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SOUZA, Fabiola Lopes de. O papel do estigma na qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV: um estudo com usuarios de um servico de atengao
especializada — SAE/CTA no sul de Minas Gerais. 95 p. Dissertagdo (Mestrado
Profissional em Psicologia, Desenvolvimento e Politicas Publicas). Universidade
Catdlica de Santos. Santos, 2023.

RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo descrever e analisar como o estigma
e a discriminacdo afetam a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV em
processo de tratamento. Tratou-se de uma pesquisa de natureza quantitativa e
qualitativa, com delineamento metodoldgico realizado em duas etapas, sendo que a
primeira contou com a participagado de 50 adultos usuarios do Servico de Atencao
Especializada SAE/CTA, de um municipio do Sul de Minas Gerais (SAE/CTA),
submetidos individualmente a um Questionario Sociodemografico e a Escala
WHOQOL HIV - bref de Qualidade de Vida. Na segunda etapa foi realizada uma
entrevista semidirigida com os 3 participantes que obtiveram os resultados mais
rebaixados e 3 mais elevados quanto a qualidade de vida, buscando analisar sua
percepcao sobre o estigma. Os dados obtidos na primeira etapa foram analisados
quantitativamente por meio de estatistica descritiva e, na segunda etapa, a analise foi
qualitativa, com base na metodologia de analise de conteudo de Bardin (1988/2012)
a partir dos conteudos relatados. Os resultados foram integrados em uma sintese
conclusiva, buscando atender ao objetivo proposto. No que se refere aos resultados,
foi possivel observar que entre os quatro resultados mais elevados no WHOQOL HIV
bref, encontram-se entre participantes com renda muito superior a média da amostra,
demonstrando que o fator renda interfere na qualidade de vida da populagao
pesquisada. A partir dos dados obtidos na pesquisa foram. identificadas quatro
categorias: Categoria A: Acredita nao ter sofrido estigma, pois por medo de sofrer
optou por ndo contar para as pessoas que vive com HIV. Categoria B Nao se
relacionou mais sexualmente apds o diagndstico. Categoria C: Nao esperava o
diagndstico, por ndo acreditar estar vulneravel ao virus, por ndo ter comportamentos
de risco. Categoria D: Associou o diagndéstico a uma sentenga de morte. A analise
demonstrou ser principalmente o estigma antecipado o responsavel por afetar a
qualidade de vida dessa populagao, e que marcadores sociais como género, raga, e
classe social devem ser considerados na busca pela promogéo do acesso integral a
saude e equidade para o alivio do sofrimento psiquico populacédo. Deste modo, os
resultados podem ampliar a compreensao de saude, contribuindo para a implantacao
de politicas publicas inclusivas, visando a qualidade de vida, promog¢ao, recuperacao
e prevencdo da saude das PVHIV, uma vez que podera repercutir diretamente na
prevencao a novas infeccoes.

Palavras-Chave: HIV; Estigma; Qualidade de Vida; Psicologia.



SOUZA, Fabiola Lopes de. The role of stigma in the quality of life of people living
with HIV: a study with users of a specialized care service - SAE/CTA in the south
of Minas Gerais. 95 p. Dissertation (Professional Master's Degree in Psychology,

Development and Public Policy). Catholic University of Santos. Santos, 2023.

ABSTRACT

The present research aimed to describe and analyze how stigma and
discrimination affect the quality of life of people living with HIV undergoing treatment.
It was a quantitative and qualitative study, with a methodological design conducted in
two stages. The first stage involved 50 adult users of the Specialized Care Service
SAE/CTA in a municipality in the South of Minas Gerais, individually subjected to a
Sociodemographic Questionnaire and the WHOQOL HIV - bref Quality of Life Scale.
In the second stage, a semi-structured interview was conducted with 3 participants
who obtained the lowest results and 3 with the highest results in terms of quality of life,
aiming to analyze their perception of stigma. The data obtained in the first stage were
analyzed quantitatively using descriptive statistics, and in the second stage, the
analysis was qualitative, based on Bardin's content analysis methodology (1988/2012)
of the reported contents. The results were integrated into a conclusive synthesis to
address the proposed objective. Regarding the results, it was possible to observe that
among the four highest results on the WHOQOL HIV bref, participants with much
higher than average income were included, demonstrating that income factors interfere
with the quality of life of the researched population. Based on the data obtained in the
research, four categories were identified: Category A: Believes they have not
experienced stigma because, out of fear of experiencing it, they chose not to disclose
their HIV status to others. Category B: No longer engaged in sexual relationships after
diagnosis. Category C: Did not expect the diagnosis because they did not believe they
were vulnerable to the virus due to lack of risk behaviors. Category D: Associated the
diagnosis with a death sentence. The analysis showed that anticipated stigma was
primarily responsible for affecting the quality of life of this population, and that social
markers such as gender, race, and socioeconomic class should be considered in the
pursuit of promoting full access to health and equity for the relief of psychological
suffering in this population. Thus, the results can enhance the understanding of health
and contribute to the implementation of inclusive public policies aimed at the quality of
life, promotion, recovery, and health prevention of people living with HIV, as it can
directly impact the prevention of new infections.

Keywords: HIV; Stigma; Quality of Life; Psychology.
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APRESENTACAO

Pensar no papel do estigma na qualidade de vida da pessoa vivendo com HIV
veio percepgao que a evolugdo no tratamento, que transformou a AIDS, no inicio uma
doenca que carregava com seu diagnostico uma sentenca de morte em uma infecgao,
com a qual a pessoas podem conviver mantendo o tratamento adequadamente, sem
estarem doentes, possibilita ndo apenas a manutencgao da vida, mas da qualidade de
vida, pelo menos no que diz respeito ao corpo.

Em 2017, ao iniciar meu trabalho no SAE/CTA me deparei com pessoas que
embora na grande maioria estavam muito bem fisicamente, relatavam inclusive uma
melhora na sua saude depois do diagnédstico de HIV, por se cuidarem melhor, no que
diz respeito a alimentacao, exercicios, diminuirem ou cessarem o uso de alcool ou
drogas, além de terem mais acesso a acompanhamento de saude relatam grande
sofrimento por viver com o HIV.

O estigma que ja sofreram ou mesmo que acreditam que sofrerdo caso
descobertos como PVHIV, faz com que muitas dessas pessoas ndo contem a ninguém
seu diagnostico, tendo assim que lidar com esse diagnostico sem apoio. Outras
pessoas se isolam, se abstendo de se relacionar afetiva e sexualmente para nao
colocar outras pessoas em risco e nao precisar expor esse diagnostico que ainda gera
tantos julgamentos, por ser muitas vezes associado a comportamentos sexuais
descuidados.

A minha percep¢ao do medo desses sujeitos de exporem a sua condi¢cao de
pessoas vivendo com HIV e a energia gasta em viver, se relacionar e trabalhar sem
que ninguém saiba de sua condi¢cao de saude quer por ja ter vivenciado uma situagao
estigmatizante ou por ter medo da discriminacdo, me levou a pensar nas

consequéncias disso para a qualidade de vida dessas pessoas.

13



INTRODUGAO

A pesquisa analisou o0 modo pelo qual a percepgédo sobre o estigma afeta a
qualidade de vida da pessoa vivendo com HIV (Human Immunodeficiency Virus)
(PVHIV) em tratamento em um Servigo de Assisténcia Especializada em HIV/Aids de
um Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA) localizado na regido sul do
estado de Minas Gerais. Investigou ainda, se a PVHIV pertencente a grupos ja
estigmatizados em razéo da raga, orientagdo sexual, ocupagado ou género é mais
profundamente estigmatizada em comparagdo a outras PVHIV. Partiu-se do
pressuposto, neste trabalho, que a assisténcia integral a PVHIV, de modo a considerar
as vulnerabilidades as quais estiveram sujeitos, consiste em uma forma eficaz de
melhoria de sua qualidade de vida e prevencao de novas infecgdes.

Goffman (1963) definiu o estigma como uma avaliagdo negativa de uma pessoa
que, devido a um atributo considerado debilitante, é desacreditada, diminuida,
deixando de ser plenamente aceita pela sociedade. Quando essa caracteristica é
contraria @ normas culturais prevalentes em determinado grupo social, as pessoas
que as possuem sdo marginalizadas e sofrem um estigma social, fundamentalmente
ligado ao poder e a dominagao.

O estigma tem papel fundamental na produgao e na reprodugao das relagdes
de poder e controle, fazendo com que alguns grupos sejam desvalorizados e outros
valorizados de formas inerentemente discriminatorias, como explica Parker (2013).
Para o autor, o estigma deve ser compreendido em meio ao funcionamento das
desigualdades sociais e pela forma como elas sdo constituidas, sendo importante,
entdo, dar atencdo ao que se refere como a “economia politica da estigmatizagao”,
segundo a qual o estigma e a discriminagéo sao estrategicamente implantados com o
intuito de produzir e reproduzir desigualdades na vida social.

Parker (2013) destacou, ainda, que para uma compreensao social e politica do
estigma é necessario atentar-se para os processos culturais subjacentes, além das
estruturas de poder e as possibilidades de resisténcia.

Em relacdo ao estigma associado a uma condigdo de saude, Green e Platt
(1997) trataram-no como um grau em que a identidade é ameagada ou diminuida
como resultado da existéncia de uma doenga, e como uma variavel chave na

construcdo social da doencga. A vivéncia do estigma inclui a espera, a antecipagéao e
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0 medo da discriminagdo, como os estereodtipos, preconceitos e maus-tratos dos quais
sao vitimas bem como a internalizacdo da discriminagao, a percepgao de atitudes
estigmatizantes em suas comunidades e sua gravidade; atos violentos sofridos; e, por
fim, a aceitagdo pelas préoprias PVHIV de crengas sociais negativas sobre sua
condigao.

Weiss e Ramakrishna (2006), por sua vez, definiram o estigma como a
antecipagcdo de uma experiéncia pessoal de exclusdo, rejeigdo, culpabilidade,
desvalorizagao, associada a uma doencga, ou condigdo, medicamente identificada.

O estigma relacionado ao HIV é associado por Logie (2011) a um menor
envolvimento nos cuidados com a doenga. A observagao do autor quando do inicio,
adesao e uso da Terapia Antiretroviral (TARV) apontam para a influéncia do estigma
no agravamento dos resultados de saude e nas relagdes sociais, recursos, estresse,
assim como nas respostas psicoldgicas e comportamentais disponiveis.

