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RESUMO

A avaliagéo da autoestima de Pessoas vivendo com HIV/aids e sua influéncia na qualidade de
vida é importante, pois o estado emocional do individuo pode interferir na adesdao ao
tratamento antirretroviral e no enfrentamento da doenca. Objetivou-se avaliar a influéncia da
autoestima na qualidade de vida de Pessoas vivendo com HIV/aids. Trata-se de um estudo do
tipo transversal, de abordagem quantitativa, realizado de agosto de 2016 a julho de 2017 no
ambulatorio de infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), da
Universidade Federal do Ceard (UFC) e na Unidade Bésica de Saude Carlos Ribeiro, em
Fortaleza — CE. A amostra contemplou 335 pacientes. A coleta se deu mediante entrevista
semiestruturada com aplicacdo dos seguintes instrumentos de coleta de dados: o Formulério
de Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica de saude para Pessoas vivendo com HIV/aids,
a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e a Escala para avaliacdo da qualidade de vida
(HAT-QoL). Os dados foram tabulados no aplicativo Microsoft Excel 2016, e analisados no
programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 24.0. Na analise estatistica
foram aplicados os testes de Fisher e Kruskal-Wallis, também foi calculada a frequéncia
absoluta e relativa, média, mediana e desvio-padrdo, quando necessario. O valor de P
considerado estatisticamente significante foi <0,05. Os principios éticos foram respeitados. Os
resultados mostram que a maioria dos participantes eram do sexo masculino (86,9%),
homossexuais (61%), solteiros (64,2%), encontravam-se empregados (62,4%), professavam a
fé (80,2%), apresentavam escolaridade menor ou igual a 12 anos de estudo (64,5%). A faixa
etaria mais prevalente foi a de 30 a 49 anos (51,1%), seguida por menor ou igual a 29 anos
(38,4%), com renda familiar menor ou igual a dois salarios minimos (56,4%). Quanto aos
habitos de salude, 53,7% dos participantes ndo praticavam nenhuma atividade fisica, 51,3%
faziam uso de bebidas alcodlicas, 77% nédo faziam uso de tabaco, 90,1% ndo usavam drogas
ilicitas, dos que faziam o uso, 50% utilizavam maconha e 50% cocaina. Em relago ao uso de
preservativo, a grande maioria (72,8%) declarou fazer uso, destacando-se o uso frequente
(84,8%). No tocante a Autoestima, a pontuacdo minima obtida foi 16 e a maxima de 36
(Média de 28,8). Na Qualidade de Vida, a pontuacdo minima alcangou 7,1, com méxima de
99,4 (Média de 71,1). A autoestima encontra-se média em 63,3% dos participantes, e a
qualidade de vida foi avaliada como baixa em 51,6% dos entrevistados. A correlacdo linear
entre a autoestima e a qualidade de vida foi positiva e significativa (P<0,001). Logo, quanto

maior a qualidade de vida, maior a autoestima, e vice-versa. Compreende-se de acordo com 0s



dados obtidos que a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids sofre influéncia da

autoestima.

Palavras-chave: HIV. Autoestima. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The assessment of the self-esteem of people living with HIV / AIDS and its influence on
quality of life is important, since the individual's emotional state may interfere with adherence
to antiretroviral treatment and coping with the disease. The objective of this study was to
evaluate the influence of self-esteem on the quality of life of people living with HIV / AIDS.
This is a cross-sectional, quantitative study, carried out from August 2016 to July 2017 at the
Infection Clinic of the Walter Cantidio University Hospital (HUWC), the Federal University
of Ceard (UFC) and the Basic Health Unit Carlos Ribeiro, in Fortaleza - CE. The sample
consisted of 335 patients. The collection was done through a semistructured interview with
the following data collection instruments: the Sociodemographic and Clinical
Characterization Form for People Living with HIV / AIDS, the Rosenberg Self-Esteem Scale
(RAS), and the Quality of Life Scale (HAT-QoL). The data were tabulated in the Microsoft
Excel 2016 application, and analyzed in the Statistical Package for Social Science (SPSS)
program, version 24.0. Fisher and Kruskal-Wallis tests were applied in the statistical analysis,
absolute and relative frequency, mean, median and standard deviation were also calculated
when necessary. The P value considered statistically significant was <0.05. Ethical principles
have been respected. The results show that the majority of participants were male (86.9%),
homosexual (61%), unmarried (64.2%), employed (62.4%), 2%), had schooling less than or
equal to 12 years of schooling (64.5%). The most prevalent age group was between 30 and 49
years old (51.1%), followed by less than or equal to 29 years (38.4%), with a family income
less than or equal to two minimum wages (56.4%), . Regarding health habits, 53.7% of the
participants did not engage in any physical activity, 51.3% used alcohol, 77% did not use
tobacco, 90.1% did not use illicit drugs, those who used it , 50% used marijuana and 50%
cocaine. Regarding condom use, the vast majority (72.8%) reported using it, especially
frequent use (84.8%). Regarding the Self-esteem, the minimum score obtained was 16 and the
maximum of 36 (Average of 28.8). In Quality of Life, the minimum score reached 7.1, with a
maximum of 99.4 (Mean of 71.1). Self-esteem was found in 63.3% of the participants, and
quality of life was assessed as low in 51.6% of the interviewees. The linear correlation
between self-esteem and quality of life was positive and significant (P <0.001). Therefore, the
higher the quality of life, the greater the self-esteem. It is understood according to the data
obtained that the quality of life of people living with HIV / AIDS is influenced by self-
esteem.

Keywords: HIV. Self Concept. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

1.1  Contextualizacédo do HIV/aids

Tendo a infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) como um problema
mundial de salde publica, a Assembleia Geral Das Nag¢bes Unidas, ocorrida em 2016 na
cidade de Nova York, reafirmou o compromisso com o fim da epidemia do HIV/aids até
2030. Com isso, busca-se intensificar os esforcos para oferecer programas integrais de
prevencdo, tratamento, atencdo e apoio, com o intuito de reduzir novas infecgdes, além de
aumentar a expectativa e melhorar a qualidade de vida, garantindo o cumprimento dos direitos
humanos e a dignidade das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) (UNAIDS, 2016).

Estima-se que havia 36,7 milhdes de PVHA no mundo em 2016, destas,
aproximadamente 19,5 milhdes tem acesso a terapia antirretroviral (TARV). Em 2015, 12%
dos casos novos notificados foram entre homens que fazem sexo com homens, 5% entre
trabalhadores do sexo e 8% entre usuarios de drogas injetaveis (UNAIDS, 2017).

No Brasil, desde o primeiro caso notificado em 1980 até junho de 2015, foram
notificados 798.366 casos de HIV/aids, destes, 519.183 (65,0%) casos em homens e 278.960
(35,0%) em mulheres. A taxa de deteccdo por 100.000 habitantes diminuiu para menos de 20
casos (19,7/100.000), tornando-se a menor taxa de deteccdo dos Ultimos 12 anos (BRASIL,
2015). Durante os anos de 2007 e 2016, 136.945 casos de novas infecces pelo HIV foram
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo que a
maioria (52,3%) se encontra na faixa etaria de 20 a 34 anos (BRASIL, 2017).

Ja em relacdo ao nimero de Obitos relacionadas ao HIV/aids, no ano de 2016 foram
notificados aproximadamente um milh&o de casos, sendo que em 2005 foram cerca de 1,9
milhdes, onde pode-se notar um declinio de 48% dos casos (UNAIDS, 2017). Esse fator pode
ser atribuido ao avanco da cobertura da TARV em diversos paises, mediante politicas
nacionais que ampliaram o acesso gratuito ao tratamento, consequentemente, com o0 uso das
medicacOes houve melhoria das taxas de sobrevivéncia desses individuos e redugdo na taxa de
morbimortalidade ocasionada pelo virus (GONZALEZ et al., 2011; BONOTTO et al., 2016).

A adesdo ao tratamento acarreta inibicdo da replicacdo viral, melhoria do sistema
imunoldgico e reducgéo dos riscos de adoecimento por infec¢Bes oportunistas, aumentando a
sobrevida dessa populacdo (FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012). Observa-se que 0s

indices de mortalidade e retencdo nos servicos de saude melhoraram significativamente
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durante os primeiros 12 meses de uso da TARV, podendo indicar melhorias na assisténcia,
inicio precoce do tratamento e reforcos nos servicos de distribuicdo dos medicamentos
(TWEVE et al., 2015).

Dados de 72 paises revelam que a adesdo a TARV, apds 12 meses de tratamento,
variou entre 72% na Africa Ocidental e Central a 89% no Oriente Médio (UNAIDS, 2017).
Um estudo realizado no Brasil aponta um indice de 75% dos participantes com boa adeséao
(FORESTO et al.,2017). No Senegal, essa taxa salta para 80% dos sujeitos do estudo
relatando uma 6tima aderéncia ao tratamento (BY ABENE et al., 2017).

1.2  Autoestimaem PVHA

A autoestima refere-se aos valores que o ser humano atribui a si e aos que 0s demais
atribuem a ele, permitindo-o perceber seu comportamento como positivo ou negativo,
adequado ou inadequado, baseado nesses conceitos de valores (SBICIGO; BANDEIRA,;
DELL’AGLIO, 2010). A autoavaliagio é baseada nos sentimentos e pensamentos
internalizados durante o processo de formacao da sua identidade (VAZ-SERRA, 1986).

Ademais, a autoestima esté relacionada ao grau de respeito ou de consideragdo que 0s
individuos tém de si mesmos, sendo influenciada pelos julgamentos de pessoas proximas
(TOWNSEND, 2015). Ela reflete como e o quanto o individuo gosta dele mesmo. E
consequéncia de como ele se sente em relacdo a si, seja algo positivo como sentir-se
autoconfiante, ou negativo, como sentir-se um fracassado (DINI; QUARESMA; FERREIRA,
2004).

Considerada como um dos indicadores de salde mental, a autoestima pode interferir
em varias dimensdes do ser humano, como a afetiva, social e psicoldgica. Quando diminuida
pode afetar a saude do individuo de modo geral, seu bem-estar e qualidade de vida
(SANCHEZ; BARRON, 2003).

A linha comportamental da psicologia considera que a baixa autoestima se originou do
controle aversivo do comportamento, quando as atitudes do individuo em parte ou em sua
totalidade sdo criticadas, acarretando medo de se expor e inibicdo. Assim, as pessoas com
baixa autoestima podem apresentar comportamentos agressivos e de defesa ou afastar-se do
seu ciclo de convivéncia. Essas pessoas se consideram inferiores e desenvolvem sentimentos
negativos em relacdo a si, quando julgados por grupos sociais aos quais pertencem (SILVA;
MARINHO, 2003).
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Individuos que apresentam doengas cronicas podem desenvolver baixa autoestima. Em
pacientes com doenca renal crbnica, submetidos a hemodiélise, foi identificada taxa de
prevaléncia de 32% de baixa autoestima (SAAVEDRA; NAZCO, 2016). Outro estudo
identificou que pacientes com Ulceras cronicas, que apresentam piora na qualidade de vida,
estando relacionadas a indisposi¢do e pouca energia para realizar atividades de vida didrias,
tiveram avaliacdo negativa da autoestima (SOUZA et al., 2013). As doengas crdnicas ndo
transmissiveis como as cardiocirculatorias, respiratorias, renais, Ulceras cronicas, dentre
outras, podem afetar caracteristicas pessoais como a resiliéncia e pessoas pouco resilientes,
por sua vez, podem apresentar sintomas de ansiedade, depressao e baixa autoestima (LEPPIN
etal., 2014).

