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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e os diagnésticos de enfermagem de mulheres com aids.
Métodos: Estudo transversal, envolvendo 70 mulheres com aids em acompanhamento ambulatorial.
Para coleta de dados utilizaram-se o formulario sociodemogréfico e clinico e a versado brasileira do
instrumento World Health Organization Quality of Life - HIV. Os diagnésticos de enfermagem foram
determinados de acordo com a Taxonomia Il da NANDA-I. Realizou-se analise através do Software
Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) verséo 18.

Resultados: A maioria das mulheres tinha de 18 a 59 anos (98,6%), era heterossexual (97,2%) e com
carga viral indetectavel (54,3%). Apresentaram qualidade de vida intermediaria em todos os dominios
da escala e foram encontrados 14 diagnésticos de enfermagem, destacando-se o Padrdo de
Sexualidade Ineficaz, Medo e a Ansiedade Relacionada a Morte.

Conclusao: Mulheres com aids apresentaram qualidade de vida intermediaria, necessitando de
cuidado de enfermagem integral e holistico.

Palavras-clave: Qualidade de vida; HIV; Diagnéstico de enfermagem.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la calidad de vida y los diagnoésticos de enfermeria de mujeres con sida.

Métodos: Estudio transversal, involucrando a 70 mujeres con sida en seguimiento ambulatorial. Para la
recoleccion de datos, se utilizé el formulario sociodemogréfico y clinico y la versién brasilefia del
instrumento World Health Organization Quality of Life - VIH. Los diagnésticos de enfermeria se
determinaron de acuerdo con la Taxonomia Il de la NANDA-I. Se realiz6 andlisis a través del software
Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) version 18.

Resultados: La mayoria de las mujeres tenian entre 18 y 59 afios (98,6%), era heterosexual (97,2%) y
con carga viral indetectable (54,3%). Presentaron calidad de vida intermedia en todos los campos de la
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escala y se encontraron 14 diagnésticos de enfermeria, destacandose el Patron de Sexualidad Ineficaz,
Miedo y la Ansiedad Relacionada con la Muerte.

Conclusion: Mujeres con sida presentaron calidad de vida intermedia, necesitando de atencion de
enfermeria integral y holistica.

Palabras clave: Calidad de vida; VIH; Diagnéstico de enfermeria

ABSTRACT:

Aim: To evaluate the quality of life and the nursing diagnoses of women with AIDS.

Methods: Cross-sectional study involving 70 women with AIDS in outpatient follow-up. The
sociodemographic and clinical form and the Brazilian version of the World Health Organization Quality
of Life - HIV instrument were used for data collection. Nursing diagnoses were determined according to
NANDA-I Taxonomy Il. The analysis was performed using the Software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 18.

Results: The majority of women were 18 to 59 years old (98.6%), heterosexual (97.2%) and had an
undetectable viral load (54.3%). They presented intermediate quality of life in all domains of the scale
and 14 nursing diagnoses were found, especially the Pattern of Ineffective Sexuality, Fear and Death
Related Anxiety.

Conclusion: Women with AIDS presented intermediate quality of life, requiring integral and holistic
nursing care.

Keywords: Quality of life; HIV; Nursing diagnosis.

INTRODUCAO

Fatores individuais, emocionais, culturais e sociais, além do impacto do diagndstico e
tratamento da doenca, podem afetar a qualidade de vida das pessoas com doencas
cronicas.” Em mulheres, a qualidade de vida pode ser mais prejudicada quando
comparada a dos homens, ja que elas sd0 mais propensas a riscos e estresse.®
Homens apresentam niveis socioeconémicos mais elevados, o que pode facilitar o
convivio com doencas crénicas, enquanto as mulheres apresentam carga social bem
maior, uma vez que culturalmente é dever delas cuidar da casa e dos filhos, trabalhar
e contribuir com a renda familiar.®

A qualidade de vida é uma expressao subjetiva que abrange os dominios social,
meio ambiente e espiritual, e vem sendo estudada em pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA), pois a terapia antirretroviral (TARV) proporcionou o aumento da
sobrevida desses pacientes.”® Nesse contexto, o profissional enfermeiro tem papel
importante na prestacdo de cuidados as PVHA. Para identificacdo de problemas
relacionados a saude e realizagdo das intervencdes de maneira holistica, dispde-se
do processo de enfermagem, o qual € composto pelo historico, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacao e avaliagéo.(G) Dentre essas etapas do
processo, o diagndstico de enfermagem representa um julgamento clinico sobre uma
resposta humana as condicbes de saude e processos de vida, ou uma
vulnerabilidade a tal resposta, do individuo, familia, grupo ou comunidade.”

