat posed by the disease. It was concluded that there is an association between illness perception and
psychological variables (anxiety, depression and self-efficacy) in PLWHA.

Keywords: Illness perception, psychological variables, HIV/AIDS.

Asociacién entre la Percepcion de la Enfermedad y la Ansiedad,
la Depresion y la Auto-Eficacia en las Personas con VIH/SIDA

Resumen

La percepcion de la enfermedad de las personas que viven con el VIH/SIDA (PVVS) es una variable,
ha sido poco estudiada en todo el mundo. El objetivo fue investigar la asociacion entre la percepcion de
la enfermedad y la ansiedad, la depresion y la auto-eficacia en personas que viven con el VIH/SIDA.
La muestra consistié en 28 PVVS, que respondieron a cuestionarios sociodemograficos y médicos-
-clinicos, Cuestionario de Perception de la Enfermidad Version Breve, Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion y la Escala de Autoeficacia para Tomar los Antirretrovirales. Los autores realizaron analisis
estadisticos de los datos y conducidas pruebas de correlacion de Spearman. Se observo una correlacion
positiva estadisticamente significativa entre percepcion de la enfermedad y ansiedad (» = .64; p <.01) y
depresion (= .68; p <.01). También se ha identificado una correlacién negativa estadisticamente signifi-
cativa entre la autoeficacia y la percepcion de la enfermedad (r =-.41; p <.05), lo que sugiere que quanto
mayor la autoeficacia percibida para adherirse a los medicamentos antirretrovirales, mayor la percep-
cioén de amenaza que representa la enfermedad. De ello se desprende que existe una asociacion entre la
percepcion de la enfermedad y variables psicologicas (ansiedad, depresion y auto-eficacia) en las PVVS.

Palabras clave: Percepcion de la enfermedad, variables psicoldgicas, VIH/SIDA.

A aids ¢ atualmente uma pandemia, sendo
que aproximadamente 35 milhdes de pessoas es-
tao infectadas no plano mundial. Trata-se de um
fendmeno global, com prevaléncia variavel em
diferentes regides do mundo (Joint United Na-
tions Programme on HIV/AIDS, 2014).

No Brasil, informagdes do Departamento
Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais reve-
lam que cerca de 734 mil casos de aids foram
notificados, desde o inicio da epidemia até de-
zembro de 2013, sendo que foram registrados
278.306 obitos. Somente no Distrito Federal,
desde o inicio da epidemia até junho de 2014,
foram notificados 10.107 casos de aids e 3.115
obitos entre 1980 ¢ 2013 (Ministério da Satde,
2014). Ressalta-se, ainda, que a epidemia de
aids no Brasil sofreu transformagdes no seu per-
fil epidemioldgico, sendo hoje marcada pela he-
terossexualizacdo, feminizacdo e pauperizacao
(Silva et al., 2010).

Desde 1996, a terapia antirretroviral
(TARV) ¢ acessivel de forma universal no pais,
0 que propiciou grandes avangos no tratamento

da aids, pois ela retarda o seu desenvolvimento
por meio da supressao viral e, em consequéncia,
permite a restauragdo do sistema imunolégico,
reduzindo a morbimortalidade e melhorando a
qualidade de vida de pessoas que vivem com
HIV/aids — PVHA (Ministério da Saude, 2008,
2012). No entanto, para que se alcance a efica-
cia terapéutica é necessario que haja adesdo ao
tratamento, expressa pelo uso igual ou superior
a 95% das doses prescritas (Alencar, Nemes, &
Velloso, 2008), o que constitui um desafio im-
portante para pacientes, profissionais de saude e
gestores das politicas de HIV/aids no pais.
Entre os fatores que podem facilitar a con-
duta de adesdo, cita-se: conhecimento e compre-
ensdo sobre a enfermidade e o tratamento; vin-
culo com a equipe multiprofissional; presenga de
apoio social; e autoeficacia elevada para tomar
os medicamentos antirretrovirais (Ministério da
Saude, 2008; Seidl, Melchiades, Farias, & Brito,
2007). Ja os fatores que podem dificultar a ade-
sdo incluem: complexidade do regime terapéuti-
co e/ou ocorréncia de efeitos colaterais; precarie-
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dade de suporte social, ocorréncia de transtornos
mentais como depressao e ansiedade; e relagao
insatisfatoria com médico e demais profissionais
de saude (Ministério da Saude, 2008; Seidl et
al., 2007; Sharma, Khadga, Dhungana, & Chi-
trakar, 2013). A relevancia de varidveis psico-
logicas no processo de adesdo a TARV remete
a importancia de servigos de saude com equipes
multidisciplinares especializadas na assisténcia
a essa populag@o, com destaque para a atuagdo
do psicologo da saude.

A Psicologia da Saude no Contexto de
Assisténcia a PVHA

Segundo Straub (2014), a Psicologia da Sau-
de pode ser definida como “a aplicagdo de princi-
pios e pesquisas psicoldgicas para a melhoria da
saude, a prevencao e o tratamento de doengas”
(p. 3). Trata-se de uma darea de contribuigdes
profissionais, cientificas e educacionais da psi-
cologia para a promogdo e manutengdo da satde
(Matarazzo, 1980 conforme citado por Calvetti,
Muller, & Nunes, 2007). Assim, a psicologia da
saude estuda os fatores que determinam como as
pessoas permanecem saudaveis, porque ficam
doentes e como respondem a enfermidade e aos
cuidados de saude (Seidl & Faustino, 2014).

