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Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS: avaliacdo a luz da perceptiva de
saude
Antonio Savio Inacio

Elielza Guerreiro Menezes

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS no Norte do Brasil.
Método: estudo transversal, com amostra ndo-probabilistica envolvendo 125 pessoas
soropositivas acompanhadas em um hospital na cidade de Manaus que é referéncia no
tratamento de doencas tropicais e infectocontagiosas. Utilizou-se formularios
sociodemogréficos e de salde, seguido pelo WHOQOL-HIV BREF. Empregou-se analise
estatistica descritiva e de inferéncia para apresentacao dos resultados. Resultados: a percep¢ao
de qualidade de vida foi de intermediéria a superior entres os dominios estudados, constatou-
se relacdo semelhante entre satisfacdo com a salde e melhor qualidade de vida, o estudo
apresentou diferencas estatisticamente significantes dentro das dimensdes de qualidade de
vida segundo caracteristicas sociodemograficas. Conclusdo: as pessoas que convivem com
HIV/AIDS apresentam qualidade de vida intermediaria, apesar da existéncia de servicos e
politicas publicas voltadas a pessoa com HIV/AIDS, os aspectos sociais precisam ser
considerados por se apresentarem como fatores determinantes para a qualidade de vida.
Descritores: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Qualidade de vida.

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

Introducéo

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) apresentam-se como um dos maiores e mais preocupantes problemas de
salide publica dos ultimos anos, devido principalmente ao aspecto pandémico e sua gravidade.

Esté associada com a alteracdo que ocorre no sistema imunoldgico dos pacientes infectados,
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devido a destruicdo dos linfécitos T CD4+, uma das principais células de defesa e célula-alvo
do virus, tornando o individuo exposto e vulneréavel a diversas complicagfes®.

Os individuos que ndo aderem a Terapia de Antirretrovirais (TARV) ou que
abandonam o tratamento podem evoluir para um prognostico sombrio, resultando na
progressdo imunoldgica e surgimento de infecgbes oportunistas . Estudos apontam que
atualmente cerca de 35 milhdes de individuos no mundo possuem o diagndstico positivo para
0 virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS)®.
A principal via de infeccdo é a sexual, com 94,9% entre os homens e 97,4% entre as
mulheres®. Contudo, o virus pode ser transmitido de outras formas, como por meio de
sangue, esperma, secrecdo vaginal e leite materno®®.

O termo qualidade de vida é abrangente e tém sido crescente, inclui ndo apenas das
condigcbes médicas do sujeito e sim de sua integralidade multifatorial®. Este estudo, adotou o
conceito da organizacdo Mundial da Saude (OMS) que refere qualidade de vida como a
percepcdo do sujeito quanto a sua posicdo de vida em suas inimeras dimensdes, como,
contexto cultural, valores, objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes®.

O estudo busca verificar o impacto social e todos os seus fatores decorrentes do
diagndstico, no qual consegue acarretar problemas de cunho social, cultural e econémico.
Portanto, € 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 necessario a avaliacdo da qualidade de vida por meio da percepcdo do
proprio sujeito em relacdo as dificuldades encontradas decorrentes do diagnéstico positivo.
Desta forma, subsidiar politicas de salde para prevencdo e assim prover o Processo de
Enfermagem sobre esses sujeitos de forma holistica, buscando a qualificacdo constante da
préatica 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 propde tracar a caracterizacao
5



sociodemografica destes individuos e identificar as principais necessidades afetadas apds
diagnostico positivo de HIV/AIDS.
Método

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, com amostra ndo-probabilistica, de
base hospitalar, realizado em um centro de referéncia para o tratamento de doencas tropicais e
infectocontagiosas, diagnostico, aconselhamento e tratamento das IST e HIV/AIDS no Estado
do Amazonas. Para atender aos objetivos do estudo definiu-se uma amostragem por
conveniéncia de 125 pacientes, sendo o critério para definicdo de participantes a amostra do
estudo, sua presenca nos dias de atendimento médico ambulatorial de rotina.

