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RESUMO: Esse estudo de corte transversal teve como objetivo avaliar a autoestima de pessoas com HIV/aids e relacioné-la com fatores
sociodemogrificos e clinicos. Participaram 331 pessoas com HIV/aids, que faziam acompanhamento em dois servicos de referéncia
de um municipio do interior paulista, entre 2007 e 2010. Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, utilizando-se
Escala de autoestima de Rosenberg. Dos entrevistados, 167 (50,5%) eram do sexo masculino, faixa etaria predominante entre 30 e 39
anos (42,0%). Com referéncia as variaveis relacionadas a sexualidade, 82,2% declararam-se heterossexuais e 84,6% referiram ter se
infectado por via sexual. Quanto a avaliacdo da autoestima, a média obtida foi de 25,25. Os impactos negativos quer fisico, social ou
emocional da infeccao pelo HIV, revelaram a necessidade dos servigos de satide estarem preparados para oferecer assisténcia integral
as pessoas com HIV/aids, valorizando os fatores psicossociais.

DESCRITORES: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Autoestima. Autoimagem.

EVALUATION OF SELF-ESTEEM IN PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS IN
THE CITY OF RIBEIRAO PRETO, STATE OF SAO PAULO, BRAZIL

ABSTRACT: This cross-sectional study aimed evaluate self-esteem individuals with HIV/ AIDS and relate it to sociodemographic and
clinical factors. 331 people with HIV / AIDS, who were assisted at two referral centers in a city of the interior of Sao Paulo state between
2007 and 2010, participated of the study. Data were collected through individual interviews, using self-esteem scale of Rosenberg. 167
(50.5%) of the respondents were male, mostly between 30 and 39 years old (42.0%). Considering the variables related to sexuality, 82.2%
reported being heterosexual and 84.6% referred to have been infected by sexual intercourse. Regarding the evaluation of self-esteem,
the avarage score was 25.25. The negative impacts whether physical, social or emotional of HIV infection revealed the need for health
services prepared to offer comprehensive care for people with HIV/AIDS, valuing the psychosocial factors.

DESCRIPTORS: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Self-esteem. Self-image.

EVALUACION DE LA AUTOESTIMA EN PERSONAS QUE VIVEN CON
EL VIH/SIDA EN EL MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO, ESTADO DE SAO
PAULO, BRASIL

RESUMEN: Este estudio transversal objetivé evaluar autoestima individuos con VIH/SIDA y relacionarla con factores sociodemogréficos
y clinicos. 331 personas con VIH/SIDA, asistidas en dos centros de referencia en una ciudad del estado de Sao Paulo entre 2007 y
2010, participaron del estudio. Datos fueron recolectados a través de entrevistas individuales, utilizindose la escala de autoestima
de Rosenberg. De los encuestados, 167 (50,5%) eran hombres, en su mayoria entre 30 y 39 afios (42,0%). Con referencia a variables
relacionadas con sexualidad, 82,2% reportaron ser heterosexual y 84,6 % informaron de que habian sido infectados por relaciones sexuales.
En cuanto a la evaluacién de autoestima, la pontuacién media fue de 25,25. Impactos negativos sea fisicos, sociales o emocionales de
la infeccion por el VIH revelaron la necesidad de servicios de salud preparados para ofrecer una atencion integral para personas con
VIH/SIDA, valorizando factores psicosociales.

DESCRIPTORES: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Autoestima. Autoimagen.
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INTRODUCAO

Apbs aintroducao da terapia antirretroviral
de alta poténcia (TARV) a infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)/aids passou a
ser considerada condicdo crénica. Atualmente as
pessoas vivendo com o HIV /aids tém a oportuni-
dade de viver com a doenga e ndo para a doenca
como na década de 80, o que possibilita, entre
outros aspectos, transformar uma sindrome que
culturalmente era percebida como um resultado
de uma morte anunciada, em uma doenca com
perspectiva de cronicidade, permitindo mudan-
cas de valores, crencas, habitos e conhecimentos
individuais e coletivos.!

