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Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS: avaliação à luz da perceptiva de 

saúde 

Antônio Sávio Inácio 

Elielza Guerreiro Menezes 

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS no Norte do Brasil. 

Método: estudo transversal, com amostra não-probabilística envolvendo 125 pessoas 

soropositivas acompanhadas em um hospital na cidade de Manaus que é referência no 

tratamento de doenças tropicais e infectocontagiosas. Utilizou-se formulários 

sociodemográficos e de saúde, seguido pelo WHOQOL-HIV BREF. Empregou-se análise 

estatística descritiva e de inferência para apresentação dos resultados. Resultados: a percepção 

de qualidade de vida foi de intermediária a superior entres os domínios estudados, constatou-

se relação semelhante entre satisfação com a saúde e melhor qualidade de vida, o estudo 

apresentou diferenças estatisticamente significantes dentro das dimensões de qualidade de 

vida segundo características sociodemográficas. Conclusão: as pessoas que convivem com 

HIV/AIDS apresentam qualidade de vida intermediária, apesar da existência de serviços e 

políticas públicas voltadas à pessoa com HIV/AIDS, os aspectos sociais precisam ser 

considerados por se apresentarem como fatores determinantes para a qualidade de vida. 

Descritores: HIV; Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; Qualidade de vida. 

Descriptors: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Quality of Life. 

  

Introdução 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e a Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (AIDS) apresentam-se como um dos maiores e mais preocupantes problemas de 

saúde pública dos últimos anos, devido principalmente ao aspecto pandêmico e sua gravidade. 

Está associada com a alteração que ocorre no sistema imunológico dos pacientes infectados, 
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devido à destruição dos linfócitos T CD4+, uma das principais células de defesa e célula-alvo 

do vírus, tornando o indivíduo exposto e vulnerável a diversas complicações(1). 

Os indivíduos que não aderem a Terapia de Antirretrovirais (TARV) ou que 

abandonam o tratamento podem evoluir para um prognóstico sombrio, resultando na 

progressão imunológica e surgimento de infecções oportunistas (2). Estudos apontam que 

atualmente cerca de 35 milhões de indivíduos no mundo possuem o diagnóstico positivo para 

o vírus da imunodeficiência humana/síndrome da imunodeficiência adquirida (HIV/AIDS)(3). 

A principal via de infecção é a sexual, com 94,9% entre os homens e 97,4% entre as 

mulheres(4). Contudo, o vírus pode ser transmitido de outras formas, como por meio de 

sangue, esperma, secreção vaginal e leite materno(1).  

O termo qualidade de vida é abrangente e têm sido crescente, inclui não apenas das 

condições médicas do sujeito e sim de sua integralidade multifatorial(5). Este estudo, adotou o 

conceito da organização Mundial da Saúde (OMS) que refere qualidade de vida como a 

percepção do sujeito quanto a sua posição de vida em suas inúmeras dimensões, como, 

contexto cultural, valores, objetivos, expectativas, padrões e preocupações(6). 

O estudo busca verificar o impacto social e todos os seus fatores decorrentes do 

diagnóstico, no qual consegue acarretar problemas de cunho social, cultural e econômico. 

Portanto, é importante identificar as lacunas a serem preenchidas e reconhecer as principais 

necessidades que afetam a qualidade de vida dos portadores de HIV/AIDS.  

Torna-se necessário a avaliação da qualidade de vida por meio da percepção do 

próprio sujeito em relação às dificuldades encontradas decorrentes do diagnóstico positivo. 

Desta forma, subsidiar políticas de saúde para prevenção e assim prover o Processo de 

Enfermagem sobre esses sujeitos de forma holística, buscando a qualificação constante da 

prática do cuidado. Em virtude disso, o estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de 

pessoas vivendo com HIV/AIDS no Norte do Brasil. O estudo propõe traçar a caracterização 
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sociodemográfica destes indivíduos e identificar as principais necessidades afetadas após 

diagnóstico positivo de HIV/AIDS. 

Método 

 Estudo transversal, com abordagem quantitativa, com amostra não-probabilística, de 

base hospitalar, realizado em um centro de referência para o tratamento de doenças tropicais e 

infectocontagiosas, diagnóstico, aconselhamento e tratamento das IST e HIV/AIDS no Estado 

do Amazonas. Para atender aos objetivos do estudo definiu-se uma amostragem por 

conveniência de 125 pacientes, sendo o critério para definição de participantes à amostra do 

estudo, sua presença nos dias de atendimento médico ambulatorial de rotina.  

Os participantes foram convidados após saírem da consulta levando-se em 

consideração os critérios da pesquisa, que era revelado após o aceite e assinatura do TCLE, as 

entrevistas foram realizadas em uma sala reservada permitindo o sigilo e a confidencialidade 

das informações obtidas. A coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro de 2017 a 

fevereiro de 2018 nos dias de terças e quinta feiras afim de favorecer a abordagem dos 

participantes cadastrados no sistema I doctor para realização da consulta agendada. 

