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Fatores preditores de psicopatologia em pessoas que vivem com VIH/SIDA

Resumo
O diagndstico do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) tem repercussfes na saude fisica
e psicoldgica, afetando a vida a nivel pessoal, profissional e social. Torna-se, por isso, crucial
investir na salde mental destas pessoas e conhecer os fatores que a afetam, pelo que se
estabeleceu como objetivo avaliar a sintomatologia psicopatoldgica em pessoas que vivem
com VIH/SIDA e analisar os fatores que possam predizer a psicopatologia, nomeadamente o
contributo do apoio social e da estigmatizacdo, que tém sido pouco explorados. Participaram
no estudo 62 pessoas, maioritariamente do sexo masculino (n = 51; 82.3%), acompanhadas
num Hospital do Norte de Portugal, com idade entre os 21 e 81 anos (M = 49.77; DP =
11.73). Os resultados mostraram uma associagdo positiva da psicopatologia com a
estigmatizacdo e uma associacdo negativa com o apoio social. Verificou-se que a
estigmatizacéo, saber qual a fonte de contaminacéo e a comorbilidade com outras doengas
predizem psicopatologia e que o apoio social desempenha um papel moderador na relacéo
entre estigmatizacdo e psicopatologia. Estes resultados fundamentam a implementacéo de
programas de intervencdo que tenham como objetivo promover a satde mental e

consequentemente a qualidade de vida destas pessoas.

Palavras-chave: VIH/SIDA, psicopatologia, fatores preditores, estigmatizacao, apoio social



Predictors of psychopathology in people living with HIV/AIDS

Abstract
The Human Immunodeficiency Virus (HIV) diagnosis has serious repercussions on the
physical and psychological health, affecting life on the personal, professional and social
levels. Therefore, it is crucial to invest in these people’s mental health and to know the factors
that affect it. The aim of this study was to evaluate psychopathology of people living with
HIV/AIDS and analyze the factors that can predict it, namely, the contributes of social
support and stigma. Sixty-two people, mostly males (n = 51; 82.3%), aged between 21 and 81
years (M =49.77, SD = 11.73), that are followed in a Hospital of the north of Portugal,
integrated this study. The results showed a positive association between psychopathology and
stigma, and a negative association between psychopathology and social support. We found
that stigma, knowledge of the source of contamination and comorbidity with other diseases
predicts psychopathology and also that social support plays a moderating role in the
relationship between stigma and psychopathology. These results support the implementation
of intervention programs that aim to promote mental health and consequently the quality of

life of these people.

Keywords: HIV/AIDS, psychopathology, predictors, stigma, social support
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Fatores preditores de psicopatologia em pessoas que vivem com VIH/SIDA

Segundo a Organiza¢cdo Mundial de Satde (OMS), o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) é um dos agentes infeciosos mais preocupantes a nivel mundial. O programa
das Nacdes Unidas estima que cerca de 36.9 milhdes de pessoas em todo 0 mundo vivam com
VIH/SIDA. Desde 2000 tem-se verificado um decréscimo no numero de novos casos de
infecdo por VIH, de 35% no caso dos adultos e 58% nas criangas. Mesmo assim, no ano de
2013 foram diagnosticados 2.1 milhdes de novos casos de VIH/SIDA em todo 0 mundo.
Também o nimero de mortes relacionadas com o VIH/SIDA diminuiu 42% desde 2004. Por
outro lado, o nimero de pessoas com acesso a terapia anti retrovirica (TAR) aumentou 84%
desde 2010, verificando-se que 12.9 milhdes de pessoas beneficiaram da TAR em 2012
(ONUSIDA, 2015).

Em Portugal, o nimero de casos de infecdo tem vindo a diminuir de forma moderada,
mas consistente, desde o ano 2000 (Diniz et al., 2015). Também o nimero de novos casos de
infecdo por VIH/SIDA e a taxa de mortalidade associada a infecao tem vindo a decrescer.
Ainda assim, Portugal apresenta uma das taxas mais elevadas de prevaléncia da infecéo por
VIH/SIDA, na Europa Ocidental, tendo sido registados até 31 de dezembro de 2014, 52694
casos de infecdo por VIH/SIDA, dos quais 920 sdo novos casos. Em termos de fonte de
contaminacdo, 92.2% dos casos com diagndstico em 2014 resultaram de contatos sexuais de
risco (Martins & Shivaji, 2015).

Ainda assim, apesar dos progressos ao nivel do tratamento e da sensibilizacdo para
esta infecdo, o nimero de anos potenciais de vida perdidos atribuidos a infecdo por
VIH/SIDA permanece elevado e, por isso, muito se tem feito para proporcionar melhor
qualidade de vidas as pessoas que vivem com esta doenca (Colombrini, Lopes, & Figueiredo,
2006). De facto, a infecdo por VIH/SIDA néo exige apenas cuidado e tratamento, uma vez
que lidar com esta infecéo reporta a questdes que envolvem a doenca, a sua
transmissibilidade, a morte, auséncia de cura e as questdes existenciais. Por isso esta doenga
tem uma repercussdo que atinge ndo apenas o doente, mas todo o seu contexto sociofamiliar,
ndo sendo apenas um problema médico, mas também social, econémico, politico e
psicoldgico (Narciso, Medina, & Pereira, 2000).