Tal situacdo implica em desafio para o cui-
dado integral a satide desses individuos, visto que
surge a possibilidade de desconstrucao da idéia
de morte iminente ao se receber o diagndstico de
infecgdo pelo HIV/aids. Esta mudanca também
deve ocorrer entre os profissionais de satde, para
que mudem o foco a respeito da morte, buscando
o enfrentamento da doenga na medida em que a
assisténcia deve contemplar também os aspectos
sociais e emocionais dos que vivem com o HIV/
aids.?

Apesar do grande beneficio decorrente do
uso da TARYV, sobretudo pelo prolongamento da
sobrevida e cronicidade da infec¢éo, o tratamento
marca profundamente o individuo, afetando o
seu bem-estar fisico, social e mental e envolve
sentimentos negativos como depressao, angustia e
medo de morrer que interferem em sua identidade
e autoestima. °

Embora o avango da terapéutica medica-
mentosa tenha contribuido para a reducdo das
taxas de mortalidade, sabe-se que no contexto da
soropositividade ao HIV, importantes consequén-
cias psicossociais sdo observadas como depressdo,
baixa autoestima, preconceito. *

A autoestima refere-se ao grau de considera-
cao ou de respeito que as pessoas tém em relagao
a si mesmos e é uma forma de medir os valores
que elas atribuem aos seus julgamentos e suas
capacidades. Esta relacionada com o conceito do
eu e é influenciada pela forma de como é visto por
pessoas queridas.®

Com a cronicidade da infeccao pelo HIV,
importantes mudancas podem ocorrer na vida
de seus portadores, emergindo novas necessida-
des para a sua compreensao e enfrentamento e
ampliando aquelas ja existentes. A compreensao
da autoestima das pessoas que vivem com HIV/

aids configura-se como fundamental. A autoestima
elevada faz com que a pessoa vivendo com HIV se
perceba de forma positiva; por outro lado, as que
possuem auto-estima abalada, poderao se perceber
mais limitados e desanimados,* com implicacGes
importantes na satide mental. Diante do exposto,
este estudo teve como objetivo avaliar a autoesti-
ma de pessoas com HIV/aids e relaciona-la com
fatores sociodemograficos e clinicos.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal,
realizado em dois ambulatérios especializados
no atendimento a individuos com HIV/aids,
localizado em um municipio do interior paulista.
Participaram individuos com HIV/aids, usuarios
do sistema publico de satide, cadastrados no ser-
vico em estudo, que foram atendidos no periodo
de 2007 a 2010 e que preenchiam os critérios de
inclusao: ter ciéncia do diagnéstico de HIV/aids,
ter idade superior a 18 anos, estar em acompa-
nhamento clinico ambulatorial no local de estudo,
comparecer aos retornos médicos agendados no
periodo de investigacdo e apresentar condicdo
fisica e emocional para participar da entrevista.

Os dados foram obtidos por meio de entre-
vistas individuais, para a avaliacdo da autoestima
utilizou-se a Escala de Rosenberg,® em sua versao
traduzida e adaptada para o portugués.” Trata-se
de uma escala tipo Likert (1=concordo totalmente,
2=concordo, 3=discordo, 4=discordo totalmente)
contendo 10 questdes, das quais cinco avaliam sen-
timentos positivos do individuo sobre si mesmo
(De modo geral, estou satisfeito comigo mesmo; Eu
sinto que tenho um tanto de boas qualidades; Eu
sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria
das outras pessoas, desde que me ensinadas; Eu
sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos
num plano igual as outras pessoas; Eu tenho uma
atitude positiva em relagdo a mim mesmo). Os
outros cinco itens avaliam sentimentos negativos
(As vezes, eu acho que ndo sirvo para nada; Nao
sinto satisfagdo nas coisas que realizei. Eu sinto que
nao tenho muito do que me orgulhar; As vezes,
eu realmente me sinto inttil, incapaz de fazer as
coisas; Eu gostaria de ter mais respeito por mim
mesmo; Quase sempre eu estou inclinado a achar
que sou um fracassado).