Os participantes foram convidados apds sairem da consulta levando-se em
consideracdo os critérios da pesquisa, que era revelado apés o aceite e assinatura do TCLE, as
entrevistas foram realizadas em uma sala reservada permitindo o sigilo e a confidencialidade
das informacGes obtidas. A coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro de 2017 a
fevereiro de 2018 nos dias de tercas e quinta feiras afim de favorecer a abordagem dos
participantes cadastrados no sistema | doctor para realizacdo da consulta agendada.

Foram incluidas o maior numero possivel de individuos no estudo de acordo com o0s
critérios de inclusdo: pacientes de ambos o0s sexos, com idade igual ou superior a 18 anos,
com diagnostico de HIV superior a seis meses e uso de TARV hé pelo menos seis. Excluidos
aqueles psicologicamente inaptos para responder o instrumento, pacientes indigenas e 0s que
ndo compreendem ou falam o idioma portugués.

Para a coleta de dados, foi utilizado o questionario WHOQOL-HIV verséo abreviada
(BREF) desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), traduzido e validado para
0 idioma portugués. Este instrumento é constituido por 31 questfes/facetas, distribuido em

seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e



espiritualidade, religido e crencas pessoais (ERCP) especificos para medir a qualidade de vida
de portadores de HIV/AIDS.

O WHOQOL-HIV BREF traca o perfil de qualidade de vida do respondente, a partir de
dominios com escore de classificacdo. A pontuacdo segue uma escala tipo Likert de cinco
pontos("). Para a caracterizacio sociodemografica e descricio dos escores dos dominios
seguiu-se as orientacdes da OMS. Quanto aos escores de cada faceta foram utilizados para a
obtencdo da média de cada dominio. As médias foram multiplicadas por quatro para que 0s
resultados pudessem ser equiparados aos utilizados no WHOQOL - 100, com alteracdo dos
valores de referéncia entre 0 minimo de 4 e méaximo de 20 pontos”), de modo que valores
entre 4 - 9,9 sdo considerados inferiores, 10 - 14,9 intermediario e 15 - 20 superiores®.

Os dados sociodemograficos, foram organizados e sistematizados em planilha do
Excel®, foram analisados no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versio
2.0. Considerando a distribuicdo normal das varidveis, foram utilizados testes paramétricos
teste T de Student que realiza a comparacdo entre dois subgrupos e teste ANOVA que realiza
comparacao entre trés ou mais subgrupos. Considerando-se um nivel de significancia menor
ou igual a 0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normais nacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos e obteve aprovacdo do comité de ética em pesquisa sob n° do
parecer 2.281.314 sob o numero 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 questionario sociodemograficos e
qualidade de vida, primeiramente analisaram-se as variaveis referentes aos aspectos
sociodemogréaficos. Houve predominio do sexo masculino (61,6%), a faixa etaria

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 a ocupacéo, destacaram-se 0s desempregados (40%) e em relacdo a renda mensal,
predominou os participantes com renda salarial menor que um salario minimo (55,2%), o
estado civil solteiro mostrou prevaléncia (56,8%). A orientacdo sexual predominante foram os
heterossexuais (70,4%) com parceiro sexual fixo (52%) e vida sexual ativa (75,2%), em
relacdo ao tempo de diagnostico, destacaram-se os com periodo superior a 10 anos (32,8%),
conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados sociodemograficos dos 125 participantes que
constituem a populacgdo deste estudo. Municipio de Manaus, AM, Brasil, 2017-2018.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 77 61,6
Feminino 48 38,4
Faixa etaria
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
1° Grau 48 38,4
2° Grau 48 38,4
3° Grau 24 19,2
Ocupacéo
Vinculo empregaticio 44 35,2
Autbnomo 22 17,6
Desempregado 50 40,0
Aposentado 9 7,2
Renda
< Salario minimo 69 55,2
la3 42 33,6
3ab 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
Viavo 4 3,2
Orientagéo sexual
Homossexual 33 26,4
Bissexual 4 3,2
Heterossexual 87 70,4