Cruz (2019), ao buscar compreender o sentido atribuido a qualidade de vida
por PVHIV em Servigos de Atendimento Especializado (SAE) de um municipio de
grande porte do interior de S&o Paulo-SP, encontrou os seguintes resultados,
divididos em quatro classes principais: a) dificuldades enfrentadas no tratamento; b)
o estigma e a diminui¢cao da autoestima; c) a saude como centro da qualidade de vida;
e, d) viver com expectativas. A primeira classe, dificuldades enfrentadas no
tratamento, refere-se ao estado geral de saude, principalmente, ao acesso a um
médico que oriente o tratamento. Ja a classe estigma e qualidade de vida revela o
estigma como um aspecto negativo determinante na qualidade de vida: a marca que
as pessoas carregam em fungdo do estigma complexifica a realizagdo de tarefas
cotidianas simples e a diminuicdo da autoestima decorrente ameaca a formacao de
novos relacionamentos. Em satde como centro da qualidade de vida, o autor revela
que o HIV é tido como determinante para a qualidade de vida: PVHIV relataram que
o diagndstico impulsionou cuidados gerais com a saude, como a preocupagao com o
bem-estar fisico, a alimentagéo, a abstencdo ao uso de drogas, além da adesao ao
tratamento. Por fim, a classe viver com expectativas trata dos sentimentos de
esperanca e motivacdo observados nas PVHIV. A esperanga relacionou-se a
expectativa de cura da doenca e 0 sentimento de motivagao encontra-se entre aquelas

vinculados a uma atividade profissional e aquelas que possuiam o apoio familiar.
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Almeida-Cruz (2019) concluiu em sua pesquisa que a qualidade de vida para
PVHIV pode ser compreendida através de fatores que a influenciam positivamente,
como habitos de vida saudavel, ou negativamente como o estigma, o preconceito e a
dificuldade de ades&o ao tratamento, que podem prejudicar uma qualidade de vida
desejavel. Pensando nisso, analisar a forma como os usuarios do SAE/CTA percebem
o estigma possibilitou o desenvolvimento de formas de acolhimento para que eles se
sintam confortaveis para iniciar e aderir ao tratamento.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2002) qualidade de vida é
definida como “a percepg¢ao do individuo de sua insergdo na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”.

Embora as pessoas vivendo com HIV constituam um grupo social heterogéneo,
a epidemia de HIV/AIDS no Brasil concentra-se em alguns segmentos populacionais
mais vulneraveis ao virus e que apresentam prevaléncia superior a meédia nacional,
que € de 0,4%. Essa populagdo € composta por pessoas que usam drogas injetaveis,
mulheres trans, trabalhadoras do sexo, gays e outros homens que fazem sexo com
outros homens (HsH) (UNAIDS, 2022; SPOSITO, 2019). Essa comunidade
provavelmente ja teria sofrido experiéncias discriminatérias antes da infeccdo em
razao de suas identidades de género, sexualidade, ocupacéao, raga, dentre outros
fatores estruturais (PARKER, 2002). Os contextos psicossociais, que sdo também
socioculturais e subjetivos, individuais e coletivos, podem agravar ou atenuar a
vulnerabilidade das pessoas ao HIV e seu adoecimento e precisam ser considerados
na elaboragao de politicas de assisténcia e prevencao.

Diversas areas do conhecimento se dedicaram ao estudo sobre qualidade de
vida (QV) nas ultimas décadas, e, a cada época, esse conceito recebeu conotagdes
diferentes. Inicialmente, estava relacionado as condigdes de vida proporcionadas pelo
poder aquisitivo, mas essa perspectiva mostrou-se insuficiente com os avancgos das
pesquisas para avaliar a QV (OMS, 2002).

Com o aumento da expectativa de vida ocorrido no inicio da década de 50,
conquistado através do avango da ciéncia e sobrevida de pessoas com doengas
cronicas, esse conceito foi ampliado e passou a incluir o cuidado em saude e outros
aspectos da vida pelas pessoas. O Grupo de Qualidade de Vida da OMS define QV

como a percepgao que o individuo tem da sua condi¢ao de vida, dentro da cultura e
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sistema de valores em que ele esta inserido, considerando seus obijetivos,
expectativas de vida e preocupacdes.

Assim, caracterizado o problema de pesquisa, o presente estudo visou
compreender de que forma o estigma afeta a qualidade de vida das pessoas vivendo
com HIV e contribuir para a redug¢ao do estigma por meio do aprimoramento da oferta
de cuidados de saude a essas pessoas, considerando a relagao direta entre saude,
diretos humanos e justiga social.

Analisou-se as relagdes entre estigma e a qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) em tratamento no SAE/CTA de um municipio do Sul de
Minas Gerais, a pesquisa propde um roteiro para orientacdo e aconselhamento as
PVHIV, baseado na inclusdo do estigma como fator importante na qualidade de vida
e, consequentemente, na saude.

Esta dissertacao foi estruturada em cinco capitulos. O primeiro, intitulado “A
Histéria da AIDS no Brasil”, buscou demonstrar o momento politico pelo qual o pais
atravessava no momento do primeiro diagnéstico de AIDS e de como esse contexto
foi preponderante para a atuagcdo dos movimentos sociais no combate a epidemia.
Esse capitulo demonstrou ainda a relagao dos primeiros casos de AIDS com o estigma
e a discriminac&o que até hoje acompanham as pessoas vivendo com HIV.

O segundo capitulo abordou a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV
e demonstrou o0 modo como o diagnéstico afeta ndo apenas a saude, mas também a
vida social, afetiva e profissional dessas pessoas.

O terceiro capitulo apresentou a metodologia da pesquisa, detalhando a opg¢ao
metodoldgica que viabilizou a avaliacdo sobre a qualidade de vida dos usuarios do
servigo pesquisado e sua percepgao sobre o estigma sofrido.

O quarto capitulo, detalhou e discutiu os resultados obtidos na primeira etapa
da investigacado, composta por um questionario sociodemografico e com a aplicagao
do Instrumento de Avaliagao da Qualidade de Vida da Organizacao Mundial de Saude
associado ao HIV (WHOQOL-HIV BREF) bem como as seis entrevistas realizadas na

segunda etapa.
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OBJETIVOS

a) Gerais

1) Analisar as relagdes entre estigma e a qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) em tratamento no SAE /CTA, de um municipio
do Sul de Minas Gerais.

2) Propor um roteiro para orientagdo e aconselhamento as PVHIV,
baseado na inclusdo do estigma como fator importante na qualidade de
vida e consequentemente na saude.

b) Especificos

1) Descrever dados sociodemograficos das pessoas vivendo com HIV em
tratamento no SAE /CTA de um municipio do Sul de Minas Gerais.

2) Analisar os indicadores de qualidade de vida nessa mesma populagao.

3) Descrever a percepgao sobre o estigma dessa populagao.
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CAPITULO 1

BREVE HISTORICO SOBRE A AIDS NO BRASIL

1.1-A Histéria da AIDS e a Origem do Estigma

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) tem como agente
etiolégico o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH/HIV), um agente infeccioso que
ataca o sistema imunoldégico, responsavel pela defesa do organismo de organismos
externos patogénicos. O virus age de modo a vulnerabilizar a pessoa, deixando-a
suscetivel a infecgdes oportunistas. O HIV pode ser transmitido através de relagdes
sexuais desprotegidas, pelo compartihamento de objetos perfurocortantes
contaminados e por maes portadoras para seus filhos durante o parto e a
amamentacao (BRASIL, 2019).

Diante de seu potencial devastador no mundo, a AIDS passou a ser
considerada pandemia, constituindo um sério problema de saude publica. No Brasil,
o nimero de mortos pela doenca é expressivo. E importante destacar que, para além
dos numeros alarmantes, conviver com o HIV afeta ndo apenas corpos, mas também
as mentes, os prazeres, as formas com que os relacionamentos amorosos e o0s
vinculos familiares se desenvolvem (MOREIRA, 1998; BRASIL, 2019).

Tratar do impacto do estigma na qualidade de vida das PVHIV, interessa
lembrar a histéria da AIDS no Brasil. Em 1983, quando houve a primeira notificacéo
da doencga no Brasil, em um jovem homossexual, no estado de Sao Paulo, parte do
movimento homossexual compbés o0 movimento de luta contra AIDS, tendo grande
importancia na reposta a epidemia, através da difusdo de informacgdes e
demonstracbes de solidariedade aos doentes. Pessoas homossexuais eram, na
ocasiao, consideradas as responsaveis pela transmissao do virus aos heterossexuais
e usuarios de drogas. Ainda no mesmo ano, a AIDS ficou conhecida como a doenga
dos 5H: homossexuais, hemofilicos, heroinbmanos (usuarios de heroina), Haitianos e
hookers (profissionais do sexo em inglés), o que deixava implicito os grupos de risco.
O estigma da doenca associado a esses grupos era nao apenas validado por muitos
meédicos, mas também por politicos com viés religioso.

No inicio da epidemia, a falta de conhecimento cientifico e a negacado da

gravidade da AIDS contribuiram para o crescimento do estigma associado a doenga,
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principalmente através da culpabilizagao dos doentes por sua condicdo de saude e
que se estende as PVHIV.

Embora a ciéncia tenha descartado o conceito de “grupo de risco”, o estigma
continua acompanhando certos individuos e se perpetua no imaginario da sociedade,
acarretando a discriminagao (SPOSITO, 2019, p. 5). Na mesma época surgem as
primeiras criticas ao termo grupo de risco, mas, no entanto, apenas recentemente,
deixou de ser proibida doacdo de sangue por homossexuais, 0 que demonstra a
persisténcia da discriminacdo. "A AIDS além de uma doencga, foi também uma
metafora para medos, preconceitos e tensdes sociais da época." (PARKER, 2001).

Desde os primeiros casos, pessoas vivendo com AIDS conviveram com o
estigma e a discriminacdo e esse estigma se manteve em relacédo as PVHIV.

Desde o final dos anos 70, o movimento homossexual se unia na luta contra
a homofobia, e a for¢ga desse movimento social foi responsavel, na década de 80, pela
luta por direitos das pessoas vivendo com AIDS no Brasil.

Varias foram as formas de enfrentamento, no inicio da epidemia, as pessoas
com AIDS foram chamadas de aidéticas, reduzindo-as a um diagnéstico, carregado
de estigmas e julgamentos. Seidl (2010), citando Gongalves (2005) chama atengao o
direito a dignidade da pessoa vivendo com HIV, sem rétulos.

Com o tempo, aconteceu a interiorizacdo do HIV, com o aumento da
concentragcdo entre os mais pobres (pauperizagdo), as mulheres (feminizagao) que
levou ao aumento da transmisséo vertical.

Segundo as bases de dados Sinan, SIM e SISCEL/SICLOM, entre 1980 até
junho de 2022, foram detectados, no Brasil, 1.088.536 casos de AIDS. Entre 2011 e
2021 houve um decréscimo de 26,5%, passando de 22,5 casos/100 mil habitantes
para 16,5 casos/100 mil habitantes. Esta reducao representou 43,6% no sexo feminino
e 16,2% no sexo masculino (BRASIL, 2023).

Nos anos compreendidos entre 2013 e 2017, houve uma redu¢cdo média de
2,8% ao ano no numero de casos de AIDS. Entre 2018 e 2019, o declinio foi menor,
1,2% e 0,8%, respectivamente (BRASIL, 2023).

Os dados ainda apontam para uma reducao de casos de AIDS em quase todo
0 pais no ano de 2020, uma queda de 20,1% nos registros, ou seja, 7.689 casos a
menos quando comparados os anos de 2019 e 2020. Esse fendbmenos pode estar

relacionado, contudo, a uma possivel subnotificacdo de casos devido a pandemia de
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COVID-19. Ja em 2021, observou-se um incremento de 15% no numero de casos
notificados em relagdo ao ano anterior, mas que se manteve inferior aos dados
coletados em 2019 (BRASIL, 2023).

