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APOIO SOCIAL E SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM
PESSOAS IDOSAS INFECTADAS PELO HIV/AIDS
ASSISTIDAS EM SERVICOS DE REFERENCIA

SOCIAL SUPPORT AND DEPRESSIVE SYMPTOMATOLOGY IN
AGED INFECTED BY HIV / AIDS ASSISTED IN REFERENCE
SERVICES

O objetivo deste estudo foi avaliar o apoio social e a sintomatologia depressiva das pessoas
idosas com HIV/Aids. Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal, realizado com
241 idosos diagnosticados com HIV, assistidos nos servigcos de referéncia do municipio de
Recife/PE. Foi aplicado um questionario com questdes sociodemograficas e além da
sintomatologia depressiva (Escala de Depressao Geriatrica-EDG-15) e do apoio social (Escala
Breve de Redes Sociais de Lubben — EBRSL) também foi avaliado o tempo de diagnostico, a
saude auto percebida, capacidade funcional e o engajamento com a vida. O estudo indicou que
os idosos recebem um nivel de apoio social familiar relevantemente maior em relacdo ao
recebido e percebido por amigos, mostrando a importancia do apoio familiar diante da sorologia
positiva, sendo um diferencial para o enfrentamento da doenga. E a sintomatologia depressiva
presente representou 75% de risco a mais para isolamento quando comparado com 0 grupo sem
depressao, sinalizando importancia dos servi¢cos de salde em se capacitar para um atendimento
mais especializado aos idosos, buscando sensibilizar ativamente aqueles com caracteristicas
clinicas de transtorno de humor, trabalhando com propostas e condutas terapéuticas articuladas
em discusséo coletiva interdisciplinar.

Idoso; Apoio Social; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

The aim of this study was to evaluate the social support and depressive symptoms of aged with
HIV/AIDS. This is a quantitative cross-sectional study conducted with 241 aged diagnosed with
HIV, assisted at the referral services of the city of Recife/PE. A questionnaire with
sociodemographic, depressive symptoms (Geriatric Depression Scale-EDG-15) and social
support questions was applied and it was evaluated the time of diagnosis, self-perceived health,
ability and the engagement with life. The study indicated that the aged receive a significantly
higher level of family social support than received and observed by friends, showing the
importance of family support before the positive serology, being a differential when facing the
disease. The group with depressive symptoms represented 75% more risk for isolation when
compared to the group without depression, showing the importance of health services in
qualifying a more specialized care for the aged, the active awareness of those with clinical
features of mood disorder, as well as working with proposals and therapeutic procedures
articulated in interdisciplinary collective discussion.

Aged; Social Support; Acquired Immunodeficiency Syndrome.
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INTRODUCAO

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, ultimamente tem se tornado uma realidade
da maioria das sociedades na qual se estima para 0 ano de 2050 que existam cerca de dois
bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo (BRASIL, 2010). De acordo com o
censo brasileiro em 2010, a populacédo idosa era de 20,6 milhdes de idosos, nimero o que
representa 10,8% da populacdo. Com o aumento da expectativa de vida no pais, avalia-se que
no ano de 2060 tenha 58,4 milhdes de pessoas idosas, ou seja, 26,7% do total da populagéo
envelhecida (PORTAL BRASIL, 2014).

Ha uma importante mudanga do perfil demogréafico e epidemioldgico da populagdo brasileira,
fazendo com que os idosos pratiquem cada vez mais atividades de lazer social, favorecendo
desta maneira ao encontro de parceiros, o surgimento de novos medicamentos para disfungao
sexual também proporcionaram mudancas no comportamento sexual dessa populacdo, que
muitas vezes ndo se previnem por ndo se sentirem vulneraveis, tornando-se mais susceptivel a
infec¢cBes por DSTs, dentre estas o HIV/Aids se destaca pelos riscos associados a infeccao
(AFFELDT,; SILVEIRA; BARCELOS, 2015).

A epidemia pelo HIV (Human Immunodeficiency Virus) e Aids no Brasil € um acontecimento de
grande magnitude e extensdo. Entre a populagdo feminina idosa houve um crescimento de
567%, na Ultima década, sendo que os casos confirmados de HIV/Aids em idosos cresceram
como em nenhuma outra faixa etaria (LIMA, 2011). Dados recentes do Boletim Epidemiolégico
de 2017 do ministério da saude apontam que, em 2016, quando foram registrados 1.294 novos
casos, houve o crescimento de 15% no indice de pessoas acima de 60 anos com o virus. Em
2015, por sua vez, aumentou 51,16%, com 1.125 pessoas infectadas, em relacdo aos nimeros
de 2014, quando 856 pessoas foram diagnosticadas com o virus (BRASIL, 2017).