Desta forma, a atuag@o do psic6logo no con-
texto de assisténcia a PVHA apresenta uma série
de demandas. Apesar dos avangos conquistados
com relagdo ao tratamento das PVHA, trata-se de
um virus de dificil controle, sem perspectivas de
cura em curto ¢ médio prazo. Tal panorama, alia-
do ao preconceito e discriminagao social, sexual
e afetiva, frequentemente vivenciados por pes-
soas soropositivas, contribuem para o sofrimen-
to psicologico e a manifestagdo de transtornos
mentais, como ansiedade e depressdo, que po-
dem contribuir para a ndo adesdo ao tratamento.
Um estudo brasileiro evidenciou tal associacao,
revelando que pessoas que apresentaram adesao
insatisfatoria a TARYV, tinham mais sintomas
de ansiedade e depressdo em comparagdo com
aquelas que tinham uma adesdo adequada (Gal-
vao, Gir, Fiuza, Cunha, & Reis, 2013). Tucker,
Burnam, Sherbourne, Kung e Gifford (2003)
afirmam que pessoas com ansiedade e depressao
tem duas vezes mais chances de terem pior ade-

sd0 em comparagdo com aquelas que ndo apre-
sentam esses transtornos. Assim, a saide mental
das PVHA deve ser alvo constante de atengao e
de intervencdo da equipe de saude, em especial
de psicologos, de modo a contribuir para o alivio
do sofrimento psiquico e aumentar a probabili-
dade de adesao satisfatoria 8 TARV (Ministério
da Saude, 2012; Seidl & Faustino, 2014).

Ressalta-se que no ambito da Psicologia da
Saude, pesquisadores tém proposto uma ampla
gama de modelos teéricos, muitos deles aplica-
veis ao contexto de pesquisa e pratica associada
ao HIV/aids. Esses modelos tém sido delineados
com o intuito de compreender melhor a relagao
entre saude e comportamento, objetivando a pro-
mogao da saude, tratamento e gerenciamento da
doenca. Entre esses modelos destaca-se o mode-
lo de autorregulacdo de Leventhal (Broadbent,
Petrie, Main, & Weinman, 2006; Cameron &
Leventhal, 2003).

Modelo de Autorregulagdo de Leventhal

O Modelo de Autorregulacdo de Leventhal
¢ um modelo de senso comum, também conhe-
cido como modelo cognitivo da doenga, percep-
¢do de doenca ou modelo de representagdo da
doenga (Singh, 2011). Ele é centrado nas cren-
cas individuais sobre satde/doenca e nas respos-
tas as ameacas de doencga, partindo da premissa
que o paciente ¢ um agente ativo na resolugao
de seus problemas, respondendo de forma dina-
mica a enfermidade, segundo sua interpretagao
e avaliagdo (Broadbent at al., 2006; Cameron &
Leventhal, 2003; Figueiras, 2008).

Segundo o modelo de autorregulacdo de
Leventhal, as respostas as doencas seguem
habitualmente trés etapas (Pacheco-Huergo et
al., 2012). A primeira é a representag@o cognitiva
e emocional da ameaca a saude ou interpretagdo:
a pessoa doente, ao ser confrontada com uma
enfermidade potencial por meio de pistas internas
(ex. sintomas) ou externas (ex. informacao),
tenta atribuir um significado ao problema, com
base nas suas cognicdes preexistentes sobre a
enfermidade. Essas cogni¢cdes organizam-se
em cinco dimensdes: (a) identidade — refere-
se as ideias que o paciente possui sobre a sua
doenca, bem como a interpretacao que faz dos
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sintomas; (b) causa — indica as atribuigdes que o
paciente faz acerca das provaveis causas da sua
doenga, que podem focalizar fatores internos e
externos; (c) dimensdo temporal — refere-se a
percep¢do de duragdo do problema de saude,
podendo ser aguda, cronica ou ciclica/episodica;
(d) consequéncias — indicam as crengas que o
individuo possui acerca da gravidade da doenga e
o provavel impacto em aspectos sociais, fisicos,
psicologicos e financeiros; (e) cura/controle —
se refere ao quanto os pacientes acreditam que
sua doenga pode ser curada ou controlada, bem
como reflete as crencas que o individuo possui
sobre o tratamento da doenga (Broadbent et al.,
2006; Cameron & Leventhal, 2003; C. M. Leite,
2011). Estudos com diferentes enfermidades
cronicas demonstraram associagdo entre essas
dimensodes de representagao da doenga e aspectos
psicolégicos (Broadbent et al., 2006; Brooke,
2013), tais como modalidades de enfrentamento
(Colleto & Camara, 2009; Sousa, Landeiro,
Pires, & Santos, 2011), humor (Arran, Craufurd,
& Simpson, 2014; Keeling, Bambrough, &
Simpson, 2013) e comportamento de adesdo as
recomenda¢des médicas (Chen, Tsai, & Lee,
2009; Kemppainen, Kim-Godwin, Reynolds, &
Spencer, 2008).

