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RESUMO 

A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é uma pandemia que continua como grave problema de saúde 

pública. Sabe-se que alguns pacientes acometidos por HIV/ Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida (SIDA) 

sofrem com algum tipo de transtorno ou sofrimento mental devido à infecção. Este estudo analítico e transversal trata-se 

de uma análise realizada com 54 pacientes portadores do HIV atendidos em centros de referência no tratamento de 

infecções sexualmente transmissíveis localizados nas cidades de Juazeiro/BA e Petrolina/PE. O objetivo do trabalho foi 

analisar a presença de sintomas de depressão em portadores do HIV nas duas cidades. A coleta de dados foi realizada pela 

aplicação do Inventário Beck de Depressão (BDI-I) e um questionário sobre o perfil epidemiológico dos pacientes. Os 

resultados mostraram prevalência de cerca de 31% de sintomas moderados a graves na amostra, sendo que 11% dos 

pacientes apresentaram sintomas graves; além disso, apontam ainda para a presença de sofrimento mental na amostra, 

bem como para a necessidade da realização de estudos longitudinais que avaliem as possíveis implicações que a depressão 

pode trazer para portadores do vírus HIV ao longo do tempo. 

Palavras-chave: HIV, SIDA, Depressão. 

 

ABSTRACT 

Human immunodeficiency virus (HIV) infection is a pandemic that remains a serious public health problem. It is known 

that some patients affected by HIV/Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) suffer from some type of disorder or 

mental suffering due to the infection. This analytical and cross-sectional study is an analysis carried out with 54 patients 

with HIV treated at reference centers for the treatment of sexually transmitted infections located in the cities of Juazeiro 

/ BA and Petrolina / PE. The aim of the study was to analyze the presence of symptoms of depression in HIV-positive 

people in both cities. Data collection was carried out by applying the Beck Depression Inventory (BDI-I) and a 

questionnaire on the epidemiological profile of patients. The results showed a prevalence of about 31% of moderate to 

severe symptoms in the sample, with 11% of patients having severe symptoms; in addition, they also point to the presence 

of mental suffering in the sample, as well as to the need for longitudinal studies to assess the possible implications that 

depression can bring to people with the HIV virus over time. 

Keywords: HIV, AIDS, Depression. 
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INTRODUÇÃO: 
 

 Dentre os grandes problemas de saúde 

enfrentados pelo Brasil, o controle do número de 

casos de infecção pelo Vírus da Imunodeficiência 

Humana  (HIV) talvez seja um dos maiores 

desafios para a saúde pública. Embora a taxa de 

detecção da Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (SIDA) no país tenha tido um 

decréscimo de 16,8% entre os anos 2012 e 2018, a 

região Nordeste, somente em 2019, apresentou 

4.578 novos casos de contágio pelo HIV 

notificados no Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN). Esse número representa 

25,6% de todos os casos notificados no Brasil no 

mesmo ano.1 

Dessa forma, a depressão é o transtorno 

psiquiátrico mais comum em pessoas que vivem 

com HIV 2,3, e  pode estar associada a vários 

fatores, dentre eles, o uso da Terapia 

Antirretroviral (TARV), o sexo do paciente , as 

condições socioeconômicas e às situações de 

estigma2,4,5,6. Nesse contexto,  a presença de 

sintomas depressivos em pacientes soropositivos 

para o  HIV pode estar associada a uma maior 

progressão da infecção, seguida do maior 

deterioramento do estado de saúde do indivíduo 

infectado. 7  

Assim, quando se busca os fatores causais 

de adoecimento mental em soropositivos,  a 

literatura aponta indícios de que o surgimento de 

sintomas depressivos em Pessoas Vivendo com o 

HIV e Aids (PVHA) pode da-se em decorrência de 

diversos fatores, dentre eles: estado civil8, sexo2,4, 

escolaridade e condições socioeconômicas9. Há 

também evidências de uma possível associação 

entre a faixa etária e o grau de estigmatização 

acerca da infecção, o qual leva o indivíduo portador 

do HIV a situações de sofrimento mental6,9, 

principalmente no que diz respeito a sentimentos 

de culpa, de julgamento e de falta de autoaceitação. 

Destaca-se ainda que a idade interfere não somente 

no surgimento de sintomas depressivos na 

população infectada pelo vírus HIV, mas também - 

como aponta um trabalho sobre a mortalidade geral 

por suicídios no Brasil 10- na população brasileira 

em geral.   