Possui parceiro sexual



Sim 65 52,0

Né&o 60 48,0
Possui vida sexual ativa

Sim 94 75,2

Né&o 31 24,8
Tempo de diagndstico (anos)

<1 6 4,8

2ab 40 32,0

6a9 38 30,4

>10 41 32,8
Total 125 100

Em relacdo ao estado de saude, constatou-se que (56%) classificam seu estado de
salde 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 salde-doenca, (81,6%) se consideram
saudaveis, e (18,4%) doentes. Ao serem avaliados sobre a fase da doenca (96,8%) encontram-
se na fase assintomatica e 2,4% em fase da AIDS propriamente dito. Ao investigar a forma de
infeccéo (57,6%) referem por meio de relagdo 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 ilicitas.

No tocante a qualidade de vida e satisfacdo com a prépria satde (60,8%) acreditam
possuir boa qualidade de vida e (44,8%) informaram estar satisfeito com a sua saide mesmo
vivendo com HIV, conforme a figura 1.

Figura 1 — Classificacdo da percepc¢ao geral da qualidade de vida e grau de satisfacao
com a saude. Municipio de Manaus, AM, Brasil, 2017-2018.
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A Tabela 2 mostra uma analise comparativa entre os dominios “Fisico, Psicoldgico e

Independéncia” considerando as varidveis sociodemograficas. No entanto, ndo houve

diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) no dominio “fisico” para a variavel sexo.

Considerando os dominios com diferencas significativas, observou-se superioridade do sexo

masculino entre os escores.

Tabela 2 - Distribuicdo das médias pelos dominios Fisico, Psicologico e Independéncia
de acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas. Municipio de Manaus, AM, Brasil,

2017-2018.
Variaveis Fisico p Psicolégico p Independéncia p
Sexo
Masculino 14,9 15,1 13,7
Feminino 144 099 gy <000 129 <0001
Faixa etaria
18-29 14,8 15,3 13,6
30-39 15,2 14,7 13,4
40-49 145 <0,001 15,2 <0,001 13,3 <0,001
50-59 13,0 13,7 12,4
>60 17,0 15,5 14,0
Escolaridade
Nenhuma
escolaridade 10,6 12,3 11,4
1° Grau 14,1 <0,001 14,7 <0,001 12,9 <0,001
2° Grau 15,3 15,1 13,7
3° Grau 15,8 15,5 14,2
Ocupacéo
Vinculo empregaticio 15,4 15,4 13,8
Autbnomo 13,6 14,2 13,2
Desempregado 14,7 <0001 14,9 <0001 13,2 <0001
Aposentado 14,8 19,7 12,6
Renda
< Salario Minimo 14,2 14,7 12,9
la3 15,1 15,0 14,0
395 16.4 <0,001 15.4 <0,001 138 <0,001
>5 16,3 17,0 14,0
Estado civil
Solteiro 15,0 14,7 13,6
Casado/ Vivendo
como casado 144 <0,001 152 <0,001 132 <0,001
Separado/ Divorciado 12,8 13,9 11,9
Viuvo 15,3 15,6 12,8

Orientacéo sexual

10



Homossexual 15,4 15,0 13,7
Bissexual 14,8 <0,001 16,0 <0,001 14,5 <0,001
Heterossexual 145 14.8 13,2

A tabela 2, mostra na avaliacéo por faixa etaria destacou-se a idade igual ou superior a
60 anos em todos os dominios, embora 0s menores escores tenham sido na faixa etéria de 50-
59 anos. Quanto a escolaridade identificaram-se melhores escores nos participantes com
maior quantidade de anos de estudo, ndo obstante, foi possivel constatar que houve aumento
dos escores de acordo com o aumento da escolaridade. Enquanto a variavel ocupacéo,
observa-se melhores escores em participantes com vinculo empregaticio nos dominios “Fisico
e Independéncia”, no dominio “Psicol6gico” os aposentados sdo superiores. Na variavel renda
destacaram-se aqueles com renda igual ou superior a cinco salarios minimos. Os participantes
com renda mensal menor ou igual a um salario minimo apresentaram 0s menores escores.