A determinacdo dos diagnosticos de enfermagem em populacdes especificas pode
apontar os principais problemas de saude, antecipando alteragbes, de forma a
promover meios para que o cuidado de enfermagem seja direcionado aos reais
agravos existentes. No entanto, apesar das vantagens de utilizacdo do processo de
enfermagem, ainda ha dificuldades para sua implementacéo na pratica.® Diante do
exposto, este trabalho teve por objetivo avaliar a qualidade de vida e os diagndsticos
de enfermagem de mulheres com aids.
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MATERIAL E METODOS

Estudo transversal e quantitativo, desenvolvido de janeiro a julho de 2013. A pesquisa
ocorreu no ambulatdrio de infectologia de um hospital universitario de referéncia, em
Fortaleza, Ceard, Brasil. Os critérios de inclusdo foram mulheres com aids, maiores
de 18 anos e em uso de TARV. Foram excluidas as gestantes, pessoas com doenca
mental e reclusas em penitenciarias.

A amostra foi dimensionada para estimar a média dos escores dos dominios do
instrumento de avaliacdo da qualidade de vida das PVHA, com 95% de confianca de
gue o erro da estimacdo nao ultrapassasse 5%, considerando que a média de tais
escores é de cerca de 13,7 com desvio padréo de 3,89, e que havia 150 pacientes
do sexo feminino acompanhados no ambulatério no periodo de estudo, estimou-se
uma amostra de 70 mulheres com aids.

Os dados foram coletados por meio de entrevista em ambiente privativo. As pacientes
foram convidadas a participar do estudo quando compareciam ao servico para
atendimento. Na coleta de dados utilizaram-se dois instrumentos, o Formulério
Sociodemografico e Clinico para PVHA e o instrumento World Health Organization
Quality of Life HIV (WHOQOL-HIV bref), validado no Brasil.*V

O WHOQOL-HIV bref é composto por 31 perguntas divididas em seis dominios: I.
Fisico, Il. Psicoldgico, lll. Nivel de independéncia, IV. Relacdes sociais, V. Meio
ambiente, VI. Espiritualidade/religido/crencas. As questdes sdo pontuadas em escala
tipo likert de cinco pontos. Os escores dos dominios foram estudados em trés niveis
de)ciluo?lidade de vida: inferior (4-10 pontos), intermediario (10,1-14,9) e superior (15-
20).

Aposs o levantamento dos dados, os diagnésticos de enfermagem foram determinados
de acordo com a Taxonomia Il da NANDA-I. De modo que foram correlacionados os
itens de cada dominio do instrumento WHOQOL-HIV bref com as caracteristicas
definidoras dos diagndsticos de enfermagem da NANDA-I. A andlise de dados foi
realizada por meio do Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
18. As variaveis descritivas foram expressas na forma de média, mediana, desvio
padrdo e distribuicdo das frequéncias uni e bivariadas. Foi considerado
estatisticamente significante um valor de p<0,05. Para avaliacdo da consisténcia
interna das respostas aos itens do WHOQOL-HIV bref foi utilizado o coeficiente Alfa
de Cronbach, onde os valores representam: fraca consisténcia interna (<0,70), boa
consisténcia interna (0,70-0,90), ou alta concordancia (>0,90).

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética
em pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A maioria das mulheres possuia idade entre 18 a 39 anos (51,4%), cor ndo branca
(61,4%), heterossexuais (97,2%), viviam com parceiro (48,6%), tinha de um a dois
filhos (58,6%) e 70,0% eram catdlicas. Destacou-se a renda mensal familiar menor
gue dois salarios minimos (52,9%), falta de vinculo empregaticio (52,9%) e 41,4%
possuia ensino fundamental completo. Maior parte possuia tempo meédio de
conhecimento do diagnéstico do HIV/aids maior que cinco anos (82,9%), estavam em
uso de TARV ha mais de 12 meses (78,6%), ingeriam de um a trés comprimidos por
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dia (61,4%), carga viral indetectavel (54,3%) e contagem de linfocitos T CD4+ maior
que 200 células/mm? (84,3%).