O intervalo pode variar entre 10 (dez itens
multiplicados por valor 1) e 40 (dez itens multi-
plicados por valor 4). Segundo este instrumento,
maior pontuacao indica alta autoestima.”
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Para a coleta de dados sociodemograficos e
clinicos foi utilizado um questionario especifico
para o estudo.

Foi construido um banco de dados organiza-
do em planilhas do Excel e processado e analisado
por meio do software Statistical Package for Social
Sciences, (SPSS) versao 15.0. Na analise dos dados
foi empregada estatistica descritiva.

Os participantes foram informados dos objeti-
vos do estudo e foi-lhes garantido sigilo dos dados e
anonimato. A coleta foi realizada ap6s a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo, protocolo n.
0699/2006, conforme as recomendacdes da Resolu-
€30 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 650 individuos cadastrados, foram entre-
vistados 331 (50,9%) que procuraram atendimento
no periodo de 2007 e 2010. Destes, 167 (50,5%) eram
do sexo masculino, faixa etdria predominante entre
30 e 39 anos (42,0%), 134 (40,5%) eram solteiros e
212 (64,0%) apresentavam escolaridade até ensino
fundamental (Tabela 1).

Tabela1 - Caracteristicas das pessoas vivendo com
HIV/aids, segundo variaveis sociodemograficas,
Ribeirao Preto-SP, 2007 a 2010

(Continua)
Variaveis n %
Sexo
Masculino 167 50,5
Feminino 164 49,5

Idade (anos)

-1051 -
(Continuacao)
20 |—1 29 38 11,5
30 | —1 39 139 42,0
40 | — 1 49 103 31,1
50 | —] 59 41 124
260 10 3,0
Estado civil
Solteiro 134 40,5
Casado/Vivendo como casado 107 32,3
Separado/Divorciado 66 19,9
Viavo 24 73
Escolaridade
Analfabeto 13 39
Ensino Fundamental incompleto 161 48,6
Ensino Fundamental completo 59 178
Ensino Médio completo 82 248
Superior completo 16 48
Total 331 100

Quanto as caracteristicas reprodutivas e se-
xuais, 272 (82,2%) declararam-se heterossexuais, 43
(13,0%) homossexuais e 16 (4,8 %) como bissexuais,
280 (84,6%) referiram ter se infectado via sexual,
13 (3,9%) por via sanguinea e 38 (11,5%) referiram
nao saber como foram infectados.

Referente as variaveis clinicas identificou-se
que 133 (40,2%) apresentaram TCD4 maior que 500
células/mm?, 135 (40,8%) entre 499 e 201 células/
mm?e 63 (19,0%) abaixo de 200 células/mm?®. Em
relacdo a presenca de comorbidades, 176 (53,2%)
eram acometidos.

Em relacdo a avaliacdo da autoestima rea-
lizada na populagdo deste estudo, a média foi de
25,25 com valores minimo de 17 e maximo de 37.

A tabela 2 apresenta a média e o desvio
padrao encontrados na aplicagdo da Escala de Au-
toestima de Rosenberg nos participantes do estudo.

Tabela 2 - Média e desvio padrao referentes aos itens da Escala de Autoestima de Rosenberg das
pessoas vivendo com HIV/aids, Ribeirdao Preto-SP, 2007 a 2010

(Continua)

Item Média Desv~1 °

padrao
1- De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito comigo mesmo(a). 2,29 0,698
2- As vezes, eu acho que nao sirvo para nada (desqualificado ou inferior em relacao 2,89 0,654
aos outros).
3- Eu sinto que eu tenho um tanto (um ntmero) de boas qualidades. 2,23 0,736
4- Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas (desde 2,26 0,806
que me ensinadas).
5- Nao tenho satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que ndo tenho muito do que 2,82 0,614

me orgulhar.
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(Continuagao)
6- As vezes, eu realmente me sinto inttil (incapaz de fazer as coisas). 2,89 0,631
7- Eu sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num mesmo nivel) as 2,28 0,735
outras pessoas.
8- Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a). (Dar-me mais valor) 2,40 0,674
9- Quase sempre estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado (a). 2,98 0,635
10- Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos) em 2,19 0,724

relacdo a mim mesmo(a).