Conforme Boletim Epidemiolégico de 2022,

de 2007 até junho de 2022, foram notificados no Sinan 434.803 casos de infecgéo
pelo HIV no Brasil, sendo 183.901 (42,3%) na regido Sudeste, 89.988 (20,7%) na
regido Nordeste, 84.242 (19,4%) na regido Sul, 42.957 (9,9%) na regido Norte e
33.715 (7,7%) na regido Centro-Oeste. Em 2021, foram notificados 40.880 casos
de infecgao pelo HIV, sendo 5.494 (13,4%) casos na regido Norte, 10.896 (26,7%)
no Nordeste, 13.926 (34,1%) no Sudeste, 6.899 (16,9%) no Sul e 3.665 (8,9%) no
Centro-Oeste.” (BRASIL, 2023)

Dados cruzados com a autodeclaragcédo racial/de cor revelam que pessoas
brancas representavam a maioria dos casos até 2013. Posteriormente ocorre um
aumento de casos entre pessoas pretas e, principalmente entre pardas,
representando mais da metade das ocorréncias a partir de 2016. Ja em 2021, entre
os casos notificados no Sinan, 32,0% ocorreram entre brancos e 60,6% entre negros
(12,5% de pretos e 48,1% de pardos). Ainda em 2021, entre os homens, 33,0% dos
casos ocorreram em brancos e 59,8% em negros (12,1% de pretos e 47,7% de
pardos); enquanto entre as mulheres, 29,4% dos casos foram verificados entre
brancas e 63,2% em negras (13,7% de pretas e 49,5% de pardas) (BRASIL, 2023).

1.2 Promovendo Direitos Humanos: O Papel da Sociedade Civil, Politica

e Prevencao

VILLARINHO (2013) aponta que, nesse primeiro momento da epidemia de
AIDS no Brasil, a inagao do Estado, e a inexisténcia de uma direcao politica nacional,
a resposta a epidemia teve origem nas populacdes mais afetadas e nos setores mais
progressistas da sociedade, tendo como resultado a formagdo das primeiras
organizagdes nao governamentais (ONGs). Nesse momento grupos mais vulneraveis
a epidemia se uniram em busca de direitos e garantia de acesso a tratamento de
qualidade.

Em 1985, as primeiras ONGs criadas, consistiam em entidades voltadas aos
ambitos sociais da epidemia, sendo exemplos o Grupo de Apoio a Prevencéo a AIDS
(GAPA), a Associagao Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA) e o grupo Pela
Valorizagao, Integracéo e Dignidade do Doente de AIDS (VIDDA), com foco para as
pessoas que vivem com HIV. A esses grupos organizados pela sociedade civil séo
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creditadas as principais conquistas das PVHIV. Igualmente nesse ano houve a
descoberta de que a doenga constitui a fase final da enfermidade causada pelo HIV.

O fortalecimento dos meios de participagao da sociedade foi relevante para a
legitimacao das estratégias de cuidado e prevengédo, respondendo as demandas da
populagdo, promovendo o dialogo técnico sobre sexualidade e o respeito a
diversidade, assim como enfrentando a estigmatizagdo, que ampliou a
vulnerabilizagdo dos grupos mais afetados pelo HIV.

Por meio de seu ativismo e controle social, a sociedade civil foi fundamental na
elaboragao de uma resposta a epidemia do HIV no Brasil, lutando principalmente pela
garantia de direitos dos grupos mais atingidos e buscando incluir nas agendas
governamentais politicas de enfrentamento.

As Organizagdes Nao Governamentais (ONGs), tiveram um papel fundamental
na politica de prevencéo a transmissao do virus, com destaque para a elaboragao de
metodologia de educagao entre pares e a produ¢ao de campanhas oficiais educativas
e de diversos materiais destinados a populagdes especificas, construidos em dialogo
com os movimentos sociais (PARKER, 2015).

A luta e as conquistas das PVHIV s6 foram possiveis gragas ao questionamento
dos valores tradicionais em curso desde os anos 1970 no pais, que buscavam o
reconhecimento das diferengas e lutavam por direitos das pessoas homossexuais.
Cabe sublinhar, outrossim, a relagao do direito a prevengao e assisténcia as PVHIV,
iniciado antes da implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) com o contexto
de reforma sanitaria em voga nesse momento politico do pais, consubstanciado junto
a busca por inclusao, reconhecimento da diversidade, defesa da laicidade do Estado
e fortalecimento da democracia (AGOSTINI, 2019).

A abertura politica do pais, a reforma sanitaria e a afirmacao de identidades
sociais foram muito importantes para a resposta social e o sucesso no controle da
epidemia. Ao demonstrar a necessidade de mudanca e transformagdes na sociedade
€ na saude, a Reforma Sanitaria, principalmente, atuou pela introducdo do direito
universal & satde na Constituicdo Federal e pela criacdo do Sistema Unico de Saude
(GRANJEIRO, 2009).

Em 1986 cria-se o Programa Nacional de DST e AIDS, e em 1987, estabeleceu-
se 0 1° de dezembro como o Dia Mundial de Luta contra a Aids, com fundamento nos

principios e diretrizes da reforma sanitaria.
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Em um segundo momento do enfrentamento iniciado em 1986, o Estado cria o
programa nacional de DST e AIDS, e em 1987, fundamentado nos principios e
diretrizes da reforma sanitaria e fica definido primeiro de dezembro, o dia mundial de
luta contra Aids. Nesse momento o Estado, ja em 1988, o Ministério da Saude passa
a ofertar medicamentos para as infec¢des oportunistas. E, em 1991, a pasta inicia a
distribuicdo de antirretrovirais, os quais, por meio da redugao da multiplicagéo viral,
proporcionam qualidade de vida as PVHIV. Resta, portanto, a luta contra o estigma e
a discriminagao que até hoje afeta a vida de muitas das PVHIV.

Para compreender a resposta brasileira a epidemia de HIV, conquistada pela
luta da sociedade civil organizada, de agdes governamentais e de institui¢cdes, ha que
se considerar a redemocratizacdo do pais, principalmente a partir da Constituicao de
1988, que tornou a saude um direito humano inalienavel, e a consolidagdo do SUS
em 1990, que assegura a participagao dos usuarios no desenvolvimento das politicas,
e garante a saude como direito universal e favoreceu o acesso a tratamentos
gratuitamente (BRASIL, 1999).

O SUS vem sendo fundamental na garantia dos direitos das PVHIV,
possibilitando 0 acesso ao tratamento gratuito a essas pessoas, conquista alcanlada
gragas a luta dos movimentos sociais. A perspectiva de acesso ao tratamento, a
contencdo do avancgo do processo infeccioso, tornou-se um estimulo para que cada
vez mais pessoas buscassem antecipadamente os servicos de saude e
permanecessem aderidos aos cuidados.

Nas palavras de Herbert de Souza (1994), o “Betinho”, “ndo é a perspectiva da
morte que da sentido a nossas existéncias, mas a perspectiva da vida mesmo”.

Parker (2003) demonstrou que, diante da eficacia dos antirretrovirais e da
qualidade na assisténcia a saude, que proporcionaram as PVHIV uma vida normal em
meio a populagédo geral, o controle da epidemia passou a depender de uma nova
cultura de prevencéao elaborada para toda a sociedade, mais universalizada, plural,
tendo como ponto central as praticas educativas.

As primeiras campanhas de prevencgédo baseavam suas estratégias no medo e
no alarmismo da sociedade frente ao HIV, o que além de ineficiente, contribuiu para
aumentar a discriminagdo, um dos maiores problemas a serem combatidos nessa
epidemia (AYRES, 2002).
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O estigma vivenciado pelas PVHIV é uma questdo complexa que pode afetar
diferentes niveis da qualidade de vida das pessoas. A discriminagcdo pode acontecer
em diferentes esferas da vida, como no trabalho, na escola, na familia e na sociedade
em geral. Essa discriminagdo pode ser direta, como a exclusao social e a recusa de
servicos, ou indireta, como o preconceito que conduz a comportamentos
discriminatorios.

Quando as nogdes de “grupo de risco” e “comportamento de risco” sao
substituidas pela ideia de vulnerabilidade, os Direitos Humanos tornam-se critério
fundamental para identificar e combater as diversas vulnerabilidades, orientando as
intervengdes preventivas a partir da 6tica da reducdo de danos (PARKER, 2000;
AYRES et al., 1999). O estigma enfrentado por essa populagéo € alimentado pelo
desconhecimento sobre a doenga. Muitas pessoas ainda relacionam o HIV com
comportamentos considerados inadequados o que contribui a perpetuacéo do estigma
com relagao a PVHIV.

O reconhecimento do direito ao acesso universal a prevengao, diagndstico e
tratamento € importante aos direitos humanos desde o inicio da epidemia (BRASIL,
2008). Para Galvao (2000), a nogao de direitos humanos inovou no que tange a
epidemia de HIV, ampliando o entendimento sobre a saude.

Com isso, o HIV comeca a ser visto nao somente como um problema de saude,
mas como um fenbmeno que engloba um contexto mais amplo, no qual orientagéo
sexual, pobreza e género se cruzavam de diferentes maneiras com a pandemia.
Desde o inicio observa-se que a epidemia afetou de maneiras diversas as diferentes
comunidades no Brasil e seu acesso ao cuidado, o que torna importante considerar
categorias como o “género”, a “diversidade sexual”’ e a “redugéo de danos”, centrais
a prevencéo e cuidados do HIV no Brasil, (AYRES, 2022; PAIVA, 2002).

A promogao da saude integra todo o processo de desenvolvimento econémico
e social com equidade, ela transcende a importancia da circulagao de informacoes e
producdo da ciéncia e tecnologia na redugcdo da vulnerabilidade a infecgéo,
adoecimento e morte por HIV. Trata-se de um desafio para todos envolvidos na luta
contra o HIV (BRASIL 1999, p. 14).

Em 1996, observa-se um aumento da infeccdo de pessoas heterossexuais e

mulheres e, em 2010, passa a ser ofertado pelo SUS a profilaxia pré exposi¢cao (PEP),
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que reduz a probabilidade de pessoas expostas ao HIV de contrairem o virus. Esse
meétodo integra a estratégia de prevengao combinada.

“Lutar por saude é antes de tudo lutar pela dignidade humana, no sentido mais
amplo e irrestrito que esse termo pode possuir “(BRASIL, 2008, p. 17). “Dizer aqui das
estratégias de prevengao combinada e das agdes em diferentes niveis, inclusive para
mitigar estigma”

As politicas de apoio aos direitos humanos, segundo Nascimento (2009), s&o
uma forma de responder as discriminacdes sofridas pela PVHIV. A concepcgao de
direitos humanos adotada no pais deriva dos principios da Declaragao Universal dos
Direitos Humanos de 1948, em Convengbes da qual o Brasil € signatario, da
Constituicdo Federal Brasileira e da Declaracdo de Compromisso Sobre o HIV/Aids
de 2001, conhecida como Declaracédo United Nations General Assembly on AIDS
Special Session Declaragao Politica (UNGASS +5).