As médias de escores dos dominios da WHOQOL-HIV bref mostraram que a maioria
das mulheres possuia percepcéao intermediaria acerca da qualidade de vida (Tabela
). O Alfa de Cronbach global foi 0,857, demonstrando boa confiabilidade do
instrumento de qualidade de vida aplicado no estudo.

[Tabela I. Distribuicdo dos escores dos dominios de qualidade de vida do World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-HIV bref) (n=70)]

Dominios da Média + Median Minimo Maximo Alfa de
WHOQOL-HIV bref DP’ a Cronbach

l. Fisico 14,1+31 14,0 6,0 20,0 0,446
. Psicologico 14,6 £3,0 15,2 7,2 19,2 0,553
[ll. Nivel de independéncia 13,4 £2,6 14,0 5,0 19,0 0,607
IV. Relagdes sociais 14,9 +2.5 15,0 9 20,0 0,695
V. Meio ambiente 13,9£2,2 14,5 6 18,5 0,765
VL. 14,0 +3,8 14,0 7 20,0 0,356

Espiritualidade/religido/crencas

DP - Desvio Padrao

Foram identificados 14 diagnésticos de enfermagem, de acordo com a Taxonomia |l
da NANDA-I a partir dos dominios da WHOQOL-HIV bref (Tabela II).

[Tabela 1l. Diagnésticos de enfermagem de mulheres com aids em terapia
antirretroviral de acordo com a taxonomia Il da NANDA-I e dominios do WHOQOL-
HIV bref (n=70)]

Dominios do WHOQOL-HIV  Diagnésticos de Enfermagem n (%)
Bref
| — Fisico
Conforto prejudicado 32 (45,7%)
Privacao de sono 32 (45,7%)
Fadiga 27 (38,6%)
Il — Psicoldgico

[l - Nivel de Independéncia

IV - Relagbes sociais

V - Meio ambiente

VI-
Espiritualidade/religido/crencas

Memoéria prejudicada

Baixa autoestima situacional
Ansiedade

Regulagéo do humor prejudicada

Deambulacgao prejudicada
Intolerancia a atividade

Interacdo social prejudicada
Padrao de sexualidade ineficaz

Atividade de recreacao deficiente

Medo
Ansiedade relacionada a morte

31 (44,3%)
19 (27,1%)
27 (38,6%)
27 (38,6%)

10 (14,3%)
21 (30,0%)

22 (31,4%)
39 (55,7%)

35 (50,0%)

37 (52,9%)
41 (58,6%)
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No dominio Fisico do WHOQOL-HIV bref, 32 mulheres (45,7%) afirmaram que a dor
fisica impedia que elas realizassem suas atividades diarias. A partir disso, Conforto
Prejudicado foi um diagndstico de enfermagem relacionado ao regime de tratamento e
sintomas da doenca, caracterizado por descontentamento com a situagéo e sintomas
de sofrimento. Relataram nao satisfacdo com o sono 32 pacientes (45,7%).
Identificou-se o diagndstico de enfermagem Privacdo de sono, relacionado ao
desconforto prolongado (fisico e psicolégico) e regime de tratamento, caracterizado
por fadiga e sonoléncia. Ressalta-se que esse diagnostico foi mais comum em
mulheres com tempo de diagnostico HIV positivo superior a cinco anos (71,9%)
(p=0,025).

Além disso, 28 entrevistadas (38,6%) verbalizaram nao ter energia suficiente para
desenvolver atividades diarias. Assim, foi encontrado o diagndéstico de enfermagem
Fadiga, relacionada a condicdo fisioldgica (doenca), caracterizada por capacidade
prejudicada para manter rotinas habituais e energia insuficiente. Esse diagndstico foi
mais presente em mulheres catélicas (55,6%) do que nas de outra religidao (44,4%)
(p=0,037), e também foi mais prevalente em pacientes com tempo de diagnéstico HIV
positivo superior a cinco anos (70,4%) (p=0,028).