Dentre essas doencas cronicas que podem afetar a autoestima do paciente, destaca-se
também o HIV, que é uma infeccdo fortemente marcada pelo estigma e preconceito, além de
manifestacdes de culpa, medo da propagacéo do resultado, autoisolamento, ndo-aceitacdo da
sua condicdo, inferiorizacdo e dividas acerca da veracidade do exame, sentimentos negativos
como depressdao, medo da morte e angustia, podendo acarretar supressdo do sistema
imunolégico, tornando o organismo mais susceptivel a acdo do virus, e de doencas
oportunistas. Isso influencia diretamente na autopercepcdo, autoestima e qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV/aids (CARVALHO; PAES, 2011). Quando comparados com 0s
pacientes acometidos por outras doencas cronicas, as PVHA apresentam autoestima mais
baixa (CASTRIGHINI et al., 2013).

Uma das consequéncias da infeccdo pelo HIV é a diminuicdo da autoestima, podendo
ser ocasionada devido a perda de gordura corporal, chamada de lipodistrofia, sendo esta
caracteristica um dos possiveis efeitos colaterais da TARV. Segundo estudo realizado no
interior do Brasil, 34,7% dos participantes apresentaram baixa autoestima, com pontuacao de
16 na Escala de Autoestima de Rosenberg. Os niveis de autoestima influenciam no
autocuidado, permitindo que o paciente ndo tenha uma boa adesdo ao tratamento e que
desenvolva transtornos mentais como a ansiedade e a depressdo, 0s quais sdo prejudiciais a
qualidade de vida de PVHA (CASTRIGHINI et al., 2010).

1.3  Qualidade de vida em PVHA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Qualidade de Vida (QV) é “a

percepc¢do do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
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nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes” (The
WHOQOLGroup, 1995). E um termo amplo, uma definicdo que varia de individuo para
individuo, um conceito subjetivo, tornando-se dificil de definir, visto que abrange aspectos
como o emocional e o biopsicossocial, sendo resultado da interacdo das diversas areas de vida
(ALMEIDA, GUTIERREZ, MARQUES, 2012).

Pode ser considerada como um valor atribuido a vida, que sofre influéncia de prejuizos
relativos a danos, doencas, tratamentos ou politicas de saude. Guarda relagdo com a
autopercepcao relacionada ao grau de satisfacdo que o individuo encontra de maneira global,
seja na vida familiar, amorosa, social, ambiental, ou a estética existencial, permitindo a
valorizacdo subjetiva do conceito. Faz referéncia a percepc¢édo do ser humano em relacédo a sua
condi¢do de vida, no contexto cultural ao qual esta inserido, envolvendo seus objetivos,
expectativas e crencas (MATSDORFF, REMPEL, LAROQUE, 2016; CATUNDA, SEIDL,
LEMETAYER, 2017; HIPOLITO et al., 2017).

Altos escores de QV estdo associados com aumentos das células TCDA4+,
demonstrando que essa variavel tem grande importancia para PVHA, influenciando
positivamente no sistema imunoldgico dessa populacdo (NGLAZI et al., 2014).

Com o0 aumento da expectativa de vida advindo da evolucdo cronica do HIV e do
amplo acesso a TARV, o entendimento da qualidade de vida de PVHA tem grande
importancia, pois o fato de conviver com uma doenca incuravel envolve consequéncias
bioldgicas, psicoldgicas e sociais, que reverberam na QV (HERRMANN et al., 2013).

Diante do que foi exposto, percebe-se que a salde da populacdo vivendo com
HIV/aids pode ser influenciada por inumeros fatores, dentre eles a autoestima que pode
influenciar diretamente em varias dimensdes na vida dessa populagdo como sociais,
econémicos, psicoldgicos e afetivos. Diante disso, faz-se necessaria a avaliacdo da autoestima
de PVHA e sua influéncia na qualidade de vida, uma vez que essas questdes podem interferir
diretamente na salde dessa populagdo, inclusive causando repercussdes na adesdo ao
tratamento antirretroviral.

Além disso, existem poucos estudos na literatura cientifica nacional e internacional
que abordem a tematica em questdo, portanto, pesquisas que tratem da influéncia da
autoestima na qualidade de vida em pessoas com HIV/aids sdo importantes, em virtude das
particularidades da infeccdo no que tangem aos aspectos psicossociais. Logo, acredita-se que
0 estudo contribuira para o conhecimento das percepg¢des de autoestima dessa populacao e da

sua influéncia na qualidade de vida, além de servir de subsidios para o desenvolvimento de
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outras pesquisas e intervencdes que busquem melhorar esse parametro de salde, aumentando
a autoestima dessa populacéo e proporcionando uma melhor qualidade vida.
Diante do contexto abordado elaborou-se a seguinte questdo: Qual a influéncia da

autoestima na qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a influéncia da autoestima na qualidade de vida em pessoas vivendo
com HIV/aids.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e clinico-epidemiolégicas de
pessoas vivendo com HIV/aids;

e Identificar os niveis de autoestima de pessoas vivendo com HIV/aids;

e Analisar a qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV/aids;

e Correlacionar os fatores sociodemogréaficos e clinico-epidemiologicos com o

nivel de autoestima.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de abordagem quantitativa. Optou-se por
este modelo, visto que ele oferta um recorte instantdneo dos problemas de saude de
determinada populacdo em um determinado momento no tempo. Atraves da avaliacdo dessa
amostra, podem ser determinados indicadores globais de salde da populacdo investigada.
Dentre as vantagens destacam-se por serem rapidos, baratos, faceis em termos logisticos e ndo
tem periodo de seguimento. Quanto as desvantagens, tem-se que sdo pouco praticos no estudo

de doencas raras, e s6 podem medir a prevaléncia (VOLPATO, 2007).

3.2 Populagéo e amostra

Utilizou-se o calculo amostral para populacdes finitas, de acordo com a férmula a

sequir:

B N. 8°. (Za/2)?
"TINCD.(B) + 2. (Za/2)?

*n- tamanho da amostra; Za2 — valor critico para o grau de confianca desejado, usualmente
1.96 (95%); ¢ - desvio padréo populacional de variavel; E — erro padrao, usualmente + 5% da
proporcdo dos casos (precisdo absoluta), ou £ 5% da média (1,05xmédia); N — tamanho da
populacdo (finita); p — propor¢do de resultados favoraveis da variavel na populagdo; q —
proporcao de resultados desfavoraveis na populacgao (g=1.p).

O Publico-alvo escolhido para o estudo foram pessoas que vivem com HIV/aids. No
HUWC eram atendidos 1050 pacientes e na UBS Carlos Ribeiro 1309, baseado na férmula
citada acima foi possivel chegar ao n 331. Ao todo, 335 pacientes participaram do estudo. Foi
utilizada amostragem por conveniéncia. Os participantes foram recrutados pela pesquisadora
atraves de um convite verbal, estes recebiam esclarecimentos sobre o estudo, e apds o

consentimento dava-se inicio a entrevista.
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3.3 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos no estudo pessoas de ambos 0s sexos com idade igual ou superior a
18 anos, com diagnostico confirmado de infecgdo pelo HIV, em uso da TARV por no minimo
seis meses, que estavam em acompanhamento ambulatorial e que demonstrem interesse em

participar da pesquisa.

Foram excluidos os pacientes que apresentassem algum comprometimento nas fun¢Ges
cognitivas que o impedissem de responder as perguntas, e 0s reclusos em penitenciarias ou

delegacias.

3.4 Periodo e local do estudo

O estudo foi desenvolvido entre 0os meses de agosto de 2016 a julho de 2017 e os
locais selecionados para a coleta de dados do estudo foram o ambulatério de infectologia do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), da Universidade Federal do Ceara (UFC) e
a Unidade Bésica de Saude Carlos Ribeiro, em Fortaleza - CE.

O ambulatério de infectologia do HUWC ¢é uma instituicdo de nivel terciério,
integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), compondo a assisténcia de satide no Estado do
Ceara. Os pacientes atendidos no local sdo provenientes do municipio e Regido Metropolitana
de Fortaleza, aléem do interior do Estado do Ceara. Os servicos oferecidos aos pacientes
adultos com HIV/aids sdo consultas médicas, atendimento de enfermagem, exames
laboratoriais e radioldgicos, fornecimento de antirretrovirais, além de encaminhamentos para
as demais especialidades médicas de acordo com a necessidade de cada cliente acompanhado
pelo servico. Além da infectologia, o hospital dispde de clinicas de cirurgia geral, cirurgia
plastica, neurologia, cardiologia, pneumologia, dermatologia, endocrinologia, hematologia,
reumatologia, proctologia, psiquiatria, nefrologia, urologia, pediatria, otorrinolaringologia,
gastroenterologia, transplante hepatico, renal e de medula dssea.

A Unidade Basica de Saude Carlos Ribeiro faz parte do SUS, compondo uma das
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Fortaleza, sendo também um Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) de referéncia para realizacdo de testes rapidos de HIV, Sifilis, e
Hepatites B e C, bem como na realizacdo de acompanhamentos em infectologia de pacientes
com HIV/aids. O usuério pode procurar uma UBS para atendimentos basicos e gratuitos em
Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Os principais servi¢os

oferecidos sdo consultas médicas, inalacGes, injecbes, curativos, vacinas, coleta de exames
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laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialidades e fornecimento
de medicacdo bésica.
A escolha deu-se pelo fato do Hospital e a Unidade de Saude serem pontos de

referéncia no estado para tratamento do HIV, tendo uma equipe multiprofissional qualificada.

3.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados por duas pesquisadoras e auxiliares de pesquisa mediante
treinamento prévio. Foi realizada uma entrevista semiestruturada com aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados em um consultério privativo nos dois servicos de salde
investigados, cuja duracdo média foi de 40 minutos. Além de responder as perguntas
relacionadas aos instrumentos, 0s pacientes também tiveram a oportunidade de esclarecer

davidas sobre a sua condicao de salde e doenca.

3.6 Instrumentos de coleta de dados
Foram utilizados trés instrumentos na pesquisa, apresentados a seguir:

3.6.1 Formulario de Caracterizacdo Sociodemografica e Clinicas de Saude para Pessoas
que Vivem com HIV/aids (PVHA)

O Formulario de Caracterizacdo Sociodemogréafica e Clinica de salde para Pessoas
com HIV/aids (ANEXO A). Este foi testado e validado em estudos anteriores (CUNHA,;
GALVAO, 2010; CUNHA; GALVAO, 2011; FIUZA et al., 2013; LIMA, 2017) e tem como
intuito obter informacBGes em relacdo aos dados sociodemograficos e suas caracteristicas
clinicas, incluindo os seguintes pontos:

e Numero do formulario;

e NUmero do prontuario;

e Data da entrevista;

e Data da consulta;

e Nome do paciente;

e Endereco, telefone, nome da pessoa para contato, telefone do contato;
e Data de nascimento;

e |dade em anos;
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Sexo: masculino, feminino;

Cor (autoinformada): branca, preta, amarela, parda, indigena;

Escolaridade: referida em anos de estudo;

Estado  civil:  solteiro,  casado/vive  junto/unido  consensual/amasiado,
divorciado/separado, viuvo;

Categoria de exposicao: heterossexual, homossexual, bissexual, hemofilia, transfuséo,
transmissao vertical;

Orientacédo sexual: heterossexual, homossexual, bissexual,

Mora com o parceiro: sim, ndo, sem parceiro;

Sorologia anti-HIV atual do parceiro;

Religido: catdlica, evangélica, espirita, outra, ndo tem religido;

Situacdo ocupacional: empregado, desempregado, aposentado, afastado;

Renda individual em reais;

Renda familiar mensal: soma de todos os rendimentos dos integrantes da familia em
reais;

Tempo de diagnostico da sorologia HIV positivo: em meses;

Tempo de uso de TARV: em meses;

Efeitos adversos a TARV: sim, n&o;

Efeitos adversos que apresenta no momento: perda de peso, insdnia, sonoléncia,
fadiga, dificuldade de concentracdo, alteracbes de humor, enjoo/néduseas, diarreia,
vomitos, manchas avermelhadas pelo corpo, tontura, outras;

Numero total de comprimidos da TARV que toma por dia;

Em uso atual de medicacdo psiquiatrica: sim, ndo;

Numero de comprimidos ingeridos ao dia;

Tipo de medicacdo psiquiatrica: antidepressivo, estabilizador de humor, antipsicotico,
sedativo, ansiolitico, ndo se aplica;

Préatica de atividade fisica: sim, ndo;

Frequéncia da prética de atividade fisica: uma vez na semana, duas ou mais vezes na
semana, diariamente, esporadicamente.