Foram incluídas o maior número possível de indivíduos no estudo de acordo com os 

critérios de inclusão: pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, 

com diagnóstico de HIV superior a seis meses e uso de TARV há pelo menos seis. Excluídos 

aqueles psicologicamente inaptos para responder o instrumento, pacientes indígenas e os que 

não compreendem ou falam o idioma português.  

Para a coleta de dados, foi utilizado o questionário WHOQOL-HIV versão abreviada 

(BREF) desenvolvida pela Organização Mundial da Saúde (OMS), traduzido e validado para 

o idioma português. Este instrumento é constituído por 31 questões/facetas, distribuído em 

seis domínios: físico, psicológico, nível de independência, relações sociais, meio ambiente e 
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espiritualidade, religião e crenças pessoais (ERCP) específicos para medir a qualidade de vida 

de portadores de HIV/AIDS.  

O WHOQOL-HIV BREF traça o perfil de qualidade de vida do respondente, a partir de 

domínios com escore de classificação. A pontuação segue uma escala tipo Likert de cinco 

pontos(7). Para a caracterização sociodemográfica e descrição dos escores dos domínios 

seguiu-se as orientações da OMS. Quanto aos escores de cada faceta foram utilizados para a 

obtenção da média de cada domínio. As médias foram multiplicadas por quatro para que os 

resultados pudessem ser equiparados aos utilizados no WHOQOL - 100, com alteração dos 

valores de referência entre o mínimo de 4 e máximo de 20 pontos(7), de modo que valores 

entre 4 - 9,9 são considerados inferiores, 10 - 14,9 intermediário e 15 - 20 superiores(8). 

Os dados sociodemográficos, foram organizados e sistematizados em planilha do 

Excel®, foram analisados no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 

2.0. Considerando a distribuição normal das variáveis, foram utilizados testes paramétricos 

teste T de Student que realiza a comparação entre dois subgrupos e teste ANOVA que realiza 

comparação entre três ou mais subgrupos. Considerando-se um nível de significância menor 

ou igual a 0,05.  

O desenvolvimento do estudo atendeu as normais nacionais de ética em pesquisa 

envolvendo seres humanos e obteve aprovação do comitê de ética em pesquisa sob nº do 

parecer 2.281.314 sob o número CAAE 70280817.6.0000.5016. Os participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo o anonimato garantido. 

Resultados 

 Deste estudo, de 125 participantes respondentes ao questionário sociodemográficos e 

qualidade de vida, primeiramente analisaram-se as variáveis referentes aos aspectos 

sociodemográficos. Houve predomínio do sexo masculino (61,6%), a faixa etária 

predominante foi entre 30-39 anos (33,6%) e escolaridade de 1° (38,4%) e 2° grau (38,4%). 
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No tocante à ocupação, destacaram-se os desempregados (40%) e em relação à renda mensal, 

predominou os participantes com renda salarial menor que um salário mínimo (55,2%), o 

estado civil solteiro mostrou prevalência (56,8%). A orientação sexual predominante foram os 

heterossexuais (70,4%) com parceiro sexual fixo (52%) e vida sexual ativa (75,2%), em 

relação ao tempo de diagnóstico, destacaram-se os com período superior a 10 anos (32,8%), 

conforme descrito na tabela 1. 

Tabela 1 – Distribuição dos dados sociodemográficos dos 125 participantes que 

constituem a população deste estudo. Município de Manaus, AM, Brasil, 2017-2018. 

Variáveis      n % 

Sexo 

Masculino    77 61,6 

Feminino    48 38,4 

Faixa etária 

18-29     28 22,4 

30-39     42 33,6 

40-49     38 30,4 

50-59     12   9,6 

≥ 60       5   4,0 

Escolaridade 

Nenhuma escolaridade       5   4,0 

1º Grau     48 38,4 

2º Grau     48 38,4 

3º Grau     24  19,2 

Ocupação 

Vínculo empregatício     44 35,2 

Autônomo     22 17,6 

Desempregado     50 40,0 

Aposentado       9   7,2 

Renda 

≤ Salário mínimo     69 55,2 

1 a 3     42 33,6 

3 a 5     10   8,0 

> 5       4   3,2 

Estado civil 

   Solteiro     71 56,8 

Casado/ Vivendo como casado     44 35,2 

Separado/ Divorciado       6   4,8 

Viúvo       4   3,2 

Orientação sexual 

Homossexual     33 26,4 

Bissexual       4   3,2 

Heterossexual     87 70,4 

Possui parceiro sexual 
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Sim     65 52,0 