Ainda na tabela 2, quanto ao estado civil, os vilvos apresentaram valores mais
elevados nos dominios “Fisico e Psicoldgico”. No dominio “Independéncia” sobressairam-se
0s solteiros. Os separados/divorciados apresentaram 0S menores escores. A variavel
orientacdo sexual apresenta 0os homossexuais com maiores escores nos dominios “Fisico e
Psicoldgico”, destacam-se 0s heterossexuais com 0s menores escores do grupo.

Considerando os dominios “Relagbes Sociais, Meio ambiente e ERCP” com as
variaveis sociodemograficas, ndo foi observada associagédo significativa no dominio “Meio
ambiente” para a variavel sexo. Nos dominios com significancia, destaca-se o sexo masculino
com 0s maiores escores, conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das medias pelos dominios Relagfes Sociais, Meio Ambiente e

ERCP de acordo com as caracteristicas sociodemograficas. Municipio de Manaus, AM,
Brasil, 2017-2018.

o Relagbes Meio
Variaveis Sociais 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 etaria
18-29 15,2 13,4 14,7
30-39 14,7 13,7 14,8
40-49 15,2 <0,001 13,6 <0,001 15,1 <0,001
50-59 13,8 12,4 15,6
>60 15,6 13,5 17,6
Escolaridade
Nenhuma escolaridade 15,2 12,2 14,2
1° Grau 14,3 12,8 15,0
2 Gray 150 <0,001 136 <0,001 149 <0,001
3° Grau 16,0 14,7 16,0
Ocupacéo
Vinculo empregaticio 15,9 14,6 15,7
Autbnomo 14,0 13,0 14,5
Desempregado 14,5 <0001 12,8 <0001 15,0 <0,001
Aposentado 14,4 13,1 14,4
Renda
< Salario Minimo 14,5 12,8 14,8
la3 15,2 14,1 15,1
345 154 <0,001 144 <0,001 16.3 <0,001
>5 17,3 16,8 17,8
Estado civil
Solteiro 14,9 13,4 15,3
Casado/ Vivendo como
casado 149 001 B* w001 M <0001
Separado/ Divorciado 13,9 12,5 12,7
Vilvo 15,5 14,6 17,8
Orientacéo sexual
Homossexual 15,2 14,1 15,4
Bissexual 16,3 <0,001 14,6 <0,001 15,3 <0,001
Heterossexual 14,7 13,2 15,0

A tabela 3, mostra que a faixa etaria maior ou igual que 60 anos foi superior aos
demais em dois dominios, enquanto os individuos entre 50 e 59 anos obtiveram 0s menores
escores também em dois dominios. Quanto a escolaridade os participantes com maior tempo
de estudo apresentaram novamente 0s maiores escores. Destaque para os participantes com
vinculo empregaticio e renda mensal superior a cinco salarios minimos por apresentarem 0s

escores mais elevados dentro dos grupos respectivos, conforme apresentado na tabela 3.
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Na tabela 3, mostra ainda que nos dominios “Relacbes Sociais, Meio ambiente e
ERCP” os vilvos e separados/divorciados apresentaram 0S maiores e menores escores,
respectivamente. Na variavel orientacdo sexual destaca-se 0 dominio “ERCP”, onde todos os
participantes apresentaram valores de escores aproximados. Os heterossexuais apresentam 0s
menores escores do grupo.

Na avaliacao geral entre os seis dominios, foi possivel identificar que o dominio ERCP
apresentou o melhor escore 15,3, seguido pelo dominio “Psicologico” com 15,1 e “RelacGes
Sociais” com 15,0. Os dominios “Fisico, Meio ambiente e Independéncia” aparecem em
sequéncia com escores mais inferiores, 14,7, 13,6 e 13,3, respectivamente.