Além disso, estudos prévios2,4,9 apontaram  

as mulheres como mais suscetíveis a apresentarem 

depressão, bem como mais propensas a terem 

formas mais graves desse distúrbio 

psiquiátrico.Outro aspecto que pode estar 

relacionado a essa maior suscetibilidade feminina 

é o fato de estas apresentarem, em geral, menor 

escolaridade que os homens. 11 Um estudo 

americano9 sobre o tema também aborda tais 

aspectos, revelando, inclusive,  relação entre o 

surgimento de sintomas depressivos em pacientes 

soropositivos transsexuais. 

 Ademais, outro autor8 aponta  que 

indivíduos infectados com o HIV e que possuem 

um relacionamento amoroso apresentam menos 

sintomas de depressão, corroborando  que o maior 

apoio social pode contribuir com um menor 

sofrimento mental para PVHA. Porém, a 

descoberta da infecção pelo HIV por um dos 

cônjuges esteve associada a um maior medo na 

revelação do diagnóstico ao parceiro, colocando o 

indivíduo soropositivo para o vírus em questão em 

uma situação de medo quanto ao rompimento de 

suas relações conjugais.6  

Perante isso, quando se investiga  a 

situação epidemiológica da depressão em 

portadores do HIV na região pertencente ao núcleo 

urbano formado por Juazeiro/BA e Petrolina/PE, 

há uma carência de dados que abordem o tema de 

forma local. Porém, há evidências  de maiores 

médias  de casos de suicídio na população em geral 

de uma cidade circunvizinha - e que também é 

atendida pela rede de saúde que abarca o polo 

anteriormente referido.12 Salienta-se ainda  que 

estudos que abordam depressão em portadores do 

vírus HIV2,4,8,9 encontraram prevalências 

significativas de sintomas depressivos nessa 

população, o que respalda a busca de tais 

informações na região do Vale do São Francisco. 

Destacando, ainda,  que em Petrolina há 

universidades com cursos para formação 

profissional na área de saúde, o que deixa relevante 

a realização de atividades de pesquisa e extensão. 

Nessa ótica, e com base nas considerações 

expostas, o presente estudo trata-se de uma análise 

transversal sobre a presença de sintomas de 

depressão em PVHA nas cidades de Juazeiro/BA e 

Petrolina/PE.    
 

MATERIAL E MÉTODOS 
 

Este é um estudo analítico e transversal de 

uma amostra composta por 54 pacientes HIV 

positivos atendidos em dois centros de referência 

no tratamento de infecções sexualmente 

transmissíveis, localizados nas cidades de 

Juazeiro/BA e Petrolina/PE.  

A coleta de dados ocorreu no período de 

agosto de 2019 a fevereiro de 2020. Foram 

convidados a participar do estudo pacientes 

soropositivos para o HIV com idade maior ou igual 

a 18 anos, alfabetizados, e que, independente do 

local de residência, estiveram, no momento da 

coleta, sendo acompanhados por profissionais 

atuantes nos centros de referência de um dos dois 

municípios. Entre os pacientes que relataram 

doenças psiquiátricas prévias foram incluídos na 
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amostra apenas os casos de depressão, não sendo 

incluídos pacientes com outras doenças 

psiquiátricas ou portadores de doenças 

neurodegenerativas. 