O momento do diagnédstico de VIH/SIDA tem repercussdes psicoldgicas negativas e
lidar com o diagndstico e viver com esta infecdo € complexo e stressante, o que faz com que
muitas vezes estes individuos se sintam incapazes de partilhar com os outros 0s seus

sentimentos e pensamentos, aumentando o risco de problemas de saide mental (Carvalho,
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Braga, & Galvdo, 2004). Neste sentido, nos ultimos anos tem sido dada atencdo as
necessidades psicossociais destes doentes, bem como a qualidade da sua satude mental, de
forma a tentar minimizar o impacto da doenca. De facto, a maioria das pessoas que vive com
a infecdo enfrenta varios desafios sociais que incluem contar sobre o diagndstico, lidar com a
possivel rejeicdo ou desaprovacdo, lidar com a prépria doenca e encontrar um novo
significado para a vida, a0 mesmo tempo que continuam a viver tdo normalmente quanto
possivel (Derlega & Barbee, 1998). A revelacédo de ser portador de VIH/SIDA foi identificada
como um stressor chave para pessoas que vivem com a infe¢do (Hosek, Harper, & Domanico,
2015; Visser, Neufeld, Villiers, Makin, & Farsyth, 2008), uma vez que esta tanto pode ter
consequéncias positivas como negativas para o individuo. Por um lado, ha a possibilidade de
discriminacdo, rejeicao, perda de emprego e vergonha (Derlega et al., 2004) mas, por outro
lado, pode levar a aproximacao da rede de suporte, 0 aumento da autoestima e diminuigdo dos
niveis de depressao (Zea, Reisin, Poppen, Bianchi, & Echeverry, 2005).

Atendendo a que a psicopatologia em pessoas que vivem com VIH/SIDA contribui
para a ndo adesdo a terapia anti retrovirica, para a progressdo da doenca e, eventualmente,
para a mortalidade (Evans et al., 2002) é fundamental promover a saide mental e o bem-estar
psicoldgico destas pessoas e conhecer os fatores que a afetam. De acordo com Kagee e Martin
(2010), a depressdo € uma das psicopatologias mais frequentes diagnosticadas em doentes
seropositivos. Uma revisdo sistematica da literatura com 27 estudos, sobre satde mental de
pessoas que vivem com VIH/SIDA em Africa, reportou uma prevaléncia de depressao entre
20 e 35% (Brandt, 2009). Alguns estudos sugerem que as mulheres que vivem com
VIH/SIDA tém tendéncia a sofrer mais de perturbacGes emocionais, especificamente tém o
dobro de probabilidade de serem diagnosticadas com depressao em relagcdo aos homens
(Evans et al., 2002). Contudo, o estudo de Olley e colaboradores (2004), que pretendeu
comparar homens e mulheres no que diz respeito a morbilidade psiquiatrica, concluiu ndo
existirem diferencas na prevaléncia de perturbacdes de humor, mas os homens tinham mais
probabilidade de ser diagnosticados com perturbacéo de dependéncia do alcool e
envolvimento em comportamentos sexuais de risco, enquanto as mulheres tinham mais
probabilidade de sofrer de stress pds-traumatico.

Um dos fatores que tem sido mais investigado e associado a satde mental das pessoas
que vivem com VIH/SIDA ¢ a estigmatizacdo que continua a ser um dos maiores obstaculos
em todo o0 mundo que as pessoas que vivem com esta infecdo tém de enfrentar (ONUSIDA,
2015). O estigma tem sido definido como um atributo que reduz o estatuto da pessoa aos



PREDITORES DE PSICOPATOLOGIA EM PESSOAS COM VIH 8

olhos da sociedade (Goffman, 1963), sendo que o grau de estigma associado ao VIH/SIDA é
superior ao de outras doencas semelhantes (Crawford, 1996) devido, por exemplo, ao facto do
VIH/SIDA ser percebido pela sociedade como contagioso e ameacador (Fife & Wright,
2000), e pela associacdo desta infe¢cdo a comportamentos que séo eles proprios
estigmatizantes, nomeadamente relagBes sexuais desprotegidas e com multiplos parceiros,
bem como o uso de drogas injetaveis (Nachega et al., 2012).

A estigmatizacdo acarreta profundos custos psicoldgicos, nomeadamente isolamento
social e problemas de satude mental (Wingood et al., 2008), afetando a forma como o
individuo se confronta com a nova identidade do diagndstico, vive com a doenga e lida com a
morte fisica e social (Alonzo & Reynolds, 1995). A estigmatizagdo esta associada a ansiedade
(lvanoa, Hart, Wagner, Aljassem, & Loutfy, 2012), depressdo (Rueda et al., 2012), ideacéo
suicida (Capron, Gonzalez, Parent, Zvolensky, & Schmidt, 2012), menor satde emocional
(Vance, 2006), menor bem-estar psicolégico (Varni, Miller, McCuin, & Solomon, 2012) e
menor satisfacdo com a vida (Greeff et al, 2010). O estudo de Wingood e colaboradores
(2008), que teve como objetivo estudar a relacdo entre estigmatizacéo e satde mental em
mulheres negras que vivem com VIH/SIDA na Africa do Sul, concluiu que as mulheres
reportaram sintomatologia depressiva, medo de discriminagdo, menor qualidade de vida,
stress pds-traumatico, ideacdo suicida e medo de revelarem o diagnostico. Verificaram
também que as mulheres que reportaram mais estigma apresentaram também maior
sintomatologia depressiva e menor qualidade de vida.

Para além dos problemas de saude mental, o estigma esta também associado com a
adocdo de comportamentos de risco, incluindo relagdes sexuais desprotegidas ou com
multiplos parceiros (Hatzenbuehler, O’Cleirigh, Mayer, Miniaga, & Safren, 2011) e com 0
receio de respostas negativas dos outros, pelo que a perda de relacdes de suporte, que podem
ou ndo ser impostas pelos outros com medo de contagio, constitui um stressor para o
individuo (Carvalho et al., 2004).