Discussao

Os resultados deste estudo demonstram prevaléncia de casos de HIV/AIDS em
homens, na faixa etaria de 30-39 anos, com escolaridade de 1° e 2° grau, desempregados, com
renda salarial menor ou igual a um salario minimo, solteiros e heterossexuais. Esses dados
corroboram com pesquisas realizados no Brasil, que destacam informacfes semelhantes
quanto & populacio acometida pela infeccao®19). Inimeros autores trazem o sexo masculino
como o mais acometido pela infeccdo e tal fato ocorre devido a infeccdo estar relacionado
principalmente & via sexual, na qual predomina a infecgio por sexo com homens(® 1112,

Constatou-se maior prevaléncia de casos em participantes de 30-39 anos, no que se
refere a escolaridade, identificou-se similaridade entre os que cursaram até o 1° grau e 0s que
estudaram até o 2° grau, resultados semelhantes foram identificadas em outros estudos®3%),

Em relacdo aos desempregados e participantes com renda salarial menor ou igual a um
salario minimo, foram os mais acometidos. Acredita-se que esse fato esta relacionado a ser

uma populagdo considerada vulneravel®. Fazendo paralelo com esse e outros estudos, 0s

solteiros e heterossexuais foram maioria*6-17),
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A percepcdo de qualidade de vida e a satisfagdo com o quadro de saude sao
semelhantes, indicando que o grau de satisfacdo com a salde esta proporcional com a
percepcdo da qualidade de vida®. Esses dados remetem a questdo que mesmo sendo
portadores do virus HIV, ndo implicaria de modo algum, em uma avaliacéo positiva sobre sua
qualidade de vida, e dentro de suas limitacGes e crencas pessoais 0s mesmos pudessem estar
satisfeitos com sua saude.

Considerando o cotejamento com outros estudos, o perfil sociodemografico tracado
dos participantes se assemelham de modo quase integral com o que é visto nos altimos
estudos no Brasil. Revela ainda, resultados similares quando relacionado a qualidade de vida,
por meio das informacdes obtidas pelos escores de classificacdo de cada dominio apresentado.

Os individuos do sexo masculino possuem melhores escores de qualidade de vida
guando comparado as mulheres. Alguns estudos questionam se realmente hd uma diferenca
entre a percepc¢do de qualidade de vida entre homens e mulheres, porém, observa-se que as
questBes socioecondmicas e culturais geralmente se fazem desfavoraveis as mesmas,
tornando-as vulneraveis, o que acarreta uma cascata de fatores que influenciam diretamente
em sua qualidade de vida, induzindo sua percep¢do de modo negativo, tornando seus escores
inferiores em relagio ao sexo masculino®?),

Embora, o estudo indique maior prevaléncia de casos entre os participantes com faixa
etaria de 30-39 anos, destacam-se o0s 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 individuos de idade inferior a 50 anos?.

Observando os escores atrelados a variavel escolaridade, identificou-se resultados
mais elevados para os participantes com maior escolaridade e com vinculo empregaticio, o

estudo também revela que os participantes com renda mensal igual ou superior a cinco
14



salarios minimos também possuem melhor qualidade de vida, realidade bastante comum
quando analisado outros estudos®>!9). Diante disso, acredita-se que, quanto maior o nivel
educacional do individuo, maior sera seu poder de compreensao do agravo, desta forma pode-
se dizer que quanto maior a escolaridade, proporcionalmente maior serd a influencia sobre o
autogerenciamento da doenca e de suas demandas. Alguns autores apontam que o vinculo
empregaticio auxilia no desvio do pensamento, de modo a minimizar pensamentos negativos
acerca da doenca, possibilita também uma maior interacdo social, diante disso, trabalhar
significa mais que apenas beneficio financeiro, embora, a renda mensal também esteja
associada com maior qualidade de vida, constatando que quanto maior o ganho salarial,
consequentemente maior sera a qualidade de vida®'®

O estado civil que apresentou melhores escores de qualidade de vida foi o vilvo, pode
estar relacionado diretamente com a melhor qualidade de vida dos participantes com faixa
etaria 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®®,

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 populacéo de risco para depresséo e transtornos de ansiedade, e por estarem diariamente
expostos ao estigma, preconceito e descriminagdo que sua orientagdo sexual impde, possuem
uma maior disposic¢do de lidar com a doenca e as consequéncias relacionados a ela, 0 maior
controle da situacéo, proporciona a esta populacdo influencia maior nos escores de avaliacdo
de qualidade de vida®®.