No dominio Psicologico, 31 mulheres (44,3%) verbalizaram dificuldade de
concentracdo, sendo diagnosticada Memaria prejudicada, relacionada as distracdes
no ambiente, caracterizada por esquecimento. Dentre as mulheres com aids, 19
(27,1%) relataram incapacidade de aceitar a aparéncia fisica, sendo diagnosticada
Baixa autoestima situacional, relacionada a alteracdo da imagem corporal e historia
de rejeicao, caracterizada por verbalizacdes autonegativas. Esse diagndstico foi mais
comum em mulheres que informaram cor da pele parda (78,9%) do que nas que
informaram serem brancas (21,1%) (p=0,048).

Sentimentos negativos, mau humor, ansiedade e depressao foram reportados por 27
mulheres (38,6%). Assim, foram encontrados dois diagndsticos de enfermagem:
Ansiedade, relacionada a estressores e mudanca importante (condicdo de saude),
caracterizada por angustia, apreensdo e medo, e Regulacdo do humor prejudicada,
relacionada a ansiedade, doenca crbnica e funcdo social prejudicada, caracterizada
por desesperanca. O diagnéstico de Regulacdo do humor prejudicada foi mais
presente em mulheres que moravam com menos de cinco pessoas no domicilio
(70,4%) se comparadas as que moravam com mais de cinco pessoas (29,6%)
(p=0,011).

Ja no dominio Nivel de independéncia, dez participantes (14,3%) alegaram nao poder
se locomover, sendo encontrado o diagnostico de Deambulacdo prejudicada
relacionada a dor, caracterizada por capacidade prejudicada para percorrer distancias
necessarias. Esse diagnéstico de enfermagem foi mais prevalente em mulheres com
tempo de diagnostico HIV positivo superior a cinco anos (60,0%) (p=0,038).
Declararam insatisfacdo com a capacidade de desempenharem atividades diarias 21
entrevistadas (30,0%), sendo diagnosticada Intolerancia a atividade, relacionada a
fragueza generalizada, caracterizada por desconforto aos esforcos e fadiga. Esse
diagndstico ocorreu com mais frequéncia em catodlicas (52,4%) do que nas de outra
religido (47,6%) (p=0,035), sendo comum também em entrevistadas com tempo de
diagndstico HIV positivo superior a cinco anos (66,7%) (p=0,019).

No dominio Rela¢gbes sociais, 22 mulheres (31,4%) ndo se sentiam aceitas pelas
pessoas que conheciam. Identificou-se o diagndstico de enfermagem Interagéo social
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prejudicada, relacionada a auséncia de pessoas significativas, caracterizada por
insatisfacdo com o envolvimento social. Esse diagnostico ocorreu mais em mulheres
gue moravam com até cinco pessoas (68,2%) (p=0,012).

Trinta e nove participantes (55,7%) estavam insatisfeitas com a vida sexual, sendo
diagnosticadas com Padréo de sexualidade ineficaz, relacionado ao conhecimento
insuficiente de alternativas e habilidades relacionadas a sexualidade, caracterizado
por alteracdo no comportamento sexual. Esse diagndstico foi mais comum nas de cor
parda (71,8%) (p=0,024).

No dominio Meio ambiente, 35 pacientes (50,0%) afirmaram terem poucas atividades
de lazer, identificando-se o diagnostico de enfermagem Atividade de recreacgéo
deficiente, relacionado as atividades de recreacdo insuficientes, caracterizada por
tédio. No dominio Espiritualidade/religido/crencas, 37 mulheres (52,9%) referiram
medo do futuro. Identificou-se o diagndéstico Medo, relacionado ao estimulo fébico e
separacao do sistema de apoio, caracterizado por sensacéo de medo.

Preocupacdo com a morte ocorreu em 41 participantes (58,6%), identificando-se o
diagnodstico de enfermagem Ansiedade relacionada a morte, devido ao confronto com
a doenca terminal, incerteza do prognéstico e percepcdo iminente de morte,
caracterizada por medo da morte e pensamentos relacionados a morte e morrer. Esse
diagndstico foi mais prevalente em mulheres catdlicas (80,5%) (p=0,023), com um ou
dois filhos (46,3%) (p=0,047) e com menor escolaridade, tendo 46,3% delas estudado
até o ensino fundamental (p=0,009).