Foi utilizado como instrumento de estudo 

uma adaptação da versão validada em português,  

do Inventário de Depressão de Beck (BDI-

I)13.Trata-se de um questionário auto-avaliativo 13 

que consiste em 21 itens de múltipla escolha, com 

quatro alternativas cada. A cada item atribui-se 

uma pontuação entre zero e três. Ao final, a soma 

dos resultados obtidos através das respostas do 

paciente será interpretada conforme uma escala de 

pontuação. Para os fins deste estudo, adota-se a 

mesma interpretação utilizada por outro autor 2, 

onde: entre 0 e 15 pontos tem-se ausência ou pouca 

presença de sintomas depressivos, entre 16 e 20 

pontos tem-se uma intensidade leve de sintomas 

depressivos, de 21 a 29 pontos tem-se uma 

intensidade moderada de sintomas depressivos e 

escores a partir de 30 pontos indicam maior 

gravidade dos sintomas. Vale destacar  que não há 

padrões arbitrários de interpretação do BDI que 

possam ser aplicados da mesma forma para todos 

os pacientes14. Assim sendo, este estudo considera 

que, para fins de pesquisa, serão definidos como 

corte para indicadores relevantes de depressão 

pontuações a partir de 21.14 

Sobre os domínios específicos do BDI, 

admitiu-se , para investigação de sintomas afetivo-

cognitivos, o seguinte padrão:a pontuação obtida 

através da soma das pontuações das questões 1 a 10 

e 12 a 14 do BDI, estando os escores possíveis para 

essa soma no intervalo de 0 a 39 pontos4.  Já para 

os sintomas somáticos, admitiu-se que: a  

pontuação  obtida através da soma das pontuações 

das questões 11 e de 15 a 21, estando os escores 

possíveis, para estas, no intervalo de 0 a 24 

pontos11 . Maiores pontuações nestes dois 

domínios indicam maior prevalência dos sintomas 

de depressão. 4,8 

Além do BDI-I, foi aplicado aos 

participantes um questionário composto por 16 

perguntas com o objetivo de traçar um perfil 

epidemiológico dos pacientes envolvidos no 

estudo. Os dados obtidos foram tabulados em 

planilha no WPS Office, 2019, e analisados por 

meio do software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 23.0. 

A análise dos dados de forma descritiva foi 

utilizada para a caracterização da amostra. Para 

avaliação das variáveis, o Teste Exato de Fisher foi 

empregado com o intuito de verificar o grau de 

independência dos parâmetros observados. O nível 

de significância adotado foi de 0,05.   

O protocolo adotado neste estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Vale do São Francisco 

(CEP/UNIVASF), com o parecer de número 

3.474.454, em 29 de julho de 2019. Em virtude da 

necessidade de adaptações referentes a critérios de 

inclusão da amostra e atualização no projeto junto 

ao CEP/UNIVASF, um novo parecer de número 

3.710.235 de 18 de novembro de 2019 foi emitido 

favorável aos ajustes informados. 

 

RESULTADOS: 
 

Participaram do estudo 54 PVHA, sendo 

eles 40 (74%) do sexo masculino e 14 (26%) do 

sexo feminino. Em relação à raça/cor, os pardos 

corresponderam à maior parte amostra (55,6%), 

seguidos de brancos (24%) e pretos (20,4%). 

Quanto ao local de residência dos pacientes, a 

maioria (77,7%) afirmou ter domicílio em 

Juazeiro/BA ou Petrolina/PE. Além disso, 57,1% 

das mulheres participantes e 87,5% dos homens 

declararam estar solteiros no momento da coleta de 

dados, sendo a maioria da amostra composta por 

solteiros (79,6%) (Tabela 01) . 

A análise do grau de escolaridade revela 

que a maioria dos pacientes possui apenas Ensino 

Médio completo (29,6%), enquanto que apenas 

9,3%  deles referiram ter Ensino Superior completo 

(Tabela 02). Mulheres apresentaram menor tempo 

de estudo que homens (P < 0,05),  elas também 

corresponderam à maior parcela dos que disseram 

ter diagnóstico prévio de depressão anterior à 

coleta de dados (o que pode ser consequência do 

tamanho pequeno da amostra). Não houve 

significância estatística (P > 0,05) entre a presença 

de sintomas depressivos no BDI e identidade de 

gênero. 

 A distribuição da amostra, conforme a 

pontuação no BDI, mostra que 31,5% dos pacientes  

apresentaram sintomas depressivos significativos 

(pontuação no BDI >21 pontos). Destes, 11,1% 

apresentaram sintomas depressivos graves. Estes 

resultados estão na mesma linha dos encontrados 

por outros estudos 2,8. A média das pontuações no 

BDI foi de 14,6, a mediana foi 11 e a moda foi 3. 

Embora não tenha apresentado significância 

estatística (p>0,05), nota-se que solteiros 

representaram a maior parte dos que tiveram 

sintomas moderados ou graves no BDI (Tabela 1).  
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Tabela 01: Distribuição dos pacientes conforme sexo, faixa etária e classificação no BDI. 