Uso de bebida alcoodlica: sim, ndo;

Frequéncia de uso de bebida alcodlica: diariamente, semanalmente, mensalmente,
esporadicamente;

Uso de tabaco: sim, ndo;
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Frequéncia do wuso de tabaco: diariamente, semanalmente, mensalmente,
esporadicamente;

Uso de drogas ilicitas: sim, ndo;

Tipo de droga ilicita: maconha, cocaina, LSD, crack;

Frequéncia do uso de drogas ilicitas: diariamente, semanalmente, mensalmente,
esporadicamente;

Uso do preservativo: sim n&o;

Frequéncia do uso de preservativo: sempre, as vezes, nunca;

Nome dos antirretrovirais em uso (obtidos a partir do prontuério): Abacavir (ABC);
Atazanavir (ATV); Darunavir (DRV); Didanosina (DDI); Efavirez (EFV); Enfuvirtida
(ENF) (T-20); Etravirina (ETR); Estavudina (d4T); Fosamperenavir (FPV);
Lamivudina (3TC); Lopinavir /Ritonavir (LPV/ r); Maraviroque (MVQ); Nevirapina
(NVP); Raltegravir (RAL); Ritonavir (RTV); Saquinavir (SQV); Tenofovir (TDF);
Tipanavir (TPV); Zidovudina+lamivudina - biovir (3TC+AZT) e Zidovudina (AZT).
Carga viral (copias/ml): valores obtidos a partir do prontuério. Foram considerados 0s
valores dos trés meses que antecederam a entrevista ou apds a coleta. Foi considera
indetectavel a carga viral <40 copias/ml e detectavel o valor > 40 copias/ml;
Colesterol total (mg/dL): valores obtidos a partir do prontuario. Foram considerados
os valores dos trés meses que antecederam a entrevista ou apds a coleta. Foram
considerados normais os valores 40 mg/dl para homens e ou > 46 mg/dl para
mulheres; e baixo quando esse valor foi < 40 mg/dl para homens e ou < 46 mg/dl para
mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016);

Colesterol HDL (High-density lipoprotein) em mg/dL. Foram considerados os valores
dos trés meses que antecederam a entrevista ou ap6s a coleta. O colesterol HDL foi
classificado como normal quando o valor foi >40 mg/dl para homens e ou > 46 mg/dl
para mulheres; e baixo quando esse valor foi <40 mg/dl para homens ¢ ou < 46 mg/dl
para mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016);

Peso em quilogramas no recrutamento;

Altura em metros no recrutamento;

indice de massa corpérea (IMC) em kg/m? no recrutamento. Utilizou-se como
parametro as recomendagdes da OMS para avaliagdo de peso em adultos (WHO,
2017), que adota a seguinte classificacdo: desnutricdo<18,5 kg/m?; normal >18,5
kg/m?e <25 kg/m?; sobrepeso >25 kg/m? e < 30 kg/m?; obesidade >30 kg/m?.
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e Perimetro da cintura em centimetros no recrutamento. Para as mulheres foi
considerado risco cardiovascular o valor >80 cm e para homens o valor >90 cm (IDF,
2006).

e Razdo cintura-quadril (RCQ) no recrutamento. Utilizou-se como parametro para
classificagdo da RCQ as recomendacbes da OMS, considerando-se com risco
cardiovascular valores >0,85 para as mulheres e >0,90 para os homens (WHO, 2000);

e Pressdo arterial em mmHg no recrutamento. Para classificacdo da pressao arterial foi
considerada a American Heart Association (AHA, 2017), a qual adota a seguinte
classificacdo para pressdo arterial sistolica e diastdlica: normal (<120 mmHg/<80
mmHg); elevada (120 — 129 mmHg /<80 mmHg); hipertensdo estagio 1 (130-139
mmHg e/ou 80-89 mmHg); hipertensdo estagio 2 (> 140 e/ou 90 mmHg).

3.6.2 Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)

A Escala de Autoestima de Rosenberg (ANEXO B), foi desenvolvida por Rosenberg,
em 1965 (Alfa de Cronbach =0,92), adaptada e validada no Brasil por Dini, (2001), e é uma
escala do tipo Likert, composta por 10 perguntas que analisam sentimentos positivos, como
por exemplo: “Estou satisfeito comigo mesmo?” E negativos, como: “Eu sinto que ndo tenho
muito do que me orgulhar?”. Dentre outros questionamentos relacionados a si mesmo,
podendo as respostas serem: concordo totalmente (4), concordo (3), discordo (2) e discordo
totalmente (1), cada uma pontuando de 1 a 4, com pontuacdo total variando entre 10 e 40
pontos (ROSENBERG, 1965; HUTZ, 2000; DINI, 2001). Para a mensuracdo do nivel de
percepcao da autoestima, utilizou-se a classificagdo de um estudo anterior com PVHA, onde
escores maiores que 30 pontos correspondem a autoestima elevada (satisfatoria), escores entre
20 e 30 pontos representam autoestima meédia, e escores menores que 20 pontos sao

classificados como baixa autoestima (insatisfatéria) (BRITO, et al., 2009).

3.6.3 Escala para avaliagdo da qualidade de vida (HAT-QoL)

O terceiro foi a escala para avaliagdo da qualidade de vida HAT-QoL (ANEXO C),
desenvolvida por Holmes, em 1998. E uma escala validada para o Brasil (Alfa de Cronbach =
0,73 a 0,90), sendo um instrumento especifico para avaliacdo da QV em PVHA, composta por
42 itens divididos em nove dominios, fungdo de vida de um modo geral; atividade sexual;

preocupacBes com a propagacdo do resultado da infecgdo; preocupacdo com a salde;
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preocupacéo financeira; conhecimentos sobre o HIV; satisfacdo com a vida; questdes relativas
a medicacdo e confianga no profissional médico. Cada item possui cinco opgdes de resposta,
com uma pontuacdo que varia de um a cinco. Os valores obtidos serdo transformados em
indices de ponderacdo de 0 a 100, de modo que, uma pontuacdo mais proxima de 100
corresponde a uma melhor qualidade de vida e mais proxima de O corresponde a uma pior
qualidade de vida (HOLMES, 1998; GALVAO; CERQUEIRA; MACHADO, 2004). O ponto
de corte utilizado foi de 75 pontos, este baseou-se em outro estudo realizado com a mesma
populacio (GALVAO, et al., 2015).

3.7 Hipdteses
As hipoteses testadas neste estudo foram:
. HO: A autoestima néo influencia na qualidade de vida de PHVA.

. H1: A autoestima influencia na qualidade de vida de PHVA.

Foram consideradas variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas e

clinicas, enquanto a autoestima e a qualidade de vida foram elencadas como dependentes.
3.8 Andlise dos dados

Os dados foram tabulados no aplicativo Microsoft Excel 2016, e analisados no
programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 24.0. Foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas, bem como a média, mediana e desvio-padrao, apresentados
através de tabelas e gréficos. O nivel de significancia estabelecido foi de 0,05 (5%), sendo o

valor de P<0,05 considerado estatisticamente significante.

Foram aplicados os testes de Fisher e de Kruskal-Wallis, através dessas duas
metodologias analisou-se o impacto de cada variavel, sociodemogréfica, clinica, habitos de
salde e medidas antropométricas na autoestima do individuo. Para aquelas varidveis
independentes que sdo categoricas aplica-se o Teste de Fisher, e para as numéricas aplica-se o
Teste de Kruskal-Wallis. Foi utilizada a mesma metodologia para realizar a comparacao das
escalas de autoestima e de qualidade de vida. Aplicou-se a correlacdo de Spearman para

verificar a forca linear entre qualidade de vida e autoestima.
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3.9 Principios Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC (CAAE:
53297216.8.0000.5054; Parecer n° 1.482.508) (ANEXO D), assim como pelo Sistema
Municipal Saude Escola (SMSE) (ANEXO E). Este estudo faz parte de uma pesquisa mais
ampla intitulada “Efeitos de um programa de acompanhamento telefénico para promocao da
saude de pessoas vivendo com HIV/aids” financiada pelo CNPq. A resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil foi respeitada, sendo garantido o cumprimento das
normas para pesquisas envolvendo seres humano, no qual todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo Sociodemografica e Clinico-epidemioldgica das pessoas vivendo com
HIV/aids

Ao todo, 335 PVHA participaram do estudo. Na Tabela 1, encontra-se a descri¢do das
variaveis sociodemograficas da pesquisa. Nota-se uma diferenca significativa entre 0s sexos,
sendo a maioria dos participantes do sexo masculino (86,9%), homossexuais (61%), solteiros
(64,2%), encontravam-se empregados (62,4%), professavam a fé (80,2%) e apresentavam
escolaridade menor ou igual a 12 anos de estudo (64,5%). A faixa etaria mais prevalente foi a
de 30 a 49 anos (51,1%), seguida por menor ou igual a 29 anos (38,4%), com renda familiar

menor ou igual a dois salarios minimos (56,4%).

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica dos participantes, Fortaleza,

Ceard, 2018
Variaveis n (%)

Sexo

Masculino 291 (86.9)

Feminino 44 (13.1)
Escolaridade

<=12 anos 216 (64.5)

> 12 anos 119 (35.5)
Idade

<=29 121 (38.4)

30-49 161 (51.1)

>=50 33 (10.5)
Renda familiar

<=2 189 (56.4)

>2 146 (43.6)
Situacgéo ocupacional

Empregado 209 (62.4)

Desempregado 107 (31.9)

Aposentado 7(2.1)
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Afastado 12 (3.6)
Estado civil
Solteiro 215 (64.2)
Casado/Vive junto/Unido consensual/Amasiado 91 (27.2)
Divorciado/Separado 22 (6.6)
Viavo 7(2.1)
Religido
Catolica 165 (49.4)
Evangélica 74 (22.2)
Espirita 12 (3.6)
Outra 17 (5.1)
Sem religido 66 (19.8)
Orientacéo sexual
Heterossexual 95 (29.0)
Homossexual 200 (61.0)
Bissexual 33(10.0)

Fonte: Dados gerados pelo autor

Na Tabela 2 contém o conhecimento dos pacientes acerca das varidveis clinicas
relacionadas a infeccdo. No tocante a forma de transmissdo 98,5% sabiam como adquiriram o
virus, 86,6% entendiam o significado das células T CD4+ e da carga viral e 97,6% sabiam da

importancia da TARV como fundamental para manutencao da sua salde.

Tabela 2: Conhecimento dos pacientes acerca das
varidveis clinicas relacionadas a infeccéo,
Fortaleza, Ceard, 2018.