DISCUSSAO

Destacaram-se mulheres com aids em idade fértil, baixa escolaridade e condi¢cbes
socioecondmicas precarias, concordando com outros artigos.®®*® Observa-se maior
sobrevida das PVHA, em comparacao aos anos iniciais da epidemia. Esse fato deve-

se a introdugdo da TARV no Brasil, que possibilitou diminuicdo de 33% da
mortalidade das pessoas com aids.****

Carga viral indetectavel e contagem de linfécitos T CD4+ maior que 200 células/mm3
foram achados da maioria das pacientes. Estudos mostram que individuos com
contagem de linfécitos T CD4+ maior que 200 células/mm?3 e carga viral indetectavel
tém mais chances de abandono da TARV. Por isso, enfatiza-se a avaliacdo regular
dos parametros de saude, sobretudo, visando prevenir agravos e promover a saude
das PVHA.(>10)

Quanto a média de escores do instrumento WHOQOL-HIV bref, os resultados
corroboraram com outra pesquisa, na qual para a maioria dos dominios, as médias de
escores apontaram percepcdo intermediaria acerca da qualidade de vida. 9
Destacou-se uma meédia de escores mais baixa no dominio Nivel de independéncia,
inferindo-se que mulheres com aids possuiam alteragBes na mobilidade, atividades
diarias, dependéncia de tratamentos e interferéncia na capacidade laboral. Isso pode
associar-se a modificacdo do estilo de vida apds o diagndstico da sorologia anti-HIV
positiva, introducdo da TARV, além do preconceito e estigma.®® O dominio Nivel de
independéncia foi associado ao uso de medicamentos, sendo explicado pela
dependéncia da medicacdo e menor capacidade de trabalho decorrente das
alteracdes de satde.®”
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Os escores intermediarios nos dominios Fisico e Psicolégico concordaram com a
literatura, pois existe associagao evidente entre a qualidade de vida e o uso da TARYV,
tanto pela melhoria da capacidade imunologica, como pela desconstrucéo da ideia de
morte diante do diagndéstico da doenga. No entanto, a terapia medicamentosa também
estd associada com efeitos adversos que interferem na qualidade de vida das
PVHA(16,18)

A percepcdo intermedidria da qualidade de vida apresentada no dominio Meio
ambiente, que representa a seguranca fisica, moradia, financas, acesso a saude e
assisténcia social, capacidade de adquirir informagdes e aprender novas habilidades,
lazer, ambiente fisico e transporte, convergiram com outra pesquisa realizada em pais
africano. Esses resultados podem estar associados a baixa escolaridade e renda per
capita das PVHA, o que acarreta situacdo socioecondmica desfavoravel, limitando o
ambiente doméstico, recursos financeiros, acessibilidade e qualidade da saude e
assisténcia social®®

O preconceito e exclusdo por parte dos familiares e amigos de PVHA estédo
associados aos baixos niveis de médias de escores no dominio Relagdes sociais.™”
No entanto, nesta pesquisa, este foi o dominio em que se obtiveram as melhores
médias de escores, indicando que as mulheres avaliadas, provavelmente, possuiam o
apoio da familia, amigos e parceiros. O ambiente familiar favoravel € capaz de
proporcionar segurancga, protecao e suporte financeiro, podendo ter impacto positivo
na qualidade de vida dos individuos.®®

Na avaliacdo do dominio Espiritual, a média de escores intermediaria pode ser
justificada pelo fato de que a maioria das mulheres professava alguma religido. Diante
disso, outra pesquisa afirma que o bem-estar religioso contribui para sensacédo de
conforto, que facilita a vivéncia com o HIV e promove a capacidade de resiliéncia dos
individuos.®®

Foram identificados 14 diagnosticos de enfermagem, destacando-se o Padrdo de
sexualidade ineficaz, Medo e Ansiedade relacionada a morte. Esses achados estao
em consonancia com outro estudo que avaliou a qualidade de vida de PVHA e
também identificou esses diagndsticos, dentre outros, como os de Padrdo de
sexualidade ineficaz, Ansiedade e Medo.®”