_______________________________________________________________________________________ 

 

                       Número                                   Classificação BDI 

de  

Pacientes                 Moderado                     Grave               p-value* 

 

Variáveis        nº         %                 nº          %                nº          % 
 

Sexo                          0,539    

 

Masculino 

 

40  

 

74  

 

9 

 

81,8 

 

3  

 

50 

 

 

Feminino 

 

14 

 

26 

 

2 

 

18,2 

 

3 

 

50 

 

 

Faixa etária 

      

                    0,451 

 

 

18 a 30 anos 

 

20  

 

37 

 

6  

 

54,5 

 

2 

 

33,3 

 

 

31 a 40 anos 

 

15 

 

27,8 

 

2 

 

18,2 

 

2 

 

33,3 

 

 

41 ou mais 

anos 

 

19 

 

35,2 

 

3 

 

27,3 

 

2 

 

33,3 

 

 

Estado Civil 

      

                  0,169 

 

 

Casado 

 

6 

 

11,1 

 

1 

 

9,1 

 

- 

 

0 

 

 

Solteiro 

 

43 

 

79,6 

 

10 

 

90,9 

 

5 

 

83,3 

 

 

União estável 

 

5 

 

9,3 

 

- 

 

0 

 

1 

 

16,7 

 

 

Cor 

      

                    0,805 

 

 

Preto 

 

11 

 

20,4 

 

1 

 

9 

 

1 

 

16,7 

 

 

Pardo 

 

30 

 

55,5 

 

8 

 

72,8 

 

3 

 

 50 

 

 

Branco 

 

13 

 

24,1 

 

2 

 

18,2 

 

2 

 

33,3 

 

 

*Valores referentes ao Teste Exato de Fisher 

________________________________________________________________________________ 
 
  

Quando se avalia a presença dos sintomas 

depressivos com a escolaridade, percebe-se que - 

embora o grau de relevância estatística não 

confirme este achado (P > 0,05) - há uma 

proporção maior de pacientes com sintomas 

moderados e graves de depressão entre aqueles 

com menores anos de estudo (Tabela 02). Assim 

sendo, 46,6% dos que tinham somente até o ensino 

fundamental completo apresentaram sintomas 

moderados a grave, enquanto que 28,2% dos que 

tinham, ao menos, ensino médio incompleto, 

apresentaram a mesma característica. 

             Quanto à avaliação dos domínios 

específicos, as médias obtidas por todos os 

participantes do estudo foram de 6,4 para o 

domínio somático e 8,4 para o domínio afetivo-

cognitivo. Isso indica menores incidências de 

sintomas físicos associados à depressão na 

amostra, como irritabilidade, fadiga e perda de 

libido; e maior prevalência de sentimentos 

negativos, como culpa e autodepreciação.   
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   Tabela 02: Distribuição dos pacientes de acordo com a escolaridade e a classificação no BDI. 

_______________________________________________________________________________________ 

                        Número                                   Classificação BDI 

de  

Pacientes                 Moderado                     Grave                 p-value* 

 

Variáveis        nº         %                   nº          %              nº        % 

Escolaridade       0,332* 

 

EFI 9 16,7 1  9,2 3 50  

EFC 6 11,1 2 18,1 1 16,7  

EMI 6 11,1 - 0 - 0  

EMC 16 29,6 3 27,3 - 0  

ESI 9 16,7 3 27,3 - 0  

ESC 5 9,3 1 9,1 - 0  

PG,MES, 

DOUT ou 

outros 

3 5,5 1 9,1 - 0  

 

*Valores referentes ao Teste Exato de Fisher 

Legenda: 

EFI - Ensino Fundamental incompleto; EFC - Ensino Fundamental Completo; EMI - Ensino Médio 

incompleto; EMC - Ensino Médio completo; ESI - Ensino Superior incompleto; ESC - Ensino Superior 

completo; PG,MES, DOUT ou outros - Pós graduação, mestrado, doutorado ou outros. 
 

 

 

DISCUSSÃO 
O sofrimento mental pode ser um fator 

determinante em pacientes com doenças crônicas, 

principalmente aquelas em que os seus portadores 

podem ser afetados pelo estigma15. Além disso, 

sabe-se que indivíduos portadores do HIV possuem 

cerca de duas 3 a cinco vezes 16 mais chances de 

apresentarem diagnóstico de depressão que 

indivíduos não portadores do vírus.  