Variavel n (%)
Transmissao
Né&o 5(1.5)
Sim 330 (98.5)
LT-CD4+
Né&o 45 (13.4)
Sim 290 (86.6)

Contagem de carga viral
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N4o 45 (13.4)

Sim 290 (86.6)
Importancia da TARV

Né&o 8(2.4)

Sim 327 (97.6)

Fonte: Dados gerados pelo autor

No que diz respeito a tabela 3, as variaveis clinicas apresentadas estéo relacionadas ao
uso da medicacéo e seus efeitos adversos. Quanto aos efeitos adversos da TARV, 61,5% dos
pacientes referem ndo apresentar nenhum efeito. Dentre os sintomas apresentados 32,8%
referem ter insonia, 19,1% sonoléncia, 5,3% fadiga, 1,5% apresentam dificuldade de
concentracdo, 13,0% possuem alteracdes no humor, 19,8% referem nauseas, 3,1% apresentam
diarreia, 2,3 vomitos e 44,3% referiram outros sintomas, além disso, 100% responderam néo
possuir perda de peso nem manchas avermelhadas pelo corpo. Nota-se que 8,4% dos
pacientes fazem uso de medicacao psiquidtrica.

Tabela 3: Tipos de efeitos adversos dos

participantes, Fortaleza, Ceard, 2018.

Variaveis n (%)

Efeitos adversos

Sim 129 (38.5)

Né&o 206 (61.5)
Perda de peso

Né&o 131 (100.0)
Insbnia

Né&o 88 (67.2)

Sim 43 (32.8)
Sonoléncia

Né&o 106 (80.9)

Sim 25 (19.1)
Fadiga

N#o 124 (94.7)

sim 7 (5.3)
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Dificuldade de concentracao

Né&o 129 (98.5)

Sim 2 (1.5)
Alteracdes de humor

N&o 114 (87.0)

Sim 17 (13.0)
Nauseas

Né&o 105 (80.2)

Sim 26 (19.8)
Diarreia

Né&o 127 (96.9)

Sim 4 (3.1)
Vomitos

Né&o 128 (97.7)

Sim 3(2.3)
Manchas avermelhadas pelo corpo

Né&o 131 (100.0)
Outras

Né&o 73 (55.7)

Sim 58 (44.3)
Medicacéo psiquiatrica

Sim 28 (8.4)

Né&o 307 (91.6)

Fonte: Dados gerados pelo autor

Os participantes foram questionados sobre seus habitos de salde, 53,7% dos
participantes ndo praticavam nenhuma atividade fisica, dentre os que praticam, 42,6%
realizam a atividade diariamente; 51,3% faziam uso de bebidas alcodlicas, sendo que 43,6%
consumiam semanalmente; 77% ndo faziam uso de tabaco, mas dentre os que fazem uso
53,2% tinham consumo diério; 90,1% ndo faziam uso de drogas ilicitas, dos que faziam o uso
50% utilizavam maconha e 50% cocaina, sendo o seu uso semanal. Quanto ao uso de
preservativo, a grande maioria (72,8%) declarou fazer uso, destacando-se o uso frequente
(84,8%) (Tabela 4).



Tabela 4: Caracterizacdo dos habitos
participantes, Fortaleza, Ceard, 2018.

de saude dos

Variavel n (%)

Pratica alguma atividade fisica

Sim 155 (46.3)

Né&o 180 (53.7)
Com que frequéncia

Uma vez na semana 12 (7.7)

Duas ou mais vezes na semana 62 (40.0)

Diariamente 66 (42.6)

Esporadicamente 15 (9.7)
Faz uso de alcool (bebida alcoodlica)

Sim 172 (51.3)

Né&o 163 (48.7)
Com que frequéncia

Diariamente 3.7

Semanalmente 75 (43.6)

Mensalmente 43 (25.0)

Esporadicamente 51 (29.7)

Faz uso de tabaco (cigarro de papel ou de palha)

Sim 77 (23.0)

Né&o 258 (77.0)
Com que frequéncia

Diariamente 41 (53.2)

Semanalmente 30 (39.0)

Mensalmente 5 (6.5)

Esporadicamente 1(1.3)
Faz uso de drogas ilicitas

Sim 33(9.9)

Né&o 302 (90.1)
Que tipo

Maconha 16 (50.0)

34
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Cocaina 16 (50.0)
Com que frequéncia

Diariamente 6 (23.1)

Semanalmente 12 (46.2)

Mensalmente 1(3.8)

Esporadicamente 7 (26.9)
Usa o preservativo

Sim 244 (72.8)

Né&o 91 (27.2)
Com que frequéncia

Sempre 207 (84.8)

As vezes 37 (15.2)

Fonte: Dados gerados pelo autor

Em relacdo aos marcadores de saude, 72,7% dos participantes apresentaram carga viral
<200 copias/ml, 71,2% apresentaram colesterol total dentro dos valores de normalidade,
60,4% apresentaram os valores do HDL abaixo do padrdo de normalidade, 48,9% e 67,2%
apresentaram o IMC e a RCQ normais, respectivamente. Em relacdo a pressao arterial, 40,9%

apresentaram hipertensao estagio 1 (Tabela 5).

Tabela 5: Caracterizacdo das medidas clinicas

e antropométricas dos participantes, Fortaleza,

Ceard, 2018.
Variaveis n (%)

Carga viral

<200 173 (72.7)

>=200 65 (27.3)
Colesterol Total

Normal 208 (71.2)

Elevado 84 (28.8)
HDL

Baixo 177 (60.4)

Normal 116 (39.6)




IMC
Desnutricdo 14 (4.2)
Normal 163 (48.9)
Sobrepeso 112 (33.6)
Obesidade 44 (13.2)
Perimetro cintura
Normal 199 (59.6)
Risco cardiovascular 135 (40.4)
RCQ
Normal 223 (67.2)
Risco cardiovascular 109 (32.8)
Presséo arterial
Normal 78 (23.6)
Elevada 5(1.5)
Hipertensao estagio 1 135 (40.9)
Hipertens&o estagio 2 112 (33.9)

Fonte: Dados gerados pelo autor
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4.2 Avaliacédo da Autoestima segundo a EAR e Avaliagdo da Qualidade de Vida segundo

a HAT-QoL

No tocante a escala de Autoestima, a pontuacdo minima obtida foi 16 e a maxima de

36 (Média de 28,8). Na escala de Qualidade de Vida a pontuacdo minima alcangou 7,1 com

méaxima de 99,4 (Média de 71,1) (Tabela 6).

Tabela 6: Descricdo quantitativa dos escores de autoestima e qualidade de

vida, Fortaleza, Ceara, 2018.

) Erro da
Média )
media

Variavel Minimo Maximo
Autoestima 13.0 36.0
Qualidade de vida 7.1 99.4

28.8
71.1

Fonte: Dados gerados pelo autor
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No gréafico 1 nota-se que a maioria dos participantes apresentou 26-28 escores. No
grafico 2 percebe-se que a pontuacdo mais presente foi de 70-80 pontos.

Grafico 1: Distribuicdo dos escores referentes a autoestima.
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Gréfico 2: da distribuicdo dos escores referentes a qualidade de vida.
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De acordo com a Tabela 7, a autoestima encontra-se média em 63,3% dos
participantes. Um total de 51,6% dos participantes apresentou pontuacdo inferior a 75,
estando relacionado a baixos niveis de qualidade de vida.
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Como foi observado na Tabela 7, a porcentagem da categoria autoestima < 20 foi de
apenas 1,2% da amostra. Como a frequéncia dessa categoria foi muito baixa desconsiderou-se
essa categoria nos testes de associacao. Pois a sua insercdo impossibilitaria de obter resultados

robustos.

Tabela 7: Classificacdo da autoestima e

da qualidade de vida, Fortaleza, Ceara,

2018.
Variavel n (%)
Autoestima
< 20 (baixa) 4(1.2)
Entre 20 a 30 (média) 210 (63.3)
> 30 (alta) 118 (35.5)

Qualidade de vida
Menor que 75 (baixa) 164 (51.6)
Maior ou igual a 75
(alta) 154 (48.4)

Fonte: Dados gerados pelo autor

4.3 Avaliacdo da Autoestima segundo a EAR e sua relacdo com as caracteristicas

sociodemogréficas e clinico-epidemioldgicas

Ao observar a Tabela 8 nota-se que o estado civil é um fator que influenciou a
autoestima (p=0,031). Entre os individuos Divorciado/Separado predominou a autoestima alta
(59,1%), enquanto que nos individuos Viuvos a autoestima foi avaliada como média (80%).
Além disso, os individuos Divorciado/Separado tém 2,03 mais chances de obter autoestima
elevada do que os individuos Casados.

Observando a varidvel sexo nota-se que o p-valor do teste de associagdo foi 0,606, ou
seja, ndo significante estatisticamente, logo Sexo nédo influencia as respostas sobre autoestima.
Para verificar tal resultado observa-se que quando observamos a distribuicdo percentual das
categorias 20 a 30 e > 30 em cada sexo, nota-se que as porcentagens da autoestima sdo bem
proximas em ambos o0s sexos. A saber, nos homens 64,7% e 35,3% possuem autoestima

média e elevada, respectivamente. Ja nas mulheres a autoestima ficou com 59,5% e 40,5%,
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respectivamente. Quantidades bem proximas, evidenciado que o sexo nao tem efeito na

autoestima do individuo (Tabela 8).

A variavel Escolaridade apresenta valor significativo (p-valor 0,009), logo, entende-se
que quanto maior a escolaridade maior a autoestima. Individuos com 12 anos de escolaridade
ou mais (45,5%) apresentam autoestima elevada, enquanto que pessoas com <12 anos de

estudo apresentam niveis de autoestima médios (69,4%) (Tabela 8).

O uso de medicacgdo psiquiatrica foi menor (37,6%) nos pacientes com a autoestima
elevada, dentre os que fazem uso dessas medicacOes, a maioria (84%) encontra-se com a
autoestima média (p = 0,032) (Tabela 8).

Tabela 8: Associacdo entre a autoestima e as variaveis sociodemograficas, Fortaleza, Cearg,
2018.

Autoestima
Variavel socioecondémica P-valor O.R/Lim.
20230 > 30 Inf/Lim. Sup.

Sexo 0.606

Masculino 185 (64.7) 101 (35.3)

Feminino 25(59.5) 17 (40.5)
Escolaridade 0.009

<=12 anos 145 (69.4) 64 (30.6)

> 12 anos 65 (54.6) 54 (45.4) 1,882/1,181/2,998
Idade 0.648

<=29 72 (61.0) 46 (39.0)

30-49 105 (66.5) 53 (33.5)

>=50 21 (65.6) 11 (34.4)
Renda familiar 0.353

<=2 114 (61.6) 71 (38.4)

>2 96 (67.1) 47 (32.9)
Situacéo ocupacional 0.149

Empregado 127 (61.4) 80 (38.6)

Desempregado 67 (65.7)  35(34.3)
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Aposentado 7 (100.0) 0 (0.0)
Afastado 9 (75.0) 3(25.0)
Estado civil 0.031
Solteiro 145 (68.4) 67 (31.6)
Casado/Vive junto/Unido
consensual/Amasiado 52 (58.4) 37 (41.6) 1,539/0,923/2,567
Divorciado/Separado 9 (40.9) 13 (59.1) 3,121/1,273/7,672
Viavo 4 (80.0) 1(20.0) 0,541/0,059/4,933
Religido 0.692
Catolica 102 (63.4) 59 (36.6)
Evangélica 50(69.4) 22(30.6)
Espirita 6 (50.0) 6 (50.0)
Outra 10 (58.8) 7(41.2)
Sem religido 42 (64.6) 23 (35.4)
Orientacao sexual 0.719
Heterossexual 60 (64.5) 33(35.5)
Homossexual 124 (62.9) 73 (37.1)
Bissexual 22 (71.0) 9 (29.0)
Efeitos adversos 0.236
Sim 84 (68.3) 39(31.7)
Né&o 126 (61.5) 79 (38.5)
Medicacédo psiquiatrica 0.032
Sim 21 (84.0) 4 (16.0)
Né&o 189 (62.4) 114 (37.6) 3,166/1,062/9,458

Fonte: Dados gerados pelo autor

Ao comparar a autoestima com o0s habitos de saude, descritos na tabela 9, verifica-se

que a pratica de atividades fisicas (p = 0,021) é mais frequente (42,6%) em pessoas com a

autoestima elevada, ja na populagdo com autoestima média a prevaléncia é de néo realizacdo

de atividades fisicas (69,9%).