Na avaliagéo geral dos dominios identificaram-se os dominios “ERCP” relacionado ao
sentido da vida, responsabilidade pela infeccdo e medo da morte, o dominio “Psicoldgico”

que avalia a concentragdo, sentimentos negativos, aceitacdo quanto a aparéncia fisica e
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aceitacdo interpessoal e dominio “Relac¢6es Sociais” que diz respeito a aceitacdo na sociedade,
satisfacdo 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 dominio “ERCP” como qualidade de
vida intermediaria e sempre esta disposto com um dos menores escores. Os dominios
Psicologico e Relacdes Sociais ndo apresentaram regularidade dentro dos estudos, sendo
classificados como Intermediaria e Superior qualidade de vida por diferentes autores®”: 1920,

Nesta analise, constatou-se que o dominio “Fisico” que avalia 0 desempenho nas
atividades fisicas, presenca de desconfortos ou limitacdes para viver socialmente, o dominio
“Meio Ambiente” relacionado a seguranca fisica, moradia, condicdo financeira, qualidade e
facilidade do acesso a saude, informatizacdo, realizacdo de atividades de lazer, ambiente
fisico e transporte e 0o dominio “Independéncia” que avalia a capacidade para o trabalho,
desempenho nas atividades diarias, necessidade de tratamento médico e condicBes de
locomogéo, apresentam escores inferiores, sendo desta forma classificados como
intermediaria qualidade de vida. Esta classificacdo corrobora com dados presentes em outros
estudos®7: 19-20)

O presente estudo traz como limitagdes, seu carater transversal onde a coleta se da em
um unico momento e inferéncias causais de temporalidade. O fato dos participantes nao
possuirem diagnostico divulgado abertamente para familiares e amigos, € fator determinante
para mensuracdo da qualidade de vida por meio de dominios especificos. Todavia, 0s dados
da pesquisa fornecem uma visdo abrangente sobre qualidade de vida e essa mensuragédo
possibilita uma contribuicdo na melhoria da assisténcia ao paciente soropositivo e um maior

entendimento sobre as consequéncias da doenga dentro de diversos angulos.
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Concluséao

O percurso metodologico do estudou possibilitou identificar que os aspectos que
contribuem na qualidade de vida de modo positivo sdo os relacionados aos dominios “ERCP,
Psicologico e Relagbes sociais”, ambos apresentam escores caracterizados como superior
qualidade de vida. Ja os dominios “Fisico, Meio ambiente e Independéncia” apresentam
resultados que os caracteriza como Intermediaria qualidade de vida, o que constata que as
principais necessidades afetadas na populacdo com diagnoéstico positivo de HIV/AIDS estéo
relacionadas a estes dominios.

Este achado afirma que apesar da existéncia de servicos e politicas publicas voltadas
ao paciente soropositivo, acesso ao tratamento e atendimento disponivel pelo servico publico
de salde, outros aspectos precisam ser investigados e considerados no que tange a qualidade
de vida de uma populacdo que se dissemina a cada dia. Confirmando a relevancia de
observacdo dos aspectos sociais que se fazem presentes dentro dos diversos segmentos da
populagéo que vive com a doencga, como fatores determinantes para a qualidade de vida.

A compreensédo dessa dindmica permite uma contribuicdo nos processos assistenciais,
para que 0s mesmos sejam voltados também ao cotidiano da populacdo doente, de modo a
refletir na melhoria da qualidade de vida. Os achados do estudo também podem contribuir
como subsidio de novas politicas de satde na prevencéo, tratamento e intervengoes.