O diagnéstico de enfermagem Padrdo de sexualidade ineficaz pode ser justificado
pelo temor de transmitir o virus ao parceiro sexual, medo da rejeicao, trauma por ter
adquirido HIV através de relagdo sexual com parceiro fixo em quem confiava, ou
remorso por prostituicdo, homossexualismo e infidelidade. Outro estudo assegura
frequentes disturbios nas atividades sexuais de PVHA.?Y

Os diagnésticos de Ansiedade relacionada a morte e o Medo, podem ocorrer porque
as PVHA sdo mais vulneraveis aos transtornos psicolégicos.® A falta de apoio social,
estigmatizagao, preconceitos e marginalizagdo aos quais as pessoas com HIV/aids
sd0 submetidas, sdo fatores de risco para a ansiedade e medo.*® A falta de
informacdes sobre a cronicidade do HIV/aids, uso e beneficios da TARV e medo da
morte devido a doenca ainda n&o ter cura, contribuem para a ocorréncia desses
diagndsticos em PVHA.

Os diagnosticos de Privacdo de sono, Fadiga, Deambulagdo prejudicada e
Intolerancia a atividade foram mais prevalentes em mulheres com diagnéstico HIV
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positivo superior a cinco anos. Estudo aponta que pessoas em estagio mais avancado
da doenca estdo mais propensas aos distlrbios de sono, fadiga e dificuldade em
desempenhar atividades diarias, devido aos efeitos colaterais da TARV e ansiedade
relacionada & doenca.®?

A ocorréncia dos diagnésticos de enfermagem Baixa autoestima situacional e Padrao
de sexualidade ineficaz em mulheres pardas pode justificar-se pelas desigualdades
sociais e racismo. H& dificuldades no acesso a saude pelas PVHA, revelando-se
situacOes discriminatdrias no atendimento e a presenca de racismo. A dificuldade de
acesso de pardos e negros as acfes de saude causam sofrimento, vulnerabilidade
individual e baixa autoestima.’*® Ademais, devido a ndo acessibilidade & assisténcia
em saulde, essa populagdo pode ndo desenvolver empoderamento, apresentando

problemas relacionados a sexualidade e saude reprodutiva.

Os diagnésticos de enfermagem Regulacdo de humor prejudicada e Interacdo social
prejudicada foram comuns em mulheres que moravam com até cinco pessoas. PVHA
sd0 mais propensas a terem transtornos de humor, depressao e isolamento social por
medo do estigma e discriminagdo. Assim, o suporte social dos familiares, é um reforco
positivo na procura por melhores condicdes de enfrentamento da doenca.®? Por fim,
o diagnostico de Ansiedade relacionada a morte foi mais presente em pacientes que
possuiam um ou dois filhos. Esse achado justifica-se pelo medo que as PVHA tém de
morrerem e deixarem seus filhos desamparados economicamente ou
emocionalmente.®®

CONCLUSAO

As mulheres com aids apresentaram percepcao intermediaria acerca da qualidade de
vida para a maioria dos dominios da WHOQOL-HIV bref. Dentre os 14 diagnésticos
de enfermagem identificados, destacaram-se o Padrdo de sexualidade ineficaz, Medo
e Ansiedade relacionada a morte.

A limitacdo do estudo foi a ndo implementacéo do processo de enfermagem completo,
visto que os retornos das pacientes aconteciam a cada quatro meses, e muitas nao
retornavam na data correta, dificultando o acompanhamento. Além disso, apesar da
escala de qualidade de vida utilizada no estudo possibilitar a formulacdo dos
diagndsticos de enfermagem, pode-se dizer que esse feito restringe os diagndsticos,
sendo necessaria a coleta de dados sociodemograficos e clinicos para aumentar a
compreensao do contexto de vida das mulheres com aids, o que foi realizado nesta
pesquisa.

No entanto, como sdo escassos 0s estudos sobre diagnésticos de enfermagem em
PVHA, esta pesquisa podera direcionar as intervencdes de enfermagem para melhora
da qualidade de vida das mulheres com aids, proporcionando subsidios para uma
assisténcia em saude holistica.
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