Dentre os participantes que faziam uso de drogas ilicitas (p=0,011), a maioria

encontrava-se com a autoestima média (84,4%), por outro lado, 0 ndo uso estava associado a

autoestima elevada (38,2%). Com relacdo ao tipo de droga ilicita usada (p=0,043), a
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autoestima também influenciou na classe de droga utilizada, pessoas com autoestima elevada

tinham (31,1%) de uso de maconha, uma droga mais leve, se comparada a cocaina, droga

mais frequente (100%) nas pessoas com autoestima media (Tabela 9).

Tabela 9: Associacdo entre a autoestima e os habitos de salde, Fortaleza, Ceara, 2018.

Autoestima
Habitos de saude P-valor O.R/Lim.
20a 30 > 30
Inf/Lim. Sup.
Pratica alguma atividade fisica 0.021
Sim 89 (57.4) 66 (42.6) 1,725/1,094/2,719
Né&o 121 (69.9) 52 (30.1)
Com que frequéncia 0.433
Uma vez na semana 7 (58.3) 5 (41.7)
Duas ou mais vezes na semana 39 (62.9) 23(37.1)
Diariamente 37(56.1) 29 (43.9)
Esporadicamente 6 (40.0) 9 (60.0)
Faz uso de alcool (bebida alcodlica) 0.999
Sim 107 (64.1) 60 (35.9)
Né&o 103 (64.0) 58 (36.0)
Com que frequéncia 0.211
Diariamente 3(100.0) 0(0.0)
Semanalmente 51(70.8) 21(29.2)
Mensalmente 25 (58.1) 18 (41.9)
Esporadicamente 28 (57.1) 21 (42.9)
Faz uso de tabaco (cigarro de papel ou de palha) 0.053
Sim 54 (74.0) 19 (26.0)
Né&o 156 (61.2) 99 (38.8)
Com que frequéncia 0.171
Diariamente 25 (64.1) 14 (35.9)
Semanalmente 24 (85.7) 4 (14.3)
Mensalmente 4 (80.0) 1 (20.0)
Esporadicamente 1 (100.0) 0 (0.0)
Faz uso de drogas ilicitas 0.011
Sim 27 (84.4) 5 (15.6) 0,299/0,112/0,801
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Né&o 183 (61.8) 113(38.2)

Que tipo 0.043
Maconha 11 (68.8) 5(31.3)

Cocaina 15 (100.0) 0(0.0)

Com que frequéncia 0.385
Diariamente 5 (100.0) 0(0.0)
Semanalmente 10 (83.3) 2 (16.7)
Mensalmente 1 (100.0) 0 (0.0)
Esporadicamente 4 (57.1) 3(42.9)

Usa o preservativo 0.069
Sim 161 (67.1) 79 (32.9)

Né&o 49 (55.7) 39 (44.3)

Com que frequéncia 0.338
Sempre 134 (65.7) 70 (34.3)

As vezes 27 (75.0) 9 (25.0)

Fonte: Dados gerados pelo autor

Como observado na tabela abaixo, 0s conhecimentos sobre a doenga ndo apresentaram

valores estatisticamente significativos, logo, ndo sofreram influéncia da autoestima (Tabela

10).

Tabela 10: Associacdo entre a autoestima e 0s conhecimentos sobre a

doenca, Fortaleza, Ceara, 2018.

Conhecimentos Autoestima

sobre a doenca 20a 30 > 30 P-valor

Transmissao 0.355
N4o 2 (40.0) 3 (60.0)
Sim 208 (64.4) 115 (35.6)

LT-CD4+ 0.734
N4o 29 (67.4) 14 (32.6)
Sim 181 (63.5) 104 (36.5)

Contagem de carga viral 0.867
Nao 29 (65.9) 15 (34.1)
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Sim 181 (63.7) 103 (36.3)

Importéncia da TARV 0.705
N4o 4 (57.1) 3 (42.9)
Sim 206 (64.2) 115 (35.8)

Fonte: Dados gerados pelo autor

Conforme a andlise descrita na Tabela 11, a variavel Efeitos adversos na categoria
Insbnia apresentou valor significativo (p=0,014), ou seja, a maioria dos participantes que
apresentavam insénia (83,3%) possuiam autoestima média, enquanto que na autoestima

elevada (38,6%) ndo apresentavam insonia.

Tabela 11: Associacdo entre a autoestima e os efeitos adversos, Fortaleza, Ceara, 2018.

Efeitos Autoestima O.R/Lim.
P-valor ]

adversos 20a 30 > 30 Inf/Lim. Sup.
Insbnia 0.014

Né&o 51 (61.4) 32 (38.6)

0,318/0,126/0,80

Sim 35 (83.3) 7 (16.7) 3
Sonoléncia 0.812

Né&o 68 (68.0) 32 (32.0)

Sim 18 (72.0) 7 (28.0)
Fadiga 0.676

Né&o 82 (69.5) 36 (30.5)

Sim 4 (57.1) 3(42.9)
Dificuldade de concentracéo 0.528

Né&o 85 (69.1) 38 (30.9)

Sim 1 (50.0) 1 (50.0)
Alteracdes de humor 0.999

Né&o 75 (68.8) 34 (31.2)

Sim 11 (68.8) 5(31.3)
Nauseas 0.615

Nao 72 (69.9) 31 (30.1)
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Sim 14 (63.6) 8 (36.4)

Diarreia 0.091
Né&o 85 (70.2) 36 (29.8)
Sim 1(25.0) 3(75.0)

VVomitos 0.229
Né&o 85 (69.7) 37 (30.3)
Sim 1(33.3) 2 (66.7)

Outras 0.441
Nao 51 (71.8) 20 (28.2)
Sim 35 (64.8) 19 (35.2)

Fonte: Dados gerados pelo autor

Na Tabela 12 estdo descritas as associacfes entre a autoestima e as medidas clinicas e

antropomeétricas, percebe-se que ndo houve relacao significativa.

Tabela 12: Associacao entre a autoestima e as medidas clinicas e

antropomeétricas, Fortaleza, Ceara, 2018.

Autoestima
Medidas Clinicas P-valor
20a30 > 30
Carga viral 0.233
<200 94 (55.0) 77 (45.0)
>=200 39 (63.9) 22 (36.1)
Colesterol Total 0.892
Normal 129 (64.2) 72 (35.8)
Elevado 55 (65.5) 29 (34.5)
HDL 0.802
Baixo 108 (63.5) 62 (36.5)
Normal 76 (65.5) 40 (34.5)
IMC 0.812
Desnutricao 10 (71.4) 4 (28.6)
Normal 105 (65.6) 55 (34.4)
Sobrepeso 67 (60.9) 43 (39.1)
Obesidade 27 (62.8) 16 (37.2)
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Perimetro cintura 0.291
Normal 131 (66.5) 66 (33.5)
Risco cardiovascular 79 (60.3) 52 (39.7)

RCQ 0.268
Normal 137 (62.0) 84 (38.0)
Risco cardiovascular 72 (68.6) 33 (31.4)

Presséo arterial 0.052
Normal 45 (60.8) 29 (39.2)
Elevada 3 (60.0) 2 (40.0)
Hipertensdo estagio 1 78 (57.8) 57 (42.2)
Hipertensao estagio 2 81 (73.6) 29 (26.4)

Fonte: Dados gerados pelo autor

4.4 Associacao entre a Autoestima e a Qualidade de Vida em PVHA

Dentre aqueles individuos que possuem uma qualidade de vida superior a 75, a
maioria (63,3%) possui a autoestima elevada (> 30). Observando o0 outro grupo, com menores
niveis de qualidade de vida, observa-se que é mais predominante a autoestima média (entre 20
a 30) nesses individuos (Tabela 13).

A fim de obter outros resultados quantitativos aplicou-se a correlacdo de Spearman
para verificar a forca linear entre qualidade de vida e autoestima. O valor calculado foi de
0,371 (p< 0,001), portanto, a correlacdo linear € positiva e significativa. Logo, quanto maior a
qualidade de vida maior a autoestima, e vice-versa (Tabela 13).

Tabela 13: Associacdo entre autoestima e qualidade de vida, Fortaleza,

Ceara, 2018.
Qualidade de vida
Autoestima ] ) P-valor
Menor que 75 Maior ou igual a 75
Entre 20 a 30 120 (58.8) 84 (36.7)
<0,001
> 30 40 (41.2) 69 (63.3)

Fonte: Dados gerados pelo autor
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5 DISCUSSAO

Um estudo realizado no sul do Brasil aponta que participantes com baixa escolaridade
apresentaram menores escores na qualidade de vida (PASSOS, SOUZA,; 2015), enquanto que
um estudo realizado na Uganda demonstra que individuos com nivel superior apresentaram
melhores indices de QV, logo, entende-se que a escolaridade elevada aumenta a QV
(MUTABAZI-MWESIGIRE et al., 2015). No presente estudo identificou-se que niveis
elevados de qualidade de vida influenciam positivamente na autoestima. Além disso,
encontrou-se relacdo da escolaridade alta com a autoestima elevada, podendo ser devido ao
maior conhecimento sobre a doenca e seu tratamento, bem como conhecer os bons habitos de
vida e ter uma melhor QV. A escolaridade apresentada pelos pacientes deste estudo foi baixa,
menor do que 12 anos de estudo, assim como o apresentado em estudos similares, coincidindo
com o perfil social da epidemia no Brasil (REIS, DANTAS, GIR; 2011; CASTRIGHINI et
al., 2013).

Em referéncia ao estado civil, foram identificados niveis medios de autoestima nos
participantes viuvos. Por outro lado, os divorciados possuiam autoestima elevada, inclusive
superior a de pessoas casadas, provavelmente pelo estigma enfrentado com o parceiro e
familia, ou medo de relacdes sorodiscordantes, bem como pela existéncia de conflitos
familiares. Outro estudo abordando a temaética encontrou que individuos divorciados
apresentaram autoestima mais elevada, com valor estatisticamente significante, corroborando
com 0s nossos resultados (CASTRIGHINI et al., 2013).

Ainda no que concerne ao estado civil, gracas ao estigma e a discriminacdo do HIV,
parceiros discordantes enfrentam desafios como revelar ou ndo a sorologia para o parceiro,
para familiares e amigos. Por medo da estigmatizacgdo, alguns pacientes optam por guardar
essa informacdo para si. O estigma tornou-se evidente em casos onde a familia e/ou amigos
exerceram pressao sobre o parceiro sorodiscordante para abandonar a relacédo, provavelmente
pelo medo de transmissdo do HIV para o parceiro discordante (RISPEL, CLOETE,
METCALF, 2015).