Não     60 48,0 

Possui vida sexual ativa 

Sim     94 75,2 

Não     31 24,8 

Tempo de diagnóstico (anos) 

≤ 1       6   4,8 

2 a 5     40 32,0 

6 a 9     38 30,4 

≥ 10     41 32,8 

Total   125 100 

Em relação ao estado de saúde, constatou-se que (56%) classificam seu estado de 

saúde como bom (22,4%) como muito bom (16,8%) como nem ruim, nem bom, (4%) como 

ruim e (0,8%) como muito ruim. Quando se trata de saúde-doença, (81,6%) se consideram 

saudáveis, e (18,4%) doentes. Ao serem avaliados sobre a fase da doença (96,8%) encontram-

se na fase assintomática e 2,4% em fase da AIDS propriamente dito. Ao investigar a forma de 

infecção (57,6%) referem por meio de relação sexual com parceiros do mesmo sexo, (19,2%) 

com mulheres (17,6%) por causas desconhecidas (4%) pelo uso de hemoderivados e (1,6%) 

uso de drogas ilícitas.  

No tocante a qualidade de vida e satisfação com a própria saúde (60,8%) acreditam 

possuir boa qualidade de vida e (44,8%) informaram estar satisfeito com a sua saúde mesmo 

vivendo com HIV, conforme a figura 1.  

Figura 1 – Classificação da percepção geral da qualidade de vida e grau de satisfação 

com a saúde. Município de Manaus, AM, Brasil, 2017-2018. 

 
: Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim, nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5) 

: Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem insatisfeito, nem satisfeito (3) Satisfeito (4) Muito Satisfeito. 

1 2 3 4 5

Qualidade de vida 2,4 4 17,6 60,8 15,2

Satisfação com a saúde 1,6 8,8 26,4 44,8 18,4
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 A Tabela 2 mostra uma análise comparativa entre os domínios “Físico, Psicológico e 

Independência” considerando as variáveis sociodemográficas. No entanto, não houve 

diferença estatisticamente significativa (p<0,05) no domínio “físico” para a variável sexo. 

Considerando os domínios com diferenças significativas, observou-se superioridade do sexo 

masculino entre os escores.  

Tabela 2 - Distribuição das médias pelos domínios Físico, Psicológico e Independência 

de acordo com as características sociodemográficas. Município de Manaus, AM, Brasil, 

2017-2018. 

Variáveis Físico p Psicológico p Independência p 

Sexo 

Masculino 14,9 
0,999 

   15,1 
<0,001 

13,7 
<0,001 

Feminino 14,4    14,6 12,9 

Faixa etária 

18-29 14,8 

<0,001 

   15,3 

<0,001 

13,6 

<0,001 

30-39 15,2    14,7 13,4 

40-49 14,5    15,2 13,3 

50-59 13,0    13,7 12,4 

≥60 17,0    15,5 14,0 

Escolaridade 

Nenhuma 

escolaridade 10,6 

<0,001 

   12,3 

<0,001 

11,4 

<0,001 1º Grau 14,1    14,7 12,9 

2º Grau 15,3    15,1 13,7 

3º Grau 15,8    15,5 14,2 

Ocupação 

Vínculo empregatício 15,4 

<0,001 

   15,4 

<0,001 

13,8 

<0,001 
Autônomo 13,6    14,2 13,2 

Desempregado 14,7    14,9 13,2 

Aposentado 14,8    19,7 12,6 

Renda 

≤ Salário Mínimo 14,2 

<0,001 

   14,7 

<0,001 

12,9 

<0,001 
1 a 3 15,1    15,0 14,0 

3 a 5 16,4    15,4 13,8 

> 5 16,3    17,0 14,0 

Estado civil 

Solteiro 15,0 

<0,001 

   14,7 

<0,001 

13,6 

<0,001 

Casado/ Vivendo 

como casado 
14,4    15,2 13,2 

Separado/ Divorciado 12,8    13,9 11,9 

Viúvo 15,3    15,6 12,8 

Orientação sexual 
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Homossexual 15,4 

<0,001 

   15,0 

<0,001 

13,7 

<0,001 Bissexual 14,8    16,0 14,5 

Heterossexual 14,5    14,8 13,2 

 

 A tabela 2, mostra na avaliação por faixa etária destacou-se a idade igual ou superior a 

60 anos em todos os domínios, embora os menores escores tenham sido na faixa etária de 50-

59 anos. Quanto à escolaridade identificaram-se melhores escores nos participantes com 

maior quantidade de anos de estudo, não obstante, foi possível constatar que houve aumento 

dos escores de acordo com o aumento da escolaridade. Enquanto à variável ocupação, 

observa-se melhores escores em participantes com vínculo empregatício nos domínios “Físico 

e Independência”, no domínio “Psicológico” os aposentados são superiores. Na variável renda 

destacaram-se aqueles com renda igual ou superior a cinco salários mínimos. Os participantes 

com renda mensal menor ou igual a um salário mínimo apresentaram os menores escores.  

