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RESUMO
Objetivo: analisar a esperança de vida e a depressão em pessoas vivendo com HIV/Aids. Método: trata–se 
de uma pesquisa descritiva, quantitativa realizada com 17 pessoas com HIV/Aids que recebem atendimento 
em um Hospital de Referência para Doenças Infectocontagiosas no município de João Pessoa/PB, Brasil.  
Para coleta de dados utilizou-se uma Escala de Esperança de Vida e a Escala de Depressão HAM-D. Resultados: 
quanto ao tipo de exposição que levou ao diagnóstico de HIV/Aids 88,2%(15) revelaram o sexo desprotegido,  
o estado civil de maior prevalência foi o solteiro 58,8%(10). Os dados referentes a esperança de vida 
apresentaram escore médio 38,47±7,45, mediana 39, máximo 48 e mínimo 27. Conclusão: a fé e a esperança 
têm importantes valores, contribuindo na capacidade de lidar com situações difíceis e na manutenção da 
qualidade de vida, sendo facilitadoras das consequências psicossociais acerratadas por essa condição.
Descritores: HIV; Depressão; Expectativa de vida.

ABSTRACT

Objective: to analyze life expectancy and depression in people living with HIV / Aids. Method: this is a descriptive, quantitative study 
of 17 people with HIV/Aids who receive care at a Reference Hospital for Infectious Diseases in the city of João Pessoa / PB, Brazil.  
A Life Expectancy Scale and the HAM-D Depression Scale were used for data collection. Results: regarding the type of exposure that led 
to the diagnosis of HIV/Aids, 88.2% (15) revealed unprotected sex, the single most prevalent civil status was the unmarried 58.8% (10).  
Life expectancy data presented a mean score of 38.47 ± 7.45, median 39, maximum 48 and minimum 27. Conclusion: faith and hope have 
important values, contributing to the capacity to deal with difficult situations and to maintain the quality of life, facilitating the psychosocial 
consequences of this condition.
Descriptors: HIV; Depression; Life expectancy.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la esperanza de vida y la depresión en las personas que 
viven con el VIH / SIDA. Método: se trata de una investigación descriptiva, 
cuantitativa realizada con 17 personas con VIH/SIDA que reciben atención 
en un Hospital de Referencia para Enfermedades Infectocontagiosas en 
el municipio de João Pessoa / PB, Brasil. Para la recolección de datos se 
utilizó una Escala de Esperanza de Vida y la Escala de Depresión HAM-D. 
Resultados: en cuanto al tipo de exposición que llevó al diagnóstico de 
VIH / SIDA el 88,2% (15) reveló el sexo desprotegido, el estado civil de 
mayor prevalencia fue el 58,8% (10). Los datos referentes a la esperanza de 
vida presentaron escore promedio 38,47 ± 7,45, mediana 39, máximo 48 
y mínimo 27. Conclusión: la fe y la esperanza tienen importantes valores, 
contribuyendo en la capacidad de lidiar con situaciones difíciles y en el 
mantenimiento de la situación calidad de vida, siendo facilitadoras de las 
consecuencias psicosociales acorraladas por esa condición.
Descriptores: VIH; Depresión; Esperanza de vida.

INTRODUÇÃO
O avanço da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência 

Humana (HIV) permanece desafiando os diversos segmentos 
científicos, políticos e sociais, além da epidemia se apresentar 
multifacetada e de difícil controle. A pessoa com o vírus 
não necessariamente estará com Aids, e pode viver anos na  
fase assintomática.1-2

A infecção pelo HIV pode levar a Aids, sendo essa 
considerada uma doença crônica. No decorrer dos anos 
houve uma queda significativa nos índices de mortalidade, 
associada a um aumento na sobrevida das pessoas que vivem 
com o vírus da imunodeficiência humana e/ou síndrome da 
imunodeficiência adquirida, muito embora a dependência 
da Terapia Antirretroviral (TARV) e seus efeitos adversos 
possam conferir limitações físicas e psicológicas.3

A infecção pelo HIV, continua a ser um dos maiores 
problemas para a saúde pública global, e já custou mais de 35 
milhões de vidas. Em 2016, um milhão de pessoas morreram 
no mundo por complicações decorrente da infecção. No final 
de 2016 havia aproximadamente 36,7 milhões de pessoas 
infectadas com o HIV em todo o mundo. No Brasil de 2007 
até junho de 2016, foram notificados no Sinan 136.945 casos 
de infecção pelo HIV.4,5 