Por tudo isto, torna-se importante perceber quais os fatores implicados na adaptacao a
doenca para que consigam ter uma melhor qualidade de vida. A teoria do apoio social
hipotetiza que o apoio social serve como fator protetor para os individuos contra os efeitos
negativos de stressores, como a estigmatizacgéo, ajudando-os a interpretar os eventos
stressantes como menos negativos (Galvan, Davis, Banks, & Bing, 2008). Nos individuos
com VIH/SIDA, o apoio social estd associado a um aumento da autoestima (Zea et al., 2005),
diminuicdo da depressdo (Remien et al., 2006) e diminuicdo do estigma (Galvan et al., 2008).
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No estudo de Galvan e colaboradores (2008) foram avaliadas trés fontes de apoio social
(familiar, amigos ou “pessoa especial’’), sendo que 0 Unico que estava associado a menor
estigmatizacdo era o apoio social fornecido por amigos. Outros fatores relacionados com a
menor percecao de estigma encontrados foram a diminuicdo dos sintomas de depressdo, mais
tempo de diagnostico e mais escolaridade. Um outro estudo encontrou uma relacdo negativa
entre estigma internalizado e apoio social, considerando o apoio social como uma possivel
estratégia de coping contra o estigma internalizado, destacando o seu efeito protetor ao
amenizar as consequéncias negativas de eventos estressantes sobre o bem-estar fisico e
psicologico (Ferreira, Silveira, Noto, & Ronzani, 2014).

Para além de servir como um fator protetor face a estigmatizagdo, o apoio social tem
também impacto na satde mental. Varios estudos tém mostrado uma associa¢do positiva entre
a magnitude do apoio social e a qualidade da saude fisica e mental (Bekele et al., 2013; Breet,
Kagee, & Seedat, 2014). O apoio social aumenta o bem-estar emocional, o sentido de
pertenca, a intimidade e a competéncia (Berkman, 1995), tendo sido identificado como fator
protetor da qualidade da saude mental (Emlet, Frediksen-Goldsen, & Kim, 2013).

Em suma, é possivel verificar a crescente importancia que tem sido dada as questdes
relacionadas com a satde mental das pessoas que vivem com VIH/SIDA. Em Portugal,
comeca-se também agora a dar relevancia a estas questdes tanto por parte da comunidade
cientifica como das entidades publicas, ainda que com poucas implicacdes praticas. No
entanto, pela literatura consultada, este € o primeiro estudo em contexto portugués que
pretende identificar fatores de risco e de protecdo para a salde mental.

Um estudo realizado em parceria com a Administracdo Regional de Saide Norte e 0
Centro de Investigacdo em Psicologia da Universidade do Minho (Maia & Gongalves, 2015)
com pessoas que vivem com VIH/SIDA na zona Norte de Portugal, ainda que
predominantemente vocacionado para caraterizar as necessidades psicossociais das pessoas
com VIH/SIDA, permitiu fazer vérias constatagdes sobre a forma como os doentes se
adaptam a doenca, mas levantou inimeras questdes que precisam de ser aprofundadas,
nomeadamente no que respeita a percecdo de estigmatizacdo, salude mental e processos de
adaptacdo a doenca. O presente estudo surgiu para dar respostas a varias destas questdes,
tendo como objetivo central avaliar sintomatologia psicopatologica em pessoas que vivem
com VIH/SIDA e analisar os fatores que a predizem. Mais especificamente pretende-se: (1)
Avaliar psicopatologia, estigmatizacdo e apoio social relatados pelas pessoas que vivem com
VIH/SIDA,; (2) Perceber a associagdo entre as variaveis sociodemograficas, psicopatologia,

estigmatizacédo e apoio social; (3) Testar alguns preditores de psicopatologia das pessoas que
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vivem com VIH/SIDA; (4) Testar o efeito moderador do apoio social na relacdo entre
estigmatizacédo e psicopatologia.

Assim, consideram-se as seguintes hipoteses: (H1) Pessoas que vivem com VIH/SIDA
reportam elevada psicopatologia e estigmatizacdo e pouco apoio social; (H2) As variaveis
sociodemogréficas e de salde estdo associadas com a psicopatologia, a estigmatizacdo e o
apoio social; (H3) Existe uma associagdo positiva entre a percecédo de estigmatizacao e a
psicopatologia, e uma associacdo negativa entre a presenca de apoio social e a psicopatologia;
(H4) A estigmatizacdo e o apoio social séo preditores significativos de psicopatologia em

pessoas que vivem com VIH/SIDA.

Método

Participantes

Participaram no estudo 62 pessoas (G*Power 3.1.9.2. k2= .15, a = .05, power = .80)
que vivem com VIH/SIDA, com idade variavel entre os 21 e 81 anos (M =49.77; DP =
11.73). A maioria dos participantes era de nacionalidade portuguesa (n = 59; 95.2 %) e do
sexo masculino (n = 51; 82.3%). Relativamente ao estado civil, 26 (42%) eram casados/unido
de facto, 24 (38.7%) solteiros, nove (14.5%) divorciados/separados e trés (4.8%) vilvos. Em
termos de habilitacGes literarias, seis (9.7%) nao cumpriram a escolaridade obrigatoria, 38
(61.3%) tinham o ensino basico, 12 (19.4%) tinham o ensino secundario e seis (9.7%) tinham
0 ensino superior. No que diz respeito ao estatuto profissional, 25 (40.3%) estavam
empregados, 17 (27.4%) estavam reformados/pensionistas, 16 (25.8%) estavam

desempregados, trés (4.8%) estavam de baixa médica e um (1.6%) era trabalhador-estudante.

Instrumentos

Questionario sociodemografico e de satude. Questionario construido pela equipa de
investigacao, que tem por objetivo a caraterizacdo dos participantes e esta dividido em trés
conjuntos de questdes: (1) caraterizagdo pessoal (sexo, data de nascimento, nacionalidade,
estado civil, habilitacOes literarias); (2) caraterizacdo socioprofissional (estatuto profissional,
atividade profissional, fontes de rendimento); e (3) condi¢des de saude (tempo do diagndstico,
fonte de contaminagdo, comorbilidade com outras doencas).
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Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1993; Versdo Portuguesa: Canavarro,
1995). Inventério de autorrelato constituido por 53 itens que permite avaliar sintomas
psicopatoldgicos. O individuo classifica o grau em que cada problema ou sintoma apresentado
o afetou durante a Gltima semana, usando, para tal, uma escala tipo Likert de cinco pontos de
(0) “nunca” a (4) “muitissimas vezes”, avaliando a frequéncia da manifestagio do problema. E
constituido por nove dimensdes - Somatizacao, Obsess6es-Compulsdes, Sensibilidade
Interpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideacéo, Psicoticismo - e
trés indices globais - indice Geral de Sintomas (intensidade do mal-estar experienciado tendo
em conta 0 nimero de sintomas assinalados), indice de Sintomas Positivos (média da
intensidade de todos os sintomas assinalados) e Total de Sintomas Positivos (nimero de
gueixas sintomaticas apresentadas). A versdo portuguesa do instrumento apresenta boas
qualidades psicométricas, nomeadamente ao nivel da consisténcia interna e da validade

discriminativa (Canavarro, 1999).