A segunda etapa do processo de autorregu-
lagdo refere-se ao desenvolvimento e implemen-
tacdo das estratégias de enfrentamento. Nesta
fase, a pessoa identifica e seleciona estratégias
de enfrentamento que lhe permitem adquirir o
equilibrio fisico e emocional ameagado ou perdi-
do. Por fim, na terceira fase ocorre a ponderagao
ou avaliagdo das estratégias de enfrentamento
empregadas, com fins de adaptagdo a doenga ou
as suas consequéncias, visando a manutengdo da
qualidade de vida (Pacheco-Huergo et al., 2012).

Assim, a percepcdo de doenga de PVHA ¢
uma varidvel importante a ser considerada no
contexto da pratica profissional e da pesqui-
sa sobre essa enfermidade. Observa-se que a
populagdo soropositiva para o HIV apresenta
frequentemente crengas disfuncionais sobre a
enfermidade. Tais interpretacdes distorcidas —
como considerar que a aids € sinénimo de morte,
que ndo pode ser tratada e controlada — levam
ao sofrimento e a estratégias desadaptativas, que
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podem influenciar comportamentos de autoge-
renciamento da doenca, entre eles a adesao ao
tratamento (Reynolds et al., 2009; Seidl & Faus-
tino, 2014).

Segundo o modelo de autorregulagdo, a
adesdo a TARV ¢ diretamente influenciada pelas
experiéncias relacionadas a doenca, interagdes
sociais, fontes de informacdo e processos cogni-
tivo-afetivos (Rosa, 2013). Por exemplo, estudos
demonstraram que a percepgdo de grande nime-
ro de sintomas associados ao HIV esteve asso-
ciada a pior adesdo ao tratamento antirretroviral,
o que pode ser explicado pelo fato do tratamento
insatisfatdrio predispor os individuos a sintomas
da aids e doengas oportunistas (Cooper, Gellai-
try, Hankins, Fisher, & Horne, 2009; Gonzalez
et al., 2007). Ressalta-se que a percepcao de do-
enca no que tange ao HIV/aids, utilizando-se o
referencial tedrico do Modelo de Autorregulagao
de Leventhal, foi pouco pesquisada no Brasil.
Desta forma, entende-se que estudos brasileiros
sobre esse tema sdo de extrema relevancia para
maior compreensdo do papel das cognigdes e
emogoes no gerenciamento da doenga, podendo
servir de embasamento para propostas futuras de
intervencgdo voltadas a populagdo soropositiva.
Nessa perspectiva, o objetivo dessa pesquisa foi
investigar a associacdo entre percepcdao de do-
enca ¢ ansiedade, depressdo e autoeficacia em
pessoas que vivem com HIV/aids.

Método

Trata-se de estudo exploratdrio, com deli-
neamento transversal, correlacional, com o pro-
posito de explorar associagdes entre as variaveis
investigadas.

Participantes

A amostra foi constituida de 28 pessoas com
diagnostico de HIV/aids em tratamento antirre-
troviral. Na selecdo dos participantes nao foi fei-
ta distingdo entre sexo, raga, situagdo conjugal,
condi¢do socioecondmica e tempo de doenca. Os
participantes eram maiores de 18 anos e alfabe-
tizados. Foram excluidos do estudo os pacientes
que ndo consentiram em participar, bem como
individuos com comprometimento intelectual ou
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outra limitacdo cognitiva que impossibilitasse a
adequada compreensao e preenchimento dos ins-
trumentos da pesquisa.

Dezenove participantes eram do sexo mas-
culino (67,9%). A média de idade dos partici-
pantes foi de 42,4 anos (DP=8,5; minimo= 23;
maximo= 56). A escolaridade mais frequente foi
o ensino médio completo (46,4%), seguido de
ensino fundamental incompleto (14,3%). Com
relagdo a situacdo conjugal, 64,3% afirmaram
que ndo tinham coénjuge ou companheiro(a).
Sobre a situagdo laboral, a maioria ndo estava
trabalhando (57,1%), mas prevaleceram rendas
superiores a trés salarios minimos (60,7%). Por
fim, 85,7% disseram que tinham uma religido
vinculada a uma doutrina especifica.

A metade dos participantes tinha mais de dez
anos de diagnodstico. A maioria (57,2%) ja havia
sido internada em decorréncia da enfermidade e
negou a presenga de comorbidades (64,3%). So-
bre o tratamento antirretroviral, 67,9% dos parti-
cipantes comegaram a fazer uso dos medicamen-
tos nos ultimos dez anos, havendo autorrelato de
boa adesdo (82,1%). Houve mencdo a existéncia
de atendimento psicoldgico (78,6%) e/ou psi-
quiatrico (32,1%) associado ao diagndstico e a
vivéncia da soropositividade. O detalhamento
dos dados sociodemograficos e médico-clinicos
pode ser visualizados na Tabela 1.

Local

O estudo foi realizado em um servigo publi-
co que oferece assisténcia médica e psicossocial
(psicologia e servigo social) a pessoas vivendo
com HIV/aids, em nivel ambulatorial e de inter-
nacdo, que funciona em um hospital universita-
rio e integra a rede do Sistema Unico de Saude
do Distrito Federal.