Atrelado ao diagnóstico de HIV/Aids surgem sentimentos 
positivos e negativos em relação ao seu estado de saúde e 
futuro. Um dos sentimentos que pode emergir diante do 
diagnóstico é a esperança, tida como um elemento constitutivo 
do existir humano no tempo, pois é ela que sustenta a abertura 
para o futuro do poder/ser, e é ela que nutre a nossa capacidade 
de sonhar e de caminhar.6 

Manter a esperança mesmo diante das adversidades 
está relacionado a ter algo ou alguém para quem viver.  
A união familiar, o bom relacionamento com amigos e a fé 
são essenciais para o fortalecimento da esperança na vida das 
pessoas. Especialmente em pessoas com doenças crônicas, 
como a Aids, a manutenção da esperança propicia-lhes mais 
qualidade de vida, a despeito das dificuldades impostas pela 
moléstia e seu tratamento. Na prática assistencial em pacientes 
com HIV é comum observar o sentimento de esperança 
demonstrada durante o acompanhamento de saúde. 7

Os transtornos neurocognitivos associados ao HIV 
representam uma preocupação para aqueles que cuidam destas 
pessoas uma vez que atinge 25% dos acometidos pelo vírus.8 

Estudo realizado em dois grupos, sendo um com pessoas 
diagnosticadas com HIV e outro na ausência do diagnóstico, 
evidenciou associação estatística significativa entre o grupo 
com HIV e sintomas depressivos.9

Conviver com o diagnóstico de HIV/Aids, a rejeição 
e os preconceitos e estigmas da sociedade podem levar 
a pessoa a desenvolver sentimentos indesejáveis, que levam 
ao desgaste na qualidade de vida e consequentemente ao 
adoecimento mental.10

O transtorno psiquiátrico detectado com maior 
frequência nas pessoas soropositivas é a depressão, sendo 
essa, caracterizada pela perda de interesse e prazer por tudo, 
pelo sentimento de tristeza e baixa da autoestima. É uma 
doença insidiosa que leva a destruição da esperança e a afeta 
também a vida dos que estão ao redor do doente.11

Os fatores de risco para depressão em pessoas infectadas 
pelo HIV são: história familiar de depressão, transtorno de 
personalidade, uso de álcool e drogas, desemprego, sintomas 
constitucionais da Aids (como emagrecimento, diarreia 
crônica, dermatite seborreica e outras), múltiplas perdas, 
abandono, pouco suporte e conflito social, solidão, luto, falha 
terapêutica e doença avançada.12

Um estudo realizado com 107 pessoas soropositivas, 
em Portugal, demonstrou uma prevalência de sintomas 
depressivos de 65,5% em indivíduos infectados pelo HIV.13

Inúmeras vezes, os prejuízos psicológicos provocados 
nesses pacientes não são considerados, por não se constituírem 
em sintomatologia de transtorno propriamente dito.14

Neste contexto, devem ser adotadas duas medidas simples: 
a vigilância de sintomas depressivos que favorece o diagnóstico 
precoce de depressão e consequentemente, o seu tratamento 
adequado. Sendo essas, de grande relevância, pois permitem 
a detecção e consequentemente o tratamento precoce dos 
sintomas depressivos que podem influenciar negativamente 
a qualidade de vida dos indivíduos soropositivos, ao mesmo 
tempo em que previnem a adoção de comportamentos de 
risco e a falha na adesão à TARV, melhorando a saúde 
desses pacientes, impedindo o desenvolvimento de estirpes 
resistentes do vírus e prevenindo a propagação do HIV.13

A Qualidade de Vida em pessoas com HIV, ganha contornos 
mais estreitos, pois, nesta situação, o indivíduo muda sua 
forma de se relacionar com o mundo, reavaliando conceitos, 
valores e crenças, revendo posturas, comportamentos e 
atitudes frente o novo contexto. Essas mudanças podem 
suscitar sentimentos e incertezas como o medo da morte, 
a incerteza do futuro, o estigma da doença e ansiedade, 
gerando um sofrimento intenso para o paciente.15

Na avaliação da qualidade de vida em pacientes soropositivos, 
o domínio psicológico merece atenção pelas influências que 
podem exercer no bem-estar e equilíbrio dos pacientes.12

Neste contexto, os familiares e profissionais de saúde 
envolvidos no tratamento do cliente, são pessoas essenciais 
no auxílio ao enfrentamento da doença, uma vez que, 
podem compreender os significados construídos por eles 
em relação à soropositividade e fornecer suporte emocional 
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no enfrentamento da doença. Tentando evitar ao máximo 
que esses indivíduos adquiram algum transtorno mental.2

Diante do exposto, é de grande relevância o conhecimento 
sobre a presença ou ausência de esperança e depressão em 
pessoas com HIV/Aids, pois poderá contribuir para o 
cuidado do cliente, direcionando as atividades da equipe 
multiprofissional para a promoção e prevenção da depressão 
e desesperança, visando garantir melhorias na qualidade de 
vida dessa população.