Escala de estigmatizacéo para pessoas que vivem com a infecdo VIH (Berger,
Ferrans & Lashley, 2001; Verséo Portuguesa: Maia & Gongalves, 2015). A escala avalia o
grau de estigmatizacao percecionado pelas pessoas que vivem com VIH e divide-se em dois
conjuntos de questdes: o primeiro grupo esta relacionado com as experiéncias, sentimentos e
opini@es do individuo sobre a forma como as pessoas que vivem com VIH se sentem e como
sdo tratadas e o segundo esta relacionado com a forma como o individuo se sentiria ou como
considera que as pessoas reagiriam nas situacdes descritas. E composta por 40 itens
distribuidos em 4 subescalas: (1) Estigmatizacéo personalizada (atitudes negativas das
pessoas em relacdo a pessoas com VIH, assim como consequentes sentimentos de magoa e de
isolamento social que advém da infecdo); (2) Revelacdo do diagndstico (forma como a pessoa
lida com a revelacdo ou a possibilidade de revelar a sua doenca a outras pessoas, e como se
sente com as reagdes das pessoas as quais ja revelou); (3) Autoimagem negativa (sentimentos
de auto desvalorizacdo e autoexclusdo decorrentes de ter a infecdo); e (4) Atitudes publicas
(percecao sobre como as pessoas, de um modo geral, consideram quem tem VIH). O
individuo responde a cada um dos itens numa escala tipo Likert de 4 pontos, de (1) “Discordo
totalmente” até (4) “Concordo totalmente”. Este instrumento permite calcular um indice de
estigmatizacdo geral obtido através da média arimética das respostas as 4 subescalas. A
subescala do estigma personalizado pode assumir valores entre os 18-72, a subescala

revelagdo entre 10-40, a subescala autoimagem negativa entre 13-52, a subescala atitudes
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publicas ente 20-80 e o indice geral de estigmatizacao entre 40-160. Esta escala revelou boas
carateristicas psicométricas ao nivel da consisténcia interna (alfa de Cronbach de .90).

Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS; Sherbourne &
Stewart, 1991; Versdo Portuguesa: Fachado, Martinez, Villalva, & Pereira, 2007). Este
questionario € composto por 20 itens e avalia dois tipos de apoio social: apoio estrutural
através da questdo “Aproximadamente, quantos amigos intimos ou familiares proximos tem?”
e apoio funcional através de 19 itens. Estes itens estdo distribuidos por quatro fatores: (1)
apoio emocional (expresséao de afeto positivo, compreensao e sentimentos de confianca); (2)
apoio material (provisao de recursos praticos e ajuda material); (3) apoio afetivo
(disponibilidade de pessoas para a obtencdo de conselhos ou orientacdes); e (4) interacdo
social positiva (disponibilidade de pessoas para se divertirem ou relaxarem). O individuo
classifica a frequéncia com que dispde dos diferentes tipos de apoio apresentados numa escala
tipo Likert de 5 pontos desde (0) “nunca” a (4) “sempre”. A versdo portuguesa do instrumento
demonstrou boas caracteristicas psicométricas, designadamente ao nivel da consisténcia
interna (alfa de Cronbach de .97) e da fiabilidade teste-reteste (ICC = .94).

Procedimento

Este estudo integra um projeto de investigacdo mais amplo que procura compreender
0s processos de adaptacdo a doenca das pessoas que vivem com a infecdo VIH/SIDA e foi
aprovado pelas Comissdes de Etica da Universidade do Minho e do Hospital onde decorreu e
pela Comissdo Nacional de Protecdo de Dados. O primeiro contacto com os participantes foi
feito pelo médico assistente, que dava a conhecer a investigacdo e encaminhava para o
gabinete do investigador onde era fornecida informagéo sobre o protocolo de investigacéo e
assinado o consentimento informado.

A recolha de dados foi realizada através da administracdo dos questionarios no
hospital apos a consulta externa dos participantes, num tnico momento de avaliacdo. Os
questionarios foram aplicados pelos investigadores a cada um dos participantes
individualmente, sob a forma de entrevista. A recolha de dados foi realizada entre janeiro e
abril de 2016 e o protocolo de investigacao teve a duracdo de 20 a 30 minutos. Os
investigadores em contacto com os participantes do estudo sdo psicélogos treinados, pelo que
nos casos em que se verificou uma ativagdo emocional, houve um cuidado especial na sua

estabilizacéo.
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Estratégia de andlise de dados

Para a anélise dos dados recorreu-se ao software de tratamento e analise estatistica
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Foram realizadas as seguintes
analises: (1) Andlise descritiva para a caraterizagdo sociodemografica e de salde, e para 0s
indices de psicopatologia, estigmatizacao e apoio social; (2) Teste Mann-Whitney e teste
Kruskall-Wallis para comparar a psicopatologia, estigmatizacéo e apoio social em relacéo as
carateristicas sociodemograficas e condicfes de satde; (3) Correlacdo de Pearson para avaliar
a associacdo entre diferentes variaveis; (4) Regresséo linear, tendo como variavel dependente
a psicopatologia, para testar o valor preditivo de variaveis relacionadas com a saude, da
estigmatizacdo e do apoio social; (5) Analise de moderacao conduzida seguindo as
recomendacdes de Field (2013), usando a macro PROCESS do SPSS, desenvolvido por
Hayes (2013). A hipotese de moderacdo foi testada para procurar um efeito de interacdo do
preditor (estigmatizacdo) e do moderador (apoio social) na variavel dependente
(psicopatologia). Para efeitos de analise, foi utilizado o indice geral de sintomas (IGS) como
medida de psicopatologia e os indices totais de estigmatizacdo e de apoio social.