O uso de medicacao psiquiatrica esta relacionado a adesédo a terapia antirretroviral de
forma negativa. A demanda do paciente com HIV associado ao transtorno mental requer
maior cuidado e planejamento de acOes educativas para melhorar a adesdo nesse publico
(ZUGE et al., 2017). Assim como o uso das medicagdes psiquiatricas influencia na adeséo ao
tratamento do HIV, pode ser que influencie na autopercepg¢édo do individuo, explicando sua

associagdo com uma menor autoestima.
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A prética de atividades fisicas traz inimeras vantagens a salde da populagdo, dentre
elas a estimulacéo do sistema imunoldgico, melhora do condicionamento fisico e da qualidade
de vida, no ambito das PVHA, a pratica regular de exercicios fisicos gera beneficios como
terapia alternativa, buscando amenizar os efeitos adversos causados pelas medicacdes (SILVA
et al., 2016). Os dados do autor corroboram com achados dessa pesquisa, no qual a pratica de
atividades fisicas se encontra elevada e os efeitos adversos ndo séo apresentados pela maioria
dos participantes do estudo, influenciando diretamente nos niveis de autoestima, visto que a
pratica de atividades estd relacionada com a autoestima elevada, enquanto que a nao
realizacdo dessas atividades estd condicionada a niveis médios de autoestima. Essa elevacao
da autoestima pode estar associada ao melhor condicionamento fisico, a melhora da qualidade
de vida, e a diminuicdo dos efeitos adversos.

O uso de alcool atua negativamente no estado de saide das PVHA, podendo levar a
comportamentos sexuais de risco, e consequentemente o aumento do risco de transmissdo do
virus, além da ndo adesdo a TARV (WANDERA et al., 2015). A maioria dos participantes
desse estudo, 51,3%, faz uso de bebida alcodlica, com isso, faz-se necessario alertar para o
uso nocivo dessa substancia e sobre a reducédo de danos, pois o abuso do alcool pode alterar a
qualidade de vida, fator que pode determinar a continuidade do tratamento (SANTOS et al.,
2017).

Uma pesquisa realizada no Rio Grande do Norte com PVHA em acompanhamento
ambulatorial refere que 92% dos participantes ndo fazem uso de drogas ilicitas (SILVA et al.,
2016), dado semelhante ao encontrado neste trabalho, onde 90,1% dos sujeitos relata nao
fazer uso de drogas ilicitas. As drogas mais consumidas em um estudo realizado em
Barcelona foram maconha 68,5% e cocaina 45,5%, sendo as mesmas utilizadas pelos
pacientes desse estudo. O consumo de drogas interfere em varios aspectos clinicos, como
interacdes entre as drogas e 0s antirretrovirais, problemas de adesdo a TARV e
comportamento sexual de alto risco (GARIN et al., 2017).

Segundo pesquisa qualitativa realizada com usuarios de crack, compreende-se que 0s
participantes concebem que o uso de drogas ilicitas traz maleficios em todos os aspectos da
vida (BARBOSA et al., 2015), sendo que na presente pesquisa esses pacientes apresentaram
niveis médios de autoestima. Participantes de um estudo feito na Russia relataram
internalizacdo do estigma do HIV e do uso de drogas, sendo correlacionado com uma piora na
salide e menor chance de procura ao servico de saude devido ao estigma (CALABRESE et al.,

2016). Diante do apresentado acima, percebe-se que 0S usuarios podem apresentar uma
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autoestima baixa, provavelmente devido ao uso da substancia, a situacdo de rua, estigma, ou
mesmo por causa dos efeitos negativos oriundos das drogas.

No que concerne aos efeitos adversos, em um estudo realizado com 81 pessoas, 76,5%
dos participantes ndo apresentavam efeitos adversos a medicacdo, dado semelhante ao
encontrado neste trabalho (CALIARI et al., 2018). Os efeitos adversos podem influenciar
negativamente na percepcao da autoestima e da qualidade de vida de PVHA, particularmente
em usudrios de drogas ilicitas (PASSOS, SOUZA,; 2015; MUTABAZI-MWESIGIRE et al.,
2015). Logo, ndo apresentar esses efeitos pode estar relacionado a uma autoestima elevada.

Dentre os efeitos adversos manifestados pelos pacientes em uso da TARV, estdo os
distirbios relacionados ao sono, sendo a ins6nia o mais comum, estes influenciam
negativamente na qualidade do sono e consequentemente na qualidade de vida (BELISIO,
2016). Provavelmente por apresentarem uma melhor qualidade do sono, tendo uma melhor
qualidade de vida, refletindo assim em uma autoestima elevada.

A avaliacdo da autoestima realizada por Brito (2009), em Minas Gerais, encontrou que
a maioria dos participantes apresentava niveis médios de autoestima, valores semelhantes a
este estudo, onde 63,3% dos participantes apresentaram niveis medios de autoestima. A
autoestima elevada também apresentou valores semelhantes ao estudo mencionado, 35,5%,
bem como a baixa autoestima 1,2%. Outro estudo similar, realizado em uma cidade do
interior de Sao Paulo, encontrou valores baixos de autoestima em sua populacdo de 75
individuos, no qual os escores variaram de 14 a 23 pontos, e 34,7% obtiveram 16 pontos,
sendo classificados como baixa autoestima. Nota-se a necessidade da aten¢do biopsicossocial
dos pacientes em virtude dos baixos escores na escala de autoestima, podendo estar associado
ao impacto negativo da infeccéo pelo HIV (CASTRIGHINI et al., 2010).

Um estudo brasileiro, realizado no estado de Sdo Paulo, identificou que PVHA
possuem a autoestima mais baixa quando comparados com as de pessoas que vivem com
outras doencas crbnicas. Os valores de autoestima encontrados também foram médios, com
média de 25,5, sendo este resultado menor do que o demonstrado nesse trabalho (28,8)
(CASTRIGHINI et al., 2013). Essa diminuicdo da percep¢do de autoestima quando
comparada as demais doengas cronicas pode estar relacionada ao fato do grande preconceito e
estigma que ainda circundam a infeccéo e afetam diretamente a autopercepcao dos pacientes.

No que diz respeito as taxas de qualidade de vida de participantes de um estudo de
coorte irlandés, os valores encontrados foram médios (GEORGE et al., 2016), estudos

nacionais trazem QV elevada em seus participantes, diferentemente do encontrado em nossa
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populacédo, onde a maioria (51,6%) apresentou valores menores do que 75, caracterizando
baixa QV (GALVAO et al., 2015; SANTOS et al., 2017).

A percepc¢do da qualidade de vida pode ser influenciada por diversos fatores, como
sociodemograficos, sexuais, adesdo aos antirretrovirais (REIS, DANTAS, GIR; 2011),
financeiros e relacionados ao sigilo da infeccdo (MEDEIROS et al., 2018), inseguranca
alimentar e saude mental (TESFAYE et al., 2018). Assim, para manutencdo de uma boa
qualidade de vida e melhor manejo da infeccdo em PVHA, é necessaria a prevencao de
comorbidades e alivio dos sintomas do HIV (GEORGE et al., 2016).
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4 CONCLUSAO

A presente pesquisa apontou que a qualidade de vida de pessoas vivendo com
HIV/aids sofre influéncia da autoestima. Ademais, a populacdo do estudo apresentou niveis
médios de autoestima, sendo que ela se encontrou elevada e teve relacéo significativa com a
escolaridade alta, estado civil divorciado, ndo uso de medicacGes psiquiatricas, pratica de

atividades fisicas, ndo uso de drogas ilicitas, e auséncia de efeitos adversos como a insonia.

Como limitacdo do estudo tem-se o fato da abordagem ser transversal, levando apenas
a um recorte temporério, necessitando de estudos longitudinais para reforcar a relacdo dos
resultados apresentados nesse trabalho.

Foram encontrados poucos estudos acerca da autoestima em PVHA na literatura
nacional e internacional, embora este seja um assunto importante a ser discutido nessa
populacdo e que necessita de mais evidéncias para que se possam obter maiores
conhecimentos sobre a temaética. Sugere-se que novos estudos abordando autoestima na

populacdo com HIV sejam realizados.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Estou convidando-o (a) para participar da Pesquisa “INFLUENCIA DA AUTOESTIMA NA
QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS” sob minha
responsabilidade. Esta pesquisa pretende avaliar os efeitos de um acompanhamento telefonico
na promocdo da salde de pessoas vivendo com HIV/aids. Neste sentido, solicito sua
permissao para participar do estudo que aplicara questionarios com o (a) senhor (a) em uma
sala de forma reservada no préprio servico onde vocé realiza o seu acompanhamento
(ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidio ou Centro de Salde
Carlos Ribeiro). Sua participacdo é importante para que os resultados da pesquisa mostrem
como a intervencdo por telefone pode influenciar na qualidade de vida, adesdo a terapia
antirretroviral, autoestima, estilo de vida, ansiedade e depressdo daqueles que vivem com
HIV/aids. Para isso, vou explicar como o questionario sera aplicado e quanto tempo sera
gasto. Durante aproximadamente 45 minutos vou conversar com o senhor (a) perguntando
sobre sua salde. Para isso, vou usar questdes que ja foram respondidas por iniUmeras pessoas
no mundo e, também, no Brasil. Sdo perguntas rapidas e vocé ira escolher a alternativa que
melhor representa a sua opinido ou informar outra resposta que nao esteja no questionario. Ha
perguntas relacionadas a sua caracterizacdo sociodemogréafica, qualidade de vida, adesdo a
terapia antirretroviral, autoestima, estilo de vida, ansiedade e depressdo. Em funcdo de
conhecer que algumas pessoas tém dificuldade para escrita e leitura, poderemos ler as
questbes para os participantes durante a aplicacdo do questionario. Entretanto, caso queira
responder sozinho vocé o fard e caso tenha alguma davida durante as repostas estarei aqui
para lhe ajudar. Para todas as perguntas o (a) Senhor (a) ficara a vontade para responder, e n6s
sO vamos continuar nossa entrevista se assim o (a) Senhor (a) desejar. Teremos mais trés
encontros a cada quatro meses, nos dias da sua consulta médica, para avaliar a sua saude.
Caso concorde em participar, sera realizado um sorteio e 0 senhor (a) podera participar do
grupo que recebera orientacGes presenciais nos dias da sua consulta, do grupo que recebera
mensagens telefonicas ou do grupo que recebera ligacOes telefonicas. As mensagens/ligagdes
serdo realizadas a cada 15 dias durante oito meses para conversarmos sobre a sua saude. Nas
mensagens ndo serdo incluidas as palavras HIV ou aids, para preservar sua privacidade. No
caso das ligacdes, serdo gravadas e terdo duracdo meédia de 10 minutos. Dou-lhe a garantia de
que as informagdes que estou obtendo serdo usadas apenas para a 127 realizagdo da minha

pesquisa, também lhe asseguro que a qualquer momento terd acesso as informacdes, aos
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procedimentos e beneficios relacionados ao projeto, inclusive para sanar duvidas que possam
ocorrer. O senhor (a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem prejuizo para seu tratamento na Instituicdo. Ndo ha
despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo. Também ndo héa
compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional,
ela serda absorvida pelo orcamento da pesquisa. Informo-lhe que, ao apresentar 0 meu
trabalho, ndo usarei seu nome ou qualquer informacdo que possa identifica-lo (a). Durante a
entrevista, caso se sinta triste, angustiado com o que esta respondendo poderemos conversar
sobre isso e, se necessario, ou do seu desejo marcaremos atendimento com profissional
especializado que atendem as pessoas nesses servigcos. Os resultados dessa pesquisa irdo
favorecer a elaboracdo de novas estratégias de intervencdes de enfermagem, afim de
promover a salde das pessoas que vivem com HIV/aids. Caso precise entrar em contato
comigo em qualquer fase do estudo, informo-lhe meu nome e endereco: Marli Teresinha
Gimeniz Galvao. Enderego: Rua Alexandre Barauna, N° 1115, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza,
Ceara. Telefone: 85 3366-8455. O senhor (a) também poderd esclarecer suas davidas no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Rua Coronel Nunes de Melo,
1000 Rodolfo Tedfilo, Fone (85) 3366-8344. Caso o senhor (a) se sinta suficientemente
informado a respeito das informagdes que leu ou que foram lidas para vocé sobre os
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e que sua participacdo é
voluntaria, que ndo ha remuneracdo para participar do estudo e se vocé concordar em

participar solicitamos que assine no espago abaixo.