Assim como, contribuir com informacgdes importantes para outros estudos voltados a
qualidade de vida de individuos soropositivos que se fazem frequentes no Norte do Brasil,
buscando a qualificacdo na assisténcia ao paciente soropositivo, no intuito de manter ou

restabelecer sua qualidade de vida diante do diagndstico.
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ANEXO A - (INSTRUMENTO WHOQOL-HIV BREF)

SOBRE VOCE
Antes de comecar, n6s gostariamos de solicitar que vocé respondesse umas poucas perguntas gerais sobre sua
pessoa: circulando a reposta correta ou preenchendo os espago oferecidos.

Quial é o seu sexo?
[(OMasculino CIFeminino
Quantos anos vocé tem? (idade em anos)

Qual é o grau de instrugdo mais elevado que vocé atingiu?
UINenhum [J1° grau [J2° grau [13° grau

Qual a sua ocupacao?
Tem vinculo empregaticio [1Sim [IN&ao
[IDesempregado

C1Aposentado

Quial sua renda salarial mensal:
[ < salario minimo

[J1 a 3 salarios minimos

[J3 a 5 salarios minimos
[J>5 salarios minimos

Qual é o seu estado civil?
CISolteiro

[ICasado

CVivendo como casado
[1Separado

[ Divorciado

OViavo

Qual a sua orientacdo sexual
[JHomossexual

CIBissexual
[JHeterossexual

[IOutras

Tem parceiro(a) sexual [lsim [Indo
Tem vida sexual ativa  [Isim [ndo

Como estd a sua salde?
CIMuito ruim

CORuim

CINem ruim, nem boa
] Boa

COMuito boa

Vocé se considera doente atualmente?
0Sim  [ONéo
Se vocé acha que algo ndo esta bem consigo préprio, o que vocé acha que é?

Por favor, responda as perguntas abaixo se elas se aplicam a vocé:

Qual é o seu estagio de HIV? [JAssintomatico [1Sintomatico CIAIDS. Em que ano vocé fez o primeiro teste
HIV positivo? Em que ano vocé acha que foi infectado?
Como vocé acha que foi infetado pelo HIV? (Marque

apenas um): [1Sexo com homem
[JSexo com mulher

CJInjetando drogas

[(IDerivados de sangue [1Outro
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| (especifique) |
INSTRUCOES

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas
de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes.

Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as
alternativas a que Ihe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, poderd ser a sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracOes, prazeres e preocupacoes.

NOGs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito pouco mais ou menos | bastante | extremamente
11 (F5.3) O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé conseguiu se concentrar nas
Gltimas duas semanas. Portanto, circule o nimero 4 se vocé conseguiu se concentrar bastante. Circule
0 nimero 1 se vocé ndo conseguiu se concentrar nada nas Ultimas duas semanas.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule o nimero que lhe parece a melhor
resposta

muito ruim Ruim nem ruim nem boa muito boa
boa
1(G1) Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito

insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

2 (G4) Quao satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas semanas.

nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
3(F1.4) Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5

que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
que vocé precisa?

4 (F50.1) O quanto vocé fica 1 2 3 4 5
incomodado por ter (ou
ter tido) algum problema
fisico desagradavel
relacionado a sua infec¢do
por HIV?

5 (F11.3) Quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?

6 (F4.1) O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?

7(F24.2) Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
que a sua vida tem
sentido?

8 (F52.2) Vocé se incomoda com 0 1 2 3 4 5

fato das pessoas lhe
responsabilizarem  pela
sua condicdo de HIV?
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9 (F53.4) O quanto vocé tem medo 1 2 3 4 5
do futuro?

10 (F54.1) O quanto vocé se 1 2 3 4 5
preocupa com a morte?

nada muito mais ou menos bastante extremamente
pouco

11 (F5.3) O quanto vocé consegue 1 2 3 5
se concentrar?

12 (F16.1) Qudo seguro(a) vocé se 1 2 3 5
sente em sua vida diaria?