A Aids surgiu nos anos 80 quando se acreditava que a infeccé@o pelo HIV se restringia a grupos
com comportamentos de risco, como homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de drogas,
gerando isolamento dos individuos infectados e discriminagdo pela sociedade. Entretanto, no
decorrer dos anos, o perfil tem mudado: a doenca passou a atingir também individuos
heterossexuais. Isso revela a vulnerabilidade ndo apenas dos estigmatizados, mas também da
populagéo heterossexual, tanto masculina quanto feminina (SOUZA, 2013).

O aumento do numero de pessoas na terceira idade convivendo com o HIV podem estar
relacionados a diversos fatores, entre eles, a negacéo pela sociedade do idoso como individuo
sexualmente ativo, a falta de campanhas que tragam maior visibilidade para essa problematica,
questdes socioecondmicas, e as representacdes ja existentes sobre a Aids (SERRA, 2013).

O preconceito arraigado na sociedade no que se refere a pessoa vivendo com HIV/Aids faz com
que tais individuos acabem se isolando. Particularmente no que se referem aos idosos, muitos
preferem carregar sua sorologia de forma solitaria, por medo de enfrentar o preconceito da
sociedade em relagdo a doenga (CLEMENTINO; LEAL; SOUZA, 2012). O silenciamento da
doenca na prépria familia pode significar uma forma de prote¢éo, no intuito de ndo sofrerem com
as recriminac¢des dentro do seu proprio ambito familiar (MACHIESQUI et al, 2010).

Diante dos efeitos que a doencga e/ou tratamento pode ocasionar, a depressao recebe um
destaque pelo fato de que o préprio processo de envelhecimento pode ocasionar quadro
depressivo mais facilmente se comparados a outras camadas da sociedade e que as taxas de
doenca mental aumentam com o avangar dos anos (LEITE, 2016).

InUmeros séo os fatores que levam os idosos a desenvolverem depressdo, uma vez que passam
por um maior nimero de estresses psicoldgicos e sociais quando comparados as outras faixas
de idade. Quando ha a associacdo envelhecimento, HIV e depressdo, as consequéncias
negativas sobre a vida deste individuo podem ser imensas (LEITE, 2016).

Diante disso, surge o papel da familia, amigos, companheiro, como apoio social, onde muitas
vezes se consagra como o alicerce de um individuo, sendo vista como um lugar seguro de seu
membro fragilizado. Esse apoio ao idoso portador de HIV/Aids é um divisor de aguas que refletira
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na reestruturacao e aceitacdo de si mesmo depois do impacto sofrido pelo diagndstico positivo
para o HIV (OKUNO et al, 2014).

As redes de suporte ou apoio social sédo conjuntos hierarquizados de pessoas que mantém entre
si lacos tipicos de relag6es em que se da e recebe apoio, e nas quais se costuma fornecer ajuda
material, servicos e informag@es; permitir as pessoas acreditarem que sdo cuidadas, amadas e
valorizadas em momentos de alguma necessidade; dar garantia de que pertencem a uma rede
de relagbes comuns e muituas; entre outros. O suporte social se torna importante na medida em
que corresponde as necessidades experienciadas pelo proprio idoso. Dentro dessa perspectiva,
0 suporte social inclui uma rede ampla de suporte emocional, informacional e instrumental
(SILVA; LORETO; MAFRA, 2017).

Calvetti et al (2014) acrescenta que 0 apoio social seja uma variavel importante na prevencao
de doencas, na promogéao da salde, na ades&o terapéutica e no processo de recuperagdo da
doenca, retratando assim a importancia da percepgdo e satisfacdo dos idosos diante da
disponibilidade e modalidade de apoio recebido, das questfes operacionais relacionadas ao seu
tratamento de saude, das atividades praticas do cotidiano, bem como da ajuda material,
financeira e da disponibilidade de escuta, atencéo, informacdo e estima. Sendo estes,
fundamentais diante do diagndstico do HIV/Aids, enfrentamento da doenga e qualidade de vida
do idoso.

O presente estudo tem como objetivo, avaliar o apoio social no dominio familia e amigos e a
sintomatologia depressiva das pessoas idosas com HIV/Aids cadastradas em servicos de
referéncia, bem como identificar se existe associacdo entre o apoio social e a sintomatologia
depressiva.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, quantitativo, de corte transversal realizado nos Servicos de Referéncia para o
tratamento do HIV em Recife/PE. A populacéo foi constituida por pessoas idosas infectadas pelo
virus HIV, de ambos os sexos, cadastradas nos servicos segundo dados fornecidos pela
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco — Programa Estadual de DST/AIDS no periodo
de 2009 a 2014. Para a determinagéo do tamanho da amostra, foi adotado o valor de 50% como
a prevaléncia esperada para o evento — HIV/AIDS, por ndo ter se encontrado na literatura
especializada um consenso sobre a magnitude dessa prevaléncia.