A tabela 3 apresenta os valores da média,
valores minimos e maximos de autoestima
e desvio-padrao encontrados na populacao
estudada segundo as variaveis estudadas. Iden-
tificou-se que os individuos que afirmaram ser

Tabela 3 - Distribuicdo das pessoas vivendo com
Preto-SP, 2007 a 2010

separado/divorciado, que ndo souberam relatar a
categoria de exposicdo e que ndo tinha nenhuma
comorbidade apresentaram médias de autoes-
tima mais altas, com diferenca estatisticamente
significante.

HIV/aids, segundo escores de autoestima, Ribeirao

Variaveis Média Minimo Miximo Desvio- Valor p
padrio

Sexo*

Masculino 25,26 18 37 3,31 0,590

Feminino 25,24 17 36 3,09 ’

Faixa etaria**

20 | —1]29 25,58 21 35 2,95

30 |—139 25,04 18 33 3,07

40 | — ] 49 25,69 21 36 3,19 0,185

50 | — ] 59 24,32 17 37 3,61

>60 26,3 21 32 3,65

Estado civil**

Solteiro 24,73 18 37 2,94

Casado/Vivendo como casado 24,78 17 32 2,74 <0.001

Separado/Divorciado 26,76 18 36 3,94 !

Viavo 26,17 21 35 2,85

Escolaridade**

Analfabeto 23,54 19 29 2,33

Ensino fundamental incompleto 25,32 18 37 3,29

Ensino fundamental completo 25,36 17 36 3,53 0,232

Ensino médio completo 25,32 20 34 2,78

Superior completo 25,32 21 35 3,55

Categoria de exposi¢ao**

Sexual 25,07 17 37 3,09

Sanguineo 23,23 18 27 2,59 <0,001

Nao sabe 27,34 21 35 3,31

CD4

Maior que 500 células/ mm? 25,53 17 37 3,20

Entre 499 e 201 células/ mm? 25,06 18 36 3,12 0,350

Abaixo de 200 células/ mm?® 25,09 18 36 3,34

Comorbidades*

Sim 24,87 17 37 2,95 0,022

Nao 25,69 18 36 3,41

* Teste Mann-Whitney; **Teste Kruskall-Walli.
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DISCUSSAO

Os individuos entrevistados eram jovens,
com nivel de escolaridade fundamental e a maio-
ria referiu ter sido infectado por via sexual, o que
revela a necessidade da conscientizacao da popu-
lagdo sobre métodos de prevencao contra o HIV.
Esses achados foram encontrados também em um
estudo que refere que as pessoas vivendo com aids
tém pouca escolaridade e sao jovens.®

Dentre os 331 individuos com HIV/aids
participantes do estudo, 164 (49,5%) eram mulhe-
res. A infeccdo pelo HIV/aids entre as mulheres
vem aumentando progressivamente no mundo,
representando cerca de 50% dos casos no mundo
e 30% dos casos na América Latina.” No Brasil,
foram identificados entre 1980 a junho de 2011
608.230 casos de aids, sendo 397.662 entre homens
e 210.538 sao mulheres. A razao entre os géneros,
no Brasil, vem diminuindo ao longo dos anos,
caracterizando feminizagdo da epidemia.’

No presente estudo, a orientacdo sexual
predominante foi a heterossexual em 82,2% dos
casos de HIV/aids. Em estudo realizado em Sdo
Paulo-SP, encontrou-se que a relagdo heterosse-
xual contribui na epidemia entre as mulheres."

Os resultados relacionados com a escolarida-
de coincidem com o perfil social da epidemia no
Brasil, que atinge pessoas com baixa escolarida-
de,? sendo que 161 (48,6 %) apresentavam apenas
o ensino fundamental incompleto. Observa-se
também que 13 (3,9%) relataram ser analfabetos
e apenas 16 (4,8%) com nivel superior completo.