Resultados

Tempo de diagndstico e Fonte de contaminacao

Os participantes tinham sido diagnosticados com a infecdo VIH/SIDA, em média, ha
100 meses (DP = 93.26), variavel entre os dois e 0s 384 meses.

No que diz respeito a fonte de contaminacéo, 48.4% (n = 30) relatou ndo saber como
ficou infetado, 29% (n = 18) relatou té-lo sido através de comportamentos sexuais de risco,
12.9% (n = 8) através da partilha de seringas, 3.2% (n = 2) pelo uso de drogas injetaveis,
3.2% (n = 2) infetados/as pelo/a parceiro/a e 3.2% (n = 2) por transfusdo de sangue
contaminado. Assim, dos 32 participantes que conheciam a fonte de contaminacao, 87.5% (n
= 28) foi infetado pelo envolvimento em comportamentos de risco, dos quais 92.9% (n = 26)

era do sexo masculino.

Comorbilidade
Em relacdo a comorbilidade com outras doencas, 64% (n = 39) relatou ndo ser
portador de nenhuma outra doenca. Dos 35.5% (n = 22) que referiu ter comorbilidade com

outras doengas, 6.6% (n = 4) referiu ter sido/ser portador de tuberculose, 1.6% (n = 1) de
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hepatite B, 11.3% (n = 7) de hepatite C e 8.1% (n = 5) de outras doengas ndo infeciosas.
Cinco pessoas apresentavam comorbilidade com mais do que uma doenca, sendo que destes
3.2% (n = 2) referiu ter sido/ser portador simultaneamente de tuberculose e hepatite C, 3.2%

(n = 2) de hepatite B e hepatite C e 1.6% (n = 1) ter hepatite C e outra doenca nao infeciosa.

Psicopatologia
Em termos de psicopatologia, os resultados foram analisados tanto em relagéo as nove
dimensBes como em relacdo aos trés indices gerais. As andlises descritivas dessas dimensdes

e dos indices gerais encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1
Dimensdes e indices gerais de sintomatologia psicopatolégica.
M DP

Somatizacdo 21 .28
Obsessao-Compulséo .28 .36
Sensibilidade Interpessoal 27 45
Depresséao 73 71
Ansiedade .23 .32
Hostilidade 27 32
Ansiedade Fobica 12 23
Ideacdo Parandide .38 .35
Psicoticismo .20 27
Total de Sintomas Positivos 13.02 10.36
indice de Sintomas Positivos 1.09 71
indice Geral de Sintomas (IGS) 27 26

Pela comparacdo com as médias da populacdo em geral, foi possivel verificar que as
médias dos individuos nas nove dimens@es e nos trés indices gerais se situavam nos valores
da populacdo em geral, ndo se verificando valores clinicos para nenhuma das dimensées ou
indices gerais. Contudo, foi possivel verificar que a depressao apresentava a média mais alta

de todas as dimensoOes avaliadas.
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Estigmatizagdo

Em relagdo a percecéo de estigmatizag&o, os resultados foram analisados tanto em
termos de cada uma das quatro subescalas, como em termos do indice geral de
estigmatizacdo. As analises descritivas dessas subescalas e do indice geral encontram-se na
Tabela 2.

Tabela 2
Subescalas e indice geral de estigmatizacao.
Min. Max. M DP
Estigma personalizado 36 55 42.77 5.26
Revelacédo 20 34 27.24 2.83
Autoimagem negativa 22 37 30.44 3.21
Atitudes publicas 40 62 50.56 5.45
Estigmatizacdo geral 82 118 99.00 941

Atendendo aos valores maximos de cada escala, verificou-se que os valores médios de
todas as subescalas e do indice geral eram elevados, com destaque para a subescala de

revelacdo que apresentava os valores mais elevados.

Apoio social
Em relacdo ao apoio social, os resultados foram analisados tanto em termos das quatro
subescalas como em termos do indice total de apoio social. As analises descritivas dessas

subescalas e do indice geral encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3
Subescalas e indice total de apoio social.
Min. Max. M DP

Apoio emocional 0 32 24.16 9.57
Apoio afetivo 0 12 9.42 3.72
Apoio material 0 16 12.69 4.78
Interacéo social positiva 0 16 12.21 4.92
Apoio social total 0 76 58.48 21.51
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Verificou-se, através do teste t para uma amostra, que existiram diferencas
significativas nos valores médios das subescalas de apoio emocional, t(61) = -2.25, p = .028,
apoio afetivo, t(61) = -2.04, p = .046, apoio material, t(61) = -3.34, p = .001, e no indice total
de apoio social, t(61) = -2.03, p = .046, quando comparados com os valores do estudo de
validacgdo, sendo que no presente estudo todas as subescalas apresentaram valores médios

inferiores.

Comparacdao de psicopatologia, estigmatizacéo e apoio social por carateristicas

sociodemogréficas e condic¢des de saude

Né&o foram encontradas diferencas significativas nos indices de psicopatologia,
estigmatizacdo e apoio social em funcdo do sexo, idade, estado civil e situacdo profissional.

Quanto ao nivel de ensino, através do teste de Kruskall-Wallis, foi possivel verificar
que ndo existiram diferencas significativas no indice de estigmatizacéo geral. Testes Mann-
Whitney com correcdo Bonferroni revelaram que os participantes com o ensino basico
reportaram mais estigmatizacdo quando comparados com 0s que ndo cumpriram a

escolaridade obrigatoria (Tabela 4).

Tabela 4
Comparacdo dos indices gerais de psicopatologia, estigmatizacéo e apoio social em relagdo

aos niveis de escolaridade.