Instrumentos

Questionario Sociodemogradfico. Instrumen-
to elaborado para o estudo voltado para a carac-
terizacdo dos participantes quanto as seguintes
informagdes: sexo, idade, situagdo conjugal, esco-
laridade, situagdolaboral,renda familiarereligido.

Questionario Médico-Clinico. Instrumento
elaborado para o estudo para a coleta de dados

sobre tempo de diagnostico, internagdes asso-
ciadas ao HIV/aids, presenca de comorbidades,
tempo de tratamento antirretroviral, historico
de atendimento psicologico e/ou psiquidtrico
relacionado ao HIV/aids e adesdo ao tratamento
autorrelatada. A adesdo ao tratamento foi ava-
liada por uma pergunta aberta na qual os parti-
cipantes respondiam se seguiam as recomenda-
¢oes médicas (sim ou ndo). Essas informacdes
visavam a caracterizagdo médico-clinica dos
participantes.

Questionario de Percep¢do de Doengas
Versdo Breve (Brief IPQ). Questionario com-
posto por nove itens, adaptado e validado no
Brasil por Nogueira (2012), a partir da ver-
sdo em lingua inglesa (Broadbent et al., 2006).
Sete itens sdo avaliados utilizando uma escala
de 0-10. Sao trés itens para avaliagdo da repre-
sentacdo cognitiva da doenca: controle indivi-
dual (item 2), conrole do tratamento (item 3) e
compreensao (item 6); e quatro itens avaliam a
representagdo emocional: consequéncias (item
1), identidade (item 4), preocupacdo (item 5) e
emogoes (item 7). A avaliagdo da dimensdo tem-
poral (item 8) ¢ feita por uma pergunta aberta na
qual ¢ perguntado sobre a percep¢do da pessoa
acerca da duragdo da enfermidade. Ja a avalia-
¢do da representacdo causal (item 9) é feita por
uma pergunta aberta na qual os pacientes sdo in-
terrogados sobre os fatores causais mais impor-
tantes associados a doencga, segundo a sua per-
cepcdo. As respostas relacionadas a estes dois
ultimos itens sdo analisadas qualitativamente
mediante a categorizagdo dos relatos, podendo
ser computada a frequéncia das respostas. Para
calcular o escore dos sete itens respondidos me-
diante escala Likert, inverte-se as respostas dos
itens 2, 3 e 6 e adiciona-se os escores dos itens
1,4, 5 e 7. A amplitude do escore global do ins-
trumento ¢ de 0 a 70: quanto mais proximo de
zero menor a percepgdo de ameaca da doenca e
quanto mais préximo de 70, maior a percepgao
de ameaca imposta pela enfermidade. Assim,
um escore alto reflete uma maior percepgao de
ameaga da doenga. O alfa de Cronbach da versao
brasileira referente aos sete itens € igual a 0,64.

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depres-
sdo (HADS). Instrumento adaptado e validado
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Tabela 1

Nogueira, G. S., Seidl, E. M. F.

Detalhamento dos Dados Sociodemograficos e Médico-Clinicos

Variaveis sociodemograficas e médico-clinicas Amostra global Sexo feminino Sexo masculino
& (N =28) (n="9) (n=19)

Idade (média) 42,4 45,8 40,8
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 14,3% 33,3% 5,3%

Ensino Fundamental Completo 3,6% 11,1% -

Ensino Médio Incompleto 14,3% 22,2% 10,5%

Ensino Médio Completo 46,4% 22,2% 57,9%

Ensino Superior Incompleto 10,7% -- 15,8%

Ensino Superior Completo 10,7% 11,1% 10,5%
Situagdo conjugal

Com companheiro(a) 35,7% 44,4% 31,6%

Sem companheiro(a) 64,3% 55,6% 68,4%
Situagdo laboral

Trabalhando 42,9% 11,1% 57,9%

Niéo estavam trabalhando 57,1% 88,9% 42,1%
Renda familiar

Até 1 salario minimo 21,4% 33,3% 15,8%

De 2 a 3 salarios minimos 39,3% 55,6% 31,6%

Mais de 3 salarios minimos 39,3% 11,1% 52,7%
Religido

Com religido especifica 85,7% 100% 78,9%

Com crencas sem religido 14,3% -- 21,1%
Tempo de diagnoéstico

Mais de 10 anos 50% 55,6% 47,4%

Menos de 10 anos 50% 44,4% 52,6%
Com internagdes devido ao HIV 57,1% 88,9% 42,1%
Com comorbidades 35,7% 55,6% 26,3%
Tempo de TARV

Mais de 10 anos 32,1% 22,2% 36,8%

Menos de 10 anos 67,9% 77,8% 63,2%
Com autorrelato de adesdo 82,1% 88,9% 78,9%
Teve atendimento psicoldgico 78,6% 88,9% 73, 7%
Teve atendimento psiquiatrico 32,1% 22,2% 36,8%

para a populacdo brasileira composto por 14
itens, dos quais sete sdo voltados para a avalia-
¢do da ansiedade (HADS-A; alfa de Cronbach
=0,79) e sete para a depressao (HADS-D; alfa
de Cronbach = 0,84). Os itens sdo pontuados de
zero a trés, sendo que os escores podem variar
de zero a 21 pontos para cada subescala. Pessoas

que obtém escore igual ou maior a nove em cada
subescala sdo considerados com ansiedade e/ou
com depressao (Marcolino et al., 2007).