Fortaleza, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Responsavel pela coleta de dados
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FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

PARA PESSOAS COM HIV/AIDS

Nome:

Endereco:

Pront:

Telefone para contato: Pessoa para contato:

Telefone da Pessoa:

1) Data da entrevista: (DD/MM/AA) DEN [/ [
2) Data de Nascimento: (DD/MM/AAAA) DN _ [/ |
3) Sexo:1( )M, 2( )F SEX
4) Cor (autoinformada):1( ) Branca, 2( ) Preta, 3( ) Amarela, 4( ) Parda,

. RAC
5( ) Indigena E—
5) *Escolaridade em anos: (Zero se nao estudou) ESC
Ensino fundamental: 1 ( )2 ( )3( ) 4()5() 6()7()8() 9 ); —
Ensino médio: 1( ) 2( ) 3( ); Superior: 1( ) Incompleto 2( ) Completo
6) Estado Civil: 1 ( ) Solteiro, 2 ( ) Casado/Vive junto/Unido
consensual/Amasiado, ECI

3 () Divorciado/Separado, 4 ( ) Viuvo.
7) Qual sua categoria de exposicao? 1( )Sexual, 2( ) Transmissdo
Vertical, CTE
3( ) Sanguinea/transfusdo, 4( ) Sanguinea/UDE, 5( ) Acidente perf/cort 6
( ) Outro
8) Quial sua orientacao sexual?:1( )Heterosexual 2( ) Homosexual 3( ) OSE
Bissexual E—
9) Mora com parceiro?1( ) Sim/0( ) Nao MCP
10) Qual a sorologia anti-HIV atual do seu parceiro? 1( ) Positiva, 2 (
) Negativa, SRP
3( ) Nao sabe/Néo fez ,4.( )Sem parceiro
11) Numero de filhos? (0=Nenhum) FIL
12) Qual € a sua religido?1( )Catdlica, 2( )Evangélica, 3( )Espirita, 4( REL
)Outra, 5( )Sem Religido E—
OoCuU

13) Situacgédo Ocupacional: 1 ( )Empregado, 2 ( )Desempregado, 3( )
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Aposentado, 4( )Afastado

14) Numero de pessoas que moram no mesmo domicilio: NPD

15) Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos): R$ RME
16) Tempo de Diagnostico HIV Positivo? DHV
17) Em uso de TARV héa quantos meses? (0=N&o usa TARV) TRV

18) Qual o n° total de comprimidos que vocé toma ao dia (TARV)? CMP
19) Qual a posologia (frequéncia da dose)? POS

20) Teve internagdes por complicagdes do HIV? 1( ) Sim, 2( ) Néao NIH

21) Numero de internaces psiquiatricas nos ultimos 12 meses? NIP
(0=Nenhuma) —
22) Em uso atual de medicacao psiquiatrica:1( ) Sim, 2( ) Néao PSI

23) Meses em uso de Antidepressivo (0=Né&o utiliza) PAD

24) Meses em uso de Estabilizador de Humor (0=Né&o utiliza) PEH

25) Meses em uso de Antipsicotico (0=Nao utiliza) PAP

26) Meses em uso de sedativo ou ansiolitico (0=Né&o utiliza) PBZ
Informacdes gerais sobre habitos de salde

27) Pratica alguma atividade fisica?: 1( ) Sim, 2( ) Néao PAF

28) Se SIM, com que frequéncia: 1( )Uma vez na semana 2( )Duas ou

mais vezes na semana AFS

3( )Diariamente 4( )Esporadicamente.

29) Faz uso de alcool (Bebida alcoolica)? 1( ) Sim, 2( ) Néao FUA

30) Se SIM: Com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, 3(

) Mensalmente, FUAQ___
4( ) Esporadicamente

31)Faz uso de tabaco (Cigarro de papel ou de palha)? 1( ) Sim, 2( ) N&o FUT
32)Se SIM, com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, 3(

) Mensalmente, FUTF___
4( ) Esporadicamente

33)Faz uso de drogas ilicitas: 1( ) Sim, 2( ) Nao FUDI
Dados do Prontuério

34) Medicamentos em uso - Marque um X no gque usa atualmente:

1( ) Abacavir (ABC) 8( ) Estavudina (d4T) |[15( ) Ritonavir (RTV) Ex. 1;2;3;...
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9( ) Fosamperenavir

/Ritonavir (LPV/r)

18( ) Tipanavir (TPV)

2 Azenait ATV ey 16( ) Saquinavir (5Qv) | MEP
3( ) Darunavir (DRV) 10( ) Lamivudina

(3TC) 17( ) Tenofovir (TDF)
4( ) Didanosina (DDI) 11( ) Lopinavir Digitar

5( ) Efavirez (EFV)

12( ) Maraviroque
(MVQ)

19(
)Zidovudina+lamivudina
- biovir (3TC+AZT)

Utilizando «;”

6( ) Enfuvirtida (ENF)
(T-20)

13( ) Nevirapina
(NVP)

20( ) Zidovudina (AZT)

para separar

7( ) Etravirina (ETR)

14( ) Raltegravir
(RAL)

Medidas clinicas

Data | CD4 | CD4% | Carga | Carga | Colesterol | HDL LDL TRI
viral | Viral Total
Log
Medidas antropométricas, glicemia e pressao arterial
Dat | Peso(K | Altura( | IMC(kg/ | Perimetr | Perimetro | RC | Pressa | Glicemia
a 9) m) m?) 0 Quadril(c | Q 0 capilar(mg/
cintura(c m) arteria dl)
m) I
(mmH
9)
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Motivos Concordo | Concordo | Discordo | Discordo
totalmente totalmente

1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no 4 3 2 1
minimo, tanto quanto as outras pessoas.
2. Eu acho que eu tenho varias boas 4 3 2 1
qualidades.
3. Levando tudo em conta, eu penso que eu 1 2 3 4
sou um fracassso.
4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas 4 3 2 1
tdo bem quanto a maioria das pessoas.
5. Eu acho que ndo tenho muito do que me 1 2 3 4
orgulhar.
6. Eu tenho uma atitude positiva com relagéo 4 3 2 1
a mim mesmo.
7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo. 4 3 2 1
8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por 1 2 3 4
mim mesmo.
9. As vezes eu acho que ndo presto para 1 2 3 4

nada.

Observacdo: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos.
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INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (Versio em
portugués do instrumento HAT-QoL)

InstrugOes: Marque com um “X” apenas uma alternativa, de acordo com o que vocé fez na
situaco de cada pergunta, NAS ULTIMA QUATRO SEMANAS.

A

: Todo |maior |Alguma Pouca Nenhuma
DOMINIO 1: ATIVIDADES parte COoD
0 parte |parte do parte do
GERAIS do (QV)
tempo |do tempo tempo
tempo
tempo
1.|_:|que|_ _satlsfe!t(_)(a) com al ¢ 4 3 9 1 11
minha atividade fisica. —
2.Fiquei limitado(a) fisicamente
na minha habilidade de realizar 1 2 3 4 5 12
os afazeres de casa.
3.A dor tem limitado minha
habilidade de ser fisicamente 1 2 3 4 5 13
ativa.
4.Fiquei preocupado(a) por ndo
ser capaz de ir ao servico ou
cumprir as atividades rotineiras 1 2 3 4 5 14
do dia a dia como costumava
fazer no passado.
5.Tenho sentido que portar o HIV
tem limitado a quantidade de
trabalho que consigo fazer no 1 2 3 4 5 15
servico ou nas minhas atividades
rotineiras do dia a dia.
6.Tenho me sentido cansado(a)
demais para ser socialmente 1 2 3 4 5 16
ativo(a)
7.|_\/|mha _s_aude tem limitado 1 2 3 4 5
minhas atividades sociais.
A Pouca
DOMINIO 2: ATIVIDADES | 1odo |maior Alguma | o~ | Nenhuma
0 parte |parte do parte do
SEXUAIS do
tempo | do tempo tempo
tempo
tempo
1:F|que| satisfeito(a) com minha 5 4 3 9 1 21
vida sexual. —
2.Estive interessado(a) em sexo. 5 4 3 2 1 2.2
3.Foi dificil para mim ficar 1 2 3 4 5 23

excitado(a) sexualmente.




65

A
DOMINIO 3: PREOCUPAGAO | Todo | maior | Alguma |Fo"< | Nenhuma
COM SIGILO SOBRE A 0 parte |parte do ggre parte  do
INFECCAO tempo |do tempo tempo tempo

tempo
1.Limitei o que conto para 0S
outros sobre mim mesmo(a). 1 2 3 4 > 31__
2.Tive medo de contar para 0S
outros que estou com o HIV 1 2 3 4 > 32__
3.Fiquei preocupado(a) a respeito
dos meus parentes descobrirem 1 2 3 4 5 33
que estou com o0 HIV.
4.Fiquei preocupado(a) a respeito
das pessoas no meu servico ou
atividades rotineiras do dia a dia| 1 2 3 4 5 34
descobrirem que estou com o
HIV.
5.Fiquei preocupado(a) pensando
que poderia perder minha fonte
de renda se outras pessoas 1 2 3 4 5 35
descobrirem que estou com o
HIV.