. , . Ensino Ensino
<4 anos Ensino béasico secundario superior
=6 (=38 "1 (n=6) xe
Ordem média  Ordem média Ordem média Ordem média
IGS 20.50 34.05 31.29 26.75 3.42
I'nd_ice G(_aral i 13.83 37.38 25.54 23.83 12.21™
Estigmatizacao
indice Geral 17.25 32.09 34.58 35.83 4.62
Apoio social
“p<.01

No que diz respeito ao tempo de diagndstico, foi feito um teste de correlacédo de
Pearson, e verificou-se uma correlacéo significativa com o indice total de apoio social, sendo

que mais tempo de infecdo estava associado a menor apoio social (Tabela 5).



PREDITORES DE PSICOPATOLOGIA EM PESSOAS COM VIH 17

Tabela 5
Correlacao de Pearson para as variaveis tempo de diagnostico e indices gerais de

psicopatologia, estigmatizacao e apoio social.

Tempo de diagnostico

IGS .008

IG Estigmatizacéo .024

IG Apoio social -521"
“p<.01

Em termos do conhecimento da fonte de contaminacdo, atraves do teste de Mann-
Whitney, foram encontradas diferencas significativas no indice geral de sintomas, sendo que
0s participantes que sabiam qual a fonte de contaminacéo reportaram um indice geral de
sintomas superior quando comparado com o grupo que ndo sabia a fonte de contaminagéo
(Tabela 6).

Tabela 6
Comparacao dos indices gerais de psicopatologia, estigmatizacéo e apoio social em relagdo

ao conhecimento da fonte de contaminacao.

Sabe Nao sabe
(n=32) (n=130) YA
Ordem média Ordem média
IGS 37.41 25.20 2677
IG Estigmatizagédo 32.61 30.32 -.501
IG Apoio social 33.77 29.08 -.300

“p<.01

No que concerne a comorbilidade com outras doencas, recorrendo ao teste de Mann-
Whitney, foram encontradas diferencas significativas no indice geral de sintomas e no indice
geral de estigmatizacdo, sendo que os participantes que apresentavam comorbilidade com
outras doencas reportaram um indice de sintomas e um indice de estigmatiza¢do maior

qguando comparado com o grupo que ndo tinha comorbilidade (Tabela 7).
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Tabela 7.
Comparagcao dos indices gerais de psicopatologia, estigmatizacéo e apoio social em relagédo

a comorbilidade com outras doencas.

Ter Né&o ter
(n=22) (n=39) VA
Ordem média Ordem média
IGS 39.04 27.05 -2.53"
IG Estigmatizacéo 37.26 28.10 -1.93"
IG Apoio social 28.52 33.26 -1.01

“p<.05

Relacdo entre psicopatologia, estigmatizacéo e apoio social

De modo a compreender como é que as diferentes subescalas das varidveis estudadas
se relacionavam, foram realizados testes de correlacdes entre todas as variaveis. Na tabela
seguinte sdo apresentados os resultados das correlagdes entre as subescalas e os indices gerais

das trés variaveis em estudo (tabela 8).
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Tabela 8

Correlacao de Pearson para as subescalas e os indices gerais das variaveis psicopatologia, estigmatizacéo e apoio social.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Estigma personalizado -
2. Revelacgdo ,699™ -
3. Autoimagem negativa 7707 619" -
4. Atitudes publicas 896™ 808" 754" -
5. Interacgdo social positiva -,131 -,066 -,214 -,063 -
6. Apoio emocional -148 -089 -173 -076 ,899™ -
7. Apoio afetivo 156  -069 -183  -072 912" 899" -
8. Apoio material 426 -279" -360™ -331" 724" 753" 716 -
9. indice Geral de Sintomas 419" ,269" 174 449 - 147 -,064 -120  -,275° -
10. indice Geral de Estigmatizago 9277 868~ ,840™ 953" -127 -119 -128 -377" 374" -
11. indice Geral de Apoio Social -217  -129  -237  -134 9477 973" 940" 847" - 144 -188 -

“p<.05"p<.01

19
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No que concerne as subescalas verificou-se que o apoio material estava negativamente
associado as quatro subescalas da estigmatizagdo: estigma personalizado, revelagao,
autoimagem negativa e atitudes publicas. Em relacdo as escalas gerais, constatou-se que o
indice geral de estigmatizacdo estava negativamente associado com o apoio material. Por fim,
o indice geral de sintomas estava positivamente associado com a subescala de estigma
personalizado, revelacdo, atitudes publicas e com o indice geral de estigmatizagéo e

negativamente associado com o apoio material.

Preditores de psicopatologia

Foi utilizado o0 modelo de regressdo linear multipla hierarquica para predizer sintomas
psicopatoldgicos, utilizando como preditores o indice geral de estigmatizacédo e o indice total
de apoio social, depois de controladas as variaveis conhecimento da fonte de contaminacéo e
comorbilidade com outras doengas (tabela 9). Antes de proceder a utilizacdo do modelo de
regressao foram testados os pressupostos, verificando-se a necessidade de eliminar um sujeito

por este constituir-se como um outlier.

Tabela 9
Modelo de regresséao linear maltipla hierarquica: Estigmatizacéo e apoio social como
preditores do indice Geral de Sintomas, depois de controladas as variaveis saber fonte de

contaminacéo e comorbilidade.

R? (R2 F(4,56) J; t
ajustado)
Saber fonte contaminagéo - .280 2.31"
Modelo 1 172 (.143) 6.01
Comorbilidade .265 2.19"
Saber fonte contaminacao .264 2.18"
Modelo 2  Comorbilidade 222 1.76°

Estigmatizacéo 227(172) 4.12 243 1.99"

Apoio social .058 47

“p<.05"p<.01;"p<.10

O modelo de regressao explica 22.7% da variancia dos sintomas psicopatologicos,
sendo significativo (R2aj = .172), F(4,56) = 4.12, p = .005. O conhecimento sobre a fonte de

contaminacéo prediz a psicopatologia (5 = .264, t = 2.18, p = .033) e a comorbilidade com
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outras doencas prediz marginalmente a psicopatologia (5 = .222,t = 1.76, p = .085). Depois
de controlados o conhecimento sobre a fonte de contaminagéo e a comorbilidade, a
estigmatizacdo e o apoio social acrescentam 5.6% a variancia explicada, mas apenas a

estigmatizacdo € um preditor independente de psicopatologia (5 =.243,t=1.99, p =.051).