Escala de Autoeficdcia para Seguir a Pres-
cri¢cdo Antirretroviral. Instrumento elaborado e
validado por J. C. C. Leite, Drachler, Centeno,
Pinheiro ¢ Amato (2002) que avalia a autoefi-
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cacia para seguir o tratamento antirretroviral.
Trata-se de uma escala unifatorial, com 22
itens. As respostas sdo dadas em escala Likert,
variando de 0 (com certeza ndo vou tomar) a 4
(vou tomar com certeza). O instrumento possui
boas propriedades psicométricas, com validade
de construto e indicador de consisténcia interna
(alfa de Cronbach = 0,96) considerados adequa-
dos para medir a autoeficacia para tratamento
antirretroviral. Para computar o escore final se
divide o valor resultante do somatorio dos itens
pelo nimero de itens, sendo que este varia de
zero a quatro: quanto maior o escore, ou seja,
quanto mais proximo de quatro, maior a auto-
eficacia percebida para tomar os medicamentos
antirretrovirais.

Procedimentos

Os participantes foram selecionados por
conveniéncia, convidados em sala de espera
do ambulatério de infectologia de um hospital
universitario. Inicialmente, identificou-se nos
prontuarios dos pacientes aqueles que tinham
diagnostico de HIV e estavam aguardando a
consulta médica. Em seguida foi realizado o
convite para participagcdo na pesquisa. Aqueles
que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
responderam de forma individual e autoaplicada
aos questionarios sociodemografico e médico-
clinico, Brief IPQ, Escala de Autoeficicia para
Seguir Prescricdo Antirretroviral e HADS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
da Universidade de Brasilia (parecer n° 331.052).

Analise dos Dados

Foi conduzida analise dos dados por meio
do Statistical Package for the Social Sciences
(versdao 20), sendo realizadas, inicialmente,
analises descritivas das variaveis investigadas.
Para investigar a existéncia de correlagdes entre
percepcdo de doenga e ansiedade, depressdo e
autoeficacia conduziu-se o teste de correlagdo
de Spearman, teste também usado para avaliar
a existéncia de correlagdo entre idade e percep-
¢do de doenga. Para investigar associacdes entre

percepcdo de doenga e sexo, situagdo conjugal,
situagcdo ocupacional, comorbidades e adesdo
ao tratamento, foi utilizado o teste de Mann-
-Whitney. Ja o teste Kruskal-Wallis foi em-
pregado para avaliar associagdes entre percep-
¢do de doenca e escolaridade, renda, tempo de
diagnostico, nimero de internagdes e religido.
Ressalta-se que também foi realizada analise
qualitativa das respostas acerca da dimensdo
temporal (item 8) e causas da doenga (item 9) do
Brief IPQ, mediante a classificagdo das mesmas
em categorias.

Resultados

Percepgédo de Doencga

Sobre a percep¢do de doenga, 40,3% dos
participantes apresentaram uma percepgao de
ameacga relevante decorrente da enfermidade.
Foi investigada a ocorréncia de associacao entre
percepcao de doencga e as variaveis sociodemo-
graficas e médico-clinicas: pessoas com relato
de boa adesdo parecem diferir significativamente
daquelas que relataram ma adesdo com relagdo
a percep¢ao de doenca (U = 6,00, p < 0,001).
Nao foram evidenciadas associagdes relevantes
entre percepg¢do de doenca e as demais variaveis
analisadas.

A categorizacdo das respostas referentes a
dimensao temporal indicou maior frequéncia de
crengas de que a doenga ira durar por toda a vida
(39,3%), seguido de pessoas que relataram nao
saber quanto tempo a doenga iria durar, alegando
que a duragdo dependia da medicina, de Deus ou
da descoberta da cura (28,6%). Outros referiram
que a doenga iria durar pouco tempo, justificando
que a descoberta da cura ocorreria em breve
(14,3%). Outras respostas somaram 17,8%:
crenca de que ja estd curado por intervengao
divina; menc¢do do nimero de anos de vida
restantes de maneira precisa (30 anos com boa
adesdo; de 12 a 15 anos); afirmagdo de que nao
pensa no assunto e uma pessoa ndo respondeu a
pergunta.

Com relacdo as causas relacionadas a in-
feccdo pelo HIV, as categorias identificadas
com base nos relatos dos participantes foram:
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relacdes sexuais sem preservativo (39,3%), ir-
responsabilidade (17,8%), falta de informacgao
(17,8%) e multiplos parceiros (17,8%).

Ansiedade e Depresséo

Pouco menos da metade dos participan-
tes apresentou escores indicativos de ansiedade
(46,4%) ou depressio (46,4%). Observou-se
correlacdo positiva estatisticamente significati-
va entre percep¢do de doenga ¢ ansiedade (rs=
0,60, p <0,01) e depressao (rs= 0,65, p <0,01).
Assim, quanto maior a percepgao de ameaga im-
posta pela enfermidade maior a frequéncia de
sintomas de ansiedade ou depressao.