Foi utilizado o Fator de Corregdo para Populagdo Finita, logo, o tamanho da amostra ficou
determinado em 241 individuos que foram selecionadas por amostragem de conveniéncia e
aleatdria, de acordo com a agenda dos atendimentos ambulatoriais, com a distribuicdo dos
antirretrovirais pelas farmécias e com a agenda dos laboratérios dos estabelecimentos.

Os critérios de inclusdo foram: estar cadastrado nos Servicos de Referéncia no periodo
estabelecido para a pesquisa (a partir de 2009-2014); ter idade minima igual ou acima de 60
anos — condi¢éo que define a pessoa idosa de acordo com a Lei n° 8842/94, que trata sobre a
Politica Nacional do Idoso, e participar do estudo de forma voluntaria, com assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os idosos com comprometimento
cognitivo avaliado através do Mini-Exame do Estado Mental — MEEM. Este instrumento possui
seis categorias que avaliam orientacao temporal e espacial, meméria imediata, atencado, célculo,
evocagado das palavras, linguagem e a construcao visual.

Foi aplicado um questionario com questdes referentes as caracteristicas sociodemograficas
(Idade, raca/cor, estado conjugal, sexo, escolaridade e arranjo familiar). Além da sintomatologia
depressiva e do apoio social, também foi avaliado o tempo de diagndstico registrado no
prontuario, a satde auto percebida, capacidade funcional e o engajamento com a vida.

Para avaliagdo da sintomatologia depressiva foi aplicada a Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG). A escala utilizada neste estudo (EDG com 15 itens) foi elaborada por Sheikh e Yesavage
a partir dos elementos da escala original que mais fortemente se correlacionavam com o
diagnostico de depressdo (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). A capacidade funcional foi avaliada
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através da Escala de Avaliagdo Funcional — indice de Barthel, que identifica o nivel de
independéncia do sujeito para a realizacéo de dez atividades béasicas de vida: comer, higiene
pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controle de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (ARAUJO et al, 2007).

A escala utilizada para avaliar o apoio social, foi a Escala Breve de Redes Sociais de Lubben -
EBRSL (LSNS — Lubben Social Network Scale). Composta por 10 itens para avaliar o nivel de
apoio percebido e recebido por pessoas idosas em relagéo a seus familiares, amigos e vizinhos
(LUBBEN, 1988). No Brasil, Ribeiro et al (2012), validou em seis itens.

O instrumento contempla: um conjunto de perguntas que se refere a familia, onde foram
consideradas as pessoas de quem o idoso € familiar por nascimento, casamento e adocéo, e
outro conjunto onde foram considerados todos os amigos do idoso, incluindo os que vivem na
sua vizinhanga. Onde estdo presentes as seguintes questdes: (1) “Quantos amigos vé ou fala
pelo menos uma vez por més?”, (2) “De quantos amigos se sente proximo de tal forma que possa
ligar-lhes para pedir ajuda?” e (3) “Com quantos amigos se sente a vontade para falar sobre
assuntos pessoais?”. As mesmas perguntas s&do aplicadas no conjunto que diz respeito a familia.
A escala tem como pontuacéao final o resultado do somatoério dos trés itens, apresentando de 0O
a 30 pontos e as respostas a cada um dos itens variam numa escala de 0 a 5 (LUBBEN, 1988).
Para classificar o idoso em relagdo as suas redes sociais, no presente estudo a rede de apoio
social insuficiente correspondeu a pontuagé@o abaixo de 12, com risco de isolamento social e
uma pontuacao acima de 12 com menor risco de isolamento social devido a um apoio social
suficiente.

Para avaliar a saude auto percebida, foi aplicada uma escala de 5 pontos (excelente, muito bom,
bom, regular ou ruim). Preenchendo o critério de EBS (Envelhecimento Bem-Sucedido) os
idosos que referirem sua satde como boa, muito boa ou excelente.