Ainda na tabela 2, quanto ao estado civil, os viúvos apresentaram valores mais 

elevados nos domínios “Físico e Psicológico”. No domínio “Independência” sobressaíram-se 

os solteiros. Os separados/divorciados apresentaram os menores escores. A variável 

orientação sexual apresenta os homossexuais com maiores escores nos domínios “Físico e 

Psicológico”, destacam-se os heterossexuais com os menores escores do grupo. 

 Considerando os domínios “Relações Sociais, Meio ambiente e ERCP” com as 

variáveis sociodemográficas, não foi observada associação significativa no domínio “Meio 

ambiente” para a variável sexo. Nos domínios com significância, destaca-se o sexo masculino 

com os maiores escores, conforme a tabela 3. 

Tabela 3 - Distribuição das médias pelos domínios Relações Sociais, Meio Ambiente e 

ERCP de acordo com as características sociodemográficas. Município de Manaus, AM, 

Brasil, 2017-2018. 

Variáveis 
Relações 

Sociais 
p 

Meio 

Ambiente 
p ERCP p 

Sexo 

Masculino 15,1 <0,001 13,7 0,999 15,4 <0,001 
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Feminino 14,5 13,0 14,7 

Faixa etária 

18-29 15,2 

<0,001 

13,4 

<0,001 

14,7 

<0,001 

30-39 14,7 13,7 14,8 

40-49 15,2 13,6 15,1 

50-59 13,8 12,4 15,6 

≥60 15,6 13,5 17,6 

Escolaridade 

Nenhuma escolaridade 15,2 

<0,001 

12,2 

<0,001 

14,2 

<0,001 
1º Grau 14,3 12,8 15,0 

2º Grau 15,0 13,6 14,9 

3º Grau 16,0 14,7 16,0 

Ocupação 

Vínculo empregatício 15,9 

<0,001 

14,6 

<0,001 

15,7 

<0,001 
Autônomo 14,0 13,0 14,5 

Desempregado 14,5 12,8 15,0 

Aposentado 14,4 13,1 14,4 

Renda 

≤ Salário Mínimo 14,5 

<0,001 

12,8 

<0,001 

14,8 

<0,001 
1 a 3 15,2 14,1 15,1 

3 a 5 15,4 14,4 16,3 

> 5 17,3 16,8 17,8 

Estado civil 

Solteiro 14,9 

<0,001 

13,4 

<0,001 

15,3 

<0,001 

Casado/ Vivendo como 

casado 
14,9 13,4 14,9 

Separado/ Divorciado 13,9 12,5 12,7 

Viúvo 15,5 14,6 17,8 

Orientação sexual 

Homossexual 15,2 

<0,001 

14,1 

<0,001 

15,4 

<0,001 Bissexual 16,3 14,6 15,3 

Heterossexual 14,7 13,2 15,0 

 

 A tabela 3, mostra que a faixa etária maior ou igual que 60 anos foi superior aos 

demais em dois domínios, enquanto os indivíduos entre 50 e 59 anos obtiveram os menores 

escores também em dois domínios. Quanto à escolaridade os participantes com maior tempo 

de estudo apresentaram novamente os maiores escores. Destaque para os participantes com 

vínculo empregatício e renda mensal superior a cinco salários mínimos por apresentarem os 

escores mais elevados dentro dos grupos respectivos, conforme apresentado na tabela 3.  
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 Na tabela 3, mostra ainda que nos domínios “Relações Sociais, Meio ambiente e 

ERCP” os viúvos e separados/divorciados apresentaram os maiores e menores escores, 

respectivamente. Na variável orientação sexual destaca-se o domínio “ERCP”, onde todos os 

participantes apresentaram valores de escores aproximados. Os heterossexuais apresentam os 

menores escores do grupo. 

 Na avaliação geral entre os seis domínios, foi possível identificar que o domínio ERCP 

apresentou o melhor escore 15,3, seguido pelo domínio “Psicológico” com 15,1 e “Relações 

Sociais” com 15,0. Os domínios “Físico, Meio ambiente e Independência” aparecem em 

sequência com escores mais inferiores, 14,7, 13,6 e 13,3, respectivamente. 

Discussão 

 Os resultados deste estudo demonstram prevalência de casos de HIV/AIDS em 

homens, na faixa etária de 30-39 anos, com escolaridade de 1º e 2º grau, desempregados, com 

renda salarial menor ou igual a um salário mínimo, solteiros e heterossexuais. Esses dados 

corroboram com pesquisas realizados no Brasil, que destacam informações semelhantes 

quanto à população acometida pela infecção(9-10). Inúmeros autores trazem o sexo masculino 

como o mais acometido pela infecção e tal fato ocorre devido à infecção estar relacionado 

principalmente à via sexual, na qual predomina a infecção por sexo com homens(9, 11-12).  