Com relagdo aos componentes de percepcao
de doenca — aspectos mensurados pelos sete itens
referentes as representagdes cognitiva € emocio-
nal — evidenciou-se correlacdo estatisticamente
significativa entre ansiedade e identidade (item
4;rs=0,41, p<0,05), preocupagdes (item 5; rs =
0,49, p <0,01) e emogdes (item 7; rs = 0,82, p <
0,01). Desta forma, quanto mais sintomas graves
da doencga s3o percebidos, quanto mais preocu-
pacdes relacionadas a enfermidade o individuo
possui € quanto maior o impacto emocional da
doenga na vida da pessoa, maiores os sintomas
de ansiedade relatados, respectivamente.

Também foram encontradas correlagoes es-
tatisticamente significativas entre os componen-
tes de percepgdo de doenga e depressdo no que
tange as consequéncias da doenga (item 1; rs=

Tabela 2
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0,40, p < 0,05), identidade (item 4; rs = 0,47,
p < 0,05), preocupagdes (item 5; s = 0,50, p <
0,01) e emogoes (item 7; rs = 0,71, p <0,05). As-
sim, um numero maior de sintomas de depressao
associou-se a percepcao de piores consequéncias
decorrentes da doenca, a presenga de sintomas
graves, maiores preocupacdes e consideravel
impacto emocional, respectivamente.

Autoeficacia

Observou-se elevada autoeficacia percebi-
da para tomar os medicamentos antirretrovirais
na amostra analisada, sendo encontrado um es-
core médio de 3,53 (DP = 0,67) nesta variavel.
Foi identificada correlagdo negativa estatistica-
mente significativa entre percep¢do de doenca
e autoeficacia (rs = -0,41, p < 0,05), indicando
que quanto menor a autoeficacia percebida para
tomar os antirretrovirais, maior a percep¢ao de
ameaga imposta pela doenga. A analise correla-
cional dos componentes de percepgdo de doenca
com essa variavel, evidenciou associag¢des entre
autoeficacia e controle pessoal (item 2; rs= 0,54,
p <0,01) e controle do tratamento (item 3; rs=
0,50, p < 0,01). Desta maneira, quanto maior a
percepcao de autoeficacia para tomar os medi-
camentos antirretrovirais, maior a sensagao de
controle sobre a doenca e maior € a confianca
na eficicia da medicagdo. O resumo das associa-
coes entre as varidveis investigadas e percepcao
de doenga pode ser visualizado na Tabela 2.

Correlacdes entre Percepcio de Doenca (Escore Total e Componentes) e Ansiedade, Depressiao e Autoeficacia

Percepcdo  Consequéncias Controle

Controle do

Variaveis de doenca pessoal tratamento Identidade Preocupacdes Emogdes
Ansiedade 0,60** 0,19 0,29 0,32 0,41* 0,49%* 0,82**
Depressio 0,65** 0,40% 0,25 0,20 0,47* 0,50** 0,71**
Autoeficacia -0,41* -0,23 0,54** 0,50** -0,11 -0,16 -0,12

Nota. O componente “compreensio” ndo apresentou correlagdo estatisticamente significativa com as variaveis investigadas.

* p<0,05; ** p <0,01.

Discussao

A maioria dos participantes do estudo ndo
apresentou uma percepc¢ao de ameaca relevante

imposta pela enfermidade. Acredita-se que isso
possa decorrer da eficacia da TARV, bem como
ao acesso universal e gratuito aos medicamentos
no Brasil. Assim, as PVHA atualmente tem
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acesso a informacdo de que € possivel viver
bem com a doenga, de manter a qualidade de
vida, desde que haja adesdo satisfatoria ao
tratamento antirretroviral (Seidl & Faustino,
2014). Ademais, menor percepg¢ao de ameaga da
enfermidade esteve correlacionada com maior
autoeficacia percebida para seguir o tratamento,
dado que ¢ coerente com a frequéncia elevada de
autorrelatos de adesdo satisfatoria ao tratamento
(82,1%), o que pode contribuir para a construgao
de uma visdo menos ameagadora da doenga.
Contudo, cabe lembrar que mesmo diante de
boa adesdo ao tratamento e da percepcao de que
a doenga ndo apresenta um ameaca relevante,
viver com uma enfermidade crénica como o
HIV/aids, ainda estigmatizada, pode acarretar
sofrimento psiquico.

Nesse estudo, observou-se que a maioria
das pessoas tinha consciéncia de que a doenca
iria durar pelo resto da vida, tal como observado
em um estudo conduzido na Carolina do Norte.
Nessa investigagdo a maioria dos participantes
afirmou que o HIV/aids ¢ uma doenca cronica
(Kemppainen et al., 2008), sendo que houve
também a menc¢ao de esperanga na cura alimen-
tada por crengas religiosas ou pelos progressos
em pesquisas na area. Uma pesquisa polonesa
também revelou predominio de crengas associa-
das a percepcdo de cronicidade da aids, o que
foi interpretado positivamente pelos autores,
acreditando que tal crenga poderia favorecer a
colaboragdo com seus médicos € o cumprimento
do regime de tratamento (Kossakowska & Zie-
lazny, 2013).