Por fim, para avaliar o engajamento com a vida, foram considerados como “individuos engajados
com a vida”, segundo Rowe e Kahn (1987) os idosos que relataram fazer qualquer trabalho
remunerado durante a Ultima semana da entrevista ou qualquer trabalho voluntario. Além de
relatar algumas destas conexdes sociais: ser casado, viver em companhia com um parente ou
amigo e participar de alguma celebracdo religiosa rotineira. Destacamos que esta mesma
classificacao foi realizada por Arias-Merino et al (2012) em um importante estudo no México.
Para avaliar o perfil sociodemogréafico e condi¢des clinicas dos idosos, foram calculadas as
frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicdes de frequéncia. Para avaliar
os fatores que influenciam no nivel de apoio social recebido pelo idoso, foram construidas as
tabelas de contingéncia e aplicado o teste Qui-quadrado para independéncia. Nos casos em que
as suposicOes do teste ndo foram satisfeitas, aplicou-se o teste Exato de Fisher. Todas as
conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.

Para avaliar os fatores que influencia conjuntamente no risco para o isolamento, foi
ajustado um modelo multivariado de Poisson com variancia robusta. Para entrada no modelo foi
considerado o nivel de significAncia de até 20% na analise bivariada. Para permanéncia do
modelo foi considerado o nivel de significancia de 5% e foi aplicado o teste de Wald. A curva
ROC foi estimada para determinar o poder de sensibilidade do modelo ajustado. A pesquisa
desenvolvida estd vinculada ao projeto “IDENTIFICACAO DO PERFIL SOCIAL E
EPIDEMIOLOGICO DOS IDOSOS INFECTADOS PELO HIV/AIDSASSISTIDOS EM SERVICOS
DE REFERENCIA”, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco (CAAE n° 57919716.0.0000.5208).

RESULTADOS

Na tabela 1 temos a caracterizagéo do perfil sociodemografico e risco de isolamento dos idosos
avaliados. Verifica-se que a maioria é do sexo feminino (62,7%), possui idade de 60 a 65 anos
(44,4%), estudou entre 1 a 3 anos (Fundamental 1) (28,6%) e possui como estado conjugal, ser
casado ou esta em unido estavel (34,4%). Ao avaliar o nimero de pessoas que dividem a casa
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como idoso, a maioria informou que divide apenas com uma pessoa (32,8%), seguido dos idosos
gue moram sozinhos (31,1%). O teste de comparacao de proporgéo foi significativo em todos os
fatores avaliados no estudo (p-valor menor que 0,05), indicando que o perfil descrito é
relevantemente o mais frequente entre os idosos avaliados. Sobre o risco de isolamento das
variaveis sociodemogréficas, verifica-se que a maior prevaléncia de risco para isolamento no
grupo de idosos, é ser representado pelo sexo masculino (46,7%), com idade de 66 a 70 anos
(45,2%), sem escolaridade (68,0%), esta separado ou divorciado e que mora sozinho. Embora
seja encontrado maior prevaléncia de risco no grupo de pacientes com perfil descrito, o teste de
independéncia foi significativo apenas no fator escolaridade (p-valor = 0,002), indicando que o
tempo que o paciente estudou pode modificar de forma significativa a possibilidade de
isolamento.

Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil sécio demografico e risco de isolamento dos idosos
avaliados-Recife/PE-2019.

Sexo
ini 0, 0,
Feminino 151 | 62,7 <0,001 60(39,7%) | 91(60,3%) 0,2921
Masculino 90 | 37,3 42(46,7%) | 48(53,3%)
Idade
60 a 65 anos 107 | 44,4 44(41,1%) | 63(58,9%)
66 a 70 anos 93 | 386 | <0001 | 454520 | 51(54,8%) | 708
71 oumais anos 41 | 17,0 16(39,0%) | 25(61,0%)
Escolaridade
0, 0,
Nenhuma 25 | 104 17(68,0%) 8(32,0%)
01 a 03 anos 69 | 28,6 34(49,3%) | 35(50,7%)
04 a 07 anos 59 | 245 | g1 | 26(44,1%) | 33(559%) | (oo
08 a 11 anos 56 23,2 13(23,2%) 43(76,8%)
12 anos ou mais 32 13,3 12(37,5%) | 20(62,5%)
Estado conjugal
Casado ou uniéo estavel 83 34.4 34(41,0%) | 49(59,0%)
Solteiro 74 | 30,7 | <0001 ["37419%) | 43(58,1%) | 0.078"
Vitivo 45 | 18,7 14(31,1%) | 31(68,9%)
Separado ou divorciado 39 16,2 23(59,0%) 16(41,0%)
Mora com quantas pessoas
Ninguém 75 | 31,1 37(49,3%) | 38(50,7%)
1 pessoa 79 | 32,8 <0,001 35(44,3%) | 44(55,7%) 0,271*
2 a 3 pessoas 68 28,2 24(35,3%) | 44(64,7%)
4 ou mais pessoas 19 7,9 6(31,6%) 13(68,4%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgéo.
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Na tabela 2 temos a caracterizagdo das condigdes clinicas e o risco de isolamento dos
idosos avaliados. Verifica-se que a maioria dos idosos possui de 11 a 15 anos de
diagnostico (34,0%), afirmaram estar com boa saude (53,5%), séo independentes
(96,7%), sem presenca de depressdo e possui engajamento com a vida (91,3%). O teste
de comparagdo ndo apresentou significancia apenas na avaliacdo da saude auto
percebida (p-valor = 0,273), indicando que o nimero de idosos que se acredita ter uma
boa saude é semelhante ao nUmero de idosos que néo considera satisfatoria sua saude.
E na verificacdo do risco de isolamento diante das condi¢Bes clinicas, observou uma
maior prevaléncia de risco para isolamento no grupo de idosos com tempo de diagndstico
até 5 anos (53,3%), insatisfatéria auto percepgédo da salde (47,3%), que apresenta
dependéncia na capacidade funcional (62,5%), com sintomatologia depressiva (59,5%) e
sem engajamento com a vida (52,4%). O teste de independéncia néo foi significativo para
os fatores avaliados (todos os p-valor maior que 0,05), exceto na variavel sintomatologia
depressiva em que o p-valor < 0,001, indicando que a presenca de depressdo pode
alterar o risco de isolamento.