“O Brasil identificou desde o inicio da epidemia (1980), até 2021, um total de
1.045355 casos de HIV com maior concentragéo nas regides Sudeste (50,61%) e Sul
(19,78%). As regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem a 16,46%, 6,91%
e 6,24% do total de casos, respectivamente. Segundo os dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), declarados no Sistema de Informacao
Sobre Mortalidade (SIM), e registrados no Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais(SISCEL) / Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM),
foram notificados 37.161 casos de HIV em 2018.

Em 2019, porém, registra-se uma queda acentuada, de mais de 50%,
totalizando 15.923 casos no ano. Portanto, ha de se considerar importante
subnotificagdo nos sistemas oficiais de informagdes em saude” (ALMEIDA, 2021, p.
832). Consultando os ultimos dados do Sinan, foram notificados em 2020, 29.917

casos e em 2021, 13.501 casos mantendo a tendéncia de queda.
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CAPITULO 2
QUALIDADE DE VIDA

2.1 Breves consideragdes sobre Qualidade de Vida

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu a qualidade de vida (QV)
como “a percepgao do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupagdes” (The WHOQOL Group, 1995, p. 1405).

A definicdo da qualidade de vida depende de diversos fatores, dado que ela
consiste em um conceito subjetivo e multidimensional, variando de acordo com a
perspectiva de cada individuo (CATUNDA, 2016).

Para Minayo, (2000), a QV é uma representagao social, composta de conceitos
subjetivos como felicidade, prazer, realizacdo, além dos objetivos vinculados a
satisfacdo das necessidades basicas.

Pesquisas indicam que os escores da QV percebida de PVHIV s&o mais baixos
em comparagao a pessoas sem 0 Vvirus ou que possuam outras doengas crénicas
(Hays et al., 2000; The WHOQOL-HIV Group, 2003). Atentando-se para o grande
avanco do ponto de vista fisico obtido pelo desenvolvimento dos antirretrovirais, €
possivel apontar o estigma como uma das causas desses resultados.

A adaptacdo, a aceitacdo e a conformacdo com a doenca tornaram-se
possiveis em razao do aumento do tempo de diagndstico da PVHIV, favorecendo o
engajamento em relacionamentos afetivos e sexuais bem como a adesdo ao
tratamento (OLIVEIRA et al., 2015).

Inicialmente, o aumento da sobrevida foi atrelado a uma melhor qualidade de
vida, mas uma vida mais longa ndo esta, necessariamente, associada a bons
indicadores de qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2015). Isso se deve ao fato de que
conviver com o HIV pode conduzir a falta de recursos sociais e financeiros, ao término
dos relacionamentos afetivos, a dificuldade com a sexualidade, podendo ocasionar
um comprometimento mental, fisico e de bem-estar (CASTANHA et al., 2007).

O estigma relacionado ao HIV pode impactar negativamente de forma

significativa a qualidade de vida das pessoas que vivem com o virus, por razdes
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relacionadas a questdes psicossociais, econdmicas ou de saude. (Parker e Aggleton,
2003).

Estratégias de enfrentamento da condigdo de PVHIV (FAUSTINO; SEIDL,
2010; SEIDL; ZANNON; TROCCOLI, 2005) e a percepgao da doenga (REYNOLDS et
al., 2009) sao aspectos psicossociais que podem influenciar a QV no contexto do HIV.
Acredita-se que estratégias de enfrentamento funcionam como mediadoras da relagao
entre percepgao da doenga e QV (WEINMAN; PETRIE; MOSS-MORRIS; HORNE,
1996). Acredita-se, ainda, relevante pesquisar a QV das PVHIV, com o intuito de
avaliar o impacto dos tratamentos de saude e a adesdo ao tratamento com
antirretrovirais (OIT, 2010).

As estratégias de enfrentamento dividem-se basicamente entre as focadas no
problema e as focadas na emoc¢ao. As primeiras sao vistas como uma tentativa de
mudar a situacao, visando controlar e enfrentar a ameacga, dano ou desafio (SEIDL;
TROCCOLI; ZANNON, 2005). As focadas na emoc&o, por sua vez, buscam regular a
resposta emocional, uma vez que o controle da situagado néo parece possivel dado
seu carater paliativo (CAMARA, 2009).

Segundo o modelo de Autorregulagao de Leventhal (MEYER; LEVENTHAL,;
GUTMANN, 1985), a pessoa busca compreender sua doenga a partir de trés fontes
de informacdo: pelos conhecimentos culturais da doenca existentes
independentemente da doenca em si, pelo ambiente social e por pessoas
significativas, sejam membros da familia (valor afetivo) sejam médicos (autoridade de
saude); e, por fim, pela experiéncia e vivéncia da doenca, a unica fonte interna.

A percepcao da doenca é formada a partir da identidade, consequéncias,
causa, duragao, controle, cura, coeréncia e representagdo emocional (LEVENTHAL,;
DIEFENBACH; LEVENTHAL, 1992)

Para Almeida-Cruz (2019), a qualidade de vida é vista pelas PVHIV como os
fatores que podem influenciar positiva ou negativamente. Elas incluem habitos de vida
saudaveis entre os aspectos positivos e o estigma, o preconceito e a dificuldade de
adesao ao tratamento como pontos negativos para uma QV adequada.

Entre as possiveis consequéncias do estigma relacionado ao HIV estédo
incluidas a marginalizagcao social e a exclusdo, aptas a afetar negativamente a

qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV (TURAN et al. 2017).

27



2.2 Quantificando a qualidade de vida.

Instrumentos especificos foram desenvolvidos para avaliar a qualidade de vida
e incluem aspectos diversos como saude, bem-estar, trabalho, lazer, relagdes sociais,
entre outros fatores. Além disso, também é possivel dispor de escalas de avaliagao
para a medi¢cao do impacto dos tratamentos no paciente.

Com a criagdo de um grupo multicéntrico denominado WHOQOL Group, a

Organizagao Mundial da Saude (OMS) chegou a um conceito de Qualidade de Vida:

Qualidade de Vida é a percepgéo que o individuo tem de sua posigao na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas-padrées e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1995). A partir
disso, o grupo criou um instrumento de medida que se fundamenta que a qualidade
de vida é uma construgdo subjetiva (percepgao individual), multidimensional
(envolve aspectos culturais, sociais e de meio ambiente) e abrange tanto aspectos
positivos quanto negativos (WHOQOL Group, 2004; FLECK, 2000, 1999).
https://www.cjf.jus.br/phpdoc/virtus/sumula.php?nsul=87

Inicialmente, o Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida da Organizagao
Mundial de Saude (WHOQOL -World Health Organization Quality of Life Assessment
Instrument), constituido por 100 questbes, buscou avaliar a QV em diferentes
perspectivas. Em razdo do grande numero de questbes e tempo necessario para
aplicagao, foi proposto pela OMS o WHOQOL-Bref, constituido por 31 questdes.

Desta forma, o WHOQOL HIV Bref contém vinte e quatro questdes especificas,
duas questbes gerais e mais cinco ligadas ao HIV, de forma a representar as
percepcdes do individuo a partir da sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo as suas metas, expectativas,
padroes e preocupacoes. As questdes acrescentadas no dominio fisico foram
relacionadas ao sintoma do HIV, no de relagdes sociais foi sobre inclusdo social, no
de espiritualidade, crencas e religido outras trés questbes foram acrescentadas
(perdao e culpa, preocupagao sobre o futuro e morte e morrer) (FLECK et al., 2007)

Earnshaw et al. (2009): "O estigma pode afetar negativamente de multiplas
maneiras a PVHIV, afetando a sua autoestima, levando a isolamento social,
interferindo no cuidado e no seu bem-estar psicoldgico. E importante perceber e

enfrentar as varias formas de estigma que as pessoas com HIV podem se deparar.
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2.3 A qualidade de vida da PVHIV e o trabalho

O estigma relacionado ao HIV é uma forma de discriminagao social que implica
a desvalorizacado de pessoas que sado percebidas como portadoras de uma doenca
contagiosa e perigosa (PARKER e AGGLETON, 2001).

A evolugao da medicina trouxe muitos avangos para a QV das PVHIV, sendo
um fator preponderante para manter a plena capacidade laboral. Atualmente, é
possivel que PVHIV tenham acesso a medicamentos capazes de controlar o virus,
mantendo a contagem de células T4 (CD4) em niveis elevados e o virus em niveis
indetectaveis. Este fato, aliado as modificagdes nos habitos de vida, como a pratica
de atividade fisica e a alimentagcdo saudavel, tornam a qualidade de vida destes
pacientes do ponto de vista biolégico, muito melhor do que o observado em décadas
anteriores.

Assim como a possibilidade de uma vida longa pode afetar positivamente a QV
dessa populagdo, as preocupagdes com sigilo e financeiras podem afetar
negativamente. (ALMEIDA-CRUZ, 2019)

A ocorréncia de incapacidade para o trabalho da PVHIV refere-se
especificamente a um quadro de incapacidade laboral, que deve ser comprovado por
meio de uma pericia médica.

A natureza irreversivel ou incuravel ndo é exclusividade do HIV, mas de varias
outras patologias. Esta caracteristica ndo significa, por si s6, a incapacidade
automatica para o trabalho. O estigma, contudo, pode ser um dos responsaveis pelas
dificuldades encontradas por algumas dessas pessoas ao acessar ou manter o
emprego independentemente da falta de comprometimento do quadro de saude na
plena capacidade laboral da pessoa.

Buscando criar maneiras para colaborar com iniciativas de enfrentamento a
doenca realizadas por governantes e instituicbes como a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) foi desenvolvida a
Declaragao Consensual sobre Aids no Local de Trabalho. Esse documento declara
que o ambiente de trabalho ndo é apresenta risco na aquisi¢ao ou transmissao do HIV
de um trabalhador para outro, de um trabalhador para um cliente ou de um cliente
para um trabalhador. A declaragdo consigna também que o HIV ndo é motivo para
cessar a relagao de trabalho. (VALENTIM, 2003)
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No Brasil desde o inicio dos anos de 1990, uma portaria interministerial proibe,
no ambito do servigo publico federal, a exigéncia de teste de detecgdo do HIV em
exames pré-admissionais e em exames periédicos de saude. O documento
estabelece que a sorologia positiva ndo acarreta prejuizo da capacidade laborativa do
seu portador e o convivio social e profissional com os portadores do virus nao
configura situagdes de risco de contagio (BRASIL, 1992).

O desemprego, a informalidade e o fato de estar a margem do mercado de
trabalho podem conduzir a uma pior condicdo de saude. Os enfrentamentos das
pessoas vivendo com HIV com relagdo ao mercado de trabalho, muitas vezes
requerem setores da inclusao social intermediando essa relagao.

No texto Mal-estar na Civilizagao, Freud (1930;1986) afirma que “a atividade
profissional constitui fonte de satisfagao especial, se for livremente escolhida, isto €,
se, por meio da sublimagao, tornar possivel o uso de inclinagcdes existentes, de
impulsos persistentes ou constitucionalmente reforgados”. Ao trabalhar, o homem
encontra um destino criativo através da transformagéo de seus conteudos pulsionais
mediante sublimacéo.