 Constatou-se maior prevalência de casos em participantes de 30-39 anos, no que se 

refere à escolaridade, identificou-se similaridade entre os que cursaram até o 1º grau e os que 

estudaram até o 2º grau, resultados semelhantes foram identificadas em outros estudos(13-15).  

Em relação aos desempregados e participantes com renda salarial menor ou igual a um 

salário mínimo, foram os mais acometidos. Acredita-se que esse fato está relacionado a ser 

uma população considerada vulnerável(8). Fazendo paralelo com esse e outros estudos, os 

solteiros e heterossexuais foram maioria(16-17). 
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 A percepção de qualidade de vida e a satisfação com o quadro de saúde são 

semelhantes, indicando que o grau de satisfação com a saúde está proporcional com a 

percepção da qualidade de vida(8). Esses dados remetem à questão que mesmo sendo 

portadores do vírus HIV, não implicaria de modo algum, em uma avaliação positiva sobre sua 

qualidade de vida, e dentro de suas limitações e crenças pessoais os mesmos pudessem estar 

satisfeitos com sua saúde.  

 Considerando o cotejamento com outros estudos, o perfil sociodemográfico traçado 

dos participantes se assemelham de modo quase integral com o que é visto nos últimos 

estudos no Brasil. Revela ainda, resultados similares quando relacionado à qualidade de vida, 

por meio das informações obtidas pelos escores de classificação de cada domínio apresentado. 

 Os indivíduos do sexo masculino possuem melhores escores de qualidade de vida 

quando comparado às mulheres. Alguns estudos questionam se realmente há uma diferença 

entre a percepção de qualidade de vida entre homens e mulheres, porém, observa-se que as 

questões socioeconômicas e culturais geralmente se fazem desfavoráveis às mesmas, 

tornando-as vulneráveis, o que acarreta uma cascata de fatores que influenciam diretamente 

em sua qualidade de vida, induzindo sua percepção de modo negativo, tornando seus escores 

inferiores em relação ao sexo masculino(18).  

 Embora, o estudo indique maior prevalência de casos entre os participantes com faixa 

etária de 30-39 anos, destacam-se os participantes com idade igual ou superior a 60 anos 

como os participantes com melhores escores de qualidade de vida. Os resultados da pesquisa 

divergem neste ponto com outros estudos, dos quais apresentam escores de qualidade de vida 

superiores em indivíduos de idade inferior a 50 anos(19). 

 Observando os escores atrelados à variável escolaridade, identificou-se resultados 

mais elevados para os participantes com maior escolaridade e com vínculo empregatício, o 

estudo também revela que os participantes com renda mensal igual ou superior a cinco 
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salários mínimos também possuem melhor qualidade de vida, realidade bastante comum 

quando analisado outros estudos(15,19). Diante disso, acredita-se que, quanto maior o nível 

educacional do indivíduo, maior será seu poder de compreensão do agravo, desta forma pode-

se dizer que quanto maior a escolaridade, proporcionalmente maior será a influencia sobre o 

autogerenciamento da doença e de suas demandas. Alguns autores apontam que o vínculo 

empregatício auxilia no desvio do pensamento, de modo a minimizar pensamentos negativos 

acerca da doença, possibilita também uma maior interação social, diante disso, trabalhar 

significa mais que apenas benefício financeiro, embora, a renda mensal também esteja 

associada com maior qualidade de vida, constatando que quanto maior o ganho salarial, 

consequentemente maior será a qualidade de vida(8,18)  

 O estado civil que apresentou melhores escores de qualidade de vida foi o viúvo, pode 

estar relacionado diretamente com a melhor qualidade de vida dos participantes com faixa 

etária igual ou superior a 60 anos, pois apresentam elevada qualidade de vida, e ambos 

divergem dos resultados de outros estudos, onde apontam os solteiros com melhor qualidade 

de vida(19).  

 O resultado mostra qualidade de vida para os participantes homossexuais, indo de 

encontro com outros estudos, onde abordam que, embora os homossexuais estejam dentro de 

uma população de risco para depressão e transtornos de ansiedade, e por estarem diariamente 

expostos ao estigma, preconceito e descriminação que sua orientação sexual impõe, possuem 

uma maior disposição de lidar com a doença e as consequências relacionados a ela, o maior 

controle da situação, proporciona a esta população influencia maior nos escores de avaliação 

de qualidade de vida(14). 