Sobre a percepcdo de causalidade da
enfermidade, constatou-se que pessoas com HIV/
aids fizeram atribuicdes predominantemente
coerentes com aquelas descritas na literatura:
praticas associadas a comportamentos sexuais
de risco. Ressalta-se que a principal via de
transmissdo, desde o inicio da epidemia, é por
relagdo sexual desprotegida (World Health
Organization, 2011). Cabe destacar que sdo
frequentes os relatos de autoculpabilizagdo, raiva
direcionada a si mesmo e/ou ao(a) parceiro(a)
sexual e sentimentos de arrependimento pela
exposi¢do ao virus devido ao sexo sem preser-
vativo, o que também pode levar a prejuizos no

que tange a saude mental (Ministério da Satde,
2012; Seidl & Faustino, 2014).

Foram evidenciadas associagdes entre per-
cepgdo de doenca e depressdo e ansiedade. Se-
gundo Sale (2014), pessoas que apresentam uma
percepgdo de doenga negativa sdo mais propen-
sas a desenvolver depressao. De maneira seme-
lhante ao presente estudo, Slot et al. (2015)
identificaram alguns fatores associados ao risco
de depressdo em pessoas infectadas pelo HIV,
entre eles: percepcdo de que o HIV afeta todos
os aspectos da vida (ou seja, percepcdo de con-
sequéncias impostas pela doenca) e problemas
emocionais associados ao diagnostico de soropo-
sitividade, como estresse. Assim, as correlagoes
entre depressdo e percepcdo de doenga observa-
das nesse estudo parecem coerentes, tendo em
vista que a percepcdo de piores consequéncias
associadas ao HIV/aids, preocupacdes exacerba-
das com a enfermidade e efeitos relevantes no
estado emocional estiveram associados a maior
numero de sintomas depressivos.

Cabe ressaltar, que a depressio ¢ uma
das alteragcdes psiquiatricas mais comuns em
pessoas infectadas pelo HIV (Christo & Paula,
2008; Ministério da Sauade, 2012; Seidl &
Faustino, 2014; Slot et al., 2015). Contudo, ha
grande variagdo na prevaléncia desse transtorno
psicolégico em pessoas que vivem com HIV/
aids, com resultados que variam de 0 a 45%,
sendo os dados desse estudo superiores aqueles
apontados pela literatura (46,4%). Todavia, um
estudo brasileiro encontrou uma prevaléncia
ainda maior, com 58% da amostra com depressao
moderada a severa (Homero et al., 2008). Tal
variabilidade nos niveis de prevaléncia pode
ser justificada por fatores como: populagdo
estudada, instrumentos de avaliacdo utilizados,
local de realizagdo da pesquisa e estagio da
doenga (Christo & Paula, 2008).

O transtorno depressivo pode ser desenca-
deado devido a inexisténcia de cura para o HIV/
aids, pelo sentimento de falta de controle sobre
o futuro, pelos limites impostos pela doenga,
vivéncia ou medo de preconceito, autoculpabi-
lizagdo e recriminacgdo por haver-se exposto ao
virus, sentimentos de culpa pela possibilidade
de ter infectado alguém involuntariamente, além
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do preconceito e discriminagdo vivenciados em
diferentes esferas da vida (Ministério da Saude,
2012; Seidl & Faustino, 2014). Em fungéo disso,
muitas pessoas soropositivas adotam condutas
de isolamento devido ao medo de rejeigdo, en-
frentando dificuldades em iniciar novos relacio-
namentos afetivos, sociais e sexuais, bem como
de revelar o diagnostico. Em consequéncia, mui-
tos sofrem reducdo da autoestima, sentimentos
de falta de pertencimento e perda da identidade
psicologica e social, o que pode desencadear so-
frimento psiquico e transtorno mental, como a
depressdo (Ferris et al., 2015; Herrmann et al.,
2013; Ministério da Satde, 2012). Assim, acre-
dita-se que o diagnostico e o tratamento de sinto-
mas depressivos em pessoas infectadas pelo HIV
pode levar a uma maior adesdo ao tratamento,
melhora da qualidade de vida e adaptagdo psi-
cossocial (Christo & Paula, 2008; Ministério da
Saude, 2012).

A ansiedade também é comum em pessoas
com HIV, sendo frequente entre os participantes
do estudo (46,4%). E importante salientar que
aquelas que ja possuiam sintomas desse transtor-
no anteriormente a infecgdo podem ter os mes-
mos potencializados devido a fatores estressan-
tes relacionados ao diagnostico e a vivéncia da
soropositividade, incluindo: preocupagdes com
a progressdo da doenga, medo de infectar outras
pessoas e receio de rejeigdo em diversos aspec-
tos da sua vida, incluindo o contexto social, afe-
tivo/sexual, familiar e ocupacional (Campos &
Thomason, 2007; Christo & Paula, 2008). Isso
também € coerente com os resultados observa-
dos entre maior percepcdo de ameaga da doenca
e ansiedade, pois a percep¢do de mais sintomas
pode ser indicativa de progressdo da doencga, o
que pode potencializar as preocupagdes ja exis-
tentes associadas as dificuldades vivenciadas pe-
las PVHA e acarretar um impacto negativo no
estado emocional.