O trabalho tem impacto positivo na saude da PVHIV, pois lhe possibilita uma
rotina que nao se limita ao isolamento e reduz, consequentemente, o sentimento de
menos valia. A atividade profissional pode contribuir para a melhora do quadro clinico,
pois, quando bem orientado, o trabalho pode ser prazeroso e estimulante, motivando

o paciente a cuidar melhor da saude e a adotar habitos mais saudaveis.

30



CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1 Percurso metodolégico da pesquisa

O desenho metodolégico apresenta uma pesquisa do tipo quantitativa e
qualitativa, de corte transversal e exploratoria.

A utilizacdo de pesquisas qualitativa e quantitativa permite ao pesquisador
escolher entre as metodologias, ferramentas de coletas, analise de dados e
informacgdes de modo correto, produtivo e eficaz, pois 0 conhecimento se constréi com
estudos de forma planejada, pensada de modo racional (PROETTI, 2018).

A aplicacdo do WHOQOL HIV Bref enquadra-se no método quantitativo,
seguindo com rigor um plano previamente estabelecido, com hipéteses e variaveis
definidas pelo estudioso. Ela visa enumerar e medir eventos de forma objetiva e
precisa (PROETTI, 2018).

A metodologia qualitativa corresponde as questdes de pesquisa que se
interessam por como ou porque ocorre determinado fendmeno, visando desenvolver
uma teoria ou descrever acerca da subjetividade de uma experiéncia individual.
Utiliza-se a metodologia qualitativa na area da saude com o intuito de responder e
estudar questdes de pesquisa sobre causalidade. Ela orienta o desenvolvimento de
estudos que buscam respostas, compreender fendmenos, descrever e interpretar
fatos, permitindo ao pesquisador um contato direto e interativo com o objeto de estudo
(PROETTI, 2018). Para Turato (2005), ela torna possivel o aprofundamento no
conhecimento das vivéncias e representa¢des de cada participante com relagao ao
tema pesquisado.

As abordagens qualitativa e quantitativa se complementam, permitindo a
pesquisa mista usar o melhor de cada abordagem, cobrindo possiveis limitagées da

utilizagcao de apenas um dos métodos.

3.2 Primeira Etapa
Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C),
a obtencdo da autorizacdo da Gerente Municipal responsavel pelo SAE/CTA e a

aprovacéo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de
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Santos, conforme parecer numero 5.403.060 (Apéndice A), foi possivel iniciar a coleta
de dados com a aplicacdo do Questionario Socio Demografico (Anexo A) e do
WHOQOL HIV Bref (Apéndice B).

a) Participantes

Para compor o estudo, foram convidados por conveniéncia 50 participantes,
entre homens e mulheres, com idades entre 21 e 79 anos, com resultado de exame
reagente para HIV, atendidos no Servigo de Atencédo Especializada (SAE/CTA) de
uma cidade no Sul do estado de Mina Gerais e que compareceram ao servi¢go para

consulta médica ou retirada de medicagdo no momento da coleta de dados.

b) Caracterizagao Sociodemografica dos participantes
Foram realizados questionamentos para verificagdo da caracterizagao

sociodemografica dos participantes.

c) Local

A pesquisa foi realizada em um Servigo de Atencédo Especializada do Centro
de Testagem (SAE/CTA), no Sul do estado de Minas Gerais. Os Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTA) tem como objetivo a oferta da testagem gratuita, confidencial
e anbénima, além do aconselhamento em IST/AIDS, a partir de uma abordagem de
educacgao em saude e de reducéo de riscos e vulnerabilidades (BRASIL, 2017).

O Servigo de Atendimento Especializado (SAE) € uma unidade assistencial de
carater ambulatorial, que propicia o vinculo da pessoa vivendo com o virus HIV e
outras infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) com uma equipe multiprofissional
ao longo de sua enfermidade. E composto por uma equipe multidisciplinar que integra
dois médicos, sendo um clinico geral e um infectologista, uma farmacéutica, uma
psicologa, uma assistente social, uma enfermeira coordenadora e uma técnica de
enfermagem.

O servigo presta atendimento médico com resolutividade diagndstica e oferece
tratamento com assisténcia farmacéutica e psicossocial aos pacientes e familiares
(BRASIL, 2017).

d) Instrumentos Utilizados
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d.1) Questionario Sociodemografico (Anexo A)

O questionario foi construido pela prépria pesquisadora e utilizado a fim de
verificar dados sociais, epidemiolégicos e econémicos dos participantes da pesquisa,
tais como: género, escolaridade, estado civil, constituicado familiar, renda mensal,
forma de residéncia, género, entre outros aspectos. Foi utilizado para respaldar as

analises e resultados do estudo.

d.2) World Health Organization Quality of Life (WHOQOL HIV-bref)
(Apéndice B)

Foi utilizado nessa primeira etapa da pesquisa o WHOQOL HIV bref cujo intuito
€ mensurar parametros de qualidade de vida especifica para pessoas que vivem com
HIV. O instrumento inclui 29 itens para avaliagado de seis dominios da qualidade de
vida relacionados a saude nos seguintes aspectos: Fisico, Psicologico, Nivel de
Independéncia, Rela¢des Sociais, Ambiente e Espiritualidade. Contém, ainda,
questdes sobre como o individuo percebe sua qualidade de vida e saude (SILVEIRA,
2019).

A avaliagao da qualidade de vida, nesse caso, realiza-se por meio da referida
escala do tipo Likert, com valores entre um e cinco (WHO, 2002; ZIMPEL; FLECK,
2007). Silveira (2019), citando Canavarro e Pereira (2011) pontuou:

Em estudo de confiabilidade e validade, este instrumento demonstrou
propriedades psicométricas aceitaveis de consisténcia interna (com alfa de
Cronbach variando de 0,61 a 0,80) e validade de construto, cuja analise
fatorial confirmatéria indicou ajustamento aceitavel, confirmando a estrutura
fatorial composta por seis dominios (CANAVARRO; PEREIRA, 2011 apud
SILVEIRA, 2019).

O WHOQOL HIV bref encontra-se no Apéndice C.

3.2 Segunda Etapa: pesquisa qualitativa

a) Participantes: 8 participantes da primeira etapa foram convidados a
participar da segunda etapa dessa pesquisa. A selecao foi realizada segundo os

resultados obtidos no WHOQOL HIV bref. 4 participantes tiveram resultados mais
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elevados e os outros 4 mais rebaixados no que se refere a qualidade de vida,
conforme resultados do WHOQOL HIV bref (aplicados na Etapa 1), afim de conhecer
como a percepgado da vivéncia do estigma incide na qualidade de vida dessas
pessoas. Por questdes pessoais, um participante dos quatro mais elevados e um dos

quatro mais rebaixados nao aceitaram participar da segunda etapa.

b) Local: a segunda etapa dessa pesquisa também foi realizada no
SAE/CTA, conforme descrito na primeira etapa, em sala ou ambiente devidamente

sigiloso e previamente reservado para essa finalidade.

c) Instrumento:

Entrevista Semidirigida: nessa etapa da pesquisa foi utilizada a entrevista
semidirigida visando identificar a percepcéo de estigma com 3 pessoas que tiverem
os melhores resultados na avaliacdo da qualidade de vida e com 3 que tiverem os
piores resultados. A entrevista semidirigida é utilizada em pesquisas qualitativas
porque possibilita a expressdo espontdnea dos sujeitos, revelando conteudos
carregados de significados e sentidos e também por favorecer a descricdo dos
fendmenos sociais, sua explicacdo e a compreensao da sua totalidade (GONZALEZ
REY, 2012).

No estudo, a entrevista visa identificar a percepgdo do estigma, o qual
compreende um conjunto de praticas que englobam os sentidos atribuidos pelos
individuos as experiéncias e vivéncias e aos contextos relacionais em que estao
inseridos. Em outras palavras, busca-se, na pesquisa, os sentidos atribuidos pelas
pessoas vivendo com HIV acerca de suas vivéncias cotidianas e na relagdo com os
servicos de saude (PONCE, 2019).

A entrevista contou com um roteiro previamente estabelecido, conforme Anexo

3.3 Aspectos éticos:

a) Inclusao e Exclusao da amostra
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Inclusdao na amostra: Foram inseridos como participante do estudo, pessoas
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, com resultado positivo no
exame reagente para HIV, atendidos no SAE/CTA de uma cidade no Sul de Minas
Gerais e que estejam frequentando o referido servigo para tratamentos de saude, no
momento da coleta de dados. Foram incluidos também os participantes que se
encontraram em condi¢cdes de saude favoraveis a tarefa de responder o WHOQOL
HIV bref, ao Questionario Sociodemografico (primeira etapa) e a posteriormente
participar da entrevista (segunda etapa). Igualmente, a inclusdo na amostra apenas
considerou aqueles que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO C) consentindo sua participacéao.

Exclusao da amostra: foram excluidos da amostra individuos que ndo tinham
disponibilidade de tempo. A exclusdo da amostra também envolveu aqueles cuja
saude estava agravada, sofrendo de dificuldades cognitivas e/ou psicomotoras que

impediam-nos de responder aos instrumentos definidos para a coleta dos dados.

3.4Procedimentos

a) Procedimentos para coleta de dados:

Primeira Etapa da Pesquisa: Pesquisa foi realizada em um SAE/CTA do Sul
de Minas Gerias. A coleta de dados, inicialmente, se deu a partir da aplicacéo
individual do World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) HIV bref, seguida
do Questionario Sociodemografico em 50 PVHIV em tratamento no SAE/CTA (Etapa
1). Essa aplicagao, foi realizada exclusivamente pela pesquisadora, tendo ocorrido
nos dias das consultas agendadas com o médico e/ou equipe de saude, visando
facilitar o contato e a disponibilidade do participante e do servigo. A aplicagdo ocorreu
em sala reservada previamente, garantindo o sigilo e confidencialidade. A aplicacao
dos dois instrumentos teve duragcdo de, aproximadamente, 30 minutos. Os
participantes foram selecionados por conveniéncia.

Segunda Etapa da Pesquisa: Nesta, uma Entrevista Semidirigida, foi aplicada
individualmente pela propria pesquisadora, em outro encontro previamente agendado
conforme disponibilidade do participante no espaco do SAE/CTA. Os oito participantes

dessa fase foram contatados via telefonema, sendo 4 representando os resultados
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mais elevados no WHOQOL HIV bref e os outros 4, por sua vez, os resultados mais
rebaixados na qualidade de vida, visando atender aos objetivos previstos na pesquisa.

Fontanella et al. (2006) defendem que o setting da entrevista deve ser familiar
para o entrevistado, objetivando aumentar a validade do estudo, devendo ser

preferencialmente no servigo de saude em que costuma ser atendido.

b) Procedimento para analise de dados

Os dados coletados no WHOQOL HIV Bref e no Questionario
Sociodemografico foram analisados quantitativamente, a partir de estatistica
descritiva apresentando frequéncia absoluta (fa) e frequéncia relativa (fr). No caso da
entrevista semidirigida, os dados foram analisados em uma perspectiva qualitativa,
com uso da analise de conteudo de Bardin.