13 (F22.1) Quao saudavel é o seu 1 2 3 5

ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio muito completamente
pouco

14 (F2.1) Vocé tem energia 1 2 3 5
suficiente para seu dia-a-
dia?

15 (F7.1) Vocé ¢é capaz de aceitar a 1 2 3 5
sua aparéncia fisica?

16 (F18.1) | Vocé tem dinheiro 1 2 3 5
suficiente para satisfazer
suas necessidades?

17 (F51.1) | Em que medida vocé se 1 2 3 5
sente aceito pelas pessoas
gue vocé conhece?

18 (F20.1) | Qudo disponivel para vocé 1 2 3 5
estdo as informagdes que
precisa no seu dia-a-dia?

19 (F21.1) | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de
atividades de lazer?

muito ruim ruim nem ruim nem bom muito bom
bom

20 (F9.1) Quéo bem vocé é capaz de 1 2 3 4 5

se locomover?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
21 (F3.3) Quado satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
22 (F10.3) | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua capacidade de
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
23 (F12.4) | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua capacidade
para o trabalho?
24 (F6.3) Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
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esta consigo mesmo?

25 (F13.3) | Qudo satisfeito vocé estd 1 2 3 4
com suas relagBes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

26 (F15.3) | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
estd com sua vida sexual?

27 (F14.4) | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
esta com 0 apoio que vocé
recebe de seus amigos?

28 (F17.3) | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
esta com as condicOes do
local onde mora?

29 (F19.3) | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
estd com 0 Seu acesso aos
servicos de satde?

30 (F23.3) | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4
estd com o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas

nas Gltimas duas semanas.

nunca algumas frequentemente muito sempre
vezes frequentemente
31 (F8.1) | Com que freqgliéncia vocé 1 2 3 4 5

tem sentimentos negativos,
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

Instrumento adaptado e validado por (Organizacdo Mundial as Satde (2002)
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Estado do Amazonas.

Manaus, 26 de junho de 2018.
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UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS DO ESTADO DO
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE AMAZONAS
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

A Banca Ex dora de Defesa de Trabalho dc?:ndus;ioldc Curso (TCC II) do (a)
aluno (a) % v Jrnaae .

mmlado m&aéa,oée/ A Ve e ﬁfm
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constituida pelos pgjfessores

(Otieatador): n 6 b5 ﬁ Wl Ut 7)) 2 UeS
(Examinador): /@Lwa/q)a)vm %mﬂo ?SLWZ,W a;/c/(@dobw
(Examinador):__ManeA tm\w?uﬁ M e ot

reunida na sala 3 _ da ESA/UEA, no dia 2P / 06 /2D 35 A:dh:_h8 horss,

para avaliar a Defesa em pauta, de acordo com as normas estabelecidas pelo regulamento
de TCC desta Universidade, considerou que o referido trabalho:

9Q Foi aprovado sem alteragdes'
( ) Foi aprovado com alteragdes”
( ) Deve ser reapresentado’

( ) Foi reprovado’

Manaus, ng de /—\ 7/]/%/8/ de 020-{67

¥

L Aprovado sem alteragdes (Média da AP1e AP2 2 8,0): trabalho nilo precisa sofrer nenhuma alteracio.

2 Aprovado com alteragdes (Média da AP1 ¢ AP2 > 8,0): trabalho precisa incluir as corregdes indicadas pela Banca
Examinadora.

3 Reapresentado (Média da AP1 e AP2 2 4,0 e < 8,0): trabalho nio alcangou nota suficiente para aprovagio direta e
devera ser reformulado conforme sugestdes da Banca Examinadora, sendo submetido a uma nova avaliagio, conforme
data marcada pelo coordenador da disciplina de TCC II acordada com a banca, e esta nova avaliagio corresponderd 4
Prova Final (PF) da disciplina TCC II.

4 Reprovado (Média da AP1e AP2 < 4,0): trabalho ndo alcangou nota suficiente para aprovagio.