Este estudo tem por objetivo analisar a esperança de vida 
e a depressão em pessoas vivendo com HIV/Aids.

MÉTODOS
Pesquisa descritiva, quantitativa, realizada em um Hospital 

de Referência para Doenças Infectocontagiosas no município 
de João Pessoa/PB, Brasil. A população compreendia 20 
pessoas internadas com diagnóstico de HIV/Aids, sendo a 
amostra desta pesquisa 17 pessoas diagnosticadas com HIV/
Aids que recebem atendimento no local de coleta de dados. 
Esta amostra foi calculada utilizando 95% de confiança e 
10% de margem de erro, através do programa Statdisk U.S.A 
para Windows. A coleta de dados ocorreu entre os meses 
de setembro e outubro do ano 2017. 

Foi considerado critérios de inclusão: indivíduos 
diagnosticados com HIV que recebem assistência no local de 
coleta de dados, com capacidade cognitiva e física preservada. 
Foram excluídos aqueles que recusaram-se a participar da 
pesquisa, apresentaram dificuldades de fala e não tinham 
diagnóstico positivo para HIV. 

Utilizou-se uma Escala de Esperança de Vida que possui 
12 itens, escritos de forma afirmativa na qual a graduação 
dos itens ocorre por escala tipo Likert de quatro pontos: 
discordo completamente(1), discordo(2), concordo(3) e 
concordo completamente(4). Os itens 3 e 6 apresentam escores 
invertidos, ou seja, discordo completamente(4), discordo(3), 

concordo(2), concordo completamente (1). O escore total 
varia de 12 a 48 sendo que quanto maior o escore, mais alto 
o nível de esperança de vida. É uma escala considerada breve 
(10 minutos para ser preenchida) e de fácil compreensão.16

Aplicou-se também a Escala de Depressão HAM-D composta 
por 24 itens, sendo os escores entre 7 e 17 definidos como 
levemente deprimidos, entre 18 e 24 moderadamente deprimidos 
e escores acima de 25 pontos gravemente deprimidos.17

Os dados foram processados no Programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versão 19.0, utilizando 
frequência absoluta e relativa, média e desvio padrão da média. 
Aplicou-se o teste t para verificar a relação estatística entre 
as médias das Escalas de Esperança de Vida e de Depressão, 
sendo considerado significativo quando p<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário de João Pessoa (UNIPÊ) 
conforme CAAE 71135917.3.0000.5176. Todos os participantes 
receberam duas vias do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, conforme preconiza a resolução 196/1996 do 
Conselho Nacional de Saúde.18

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os sujeitos do estudo tinham idade média 53,2±14,78 

anos, 64,7% (11) homens e 35,3% (6) mulheres. Quanto ao 
tipo de exposição que levou ao diagnóstico de HIV/Aids 
88,2%(15) revelaram o sexo desprotegido e 11,8% (2) não 
souberam informar.

No que tange a escolaridade a maioria 35,3%(6) 
referiram ensino fundamental incompleto e o estado civil 
de maior prevalência com 58,8%(10) foi o solteiro seguido 
de 17,6%(3) divorciado. Os dados referentes a esperança de 
vida apresentaram escore médio 38,47±7,45, mediana 39, 
máximo 48 e mínimo27. As informações sobre esta variável 
encontram-se expostas no Quadro (1).

Quadro 1 - Esperança de vida de pessoas vivendo com HIV/Aids, João Pessoa, Paraíba, Brasil. N=17. 

Discordo 
completamente

Discordo Concordo
Concordo 

completamente

Itens N % N % N % N %

1.Eu estou otimista quanto à vida. - - 3 17,6 6 35,3 8 47,1

2.Eu tenho planos a curto e longo prazos. 1 5,9 4 23,5 5 29,4 7 41,2

3.Eu me sinto muito sozinho (a). 7 41,2 3 17,6 5 29,4 2 11,8

4. Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades. - - 3 17,6 6 35,3 8 47,1

5. Eu tenho uma fé que me conforta. - - - - 4 23,5 13 76,5

6. Eu tenho medo do meu futuro. 9 52,9 5 29,4 3 17,6 - -

7. Eu posso me lembrar de tempos felizes e prazerosos. - - 2 11,8 10 58,8 5 29,4

8. Eu me sinto muito forte. - - 2 11,8 7 41,2 8 47,1

9. Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor. - - 4 23,5 7 41,2 6 35,3

10. Eu sei onde eu quero ir. - - 5 29,5 6 35,3 6 35,3

11. Eu acredito no valor de cada dia. - - 2 11,8 10 58,8 5 29,5

12. Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade. 2 11,8 2 11,8 8 47,1 5 29,5
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No que concerne à depressão, a Tabela (1) demonstra a 
classificação e escore dos sujeitos estudados.