A técnica de analise de conteudo de Bardin foi utilizada para identificar as
principais areas de preocupacao e os desafios enfrentados pelas pessoas que vivem
com HIV/AIDS, com base nas respostas do WHOQOL-HIV BREF.

A partir desses dados, a totalidade das analises foi sistematizada em termos
de categorias de analise buscando-se articular os resultados obtidos com o referencial
tedrico com o intuito de alcangar os objetivos da pesquisa.

A analise de Bardin permitiu a identificacdo de temas comuns nas respostas
dos participantes ao WHOQOL-HIV BREF, como saude fisica e mental, suporte social
e apoio médico, que foram importantes para entender a experiéncia de vida das
pessoas que vivem com HIV. Articulando com as respostas obtidas no questionario
sociodemografico e na entrevista, visando compreender a percepgao dos

participantes quanto ao impacto do estigma na qualidade de vida dos mesmos.

3.5Sobre o produto final — tecnologia social

Atendendo as exigéncias do Mestrado na modalidade Profissional, os
resultados da pesquisa também se constituiram na base para a elaboracdo de um
produto técnico social final que visa oferecer subsidios e propor agdes orientadoras
da pratica institucional de psicologos, educadores, assistentes sociais, entre outros
profissionais que atuam visando a minimizacéo do estigma e da discriminagdo com

relagao as pessoas vivendo com HIV e a melhoria qualidade de vida dessas pessoas.

36



Rodas de conversa com profissionais da assisténcia social e saude da rede
Municipal, Conselhos municipais, ONGs estdo sendo organizadas, nas quais sao
discutidas a importancia de minimizar o estigma as PVHIV, com objetivo de facilitar o
acesso dessa populacido as politicas publicas ofertadas por esses equipamentos e
contribuir com a melhora na qualidade de vida dessa populagao.

Espera-se também que esses profissionais possam transmitir aos usuarios dos
servigos informacgdes sobre o HIV, como formas de transmiss&o, a auséncia de um
grupo de risco, objetivando assim minimizar o estigma, contribuindo com a qualidade
de vida das PVHIV.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica me Pesquisa da
Universidade Catolica de Santos (CEP-UNISANTOS) com Parecer n°® 5.753.060 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica n° 63871122.3.0000.5536, conforme
o Apéndice A.
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4.1 Caracterizagao sociodemografica dos participantes

RESULTADOS DISCUSSAO

CAPITULO 4

Os participantes foram submetidos a um questionario sociodemografico,

caracterizando-se o perfil dos mesmos.

Tabela 1. Caracterizagdo Sociodemografica dos Participantes

N %
Idade Até 20 anos 0 0
De 21 a 30 anos 7 14
De 31 a 40 anos 10 20
De 41 a 50 anos 12 24
De 51 a 60 anos 15 30
De 61 a 70 anos 5 10
Acima de 71 anos 1 2
Sexo atribuido no | Masculino 34 68
nascimento Feminino 16 32
Como declara seu | Masculino 31 62
género Feminino 19 38
Orientacao sexual Heterossexual 29 58
Homossexual 15 30
bissexual 6 12
Cor ou raga Branco 23 46
Pardo 16 32
Negro 11 22
Estado civil Solteiro 25 50
Casado/relagao 14 28
estavel 11 22
Divorciado/vituvo
Mora com quem Familia 18 36
(companheiro(a)
e/ou filhos)
Sozinho 16 32
Familia (pais) 11 22
Republica 1 2
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Com um amigo
Com a irma e
cunhado

Namorado

Pai e uma tia

Situagao laboral

Trabalho

Nao trabalho
Iniciagdo cientifica
(bolsista)

31
17

62
34

Escolaridade

Fundamental
completo/Ensino
Médio  incompleto
Educacao Infantil
completa/Fundamen
tal incompleto
Superior completo
Pos-Graduacao
Analfabeto
/leducagdo infantil

incompleto

17

16

34

32

24

Qual sua renda

familiar

de 1 a 3 salarios
minimos
de 0 a 1 salario
minimo
de 3 a 5 salarios
minimos
acima de 10 salarios
minimos
de 5 a 10 salarios

minimos

27

11

54

22

14

Religiao

Catolica

N&o tenho Religido
Evangélica
(Pentecostais ou
Neopentecostais)
Espirita

Umbanda,
Candomblé
Candomblé

Umbanda

29

58
16

10
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Cristao 1 2
Total 50 100

Fonte: Dados fornecidos pelas participantes da pesquisa. Tabela elaborada pela pesquisadora
(2022/2023)

Os participantes possuiam entre 21 e 78 anos, sendo a faixa etaria de 51 a 60
anos aquela com o mais elevado numero de participantes, com 15 pessoas,
representando 30% dos entrevistados. A faixa etaria com menos representatividade
foi a de pessoas acima de 71 anos, com 1 participante.

A presenca do estigma na pessoa vivendo com HIV é uma realidade que afeta
a qualidade de vida de muitos individuos em diferentes faixas etarias, seja o estigma
vivenciado ou, como relatado por muitos participantes, o estigma antecipado. No
contexto da pesquisa sociodemografica, a auséncia de participantes abaixo de 20
anos pode indicar uma efetividade maior das campanhas de prevengao que tém os
jovens como publico alvo, resultando em uma menor incidéncia de infec¢des pelo HIV
nessa faixa etaria. No entanto, € importante ressaltar que a auséncia de participantes
nessa faixa etaria nao significa necessariamente a auséncia de pessoas vivendo com
HIV em tratamento no servico pesquisado, mas como a pesquisa foi realizada em
diversas datas e os participantes foram selecionados por conveniéncia entre os
presentes para consulta no momento que se enquadravam nos critérios de inclusao,
a auséncia de participantes dessa faixa etaria na amostra pesquisada pode indicar
numero reduzido de pessoas em tratamento nessa faixa etaria na unidade de saude
pesquisada.

A presencga de sete participantes (14%) na faixa etaria de 21 a 30 anos é
relevante, pois indica a presenga de jovens adultos vivendo com HIV na amostra. Isso
pode sugerir a importancia da elaboragado de programas de prevencao e educagao
direcionados a esse grupo especifico. O estigma suscitado pelo diagnéstico do HIV
pode impactar particularmente a qualidade de vida de jovens adultos, principalmente
no que tange a socializagao, no enga relacionamentos e planos futuros.

A presencga de dez participantes entre 31 e 40 anos (20%) e doze participantes
entre 41 e 50 anos (24%) indica que o HIV afeta uma parcela consideravel de pessoas
nessa fase da vida. Isso demonstra que o HIV néo é restrito aos mais jovens, mas
também afeta adultos que estdo no auge de suas carreiras, vida familiar e social. O
estigma pode levar a discriminagao no local de trabalho, na familia e na comunidade,
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resultando em isolamento social, perda de oportunidades e estresse psicoldgico. Esse
fato levou a grande parte dos participantes da pesquisa decidirem ndo compartilhar
seu diagndstico com quase ninguém ou com pouquissimas pessoas, limitando assim
seu acesso a uma rede de apoio.

O aumento no numero de participantes na faixa etaria de 51 a 60 anos, com
quinze participantes (30%) registrados, sugere que as pessoas vivendo com HIV estédo
vivendo mais tempo e, consequentemente, envelhecendo com a doenga bem como
idosos atualmente sexualmente ativos, estdo recebendo diagnostico para HIV, e por
persisténcia do estigma no que diz respeito a existéncia de um grupo de risco, essa
populagdo raramente € alvo de campanhas de prevengao ou orientada a se testar.
Esse dado € relevante, pois destaca a necessidade de programas de saude
especificos para essa populagao seja para a prevengao, seja pela importancia de se
pensar na qualidade de vida dessas pessoas, que embora em alguns casos ja tenha
superado as dificuldades clinicas de se viver com o HIV, ainda precisa lidar com os
desafios impostos pelo estigma vivido ou antecipado, no caso daqueles que optaram
por ndo revelar por medo da reagdo das pessoas. O estigma associado ao
envelhecimento e ao HIV pode levar a desafios adicionais, como o0 acesso a cuidados
de saude adequados, a necessidade de apoio psicolégico e social, e o enfrentamento
de varias condi¢cdes de saude.

Embora apenas cinco participantes (10%) tenham sido registrados na faixa
etaria de 61 a 70 anos e apenas um participante (2%) acima de 71 anos, a presenga
de pessoas vivendo com HIV em idades mais avangadas ¢€ significativa. Isso ressalta
a importancia de cuidados continuos e suporte para individuos que envelhecem com
o virus. O estigma nessa faixa etaria pode ser agravado pela percepgéo equivocada
de que o HIV é essencialmente uma doenga de jovens, o que pode levar a negligéncia
dos cuidados e a falta do acompanhamento necessario.

Em relacdo ao sexo atribuido aos participantes quando do nascimento, 68%
sao homens e 32% mulheres. Ao serem questionados sobre como declara seu
género, o resultado foi de 62% homens e 38% mulheres.

No que tange a orientagcdo sexual, tem-se que 58% se declaram

heterossexuais, 30% homossexuais e 12% bissexuais.
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Em relagcdo a raga, pode-se observar que o maior grupo é composto por
pessoas negras (32% pardos e 22% pretos), representando 54% do total. Seguidos
por brancos, com 46% dos participantes.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), conceitua que a raga
negra é definido pelo Estatuto da Igualdade Racial como o conjunto de pessoas que
se autodeclaram pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raga usado pelo IBGE,
ou que adotam autodefinicdo analoga (IBGE 2023).

Dito isso, pode-se interpretar que o grupo "pardo" esta sendo considerado
como parte do grupo "negro", ja que a soma das porcentagens de "pardo" (32%) e
"preto" (22%) totaliza 54%, o que é maior que a porcentagem de "branco" (46%). Ha
predominéncia de solteiros dentre o estado civil declarado, sendo 50%, ja 28%
declararam ser casado/relacéo estavel e 22% viuvo.

Os principais resultados sobre onde residem, 36% declararam morar com
familia (companheiro(a) e/ou filhos), 32% mora sozinho e 22% com familia (pais).

Em relacdo a atividade laborativa, 32% declararam trabalhar, 34% néo trabalha
e 4% declarou estar em iniciagéo cientifica (bolsista). Importante destacar que entre
0s que declararam nao trabalhar estdo também os aposentados ou recebedores de
beneficio.

Quanto a escolaridade, 34% declararam ter o ensino Fundamental
completo/Ensino Médio incompleto, 32% Educacdo Infantil completa/Fundamental
incompleto, 24% Superior completo, 8% Pds-Graduacao e 2% Analfabeto/Educacao
Infantil incompleta.

Para analisar o resultado da pesquisa sobre a renda familiar em relagéo ao
estigma enfrentado por pessoas vivendo com HIV, é importante considerar o contexto
social e os impactos que o estigma pode ter na vida dessas pessoas.

De 1 a 3 salarios minimos equivale a 54% dos participantes, os quais relataram
ter uma renda nessa faixa, o que pode indicar que muitos estdo enfrentando desafios
financeiros. O estigma associado ao HIV pode afetar a capacidade de encontrar e
manter empregos remunerados adequadamente, bem como o0 acesso a
oportunidades de educacgao e crescimento profissional.