Tabela 2 - Caracterizacédo das condicdes clinicas e risco de isolamento dos
idosos avaliados-Recife/PE-2019.

Tempo de diagnéstico
Até 5 anos 45 | 18,7 24(53,3%) 21(46,7%)
6 a 10 anos 48 | 19,9 17(35,4%) 31(64,6%)
<0,002 0,056*
11 a 15 anos 82 | 34,0 40(48,8%) 42(51,2%)
Acima de 15 anos 66 27,4 21(31,8%) 45(68,2%)
Saude auto percebida
Boa 129 | 53,5 49(38,0%) 80(62,0%)
= P <0,273 0,143t
Nao satisfatoria 112 | 46,5 53(47,3%) 59(52,7%)
Capacidade funcional
Dependéncia 8 3,3 5(62,5%) 3(37,5%)
P <0,001 0,2882
Independéncia 233 | 96,7 97(41,6%) 136(58,4%)
Sintomatologia depressiva
Sem depressao 162 | 67,2 55(34,%) 107(66,0%) | <0,0011
. <0,001
Com depressao 79 32,8 47(59,5%) 32(40,5%)
Engajamento com avida
3 0, 0,
Nf'io 21 | 87 <0,001 11(52,4%) | 10(47,6%) 0.3291
Sim 220 | 91,3 91(41,4%) | 129(58,6%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgao.
2p-valor do teste Exato de Fisher.

Ao verificar a caracterizagao dos fatores relacionados ao apoio social (Tabela 3) podemos
verificar que a maioria dos idosos ndo apresenta risco de isolamento (57,7%), pois possui
uma boa rede de apoio. Ainda, verifica-se que o escore de apoio social € maior no
dominio familia (mediana = 7,0pontos) do que no dominio amigos (mediana = 6,0 pontos).
No geral, a mediana do escore de apoio é de 12,0 pontos com amplitude interquartil de
8,0 pontos. Ao comparar a distribuicdo do apoio familiar com o apoio dos amigos, o teste
de distribuicdo foi significativo (p-valor = 0,001), indicando que os idosos recebe um nivel
de apoio familiar relevantemente maior do que o apoio dos amigos.
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Tabela 3 — Caracterizagao dos fatores relacionados ao apoio social-Recife/PE-2019.

Classificacdo do apoio
Risco de isolamento 102 42,3 0017
Sem risco de isolamento 139 57,7 '
Escore Familia
Minimo - Maximo 0-15,0 -
Mediana (ampl. Int.) 7,0 (4,0) -
Escore Amigos
Minimo - Maximo 0-15,0 -
Mediana (ampl. Int.) 6,0 (6,0) -
Escore Geral
Minimo - Maximo 0-30,0 -
Mediana (ampl. Int.) 12,0 (8,0) -

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgao.

Na tabela 4 temos o ajuste do modelo final de Poisson para o risco do isolamento. Das
varaveis que apresentaram significancia estatistica de até 20% na analise bivariada, a
saber: escolaridade (p-valor = 0,002), estado conjugal (p-valor = 0,078), tempo de
diagnéstico (p-valor = 0,056), saude auto percebida (p-valor = 0,143) e sintomatologia
depressiva (p-valor < 0,001), apenas a Ultima apresentou maior forca para a
determinacao do risco de isolamento. Ainda, observa-se que o grupo de pacientes com
depresséo apresenta 75% de risco a mais para o isolamento quando comparado com o
grupo de pacientes sem depressao (RP =1,75).