Apesar do apoio social ndo ser um preditor independente de psicopatologia, foi testado
0 seu papel moderador na relacdo entre estigmatizacdo e psicopatologia. Assim, foi utilizado
0 modelo de moderacéo para predizer o indice geral de sintomas, utilizando como preditores o
indice geral de estigmatizacdo, o indice total de apoio social e a variavel de interagao
estigmatizacdo x apoio social (tabela 10).

Tabela 10
Modelo de moderacdo: efeito de interagéo das varidveis estigmatizacdo, apoio social e
estigmatizacéo x apoio social no indice Geral de Sintomas.

B SEB 95% ClI t
Estigmatizagdo .028 .009 [-4.32, -.71] 3.207™
Apoio social .602 278 [.05, 1.16] 2.167"
Estigmatizacao * apoio social -.006 .003 [-.01, -.00] -2.24"

“p<.05"p<.01

O modelo é significativo, F(3,58) = 5.25, p =.003, b =-.006, 95% CI [-.012, -.001], t
=-2.24, p =.029, explicando 21.34% da variancia. A relacao entre estigmatizacédo e
psicopatologia emerge na presenca de niveis baixos e médios de apoio social. Isto significa
que a medida que aumenta o apoio social, 0 impacto da estigmatizacdo na satde mental

diminui.

Discussao

A salde mental desempenha um papel importante na qualidade de vida das pessoas
que vivem com VIH/SIDA. Neste sentido, 0 objetivo do presente estudo consistiu em avaliar
a sintomatologia psicopatologica em pessoas que vivem com VIH/SIDA e analisar alguns dos

seus fatores preditores.
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Contrariamente ao esperado, 0s niveis de sintomatologia psicopatoldgica nao sdo
elevados nestes participantes. Este resultado ndo esta de acordo com a literatura, que vem
afirmando que as pessoas que vivem com VIH/SIDA tém mais probabilidade de apresentar
sintomatologia psicopatoldgica, nomeadamente depressao (Evans et al., 2002; Wingood et al.,
2008). Neste estudo, apesar dos valores na dimenséo de depresséo serem 0s mais elevados,
ndo atingem o valor considerado clinico. Os valores encontrados podem ser justificados pelo
facto das pessoas que participaram no estudo estarem em acompanhamento regular na
consulta externa de infeciologia, beneficiarem da terapia anti retrovirica e evidenciarem
cargas virais muito baixas. Todos estes fatores fazem com que os efeitos negativos da infecéo
por VIH/SIDA ndo sejam tdo visiveis quer para as proprias pessoas, quer para 0s outros, e por
iss0 estas pessoas fazem uma vida tdo normal quanto possivel ndo sentindo os efeitos
negativos da infecdo em termos de satude mental.

Por outro lado, os valores de estigmatizagdo na presente amostra séo elevados, tanto
nas subescalas como no indice geral, 0 que corrobora a hip6tese previamente levantada de que
as pessoas que vivem com VIH/SIDA apresentam niveis elevados de estigmatizacdo. Apesar
de ndo se refletir na sallde mental, as pessoas relataram sentir estigmatizacao associada a
infecdo e um grande receio da revelacdo do diagndstico, uma vez que muitas das pessoas
entrevistadas ndo tinham partilhado com ninguém a noticia do diagnéstico ou apenas sabiam
os familiares mais proximos que viviam consigo. Apesar de estarmos em pleno século XXI e
pensar-se que as davidas em relacdo a forma de contagio da infecdo estavam esclarecidas, na
verdade estas pessoas referiram sentir na pele a discriminagéo da sociedade para com as
pessoas que vivem com a infecdo, nomeadamente no que diz respeito a forma de
cumprimenta-las. Para além disto, a grande maioria das pessoas que se encontravam
empregadas relatou ndo ter contado ao patrdo que tinha a infecdo por VIH/SIDA. Esta escolha
é bastante esclarecedora de como antecipam uma forma discriminatoria com que a sociedade
Vé estas pessoas e de como elas proprias sentem necessidade de esconder a infecdo de modo a
ndo serem prejudicadas em outras areas das suas vidas (Hosek et al., 2015; Petrie et al., 1998).

Em conformidade com os niveis elevados de estigmatizacao, o apoio social apresentou
niveis significativamente mais baixos que outros doentes cronicos avaliados no estudo de
validagdo, o que corrobora a hipotese levantada inicialmente. E possivel que o facto de as
pessoas ndo quererem revelar o diagndstico a maioria dos familiares e amigos contribua para
0s baixos niveis de apoio social relatados. De facto, o questionario utilizado é centrado no
apoio em caso de doenca cronica que so pode existir, claro, se a rede de suporte souber que a

pessoa tem essa doenca. Assim, tal como referido na literatura consultada, as pessoas que
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vivem com VIH/SIDA sentem-se isoladas socialmente e acabam por se afastar de forma mais
ou menos voluntéria da sua rede de suporte (Carvalho et al., 2004).

Outro dos resultados mais saliente é a forma como estas trés variaveis —
psicopatologia, estigmatizacéo e apoio social — estdo significativamente correlacionadas. Tal
como as nossas hipoteses previam, a psicopatologia esta positivamente associada a
estigmatizacdo e negativamente associada ao apoio social. De modo a compreendermos
melhor esta associacgdo, realizou-se uma analise de regressdo, tendo sido observado a
estigmatizacdo como um fator preditor de psicopatologia, facto j& corroborado por outros
estudos (Varni et al., 2012; Wingood, 2008). Como referido ao longo do presente estudo
niveis elevados de estigmatizacdo tém um impacto negativo na salde mental destas pessoas.
Curiosamente o apoio social ndo parece ser um preditor independente de psicopatologia.