Cerca de 22% dos entrevistados relataram ter uma renda de 0 a 1 salario

minimo, o que indica que o maior numero de pessoas vivendo com HIV na amostra
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encontrada encontra-se em uma situagdo de vulnerabilidade financeira, podendo
demonstrar que esta vulnerabilidade pode tornar as pessoas mais vulneraveis ao HIV.

Aqueles que relataram ter uma renda de 3 a 5 salarios minimos compreendem
(14%) dos entrevistados .Acima de 10 salarios minimos e de 5 a 10 salarios minimos,
juntos representam apenas 10% dos entrevistados. A amostra pesquisada pode
indicar que quanto maior a renda menor a vulnerabilidade ao HIV E importante
ressaltar que, mesmo com uma renda mais alta, o estigma relacionado ao HIV pode
persistir e afetar a vida dessas pessoas de diversas maneiras, como nas relagdes
interpessoais e acesso a cuidados de saude adequados.

O estigma social pode resultar em barreiras no acesso a oportunidades de
trabalho, educacdo e crescimento profissional. E crucial combater o estigma em
relacdo ao HIV e garantir igualdade de oportunidades para todas as pessoas,
independentemente de sua condigao social e de saude.

A diminuicdo da média de estigmatizacdo, de modo que a falta de sinais e
sintomas patolégicos além de ser um bom indicador de saude, ajudava a ocultar o
diagnostico, por manter o sigilo da infecgdo pelo HIV, preservando as pessoas de
situagdes de discriminagao (ZAMBENEDETTI, 2013).

No questionamento sobre religidao, destacou-se que 58% se declararam

catolicos e 16% declarou nao ter religiao.

4.2 WHOQOL HIV bref

O instrumento utilizado foi o WHOQOL HIV Bref, uma escala validada para o
portugués pelo Dr. Marcelo Fleck. Trata-se de uma escala de autorrelato da
Organizagdo Mundial de Saude. o Grupo WHOQOL desenvolveu uma versao
abreviada do WHOQOL-HIV. O WHOQOL-HIV-bref o qual € baseado WHOQOL-bref,
de forma que cada faceta é representada por uma uUnica questao.

Sé&o analisados seis dominios: Fisico, Psicoldgico, Independéncia, Relagdes
Sociais, Meio Ambiente e espiritualidade-religido, divididos em 31 questdes, onde os
participantes sdo questionados sobre autoavaliagcdo de qualidade de vida e cinco
questdes direcionadas ao HIV, sendo sua pontuagao se da através de likert (FLECK,
et al 2007).
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Importante aqui destacar que o Instrumento foi desenvolvido em 2003, época
que os pacientes ainda lidavam mais fortemente com questdes fisicas, que muitas
vezes permitia que o seu diagnostico fosse percebido ou gerassem suspeita através
da sua imagem, fato que ndo ocorre com as pessoas vivendo com HIV atualmente
que encontram-se em tratamento nos servigos especializados, vez que encontram-se
em sua maioria com carga viral indetectavel e portanto ndo tem AIDS e nem sofrem
com suas possiveis consequéncias fisicas.

Ao observar as questbes descritas nos dominios abaixo, é possivel verificar
que se referem a dores fisicas, aparéncia fisica, dificuldade para se locomover ou
desempenhar suas fungdes, por exemplo que nao fizeram sentido para os
participantes que passaram a viver com o HIV quando a politica ja previa testar e
tratar, o que fez com que muitas dessas pessoas nunca desenvolvessem a AIDS e

logo, nao tivessem qualquer sintoma.

Tabela 2. Questdes do WHOQOL-HIV-bref
DOMINIOS QUESTOES

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer

0 que vocé precisa?

. o Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia?
Dominio | - Fisico

Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

O quanto vocé fica incomodado por ter (ou ter tido) algum problema

fisico desagradavel relacionado a sua infecgédo por HIV?

O quanto vocé aproveita a vida?

O quanto vocé consegue se concentrar?

Dominio Il — | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Psicolégico Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mal

humor, desespero, ansiedade, depressao?

O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua

vida diaria?
Dominio Il — Nivel de | Quao bem vocé é capaz de se locomover?
Independéncia Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as

atividades do seu dia a dia?

Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

Dominio \Y) — | Em que medida vocé se sente aceito pelas pessoas que vocé

Relagbes Sociais conhece?
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Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus

amigos”?

Dominio V - Meio

ambiente

Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigéo,

atrativos)?

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Quao disponiveis para vocé estao as informagdes que precisa no seu

dia a dia?

Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condicdes do local onde mora?

Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de

saude?

Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

Vi -
Espiritualidade /

Dominio

religido / crengas

pessoais

Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

Vocé se incomoda com o fato das pessoas Ihe responsabilizarem pela

sua condi¢do de HIV?

O quanto vocé tem medo do futuro?

O quanto vocé se preocupa com a morte?

Dominio Vi -
Qualidade de vida
global e percepgao

geral da saude

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

Fonte: Adaptado de Grupo WHOQOL-HIV (2002)

4.2.1 Regras de calculos

As respostas tém pontuagao por likert de 1 a 5 sendo 1 “nada” 2 “muito pouco’

3 “mais ou menos “4 “bastante” 5 “extremamente”. As questodes 3, 4, 5, 8, 9, 10, 31 do

instrumento estao codificadas de forma invertida, onde a pontuagao mais alta significa
pior qualidade de vida (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

Tabela 3. Sintaxe SPSS para o calculo dos escores do WHOQOL-HIV-bref

ETAPAS

SINTAXE SPSS PARA O CALCULO DOS ESCORES DO WHOQOL-

HIV-BREF

Verificar se todos os

31 itens foram

RECODE Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14
Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28
Q29 Q30 Q31 (1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYSMIS).
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preenchidos com
respostas entre 1 e 5
Converter as | RECODE Q3 Q4 Q5 Q8 Q9 Q10 Q31 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).
questdes invertidas
Calcular os escores | COMPUTE Domain 1 = (Q3 + Q4 + Q14 + Q21)/4 * 4 COMPUTE
dos dominios Domain 2 = (Q6 + Q11 + Q15 + Q24 + Q31)/5 *4 COMPUTE Domain
3=(Q5+ Q22 + Q23 + Q20)/4 * 4 COMPUTE Domain 4 = (Q27 +Q26
+ Q25 + Q17)/4*4COMPUTE Domain 5= (Q12+ Q13+ Q16 + Q18 +
Q19 + Q28 + Q29 + Q30)/8 *4 COMPUTE Domain6 = (Q7 + Q8 + Q9+
Q10)/4 *4

Fonte: The WHOQOL-HIV Group (2002).

A transcrigao textual da sintaxe do WHOQOL-HIV-bref, inicia-se verificando se
todas as 31 questdes foram preenchidas com valores entre 1 e 5. Inverte-se todas as
questdes cuja escala de respostas € invertida. Os escores dos dominios sdo
calculados por meio da soma dos escores das “n” questdes que compdem cada
dominio, dividida pelo numero de questdes do dominio. O resultado € multiplicado por

quatro, sendo representado em uma escala de 4 a 20.

4.2.2 Resultados do WHOQOL HIV Bref

Ao realizar uma analise por questdo, foi possivel apurar a média, desvio
padrao, coeficiente de variagao, valor minimo, valor maximo e amplitude encontrada

nas respostas dos participantes.

Tabela 4. Analise por questdes

QUESTAO | MEDIA DESV{O COEFICIENTE V"ALOR V"ALOR AT
PADRAO DE VARIACAO | MINIMO | MAXIMO
Q1 4,20 0,83 19,83 1 5 4
Q2 4,06 1,04 25,57 1 5 4
Q3 1,88 1,22 65,05 1 5 4
Q4 1,86 1,29 69,56 1 5 4
Q5 2,64 0,85 32,25 1 4 3
Q6 4,18 0,85 20,33 2 5 3
Q7 3,76 0,80 21,20 2 5 3
Q8 2,06 1,42 68,94 1 5 4
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Q9 2,76 1,39 50,48 1 5 4
Q10 2,24 1,46 65,39 1 5 4
Q11 3,70 1,05 28,50 1 5 4
Q12 3,68 1,00 27,14 1 5 4
Q13 3,94 0,93 23,73 1 5 4
Q14 3,74 0,94 25,23 1 5 4
Q15 4,08 1,03 25,17 1 5 4
Q16 3,32 1,15 34,66 1 5 4
Q17 4,02 1,02 25,37 1 5 4
Q18 3,94 1,17 29,64 1 5 4
Q19 3,48 1,09 31,39 1 5 4
Q20 4,08 1,07 26,13 1 5 4
Q21 3,06 1,42 46,41 1 5 4
Q22 3,78 1,11 29,42 1 5 4
Q23 3,78 1,11 29,42 1 5 4
Q24 4,14 0,88 21,28 2 5 3
Q25 3,80 1,05 27,63 1 5 4
Q26 3,48 1,15 32,96 1 5 4
Q27 3,92 0,94 24,09 1 5 4
Q28 3,96 1,14 28,84 1 5 4
Q29 4,02 1,06 26,35 1 5 4
Q30 3,92 0,99 25,16 1 5 4
Q31 2,50 1,25 49,98 1 5 4

Fonte: Dados obtidos da aplicagdo do WHOQOL HIV Bref

Ao analisar a qualidade de vida observa-se que o dominio que teve maior
escore médio foi o de autoavaliagdo da QV com 16,52 (DP=3.07) com coeficiente de
variagdo de 18,60 e o dominio de menor escore médio foi o dominio
espiritualidade/religido/crengas com 14,70 (DP=2,38) com coeficiente de variagcéo
16,16.

O dominio fisico, nivel de independéncia, relagées sociais e meio ambiente,
tiveram coeficiente de variagéo de 15, sendo 15,06 (DP=3,64), 15 (DP 2,85), 15,22
(DP=3,24) e 15,13 (DP=2,71). Ja o dominio psicologico, teve média de 16,10
(DP=2,88).

Esses resultados indicam que, em média, os individuos se avaliaram
positivamente em relacdo a sua qualidade de vida, com destaque para a dimensao da
autoavaliagédo. No entanto, a dimensao espiritualidade/religido/crengas foi identificada
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como a area com menor pontuacdo média, foi prejudicada, tendo em vista que os
participantes informaram que n&o divulgaram sua condi¢gdo soroldgica entdo ao
responder a primeira questao que quer saber se a pessoa se incomoda pelo fato de
as pessoas o culparem de sua condicao de PVHIV, muitos responderam nao sentir
esse incomodo e justificaram pelo fato de ninguém saber.

No dominio fisico, o coeficiente de variagcao € de 15,06, com um desvio-padrao
(DP) de 3,64. O valor médio de 15,06 sugere que, em geral, a qualidade de vida fisica
€ razoavel, considerando que como o teste foi desenvolvido em um outro momento
do tratamento para o HIV e a primeira pergunta quer saber de dores fisicas, algo que
atualmente néo faz parte da rotina da PVHIV.