Estudos têm mostrado que diferentes 

fatores socioeconômicos podem interferir de forma 

positiva ou negativa no surgimento de sintomas 

depressivos em PVHA. Por exemplo, em um 

estudo com 258 participantes6, percebeu-se que 

pacientes com idade entre 40 e 49 anos podem estar 

mais suscetíveis ao estigma; podendo sofrer, pois, 

com sentimentos de autodesvalorização e exclusão, 

principalmente quando com histórico de internação 

devido a complicações da infecção pelo HIV.  

Outros trabalhos2,8 encontraram, também,  

associação significativa entre presença de sintomas 

depressivos em PVHA com o gênero e o estado 

civil no momento da coleta de dados, 

respectivamente.  

Porém, o presente estudo não conseguiu 

identificar um padrão socioeconômico que 

trouxesse relevância estatística para o surgimento 

de sintomas depressivos na amostra. No entanto, a 

prevalência de sintomas nos participantes aqui 

apresentada (31,5%) é expressiva,  o que aponta 

para a necessidade de investigações mais amplas 

sobre o tema na região alvo. Além disso, há 

indícios de que o estado civil e a escolaridade 

possam ter relação com o surgimento de sintomas 

de depressão na amostra, mas esse achado não foi 

confirmado estatisticamente (o que pode ter 

relação direta com o tamanho da população do 

estudo). 

Vale ressaltar, pois, que outro estudo2 com 

228 PVHA, que 27,6% da amostra apresentaram 

algum sintoma de depressão, sendo que  46,5% dos 

participantes tinham ensino fundamental 

incompleto, enquanto que apenas 5,7% concluíram 

o ensino superior. Assim, há a necessidade de mais 

estudos que busquem identificar se há relação entre 

baixa escolaridade com maior presença de 

sintomas depressivos em PVHA. 

Nessa senda, alguns autores associam a 

presença de sintomas de depressão a uma piora da 

adesão à TARV, com consequente declínio do 

estado de saúde do paciente.3,4,17 Somado a isso, 

PVHA podem estar vulneráveis a implicações 

fisiológicas, muitas delas debilitantes, provocadas 

pela depressão; tais como fadiga excessiva, perda 

do sono e diminuição da libido. 8,18 Dessa forma, há 

uma quebra da produtividade que se espera de 

contribuição do cidadão para a sociedade 18 . Tudo 
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isso influencia, de forma negativa, na autoestima e 

na qualidade de vida da PVHA.   

Logo, é imperativo a realização de mais 

estudos sobre o tema na região, com o fito de se 

construir uma melhor abordagem multidisciplinar 

ao paciente que vive com HIV. Assim, decerto, ter-

se-á um maior cuidado sobre o impacto 

psicossocial da infecção na vida da PVHA. 

 

CONCLUSÃO 
Com base nesta análise, os participantes do 

estudo apresentaram algum nível de sofrimento 

mental no momento da coleta de dados. Embora 

não tenha ocorrido significância estatística com 

nenhum dos outros parâmetros observados, a 

prevalência de 31,5% de sintomas depressivos na 

amostra mostrou-se elevada.   

Esse trabalho sinalizou que o estado civil e 

a escolaridade poderiam estar associados a um 

aumento da prevalência de sintomas de depressão 

em PVHA. Contudo, é evidente que a limitação da 

amostra prejudicou uma análise mais concreta 

desses fatores.  

Este estudo teve como principal 

dificuldade o pequeno número amostral, o que é 

consequência das limitações impostas pela 

pandemia provocada pela COVID-19. Além disso, 

por tratar-se de um estudo transversal, outra 

limitação apontada é a incapacidade de o trabalho 

poder apresentar as relações causais dos dados 

observados. No mais, a própria natureza do 

método, por ser o BDI um instrumento 

autoaplicável, pode estar associada a algum grau de 

viés de resposta dos participantes desse estudo.  

Assim, torna-se necessário a realização de 

investigações mais amplas que abordem os 

diferentes fatores associados ao surgimento de 

depressão em PVHA. É fundamental a realização 

de novas investigações, de caráter longitudinal, 

com amostras maiores, que confirmem os dados 

aqui apresentados, bem como, que tracem mais 

detalhadamente o perfil sociodemográfico das 

PVHA e a relação da infecção com o sofrimento 

mental.É importante, também, que novos estudos 

sejam realizados sobre o tema, mesmo que de corte 

transversal, incluindo na pesquisa novas variáveis 

possíveis associadas ao surgimento de sofrimento 

mental em PVHA.  
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