 Na avaliação geral dos domínios identificaram-se os domínios “ERCP” relacionado ao 

sentido da vida, responsabilidade pela infecção e medo da morte, o domínio “Psicológico” 

que avalia a concentração, sentimentos negativos, aceitação quanto à aparência física e 
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aceitação interpessoal e domínio “Relações Sociais” que diz respeito à aceitação na sociedade, 

satisfação com a vida sexual, e relacionamentos pessoais como os melhores escores, desta 

forma, classificada como qualidade de vida superior. Entretanto, os resultados divergem de 

outros estudos, uma vez que outros autores classificam o domínio “ERCP” como qualidade de 

vida intermediária e sempre está disposto com um dos menores escores. Os domínios 

Psicológico e Relações Sociais não apresentaram regularidade dentro dos estudos, sendo 

classificados como Intermediária e Superior qualidade de vida por diferentes autores(17, 19-20). 

 Nesta análise, constatou-se que o domínio “Físico” que avalia o desempenho nas 

atividades físicas, presença de desconfortos ou limitações para viver socialmente, o domínio 

“Meio Ambiente” relacionado à segurança física, moradia, condição financeira, qualidade e 

facilidade do acesso à saúde, informatização, realização de atividades de lazer, ambiente 

físico e transporte e o domínio “Independência” que avalia a capacidade para o trabalho, 

desempenho nas atividades diárias, necessidade de tratamento médico e condições de 

locomoção, apresentam escores inferiores, sendo desta forma classificados como 

intermediária qualidade de vida. Esta classificação corrobora com dados presentes em outros 

estudos(17, 19-20). 

 O presente estudo traz como limitações, seu caráter transversal onde a coleta se dá em 

um único momento e inferências causais de temporalidade. O fato dos participantes não 

possuírem diagnóstico divulgado abertamente para familiares e amigos, é fator determinante 

para mensuração da qualidade de vida por meio de domínios específicos. Todavia, os dados 

da pesquisa fornecem uma visão abrangente sobre qualidade de vida e essa mensuração 

possibilita uma contribuição na melhoria da assistência ao paciente soropositivo e um maior 

entendimento sobre as consequências da doença dentro de diversos ângulos. 
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Conclusão 

O percurso metodológico do estudou possibilitou identificar que os aspectos que 

contribuem na qualidade de vida de modo positivo são os relacionados aos domínios “ERCP, 

Psicológico e Relações sociais”, ambos apresentam escores caracterizados como superior 

qualidade de vida. Já os domínios “Físico, Meio ambiente e Independência” apresentam 

resultados que os caracteriza como Intermediária qualidade de vida, o que constata que as 

principais necessidades afetadas na população com diagnóstico positivo de HIV/AIDS estão 

relacionadas a estes domínios. 

Este achado afirma que apesar da existência de serviços e políticas públicas voltadas 

ao paciente soropositivo, acesso ao tratamento e atendimento disponível pelo serviço público 

de saúde, outros aspectos precisam ser investigados e considerados no que tange a qualidade 

de vida de uma população que se dissemina a cada dia. Confirmando a relevância de 

observação dos aspectos sociais que se fazem presentes dentro dos diversos segmentos da 

população que vive com a doença, como fatores determinantes para a qualidade de vida. 

 A compreensão dessa dinâmica permite uma contribuição nos processos assistenciais, 

para que os mesmos sejam voltados também ao cotidiano da população doente, de modo a 

refletir na melhoria da qualidade de vida. Os achados do estudo também podem contribuir 

como subsídio de novas políticas de saúde na prevenção, tratamento e intervenções.   

Assim como, contribuir com informações importantes para outros estudos voltados à 

qualidade de vida de indivíduos soropositivos que se fazem frequentes no Norte do Brasil, 

buscando a qualificação na assistência ao paciente soropositivo, no intuito de manter ou 

restabelecer sua qualidade de vida diante do diagnóstico. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

O (a) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de uma importante pesquisa de campo 

com o tema: “QUALIDADE DE VIDA DOS PORTADORES DE HIV/AIDS 

ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM MANAUS”, manifesta o 

consentimento por meio da assinatura deste documento, em participar da pesquisa, 

respondendo a um instrumento, a ser aplicado na sala de consulta de enfermagem, com o 

objetivo de “Avaliar qualidade de vida dos portadores de HIV/AIDS atendimentos no Centro 

de Testagem e Aconselhamento”. 

A participação nesta pesquisa é de caráter voluntário, não implicando em qualquer 

ônus ou bônus financeiro aos participantes, ficando garantida a possibilidade de desistência da 

participação na pesquisa a qualquer momento. A coleta de dados será de aproximadamente 

20min, sendo realizadas dentro das dependências físicas da instituição campo da pesquisa. As 

informações obtidas serão utilizadas para pesquisa científica, redação de artigos para 

publicação e apresentação em eventos científicos. 