Tabela 4 - Ajuste do modelo final de Poisson para o risco do isolamento- Recife/PE-2019.

Razéao

de Sintomatologia depressiva
Sem depressao 1,00 - -
Com depressédo 1,75 1,19 - 2,59 0,005

Prevaléncia; IC = Intervalo de confianca.
Ip-valor do teste de Wald.

Na figura 1 abaixo temos a curva ROC para o modelo de Poisson ajustado. Foi
encontrada uma area significativamente relevante (p-valor = 0,002; area = 0,615), o que
indica que o modelo possui um bom poder de sensibilidade e de especificidade.
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Figura 1 - Curva ROC para o modelo de Poisson.
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DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas da casuistica estudada em termos de categorias
mais prevalentes apresentam similaridades aos estudos de Bastos et al (2018) e De
Paula et al (2015), onde essa mesma configuragdo demografica da pesquisa representa
o atual perfil de idosos usuérios da rede publica de saude, seguindo a mesma tendéncia
da conjuntura, na qual as epidemias de Aids e outras Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis(IST) podem se expandir.

Na literatura especializada as prevaléncias para sintomatologia depressiva nos diversos
estudos, apresentam valores diferenciados. Carmo Filho et al (2013) e Catalan et al
(2017) trazem 27,7% e 12% de idosos com sintomas depressivos, respectivamente,
enquanto Emlet et al (2017), a maioria da amostra (60%) ja haviam recebido diagndstico
da depresséo e no estudo John et al (2016), com 359 idosos acompanhados durante dois
anos em Sao Francisco, 54,7% dos idosos analisados possuiam sintomas depressivos,
sendo 12,1% em estégio grave.

Durante o curso da infec¢do pelo virus, a depressdo € a complicagao psiquiatrica mais
comum associada ao HIV/AIDS, isso porque esses idosos enfrentam muitos desafios,
desde o intenso acompanhamento clinico, adeséo ao tratamento medicamentoso, falta
de suporte social e estigma, 0s quais podem ter muitas implicagdes em sua salde mental
(REIS et al, 2017). A depresséao é reconhecida por sua capacidade de prever desfechos
clinicos negativos, tais como reducao da adesdo a medica¢do, qualidade de vida e,
possivelmente, agravamento da progressdo da doenca e mortalidade em pacientes com
HIV/Aids (NANNI; CARUSO; MITCHELL, 2015).

Entre os problemas transdisciplinares que o HIV/Aids, o apoio social surge como um
grande ponto importante além de representar a variavel independente do estudo. Ele
torna-se importante na medida em que corresponde as necessidades vivenciadas pelo
proprio idoso. Dentro dessa perspectiva, 0 apoio social inclui uma rede ampla de suporte
emocional, informacional e instrumental (SILVA; LORETO; MAFRA, 2017), sendo assim,
a necessidade de escuta, atenc@o e informagdo se instalam como algo fundamental,
influenciando atitudes diferentes no enfrentamento do HIV/AIDS, tanto no seu diagndstico
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guanto no curso da doenca a depender do apoio social recebido pelos idosos (TAVARES
et al, 2019).

A caracterizagao dos idosos no estudo diante o apoio social através da EBRSL, validado
por Ribeiro et al (2012) na versédo curta de seis itens, mostra que a maioria ndo apresenta
risco de isolamento, com 57,7% da amostra com uma boa rede de apoio social, mas
obtendo como média, um escore de 12 pontos (ponto de corte para risco de isolamento
social). Essa representacdo € importante diante das conclusdes na literatura, onde
Freitas et al (2017) e Johnson et al (2014) afirmam ser o apoio social um dos aspectos
mais relevantes quando se pensa em melhorias de condi¢fes de vida e de salde das
pessoas, incluindo os idosos e que sua importancia aumenta com o decorrer do
envelhecimento (MAIA et al, 2016).

Além do mais, essa fonte de apoio social informal que é analisado na escala, se refere a
todo auxilio recebido por uma rede de pessoas préximas, normalmente formadas por
familiares, amigos, vizinhos e pode envolver aspectos diversos, tais como interagao
social, apoio para atividades do dia a dia, suporte material e financeiro, dentre outros
(KLEIMAN, 2014).