Em relagdo a pauperizacdo da epidemia, a
escolaridade é utilizada como uma variavel indi-
reta da situacdo socioeconémica, influenciando
no aumento da epidemia em pessoas com baixa
escolaridade.” A educacdo universal é uma das
metas do milénio das Nagdes Unidas, paraa ONU,
a educacdo é uma forma de enfrentar a epidemia
de aids, visto que existe relagao entre baixa esco-
laridade e o risco aumentado de infeccdo.

Comparando nossos resultados com os ob-
tidos em uma amostra de pessoas vivendo com
HIV/aids em Minas Gerais,"” observou-se que em
algumas varidveis foram semelhantes como, por
exemplo: a baixa escolaridade, a faixa etaria mais
atingida, a transmissao sexual e o estado civil dos
pacientes estudados. Mas houve dados divergentes,
como a maior parte da amostra ser do sexo feminino.

Entre os entrevistados, 176 (53,2%) apre-
sentavam comorbidades relacionadas a infeccao
pelo HIV ou a TARV, dado também encontrado

em outro estudo.”” O advento dessa terapia trouxe
beneficios como a diminuicao das infec¢des oportu-
nistas e um aumento da expectativa de vida com a
cronicidade da doenga,'? entretanto, a sua utilizacdo
deve ser considerada um fator de risco para trans-
tornos cardiovasculares e metabdlicos, o que requer
orientagdes para um estilo de vida saudavel.*®

Entre os individuos deste estudo, observou-
se que 133 (40,2%) apresentavam bons pardmetros
clinicos e marcadores da infeccao pelo HIV, obser-
vada pela alta contagem de células TCD4. Desde
o inicio da epidemia pelo HIV, a monitorizagao
dos linfécitos TCD4 é usada como parametro
laboratorial preditivo do prognéstico da infeccao
pelo HIV e também como indicador de risco para
as infecgdes oportunistas.'

Neste estudo a média dos escores de autoes-
tima foi 25,25. Em outros estudos brasileiros!” 8, a
média de autoestima foi maior o que evidencia que
as pessoas vivendo com o HIV/aids apresentam
pior autoestima quando comparados com indivi-
duos vivendo com outras doencas cronicas. Seus
niveis influenciam na confianca pessoal e na va-
lorizagao e a autoestima baixa leva o individuo ao
nao cuidado, pessoal e com a satide, a nao acreditar
em si e ndo buscar um tratamento.”

A baixa autoestima das pessoas vivendo com
o HIV/aids evidenciado neste estudo pode estar
relacionada com as consequéncias negativas de
conviver com a infeccao pelo HIV/aids, largamen-
te relatado na literatura tais como a depressdo, o
isolamento social e afetivo.'>"

A autoestima é um aspecto essencial na criagao
e manutenc¢do da sadde, esperanca e qualidade de
vida. As pessoas vivendo com HIV /aids podem ter
sua autoestima prejudicada devido ao impacto social
que a infeccdo pode causar na sua vida, associado ao
estigma da doenga, potencialmente fatal; entretanto,
a infeccdo também causa na vida do individuo limi-
tacdes fisicas e sociais, como a perda de um projeto
de vida, a necessidade de reestruturacido de seus ha-
bitos, o enfrentamento de suas novas limitacGes nas
relagdes em seu trabalho e nas relagdes familiares.”

Em relagdo aos itens da Escala de Autoestima
de Rosenberg, observou-se que a maior média
(2,98) esté relacionada com a questdo 9, em que os
individuos concordaram com a afirmativa “Quase
sempre estou inclinado(a) a achar que sou um(a)
fracassado(a)” e a que apresentou menor média
foi a questdo 10 (2,19), que os participantes con-
cordaram com “Eu tenho uma atitude positiva
(pensamentos, atos e sentimentos positivos) em
relacdo a mim mesmo (a), resultados divergentes
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de outro estudo,” que encontrou a maior média
para a questdo 4 e a menor para o item 8.