Você é livre para recusar a participar, e retirar o seu consentimento ou de interromper 

a sua participação a qualquer momento sem nenhum prejuízo financeiro para você. A 

participação na pesquisa implicará em possíveis riscos relativos ao constrangimento em falar 

sobre sua condição e como vive após o diagnóstico positivo para HIV. Para atenuar tais 

sentimentos, as perguntas do instrumento serão realizadas de formas discretas e individuais.  

Fica garantido o direito de requerer esclarecimentos acerca da entrevista e outros assuntos 

relacionados à pesquisa. Caso necessite de algum esclarecimento sobre sua participação no 

estudo, poderá contatar através do telefone (92) 3238-2765/3878-4351 Profª. Ms.C Elielza 

Guerreiro Menezes (Orientadora) ou com o orientando Antônio Sávio Inácio (92) 99267-2525 ou 

ainda no endereço do CEP, Avenida Carvalho Leal, 1777 ou telefone fixo 3878-4368, email: 

cep.uea@gmail.com 

Concordo com o que li e farei o que me for solicitado. 

Manaus, ___ /___/2017                                                                       

___________________________________ 

       Assinatura do sujeito de pesquisa 

 

___________________________________ 

   Assinatura do pesquisador responsável 

 

___________________________________ 

   Assinatura do pesquisador responsável 

 

Impressão do 

dedo polegar. 

Caso não saiba 

assinar. 

 

 
 

Universidade do Estado do Amazonas – Reitoria 

Avenida Djalma Batista, 3578, Flores – Manaus – Amazonas. 

CEP: 69050-030       Tel. (92)3214-5785     www.uea.edu.br 
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ANEXO A – (INSTRUMENTO WHOQOL-HIV BREF) 

SOBRE VOCÊ 

Antes de começar, nós gostaríamos de solicitar que você respondesse umas poucas perguntas gerais sobre sua 

pessoa: circulando a reposta correta ou preenchendo os espaço oferecidos. 

 

Qual é o seu sexo?  

Masculino Feminino  

Quantos anos você tem? ___________ (idade em anos)  

 

Qual é o grau de instrução mais elevado que você atingiu?  

Nenhum  1º grau  2º grau  3º grau  

 

Qual a sua ocupação? _______________________ 

Tem vínculo empregatício   Sim    Não 

Desempregado 

Aposentado 

 

Qual sua renda salarial mensal: 

 ≤ salário mínimo 

1 a 3 salários mínimos 

3 a 5 salários mínimos 

 > 5   salários mínimos 

 

Qual é o seu estado civil?  

Solteiro                            

Casado 

Vivendo como casado   

Separado  

 Divorciado                     

Viúvo  

 

Qual a sua orientação sexual 

Homossexual                  

Bissexual 

Heterossexual               

Outras 

 

Tem parceiro(a) sexual    sim    não 

Tem vida sexual ativa      sim    não 

 

Como está a sua saúde?  

Muito ruim  

Ruim  

Nem ruim, nem boa  

 Boa  

Muito boa  

 

Você se considera doente atualmente?  

Sim      Não  

Se você acha que algo não está bem consigo próprio, o que você acha que é?_____________________________ 

 

Por favor, responda às perguntas abaixo se elas se aplicam a você: 

Qual é o seu estágio de HIV? Assintomático Sintomático AIDS. Em que ano você fez o primeiro teste 

HIV positivo?____________________________________ Em que ano você acha que foi infectado? 

____________________________________________ Como você acha que foi infetado pelo HIV? (Marque 

apenas um): Sexo com homem  

Sexo com mulher  

Injetando drogas  

Derivados de sangue Outro 
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 (especifique)_____________________________________________________________ 

INSTRUÇÕES  

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e outras áreas 

de sua vida. Por favor, responda a todas as questões.  

 

Se você não tem certeza sobre que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as 

alternativas a que lhe parece mais apropriada.  

Esta, muitas vezes, poderá ser a sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, 

aspirações, prazeres e preocupações.  

Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas 

semanas. Por exemplo, pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 

 
  nada muito pouco mais ou menos bastante  extremamente 

11 (F5.3) O quanto você consegue se 

concentrar? 

1 2 3 4 5 

 
Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto você conseguiu se concentrar nas 

últimas duas semanas. Portanto, circule o número 4 se você conseguiu se concentrar bastante. Circule 

o número 1 se você não conseguiu se concentrar nada nas últimas duas semanas. 

 

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule o número que lhe parece a melhor 

resposta 
  muito ruim Ruim nem ruim nem 

boa 

boa muito boa 

1 (G1) Como você avaliaria sua 

qualidade de vida? 