A
DOMINIO 4: Todo |maior |Alguma Poutca Nenhuma
PREOCUPACOES COM A 0 parte |parte do gire parte do
SAUDE tempo | do tempo ¢ tempo

empo

tempo
1.Ndo consegui viver como
gostaria  porque estou tdo 1 5 3 4 5 41
preocupado(@ com a minha T
saude.
2.Fiquei preocupado(a) pensando 1 9 3 4 5 4.2
que a minha salde poderia piorar. —
3.Fiquei preocupado(a) a respeito
da minha contagem de células 1 2 3 4 5 43
CDA4.
4.Senti incerteza a respeito do 1 9 3 4 5 44
que o futuro me reserva. T
5.Me preocupei pensando em 1 9 3 4 5 45
quando irei morrer T

A
DOMINIO5: Todo |maior |Alguma Pg?t(;a Nenhuma
PREOCUPACOES 0 parte |[parte do go parte do
FINANCEIRAS tempo |do tempo tempo

tempo

tempo
1.Me preocupei a respeito de ter 1 9 3 4 5 51
que viver com renda fixa. T
2.Me preocupei a respeito de 1 2 3 4 5 50

como irei pagar minhas contas
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3.0 dinheiro foi muito pouco para

eu me cuidar como acho que 1 2 3 4 5 53
deveria.
4.Tive d|r_1he|ro suficiente para 5 4 3 9 1 54
fazer as coisas que gosto de fazer. —
A
DOMINIO 6: N Todo |maior |Alguma Pg:ftza Nenhuma
CONSCIENTIZACAO SOBRE |0 parte |parte do 50 parte do
O HIV tempo |do tempo tempo
tempo
tempo
1.Me arrependi a respeito de
como vivi a minha vida antes de 1 2 3 4 5 6.1
descobrir que estava com o HIV.
2.Senti raiva a respeito do meu
comportamento de risco para 0 1 2 3 4 5 6.2
HIV no passado
3.Consegui aceitar o fato de que 5 4 3 9 1 6.3
estou com o HIV. —
A Pouca
DOMINIO 7: SATISFACAO I"do e A;?;’emgo parte Naeﬂzumgo
COM A VIDA P P do P
tempo | do tempo tempo
tempo
tempo
1.Aproveitei a vida. 5 4 3 2 1 7.1
2:Sent| uma forte vontade de 5 4 3 9 1 79
Viver. —
3._ Me senti satisfeito(a) com a 5 4 3 9 1 73
minha vida. —
4:Me senti em controle da minha 5 4 3 9 1 74
vida. —
5Me senti bem  comigo 5 4 3 5 1 75
mesmo(a). —
6.Me senti motivado(a) a fazer as 5 4 3 9 1 76
coisas. —
7.Fiquei sat!sfelto(a) em ver| 4 3 9 1 77
como sou socialmente ativa. —
8.Me senti conten/te em ver como 5 4 3 9 1 78
tenho estado saudavel. —
A Pouca
DOMINIO 8 QUESTOES I"do s A;?;Jemgo parte Naeﬂzumgo
RELATIVAS A MEDICACAO P b do P
tempo |do tempo tempo
tempo
tempo
1.Tomar os meus medicamentos
tém dificultado viver uma vida 1 2 3 4 5 81
normal.
2. Tomar 0S meus medicamentos 5 4 3 9 1 8.2
me fez sentir melhor. —
3.Tomar os meus medicamentos 1 2 3 4 5 83

me fez sentir mais doente do que
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acho que sou.

4. Tomar 0s meus medicamentos

me fez sentir que estou lutando| 5 4 3 2 1 84
contra o HIV.

A Pouca
DOMINIO 9: CONFIANCA I"do maor A;?;Jemgo parte Naeptzumgo
NO PROFISSIONAL b P do P

tempo |do tempo tempo
tempo

tempo
1.Senti que meu médico é alguém 5 4 3 9 1 9.1
que me escuta. —
2.Me senti  confiante na
habilidade do meu médico de| 5 4 3 2 1 9.2
atender pessoas com o HIV.
3.Senti com certeza que meu
médico se preocupa a respeito do| 5 4 3 2 1 9.3

meu melhor interesse.




ANEXO D

APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platalforma
CEARA/ PROPESQ asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um programa de acompanhamento telefdnico para a promogao da salde de
pessoas vivendo com HIV/aids

Pesquisador: Marli Teresinha Gimeniz Galvao
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Miumero do Parecer: 1.482 508

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquisa caracterizado como um estudo experimental, randemizado e controlado. Sera
desenvalvido no Ambulatorio de Infectologia do Hospital Universitaric Walter Cantidio (HUWGC) da
Universidade Federal do Ceara (LUFC). A populagdo desta pesquisa serd constituida por pessoas vivendo
com HIV/aids (PYHA) em uso da terapia antirretroviral (TARY), que estdo em seguimento ne ambulatdrio de

infectelogia do HUWC da UFC. A selegdo da amostra cbedecera aos seguintes critérios de inclusao:

pessoas vivendo com HIV/aids maiores de 18 anos, em acompanhamenio ambulatenal no HUWE, em uso
da TARV ha mals de um més & ha menos de um ano. Serdo excluidos da pesguisa pacientas gue
apresentarem acuidade visual diminuida, disariria, acusia ou alguma patolegia relacionada ao processo
mental, que impega a compreensao das ligagies ou mensagens, Os critérios de retirada serdo: expressao
do desejo de nao mais panicipar do estuda; mudanga de instituigdo de acempanhamento em salde au
abito; perda de seguimento durante o acompanhamento telefénico {trés semanas consecutivas sem contato
telefonico ou sem feedback das mensagens enviadas). Participarao 162 pessoas, divididas igualmente em
trés grupos: Grupo inlervencae 1 (Gl 1) - chamadas lelefdnicas: além do cuidado habitual do servigo, este
grupo receberd ligagdes telefénicas durante o periodo de acompanhamento; Grupo intervencdo 2 (Gl 2) -
mensagens telefdnicas: este grupo recebera o cuidado habitual do servigo @ mensagens via

Enderego: Aua Cel. Munas da Meka, 1000

Bairro: Rodoto Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone:  [E5)3366-2344 E-mail: comepe@ulabr
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Conlinuagin do Parecer: 1,452 508

aplicativo de celular; e Grupe comparagio (GC): este grupo recebera somente o cuidado habitual do servigo
gue consiste eam alendimento médico & de enfermagem. A colela de dados estudo sera desenvolvida em
duas efapas: |. Validagio de conteddo dos roteiros das intervengbes telefénicas par especialistas: Havera
participagac de cinco especialistas recrutados a partir de amostragem por conveniéncia. O conteado dos
roteiros serd avaliado em relagie a; organizaglo, clareza, compreensao do conteddo; e I, Aplicagao das
intervengdes lelefdnicas: Os parlicipantes serdo acompanhades por um periodo de 18 meses, sendo as
intervengdes realizadas no primeiro ang de seguimente. As mensuracdes das varaveis ocomerdc em quatro
momentos (TO-linha de base, T1-seis meses, T2-12 meses e T3-18 meses). Serdo utilizados: Formulario de
caraclerizagio soclodemagralica e clinica para pessoas com HV/alds; Instrumento de avaliagio do grau de
dificuldade para adesdo; Instrumente do Perfil de estilo de vida individual. Ezcala de Ansiedade e
Depressao; Instrumente para avaliagde da qualidade de vida (HATQolL); Estagies de Mudanga de
Comportamento Relacionado ao Exercicie Fisico; Escala de auloestima de Rosenberg (EAR). Para lacilitar
o desenvalvimenio do projeto propde-se a subdivisio da etapa |l em trés fases.

Objetive da Pesquisa:
Geral: Avaliar os efeitos de um pregrama de acompanhamento telefénico na promogae da saude de
pessoas vivendo com HIV/aids em seguimento ambulaterial.

Especificos: Avaliar o efeito de um acompanhamento telefdnice sincrono (chamadas telefénicas) na
gualidade de vida, adesic a terapia antimetroviral, autoestima, estilo de vida, ansiedade e depressac em
pessoas vivendo com HIViaids do grupo intervengio (Gl) e do grupe controle (GG), antes e apds a
realizagio da intervengdo: Avaliar o efeito de um acompanhameanto lelefénico assincrone (mensagens
enviadas via aplicativo de celular) na qualidade de vida, adesic a terapia antirretroviral, autoestima, estile de
vida, ansiedade e depressio em pessoas vivendo com HIViaids do grupo intervengio (Gl) e do grupo
contrale (GC), anles & apds a realizagao da intervengao, Comparar 0s eleitos das duas intervangies
sincronas e assincronas sobre as varidveis desfecha.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos; A pesquisa expde o participante a riscos minimos.

Beneficios: Elaboracio de novas estratégias de intervencies de enfermagem, afim de promover a

Enderego: Aua Cel. Munes da Meka, 1000

Bairre: Rodolio Tedfila CEP: G0.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: [(B5)3366-8344 E-mail: comepedule.br
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saude das pessoas que vivem com HIV/aids.

Comentarios e Consideracies sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e relevante para area de enfermagem. Objeto de pesquisa bem descrito, objetivos
claras. Melodaolagia detalhada e congruenta acs objelivos propostos, Aspectos élicos apresentados de
acordo com a Resolugao 466/12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos abrigatdrios foram apresentados e sequem a que recaomanda a Resclucio no. 488/12.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A pesguisa nao apresenta pendéncias ética ou documentais.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 29032016 Aceilo
do Projeto ROJETO B58927 pdf 18:04:26
Cutras canarespostaaccep.pdf 29032016 |Marli Teresinha Aceilo
18:00:54 | Gimeniz Galvao

Projeto Detalhade ! | Projeto_Final_2803201&.docx 29/032016 |Marli Teresinha Aceito

Brochura 17:58:02  |Gimeniz Galvao

o

Folha de Rosto Folhaderostocomearimbo. pdf 17022016 |Marli Teresinha Aceito
10:15:59 | Gimaniz Galvio

TCLE f Termos de | TCLEatual.docx 12022016 |Marh Teresinha Aceilo

Assantimento / 14:435:38 |Gimeniz Galvao

Jusiificativa de

Auséncia

Outras Cantadeanuencia.docx 12022018 [Marli Teresinha Acello
14:37:55 | Gimeniz Galvao

Outrag Termodacompromissoprontuario.docx 05022016 |Marli Teresinha Aceilo
16:053:10 |Gimeniz Galvao

Cutros cw_B0807E9371296465 doc 05/02/2016 |Marl Teresinha Aceilo
15:59:33  |Gimeniz Galvda

Cutras Declaracacfieldepositario.docx 05/022016 |Marl Teresinha Aceilo
15:56:56  |Gimeniz Galvan

QOutros Cartadearesentacan_completa. pof 0502206 |Marh Teresinha Aceito
15:55:30 | Gimaniz Galvio
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Qutras Cienciaresponsavelsetor.docx 05022016 |Marh Teresinha Aceito
15:51:43  |Gimeniz Galvaa

Orgamento Oreamenta.pdl 05022016 [Marh Teresinha Aceilo
15:47:55  |Gimeniz Galvao

Declaragdo de Declaracapdeconcordancia. paf 050272016 |Marl Teresinha Acello

Pesguisadores 15:45:59 | Gimeniz Galvao

Cronograma CROMOGHRAMA docx 05022016 |Marli Teresinha Aceilo
15:45:57 | Gimeniz Galvag

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endarago:

FORTALEZA, OF de Abril de 2016

Bairra: Fodolio Tedfila

UF: CE
Telelona:

Municipio:

(BS]AA6E-A344

Assinado por:

FERMANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

RAua Cel. Munas da Meka, 1000

FORTALEZA

(Coordenador)

CEP: 60.430-275

comepeiiula.br



ANEXO E - DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO

DO ESTUDO EMITIDA PELO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

DECLARACAO

Numero do Processo: P218198/2016

Titulo do Projeto de Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO TELEFONICO
PARA A PROMOGAO DA SAUDE DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS.

Pesquisadoras Responsaveis: IVANA CRISTINA VIEIRA DE LIMA, SAMYLA CITO PEDROSA E MARLI
TERESINHA GIMENIZ GALVAO.

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.

A Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude - COGTES, conforme sua
atribuicdo, declara ter analisado o mérito cientifico e a relevancia social do prdjeto de pesquisa
supracitade e emitide parecer recomendando a coparticipagéo.da -Secretaria Municipal de Salide de
Fortaleza no estudo. Deélara, outrossim, conhécer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras,
notadamente a Resolugdo CNS 466/2012. A Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, por meio desta
Coordenadoria, esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do. referido
projeto de pesquisa, assim como de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranca e bem-estar.

Fortaleza, 22 de junho de 2016.

/’l MWW%

ria lvanilia Tavares Timbo

Coordenadora de Gestéo do Trabalho e Educacéo na Saude

Rua Antonio Augusto, 1571 « Meireles « CEP 60.110-370 Fortéleza-Cearé, Brasil
{85) 3105 1473/ 3131 1694
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