Evidéncias da associagdo entre ansiedade e
depressdo e componentes da percep¢ao de do-
enca com base no modelo de Leventhal foram
verificadas em outras enfermidades. Em estudo
conduzido com pessoas que tinham tuberculose
foi observada associacdo entre ansiedade e de-
pressdo e a percepcao de consequéncias mais
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sérias ¢ de menor controle da doenga (Husain,
Dearman, Chaudhry, Rizvi, & Waheed, 2008).
Tais achados sdo parcialmente condizentes com
o presente estudo, j4 que correlagdes entre de-
pressdo e percepgdo de consequéncias mais sé-
rias da doenca foram observadas. Todavia, sdo
enfermidades com caracteristicas distintas, ape-
sar de ambas serem infecciosas, pois a tubercu-
lose € uma doenca aguda e curavel. Assim, cada
enfermidade impacta de modo particular o fun-
cionamento biopsicossocial das pessoas, 0 que
limita generalizagdes para outros contextos de
adoecimento.

Outra variavel investigada no estudo foi a
autoeficacia para tomar os antirretrovirais, sen-
do de consideravel importancia no contexto de
assisténcia as PVHA. Pesquisas indicam que
pessoas com elevada autoeficacia sdo mais pro-
pensas a apresentar uma adesdo ao tratamento
satisfatoria (Bofill et al., 2014; Houston et al.,
2015; Seidl et al., 2007). No presente estudo esta
variavel correlacionou-se com percepgao de do-
enga, especialmente com percepgdo de controle
pessoal (crenca do individuo na capacidade de
controlar a doenga) e controle do tratamento
(crenga na eficacia do tratamento), associag¢ao
também descrita em um estudo multicéntrico.
Nessa investigagdo, realizada em Taiwan, No-
ruega, Porto Rico, Colombia e Estados Unidos,
a percepgao de que pouco poderia ser feito para
controlar a doencga esteve associado com menos
acoes de autocuidado efetivas (Reynolds et al.,
2009). Associagdo entre autoeficacia e percep-
¢do de controle da doenca também foi identi-
ficada em outras enfermidades, como doenga
cardiaca (Lau-Walker, 2006; Paryad, Hossein-
zade, Kazemnejad, & Asiri, 2013) e diabetes em
adolescentes (Griva, Myers, & Newman, 2000).
Isso ¢ bastante coerente, j& que pessoas que se
sentem capazes de prosseguir e acreditam que o
tratamento ajuda no controle da doenga s@o na-
turalmente mais propensas a ingerir a medicagéo
conforme recomendagdo médica. Contudo, cabe
lembrar, que é necessdria parcimonia na gene-
ralizagdo de tais resultados por se tratarem de
enfermidades distintas e de estudos estrangeiros
que podem ndo refletir a realidade brasileira. Isso
porque questdes culturais, bem como o acesso a
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tratamentos e servigos de saude podem variar em
diferentes paises, e afetar a percepcao de doenga,
especialmente a de controle da mesma.
Acredita-se na importancia de intervengdes
psicologicas voltadas a mudangas na percepcao
de doenga, ja que a construgdo de um novo re-
pertdrio cognitivo e comportamental, incluindo
a implementacdo de estratégias de enfrentamen-
to mais adaptativas, contribua para a redugdo
de sintomas de depressdo, ansiedade e para o
aumento da autoeficacia para tomar os antirre-
trovirais. Uma intervengdo realizada em PVHA
em Portugal parece indicar que este pode ser um
caminho viavel (Rosa, 2013): foi desenvolvida
uma intervengdo em grupo baseada no Modelo
de Autorregulagdo de Leventhal que acarretou
em melhora da autoeficacia para tomar os me-
dicamentos antirretrovirais. Estudos para inves-
tigar se os efeitos benéficos dessa modalidade de
intervencdo se mantém ao longo do tempo e se
tais beneficios seriam observados caso esta in-
tervencdo fosse replicada em outras realidades,
como no Brasil, merecem ser desenvolvidos.
Como limitagdes da pesquisa citam-se: nu-
mero reduzido de participantes e sele¢do por
conveniéncia, bem como coleta de dados em um
Unico servico que presta assisténcia a PVHA, o
que impossibilita generalizagdes acerca dos re-
sultados do presente estudo. Assim, sugere-se
que pesquisas futuras investiguem a associagao
entre tais varidveis em uma amostra maior, em
outras regides do pais, bem como em outras en-
fermidades cronicas. Além disso, acredita-se na
importancia da investigacdo da associag@o entre
percepcao de doenga e outras variaveis ndo abor-
dadas nessa pesquisa, como suporte social, estra-
tégias de enfrentamento e qualidade de vida.

Consideragoes Finais

A percepcdo de doenga é uma variavel im-
portante a ser considerada na pratica e na pesqui-
sa em doencas cronicas, incluindo o HIV/aids.
Os resultados encontrados nesse estudo refor-
¢am a sua relevancia, visto que foi evidenciada
associacdo entre a mesma ¢ ansiedade, depres-
sdo e autoeficacia para tomar os antirretrovirais
em PVHA.

Assim, o presente estudo tem o mérito de
contribuir na divulgagao do construto percep¢ao
de doenga, baseado no Modelo de Autorregula-
¢do de Leventhal, favorecendo sua compreensao
e eventual utilizagdo por profissionais e pesqui-
sadores brasileiros. Espera-se que esse estudo
contribua também para a ampliagdo de conhe-
cimentos sobre a associagdo entre percep¢ao
de doenga e varidveis psicoldgicas, servindo de
estimulo para que sejam desenvolvidas interven-
¢oes psicologicas voltadas para a promogdo de
mudangas na percep¢ao de doenga.
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