Tabela 1 - Depressão em pessoas vivendo com HIV/Aids, 
João Pessoa, Paraíba, Brasil. N=17.

Classificação 
de depressão N %

Ausência 8 47,1

Leve 5 29,4

Moderada 4 23,5

Severa - -

Escore Total

Média 9,6

Desvio padrão 7,18

Mediana 7

A maior prevalência de homens comprovam os dados 
epidemiológicos, em que este gênero apresenta maior 
representatividade no cenário do HIV/Aids.5

Quanto ao sexo desprotegido, esta variável também foi 
identificada em outro estudo como a principal forma de 
infecção pelo HIV/Aids. No entanto, é importante ressaltar 
que esta patologia pode ocorrer por outras formas como: 
compartilhamento de seringas e aparelhos de barbear, 
transfusão sanguínea, de mãe para filho durante a gestação.19 

Estudo realizado com 111 mulheres soropositivas,no 
estado do Ceará (2012) encontrou que o item (“Eu tenho 
uma fé que me conforta”) foi o que obteve maior escore 
de esperança, corroborando com o achado dessa pesquisa 
onde 76,5% dos sujeitos do estudo afirmaram ter uma fé 
que os conforta. 7

Esse resultado demonstra o fortalecimento no processo 
de adaptação e enfrentamento da doença em decorrência 
da esperança, religiosidade, espiritualidade e das crenças 
pessoais, que podem fornecer uma melhor compreensão 
aos eventos dolorosos.7

Outros dois escores relevantes em que obteve uma 
pontuação baixa (Quadro 1), ou seja, nesse item a maioria 
dos sujeitos da pesquisa discordou da afirmativa, foi o item 3 
(“Eu me sinto muito sozinha”) e o item 6 (“Eu tenho medo 
do meu futuro”). Um estudo realizado com 200 mulheres 
com HIV/Aids, na cidade de São Paulo, corrobora com essa 
pesquisa, onde percebeu-se que a maioria das mulheres 
discordavam ao serem questionadas sobre o item 3 e o 
item 6, porém não houve discordância total, assim como 
nessa pesquisa.20

No aspecto de sentir-se sozinho evidenciado como 
concordo por 29,4% das pessoas pesquisadas pode ser 
explicado pelas consequências da infecção pelo HIV/Aids que 
pode provocar fragilidade, declínio neurocognitivo, disfunção 
renal, doenças cardiovasculares, alterações metabólicas.21

Um estudo realizado em São Paulo (2013) evidenciou 
a efetividade da escala de Esperança de Hearth na 
identificação de altos níveis de esperança, relacionando 
ainda a fé como conforto, discutindo e distinguindo os 

conceitos de espiritualidade e religiosidade em mulheres 
com HIV/Aids.20

A depressão está diretamente relacionada ao diagnóstico 
de HIV segundo estudo realizado com 325 pacientes 
ambulatoriais em Uganda.22

O diagnóstico da infecção pelo HIV/Aids acarreta uma 
grande repercussão na vida do indivíduo, desencadeando 
alterações psicológicas, fisiológicas e até sociais. Acarreta 
mudanças no estilo de vida, e também surgem dúvidas e até 
medo sobre o futuro. O indivíduo diversas vezes sofre impacto 
até se adaptar aos rígidos horários de terapia antirretroviral.23 

Decorrente de tantas mudanças podem vir a surgir 
problemas de saúde mental, podendo estar entre eles a 
depressão, que leva o indivíduo a buscar apoio religioso, 
como também profissional, para desta forma haver o 
enfrentamento da doença.24

Estima-se que até o ano de 2030 a depressão será uma 
das três principais causas de doenças em todo o mundo, 
juntamente com HIV/Aids e doença cardíaca isquêmica, 
estudos realizados em países de alta e baixa renda mostram 
que há associação entre HIV/Aids e depressão, e relatam que 
a depressão afeta a qualidade dos indivíduos vivendo com 
HIV/Aids e que é umas das principais causas de suicídio.25 

Grupos de autoajuda podem proporcionar aos indivíduos 
com HIV/Aids um suporte emocional, para que haja um 
melhor enfrentamento da doença, possibilitando uma melhor 
qualidade de vida e também uma maior adesão ao tratamento.26