Neste estudo emergiram dois preditores ndo documentados na literatura consultada — o
conhecimento da fonte de contaminacgédo e a comorbilidade com outras doengas. O facto de as
pessoas terem de lidar com mais do que uma doenca em simultaneo afeta negativamente a sua
salde mental. Em alguns destes casos, a doenca relatada era também infeciosa e podia ser
decorrente da faléncia do sistema imunoldgico provocada pelo VIH/SIDA. Assim, ha uma
maior fragilidade fisica do individuo que pode ter impacto na satde geral do mesmo,
nomeadamente a nivel psicoldgico. Para além disto, ao ter que lidar com mais do que uma
doenca, o individuo é exposto a mais fatores stressores associados, nomeadamente os efeitos
fisicos e psicolégicos das duas doencas, a toma de varias medicacdes e a preocupacao de
adquirir novas doencas devido a vulnerabilidade do sistema imunolégico.

Ja em relacdo a fonte de contaminacdo, o facto dos participantes que desconhecem a
mesma apresentarem menores indices de psicopatologia podera estar relacionado com a
hipo6tese do evitamento funcionar, nestes casos, como uma estratégia de coping adaptativa. As
pessoas que vivem com VIH/SIDA preferem ndo saber, ou pelo menos néo referir, qual a
fonte de contaminacdo por varios motivos. Por um lado, para ndo lidarem com o sentimento
de culpa que pode advir por terem contraido a doenca devido ao envolvimento em
comportamentos de risco. De facto, a grande maioria dos entrevistados que relatou saber a
fonte de contaminacdo referiu ser responsavel por ter ficado infetado devido, por exemplo, ao
uso de drogas injetaveis e a partilha de seringas ou ao envolvimento em relagdo sexuais
desprotegidas. Por outro lado, por saberem que ndo tiveram nenhum comportamento de risco
e, por isso, tém receio de descobrir a forma como a adquiriram, por exemplo, que foram

infetados/as pelo/a parceiros/as no contexto de uma relagdo intima. Assim, o evitamento é
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uma forma de néo ter que lidar com a situacdo e por isso ndo ter que pensar sobre isso e ndo
sofrer os efeitos que dai possam advir. Por esta razdo, faz sentido que as pessoas que relatam
saber a fonte de contaminacdo tenham mais problemas de satde mental uma vez que tém que
lidar com esse conhecimento.

Apesar do apoio social ndo ter emergido como preditor independente de
psicopatologia, tendo em conta que na literatura o apoio social é uma varidvel muito
associada a satude mental das pessoas que vivem com VIH/SIDA, tentamos perceber qual o
seu papel na relacdo entre estigmatizacao e psicopatologia, tendo verificado que o apoio
social € um moderador dessa relagéo. Isto significa que o apoio social funciona como um
buffer, ou seja, na presenca de apoio social a relagdo entre estigmatizacdo e psicopatologia é
enfraquecida. Este resultado é muito importante porque mostra a importancia de se intervir
nos fatores que tém impacto na satude mental, nomeadamente no apoio social que é um fator
protetor de salde mental na presenca de elevados niveis de estigmatizacdo (Emlet et al., 2013;
Galvan et al., 2008).

Deste modo, o presente estudo corrobora e reforca a literatura existente ao mostrar o
papel da estigmatizacéo e do apoio social na satde mental dando relevo a duas variaveis que
sdo muito importantes no que concerne a infecdo do VIH/SIDA. Este estudo mostra a
importancia de investir na saude mental e de a incluir nos programas de tratamento da
infecdo, uma vez que a saude mental contribui para a adesao ao tratamento e para a qualidade
de vida destas pessoas. Para além destas varidveis, emergiram dois novos preditores a que
também deve ser dada atencdo, uma vez que a comorbilidade com outras doencas nao € uma
situagdo incomum em pessoas que vivem com VIH/SIDA e o conhecimento da fonte de
contaminacdo mostra mais uma vez a importancia de investir na saude mental.

O presente estudo apresenta, contudo, algumas limitac6es, nomeadamente ao nivel do
instrumento de avaliacdo do apoio social que é focado na doenca e no apoio fornecido em
relacdo a doenca e ndo é generalizavel para todos os contextos da vida do individuo. Assim
seria importante em estudos futuros avaliar-se o apoio social no geral de forma a perceber se o
papel que tem na salde mental € s6 exclusivo a infe¢do ou se o apoio social em outros
contextos também influencia. Seria também importante explorar melhor a estigmatizacéo, no
sentido de perceber que tipo de estigmatizacdo mais influencia a saide mental e que papel
desempenha cada um dos seus tipos, para uma intervencdo mais focalizada e eficaz. Também
seria interessante explorar mais o conhecimento da fonte de contaminag&o e perceber se ha
diferengas nos individuos em termos de psicopatologia, estigmatizagdo e apoio social quando

se compara o envolvimento ou ndo em comportamentos especificos de risco. Outra limitacéo
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prende-se com o facto de a amostra ndo ser equivalente no que diz respeito ao sexo dos
participantes, o que ndo nos permitiu analisar qual o papel do sexo nas diferentes variaveis
estudadas.

Em suma, o presente estudo permitiu identificar fatores de risco e de protecdo que
desempenham um papel significativo na satde mental das pessoas que vivem com
VIH/SIDA. Estes resultados podem influenciar guidelines para o design e implementacéo de
programas de intervencdo psicologicos que tenham como objetivo promover a satde mental e
consequentemente a qualidade de vida destas pessoas. Estes resultados mostram também que
muito trabalho tem ainda que ser feito em Portugal tanto em termos de tratamento psicoldgico
como para a sensibilizacdo da populacdo em geral para a tematica da infecdo por VIH/SIDA.
E necessario, por isso, apostar na educacao social dos individuos em geral e também reforcar
o papel crucial dos profissionais de saude em termos de fonte de informacdo e compreensao
para a consciencializacdo adequada dos pacientes e da sociedade do que é viver com a infecdo
por VIH/SIDA.
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