1 2 3 4 5 

 

  muito 

insatisfeito 

insatisfeito nem satisfeito 

nem insatisfeito 

satisfeito muito 

satisfeito 

2 (G4) Quão satisfeito(a) você está 

com a sua saúde? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas semanas. 

  nada muito 

pouco 

mais ou 

menos 

bastante extremamente 

3 (F1.4) Em que medida você acha 

que sua dor (física) 

impede você de fazer o 

que você precisa? 

1 2 3 4 5 

4 (F50.1) O quanto você fica 

incomodado por ter (ou 

ter tido) algum problema 

físico desagradável 

relacionado à sua infecção 

por HIV? 

1 2 3 4 5 

5 (F11.3) Quanto você precisa de 

algum tratamento médico 

para levar sua vida diária? 

1 2 3 4 5 

6 (F4.1) O quanto você aproveita a 

vida? 

1 2 3 4 5 

7(F24.2) Em que medida você acha 

que a sua vida tem 

sentido? 

1 2 3 4 5 

8 (F52.2) Você se incomoda com o 

fato das pessoas lhe 

responsabilizarem pela 

sua condição de HIV? 

1 2 3 4 5 
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9 (F53.4) O quanto você tem medo 

do futuro? 

1 2 3 4 5 

10 (F54.1) O quanto você se 

preocupa com a morte? 

1 2 3 4 5 

 

  nada muito 

pouco 

mais ou menos bastante extremamente 

11 (F5.3) O quanto você consegue 

se concentrar? 

1 2 3 4 5 

12 (F16.1) Quão seguro(a) você se 

sente em sua vida diária? 

1 2 3 4 5 

13 (F22.1) Quão saudável é o seu 

ambiente físico (clima, 

barulho, poluição, 

atrativos)? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer 

certas coisas nestas últimas duas semanas. 

 
  nada muito 

pouco 

médio muito completamente 

14 (F2.1) Você tem energia 

suficiente para seu dia-a-

dia? 

1 2 3 4 5 

15 (F7.1) Você é capaz de aceitar a 

sua aparência física? 

1 2 3 4 5 

16 (F18.1) Você tem dinheiro 

suficiente para satisfazer 

suas necessidades? 

1 2 3 4 5 

17 (F51.1) Em que medida você se 

sente aceito pelas pessoas 

que você conhece? 

1 2 3 4 5 

18 (F20.1) Quão disponível para você 

estão as informações que 

precisa no seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

 

19 (F21.1) Em que medida você tem 

oportunidades de 

atividades de lazer? 

1 2 3 4 5 

 

  muito ruim ruim nem ruim nem 

bom 

bom muito bom 

20 (F9.1) Quão bem você é capaz de 

se locomover? 

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários 

aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

 
  muito 

insatisfeito 

insatisfeito nem satisfeito 

nem insatisfeito 

satisfeito muito 

satisfeito 

21 (F3.3) Quão satisfeito(a) você 

está com o seu sono? 

1 2 3 4 5 

22 (F10.3) Quão satisfeito(a) você 

está com sua capacidade de 

desempenhar as atividades 

do seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

23 (F12.4) Quão satisfeito(a) você 

está com a sua capacidade 

para o trabalho? 

1 2 3 4 5 

24 (F6.3) Quão satisfeito(a) você 1 2 3 4 5 
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está consigo mesmo? 

25 (F13.3) Quão satisfeito você está 

com suas relações pessoais 

(amigos, parentes, 

conhecidos, colegas)? 

1 2 3 4 5 

26 (F15.3) Quão satisfeito(a) você 

está com sua vida sexual? 

1 2 3 4 5 

27 (F14.4) Quão satisfeito(a) você 

está com o apoio que você 

recebe de seus amigos? 

1 2 3 4 5 

28 (F17.3) Quão satisfeito(a) você 

está com as condições do 

local onde mora? 

1 2 3 4 5 

29 (F19.3) Quão satisfeito(a) você 

está com o seu acesso aos 

serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

30 (F23.3) Quão satisfeito(a) você 

está com o seu meio de 

transporte? 

1 2 3 4 5 

 
As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou experimentou certas coisas 

nas últimas duas semanas. 

 
  nunca algumas 

vezes 

frequentemente muito 

frequentemente 

sempre 

31 (F8.1) Com que freqüência você 

tem sentimentos negativos, 

tais como mau humor, 

desespero, ansiedade, 

depressão? 

1 2 3 4 5 

 

Alguém lhe ajudou a preencher este questionário?  

__________________________________________________________________________________  

 

 

Quanto tempo você levou para preencher este questionário?  

__________________________________________________________________________________ 
 
Você tem algum comentário sobre o questionário?  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

 

OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 

 

____________________________________________ 

Instrumento adaptado e validado por (Organização Mundial as Saúde (2002) 
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