Estudo realizado em (2017), por meio de pesquisas em 
bases de dados, mostrou que a terapia de grupo visa melhorar 
o bem-estar dos indivíduos através da terapia psicológica 
por meio de um grupo contendo outros indivíduos com 
HIV/Aids, desta forma, visa o encorajamento dessas pessoas. 
Na terapia grupal frequentemente acontece treinamento 
em técnicas, sendo essas de relaxamento e habilidades de 
enfrentamento, e educação sobre a doença. Essas intervenções 
psicossociais baseadas em grupo podem ter um efeito nas 
medidas da depressão, mas a importância clínica disso não 
é clara. São necessários estudos mais específicos para avaliar 
se realmente a terapia em grupo colabora com o bem-estar 
psicológico dos adultos com HIV/Aids.27

Estima-se que existem mais de 33,3 milhões de pessoas 
que vivem com HIV/Aids em todo o mundo, porém como 
resultado dos esforços voltados a saúde no mundo, ocorreu 
uma redução no número de casos de infecção ao HIV, 
como também das mortes, e o número de indivíduos que 
passaram a ter acesso aos tratamentos antirretrovirais tem 
aumentado de forma bastante significativa.28

O presente estudo demonstrou que 52,9% dos 
entrevistados apresentaram depressão leve ou moderada, 
caracterizando a grande incidência da depressão em 
indivíduos vivendo com HIV/Aids. Segundo um estudo 
realizado no Rio Grande do Sul a epidemia de HIV/Aids 
é um dos grandes desafios para a saúde global.29

Um estudo realizado com pacientes diagnosticados 
de HIV/Aids na cidade de Cardum, capital do Sudão, 
entre os anos de 2015 e 2016, identificou que a depressão 
é prevalente nesses indivíduos, mostrou que o HIV/Aids 
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pode afetar o sistema neurológico do indivíduo podendo 
vir a causar depressão, onde este transtorno grave pode vir 
a dificultar a adesão ao tratamento do HIV/Aids, desta forma 
aumentando a progressão da infecção. Observou-se que 
63,1% dos entrevistados apresentaram depressão, onde 19,3% 
apresentaram depressão leve, 32,4% depressão moderada 
e 11,4% depressão grave.30 No presente estudo a prevalência 
da depressão foi de 52,9%, onde 29,4% apresentaram 
depressão leve e 23,5% apresentaram depressão moderada.

Ao correlacionar o escore de esperança de vida 
com o escore de depressão obteve-se p≤0,05, revelando 
significância estatística entre as duas variáveis.

Esta correlação pode evidenciar que as pessoas com 
HIV/Aids são acometidas por sentimentos capazes de 
desencadear desesperança de vida, aumentando diretamente 
a possibilidade de casos de depressão.

CONCLUSÃO
Esta pesquisa objetivou analisar a esperança de vida 

e a depressão em pessoas vivendo com HIV/Aids, sendo 
encontrado uma predominância entre leve e moderada para 
a depressão, e um escore positivo para a esperança de vida.

Diante disto, torna-se relevante desenvolver intervenções 
terapêuticas e suporte psicossocial, objetivando-se prevenir 
episódios depressivos, considerando seu impacto na evolução 
da doença e consequências na qualidade de vida da pessoa 
vivendo com HIV/Aids. 

Evidencia-se, através deste estudo que a fé e a esperança 
têm importantes valores, contribuindo na capacidade de 
lidar com situações difíceis e na manutenção da qualidade 
de vida, sendo facilitadoras das consequências psicossociais 
acerratadas por essa condição. 

Sendo assim, é necessário conhecer o contexto sociocultural 
ao qual as PVHA estão inseridas, a equipe deve estabelecer um 
vínculo de confiança, onde as consultas devem ser exploradas 
ao máximo, sob o prisma sentirem-se acolhidos, relatando 
assim, suas experiências, dúvidas e anseios. 

Portanto, é necessário, e almeja-se, com este estudo que 
os profissionais de saúde compreendam o quão essencial é 
abordar a saúde do soropositivo de maneira mais ampla. 

A enfermagem deve atentar e desenvolver propostas 
para uma anamnese mais detalhada, que envolva aspectos 
psicossociais, além dos físicos já trabalhados. 

Esses resultados podem contribuir para a reformulação 
das ações em saúde pela gestão, e principalmente pelos 
enfermeiros que possuem um papel central na atenção à 
saúde, promoção da saúde e prevenção agravos, respaldando 
como evidência científica, contribuindo desta maneira na 
consolidação da enfermagem como ciência. 
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