A elevada autoestima favorece ao individuo
com HIV/aids ter sentimento positivo sobre si
mesmo; por outro lado, a baixa autoestima faz
com que ele se sinta mais limitado e desanimado.*

A autoestima pode ser predisposta por
caracteristicas sociais como sexo, idade e estado
civil assim como, pela doenca que as agridem.
No presente estudo pode-se observar que houve
diferenca estatisticamente significante entre as
médias de autoestima e o estado civil (p<0,001),
e os individuos solteiros apresentam pior média
quando comparados aos casados, separados/di-
vorciado e vitvos. Este resultado pode sugerir que
os individuos solteiros tém menos apoio familiar
e, portanto, menor suporte para o enfrentamento
do viver com o HIV /aids e pior autoestima.

Estudo realizado no Brasil evidenciou que o
suporte familiar é importante no enfrentamento
da doenca, e na qualidade de vida.?! Estudo rea-
lizado com criangas vivendo com HIV/aids em
Ruanda, na Africa, traz que tanto a autoestima
como o suporte familiar sdo importantes para sua
resiliéncia diante a doenca. 2

Quanto a variavel categoria de exposicao,
também se identificou diferenca estatisticamente
significante (p<0,001) entre as médias, visto que os
individuos com exposicao sanguinea tiveram pio-
res escores de autoestima. Tais resultados também
foram encontrados em outro estudo.”® Tal resultado
pode estar relacionado ao fato de que a maioria dos
individuos incluidos nesta categoria foi infectada
pela via sanguinea, por meio do uso de drogas in-
jetaveis, utilizando o compartilhamento de seringas
e agulhas, e por ser uma populagdo vulneravel do
ponto de vista individual, social e programatica.

Observou-se também que os individuos que
ndo tinham comorbidade tiveram melhores médias
de autoestima (p=0,022). A presenca de comorbidade
ou coinfeccdes pode implicar em maiores sintomas fi-
sicos® e psicologicos,* entre as pessoas vivendo com
o HIV/aids, com reducao também na autoestima.

Neste sentido, estratégias devem ser adotas
nos servigos de satide para oferecer atencdo inte-
gral a satde desta populacao, tais como atividades
exercicio fisico, terapia individual, atividades em
grupo. O exercicio fisico tem se mostrado como
um fator que pode influenciar na autoestima como
evidenciado numa investigacao realizada com um
grupo de idosos.* Em outro estudo observou-se
que a atividade fisica auxiliou em uma melhora da
percepcao da satisfacdo na vida dos participantes.”

Além disto, destaca-se que a implementacao
de atividades em grupo, entre profissionais de sat-
de e as pessoas vivendo com o HIV /aids, propor-
cionam convivéncia, percepgao das necessidades,
sentimentos e aflicdes,” e se constituem em espacos
para suporte emocional, troca de experiéncia e com-
preensao dos aspectos psicossociais do viver com
o HIV/aids,® além de constituirem em estratégia
importante para a educagdo e promogado da satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou que entre as pessoas
vivendo com HIV /aids tem autoestima mais baixa
quando comparadas com individuos com outras
doengas cronicas. A relacdo entre a autoestima e
as variaveis foi encontrada para estado civil, cate-
goria de exposicao e presenca de comorbidades.

Poucos estudos que avaliam a autoestima de
pessoas vivendo com o HIV /aids foram encontra-
dos na literatura nacional e internacional, apesar
de ser uma tematica importante na realidade desta
populacdo, sendo necessario maiores investiga-
¢Oes em relagdo as variaveis que podem influenciar
na autoestima desses individuos, bem como a
relacdo da autoestima com a satide, qualidade de
vida e adesao terapéutica.

Os impactos negativos quer fisico, social ou
emocional da infeccao pelo HIV/aids requerem dos
servigos de satde atengdo e empenho para trabalhar
intervenc¢des que favorecem a autoestima, como
por exemplo, exercicio fisico, terapia individual,
atividades em grupo, pois estas podem influenciar
na forma de enfrentamento da doenca. A avaliacao
da autoestima podera auxiliar na revelacdo de in-
dividuos que poderao apresentar dificuldades na
adesao ao tratamento e no seu autocuidado. O en-
fermeiro como profissional fundamental da equipe
de satide deve estar preparado para prestar cuidado
integral ao individuo com HIV/aids, considerando-
se as facetas clinicas e emocionais.
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