Calvetti et al (2015) relata que os idosos que mantinham um bom aproveitamento de
diferentes tipos de apoio social fornecidos pela familia e amigos, papeis funcionais e/ou
emocionais, possuiam implicacdes positivas acerca do enfrentamento de situacfes
conflitantes, como por exemplo, 0 momento de aceitagcdo do diagndstico, momento esse
gue os idosos se confrontam além do processo de envelhecimento, ser portador de uma
doenca incuravel, estigmatizante, causando-lhes estranheza, confuséo e revolta.
Quando avaliado a fonte desse apoio social informal, o dominio familia foi maior em
relagdo aos amigos na média de escores e concluindo através do teste de distribuicao
que os idosos recebem um nivel de apoio familiar relevante maior do que o apoio dos
amigos nesse estudo, corroborando com Silva, Loreto e Mafra (2017), ao mencionar
dentro da rede de apoio social informal, a familia como um apoio social de fundamental
importancia para constituicdo dos sujeitos em nossa cultura, e pega chave no ambito das
politicas publicas e no setor saude, concentrando beneficios e servicos.

Estudos na literatura também sdo concordantes quanto ao maior apoio social ser dado
pelos familiares, onde relatam que eles séo os que mais ajudam e constituem fontes
fundamentais de apoio informal das pessoas idosas quando comparados ao apoio dos
amigos, em diversas condicdes de impasses que idosos enfrentam. Além de poder contar
com o apoio disponivel a ajudar nos cuidados, escutar, conversar, aconselhar, informar
e solucionar situagdes conflitantes e de muita importancia como a adesao terapéutica da
TARV, que acaba sendo bastante comuns esses episddios relevantes no curso da vida
desses idosos perante seu diagnostico soropositivo e por todos os significados de carater
estigmatizante e preconceituoso que ainda essa condicao é sustentada e alimentada na
sociedade (SANTOS; NEVES; FEITOSA, 2017; COSTA; LOPES, 2014).

Quando esses idosos estdo satisfeitos com o apoio social recebido principalmente pelos
familiares, relatam menos sintomas relacionados ao HIV/AIDS, podendo sugerir que esse
apoio muitas vezes € preditor robusto de resultados de sadde em longo prazo,
independente do estilo de vida e estado de saude, fornecendo evidéncias de que pode
reduzir resultados de satde deletérios (CUNHA, GALVAO, 2016).

A sintomatologia depressiva foi a Unica variavel que obteve forca de determinacdo do
risco de isolamento social quando realizada analise multivariada(escolaridade, estado
conjugal, tempo de diagndstico e salde auto percebida também completaram a analise
por ser considerado 20% de significancia na andlise bivariada), observando que o grupo
de pacientes com depressédo apresentou 75% de risco a mais para o isolamento quando
comparado com o grupo de pacientes sem depressao (RP = 1,75) apés ajuste ao modelo
final de Poisson.
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Sabe-se que o préprio processo de envelhecimento pode ocasionar quadro depressivo
mais facilmente se comparados a outras camadas da sociedade e que as taxas de
doenca mental aumentam com o avangar dos anos. Inimeros sdo os fatores que levam
os idosos a desenvolverem a depressao, por passarem por maior nimero de estresses
psicoldgicos e sociais que qualquer outra faixa etaria. Quando ha a associagdo
envelhecimento, HIV e depressdo, as consequéncias negativas sobre a vida deste
individuo podem ser imensas (LEITE, 2016).

A forte representagéo da sintomatologia depressiva diante um apoio social insuficiente e
isso levando a um risco de isolamento no estudo, é sustentada por Leite (2016), quando
menciona que a falta e/ou insuficiéncia de apoio social € um dos fatores de risco para
depressédo nas pessoas que vivem com o HIV/AIDS e juntamente a esse fator, estdo o
abandono, conflito social, soliddo, luto, multiplas perdas além do transtorno de
personalidade.

Além disso, diante o impacto do diagndstico e posteriormente no curso da doenca,
surgem sentimentos de depresséo, solidao e desesperanca, que sdo oriundas da davida
sobre contar ou ndo para amigos, familiares ou um familiar especifico do idoso,
principalmente quando o arranjo familiar ou o convivio com amigos ndo sdo téo
fortemente estruturados para poder utiliza-los como uma via de escape para um apoio
social seguro e eficaz (HARRIS et al, 2018).

A auséncia desse apoio por parte das pessoas que convivem com 0s idosos, juntamente
com 0s estigmas rétulos discriminantes e preconceituosos construidos socialmente que
muitas vezes séo incorporados por eles, podem gerar um quadro depressivo nos idosos
e persistir durante toda a terapia, afetando a sua motivagéo para cuidar da sua propria
salde minando a confianga em sua capacidade de lidar com as demandas do tratamento,
gerando consequéncias com grande impacto na vida pessoal, sexual, social e
ocupacional desse idoso (CALVETTI et al, 2014).

A importancia do apoio social diante a sintomatologia depressiva é sustentada também
por outros dados de uma pesquisa realizada em uma cidade mineira, onde apresentou
gue em uma amostragem de 40 idosos diagnosticados com HIV/AIDS, a maioria relatava
uma auséncia ou insuficiéncia do apoio social por parte dos familiares por motivos de
dificuldades na aceitacdo da condic&o soropositiva do idoso, se mostrando como um fator
que contribui para um possivel quadro de depresséo (SAE, 2012).

Além disso, o0 apoio social especialmente dos familiares é associado no estudo de Nanni,
Caruso e Mitchell (2015), a menor sofrimento psicoldgico, frequéncia de sintomas
psiquiétricos e indices de ansiedade e depresséo e melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

A populagédo idosa vem crescendo consideravelmente no Brasil nos Ultimos anos, devido,
em parte, ao aumento na expectativa de vida. Paralelo a isso cresce, também, o nimero
de casos de HIV/AIDS em pessoas com 60 anos ou mais, caracterizando mudangas no
perfil da doenca, e se ampliarmos a visdo para o processo de envelhecer com o
diagnostico de HIV/AIDS, ou contrair o mesmo na velhice, estéo intrinsecamente ligados
ao enfrentamento das limitacdes cotidianas, levando a pessoa idosa a diversos desafios.
A amostra do estudo representou o atual perfil de idosos usuarios da rede publica de
saude brasileira, com a mesma tendéncia da conjuntura, na qual as epidemias de AIDS
e outras IST podem se expandir.

Este estudo, através da EBRSL que em sua globalidade é uma escala com existéncia de
qualidades psicométricas consideradas adequadas e com elevado potencial para ser
utilizado como instrumento de screening com informacdes bem Uteis sobre o apoio
familiar e de amigos bem como seu risco de isolamento social perante um apoio
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insuficiente, retratou que o apoio familiar € o mais prevalente diante dos idosos que vivem
com o HIV/AIDS, sendo o apoio que é mais recebido e/ou percebido pelos mesmos.
Isso nos mostra a importancia do suporte da familia perante a condigdo sorolégica do
idoso, se mostrando como um diferencial para o enfrentamento da doenga, onde muitas
vezes a revelacao da sorologia para dentro do ambito familiar se mostra como um desafio,
deixando de informar ou esperando mais anos apos o diagndstico, com receios de gerar
maiores preocupagdes para 0s parentes ou por imaginar que receberdo dos mesmos
uma atitude discriminatéria, podendo afetar integralmente o processo de tratamento bem
como a capacidade de auto empoderamento e gerenciamento da sua doenga,
impactando na qualidade de vida desse idoso.

A depressao se configurou no estudo como a variavel mais importante na andlise do
apoio social, retratando um risco de 75% de isolamento em idosos com depressédo
qguando comparado aos idosos sem depressdo. Isso nos leva a analisar a importancia
dos servigos de saude em se capacitar para um atendimento mais especializado aos
idosos, buscando sensibilizar ativamente os individuos que apresentam caracteristicas
clinicas de transtorno de humor, mais especificamente a depresséo, trabalhando a partir
de um conjunto de propostas e condutas terapéuticas articuladas em discusséo coletiva
interdisciplinar, abordando sintomas fisicos e psiquicos, assim como inserir o individuo
nas atividades da sociedade.

Dentro desse cenério, a abordagem da sexualidade e a importancia do uso de
preservativos devem ser também inclusos mediante o cenério mundial da prevaléncia de
IST, principalmente o HIV/AIDS, no entanto, deve-se considerar a saide mental como
parte importante e crucial nesse cuidado.

De uma forma geral, os resultados nos proporcionam uma analise importante acerca do

apoio social ao idoso com HIV/AIDS desde o diagnéstico, proporcionando todo tipo de
suporte por parte de profissionais do servico de saude (equipe multiprofissional),
familiares e amigos estruturando um apoio integral, mas ao mesmo tempo a necessidade
por parte dessa rede de se capacitar perante o cenario. Existe uma real necessidade de
capacitacdo do conhecimento da doenga, seus estigmas, tratamento, dificuldades de
adesdo ao tratamento, para que essa rede de protecao e suporte seja fortalecida para
com o idoso que vive com HIV/AIDS.
Nesse sentido, a implementacdo de programas voltados para o atendimento de pessoas
da terceira idade portadoras do HIV/AIDS deveria valorizar as questfes relativas a
sexualidade, relacbes de género e de estigma, salde mental como mencionado
anteriormente, além de promover a inclusdo do idoso como alguém que possui desejos
e planos de vida.
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