Ja no dominio de relagdes sociais, 0 coeficiente de variacdo é de 15,22, com
um desvio-padrao de 3,24, sugere que as relagdes sociais sdo, em geral, percebidas
como razoaveis pelos participantes, mas importante destacar também aqui que esse
dominio também foi comprometido, pois os participantes respondem e novamente
deixam claro que o apoio e aceitacdo dos amigos a que se referem nas respostas,
nada tem a ver com o HIV, uma vez que nenhum ou quase nenhum amigo sabe da
condi¢cado de PVHIV.

Quanto ao dominio do meio ambiente, o coeficiente de variagao é de 15,13,
com um desvio-padrao de 2,71. O valor médio de 15,13 indica que a percepgao do
ambiente em que os participantes vivem também é considerada razoavel.

Conforme os estudos de Smith et al. (2018), um coeficiente de variagdo mais
alto indica uma maior dispersao dos valores, sugerindo assim uma heterogeneidade
nas percepcoes de qualidade de vida fisica entre os participantes do teste WHOQOL
HIV bref. Essa diversidade nas percepc¢des pode refletir diferengas individuais nas
experiéncias, nas adaptacbes as condicbes de saude e no enfrentamento das
consequéncias fisicas do HIV.

Por fim, no dominio psicoldgico, a média é de 16,10, com um desvio-padrao de
2,88. Nesse caso, observa-se um coeficiente de variacdo ausente, mas o desvio-
padrao indica uma variabilidade moderada nas respostas. O valor médio de 16,10
sugere uma percepgao relativamente positiva da qualidade de vida psicologica entre
os participantes. Cabe aqui destacar que grande parte dos participantes relatou nao
sofrer o estigma, pois por acreditar que sofreria caso as pessoas soubessem, optou

por nao revelar sua condicao de pessoa vivendo com HIV.
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Tabela 5. Analise por dominios:

, , DESVIO | COEFICIENTE | VALOR | VALOR | AMPLI
DOMINIO MEDIA ~ - . .
PADRAO | DE VARIAGAO | MINIMO | MAXIMO | TUDE
Fisico 15,06 3,64 24,20 6,00 20,00 14,00
Psicologico 16,10 2,88 17,89 9,00 20,00 11,00
Nivel de independéncia | 15,00 2,85 19,00 7,00 20,00 13,00
Relagdes Sociais 15,22 3,24 21,29 6,00 20,00 14,00
Meio Ambiente 15,13 2,71 17,90 7,50 19,50 12,00
Espiritualidade/religiao/
] 14,70 2,38 16,16 9,00 18,00 9,00
crengas pessoais
Autoavaliacao da QV | 16,52 3,07 18,60 8,00 20,00 12,00
TOTAL 15,24 2,39 15,71 10,32 19,48 9,16

Fonte: Dados obtidos apds preenchimento da planilha de Excel formulada por PEDROSO, B (2012)

Com a conclusao da aplicagao do teste WHOQOL HIV bref, foi realizado calculo

da pontuacgao por participante, sendo apresentado o valor entre os sete dominios,

onde se calculou uma média entre todos os dominios.

Tabela 6. Avaliagado por dominios e avaliagdo geral (onde foram analisados os melhores e piores)

N | DOM1 DOM2 DOM3 DOM4 DOM5 DOM6 DOM7 GERAL
P1 16 15 16 8 15 16 16 14,45161
P2 16 20 15 18 19,5 15 18 17,54839
P3 12 14 15 15 12,5 12 14 13,41935
P4 16 16 12 13 15,5 17 16 14,96774
P5 12 14 12 13 13,5 13 16 12,90323
P6 14 18 14 19 17 18 18 16,90323
P7 10 13 12 11 15,5 14 16 13,29032
P8 16 16 11 14 13 11 18 13,80645
P9 15 15 15 16 14 15 16 15,09677
P10 18 18 17 18 16 16 18 17,03226
P11 13 16 12 16 14,5 16 12 14,45161
P12 20 19 18 20 17,5 15 20 18,19355
P13 14 12 12 11 14 16 16 13,41935
P14 14 15 15 15 15 14 10 14,45161
P15 18 15 13 11 14,5 15 16 14,58065
P16 16 18 16 16 17 17 12 16,51613
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P17 15 16 18 15 14 17 12 15,22581
P18 14 11 17 6 10,5 12 16 11,6129
P19 16 20 18 17 17,5 14 20 17,29032
P20 20 20 20 20 17,5 17 20 18,83871
P21 16 19 15 14 16,5 14 18 16

P22 17 19 17 17 16 14 18 16,77419
P23 20 18 19 19 18,5 18 20 18,70968
P24 14 16 16 15 11,5 12 16 13,54839
P25 20 18 15 17 16,5 15 16 16,90323
P26 11 18 15 14 17,5 12 16 15,22581
P27 17 19 17 20 17 18 20 17,54839
P28 16 19 12 14 12,5 14 18 14,58065
P29 19 17 15 15 15,5 17 18 16,3871
P30 20 18 16 17 16,5 18 20 17,54839
P31 10 12 12 9 11,5 12 14 11,48387
P32 6 9 12 12 11 15 12 10,70968
P33 9 10 11 13 12,5 13 16 11,6129
P34 17 19 18 16 19,5 13 20 17,54839
P35 14 14 15 13 12 9 14 12,90323
P36 19 18 17 17 17,5 17 20 17,67742
P37 11 11 9 13 12 18 10 11,87097
P38 8 13 14 18 12,5 12 8 12,51613
P39 17 17 16 17 15 16 16 16,12903
P40 12 14 13 15 11,5 12 16 12,90323
P41 18 16 17 20 15,5 18 20 17,29032
P42 15 16 16 17 16,5 13 16 15,6129
P43 18 16 15 17 18,5 15 20 16,90323
P44 6 14 7 12 12 12 14 10,96774
P45 20 20 19 17 18,5 12 20 17,93548
P46 18 19 20 17 17 18 20 18,19355
P47 20 20 20 19 19,5 18 20 19,48387
P48 13 12 12 10 7,5 10 14 10,32258
P49 14 15 16 19 17,5 15 20 16,51613
P50 13 18 16 16 17,5 15 16 16,12903

Fonte: Dados obtidos apds preenchimento da planilha de Excel formulada pela autora.
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Com o resultado individualizado, tornou-se possivel realizar a apuragao dos
quatro melhores e quatro piores resultados, através da média dos dominios.

Os quatro melhores resultados correspondem aos participantes 47, 20, 23 e 12,
com média geral 19,48387, 18,83871, 18,70968, 18,19355, respectivamente.

Os quatro piores resultados correspondem aos participantes 48, 32, 44 e 31,
tendo como média 10,32258, 10,70968, 10,96774 e 11,48387 respectivamente.

Com estes resultados, os participantes acima foram encaminhados para a

segunda etapa.

4.3 Resultados e discussao da Segunda Etapa

Foi realizado contato telefénico com os quatro resultados mais elevados e com
0s quatro mais rebaixados do WHOQOL HIV Bref. Em ambos os grupos, um
participante deixou de participar.

No grupo dos mais elevados, a participante perdeu um familiar em acidente
automobilistico e n&o teve condigdes de comparecer ao SAE/CTA. No grupo dos mais
rebaixados, a participante nao reside no municipio de Lavras e sO precisara
comparecer ao SAE/CTA no proximo més para retirar remédios, além de alegar que
nao esta bem psicologicamente para fazer entrevista. Desta forma, foram realizadas,
entrevistas com trés participantes com resultados mais elevados e trés com resultados
mais rebaixados.

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas dos quatro resultados mais
elevados, nota-se que dois participantes declararam renda acima de dez salarios
minimos e dois entre trés e cinco salarios, ao passo que a maior parte dos cinquenta
participantes (54%), declarou renda de 1 a 3 salarios minimos, seguido do grupo que
declarou receber até um salario minimo (22%). Esse fato sugere que o fator renda
contribui para uma melhor qualidade de vida.

Cunningham e colaboradores (1995), por sua vez, verificaram que pessoas
vivendo com HIV pobres obtiveram médias significativamente mais baixas em varios
dos indicadores avaliados, como qualidade de vida geral, bem-estar emocional,
funcionamento cognitivo e funcionamento social. Esses resultados apontam para as
dificuldades das pessoas que, além da condi¢ao de enfermidade, lidam com caréncias

sociais e econbmicas que seguramente tém impacto na QV.
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O conjunto dos dados coletados pelos diferentes instrumentais foi organizado
em categorias posteriormente, de acordo com a analise de conteudo de Bardin
(1988;2011). Estruturada em trés fases: 1) pré - analise: na qual a analise do conteudo
€ organizada, as ideias preliminares sao sistematizadas; 2) exploragdo do material,
onde ocorre a categorizagdo do estudo e uma descricdo analitica dos dados; 3)
tratamento dos resultados, onde a analise dos mesmos é focada em captar os
conteudos no conjunto do material coletado através da Entrevista Semiestruturada
(ANEXO B)., de observagdes feitas pelos participantes durante a aplicagdo das
entrevistas e do questionario sociodemografico.

A partir da analise de conteudo € possivel inferéncias que sao “operagdes
l6gicas, que possibilitam admitir uma proposigdo em razao de sua ligagado com outras
proposi¢cdes ja aceitas como verdadeiras” (BARDIN, 1977, p. 39). O tratamento
ocorreu com a utilizagcdo de operagcdes de desmembramento do texto em diversos
nucleos de sentido para que seja realizado um reagrupamento em categorias
(BARDIN, 197).

As categorias apresentadas a seguir foram desenvolvidas a partir das entrevistas
realizadas na segunda etapa e de observagdes feitas pelos participantes enquanto
respondiam ao questionario sociodemografico e ao WHOQOL HIV bref. Assim,

apresentamos as seguintes categorias:

a) Acredita ndo ter sofrido estigma, pois por medo de sofrer optou por ndo contar
para as pessoas que vive com HIV

b) Nao se relacionou mais sexualmente apds o diagndstico

c) Nao esperava o diagndstico por ndo acreditar estar vulneravel ao virus, por ndo
ter comportamentos de risco

d) Associou o diagnéstico a uma sentenca de morte

Como ao responder as entrevistas os participantes deram detalhes da sua vida
pessoal, familiar e profissional que poderia identifica-los, comprometendo assim o
sigilo e a ética, foram transcritos trechos das entrevistas, para exemplificar as

categorias.
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4.3.1 Categoria A: Acredita nao ter sofrido estigma, pois por medo de

sofrer optou por nao contar para as pessoas que vive com HIV

Estigma antecipado refere-se ao grau em que as PVHA esperam que elas
venham a sofrer estigma e discriminagéo de outras pessoas no futuro (MARKOWITZ,
1998)

“Nao contei para ninguém muito pela questao do preconceito que ainda cerca
esse assunto o tabu que ainda cerca entendeu. Eu. Acho que a sociedade ainda néo
esta 100% preparada para receber esse tipo de noticia, entendeu? Pessoas comuns,
vamos dizer, pessoas da familia tradicional brasileira, hoje cercada por um movimento
muito extremista entdo eu acho que se a gente puder evitar € melhor, por uma questéo
mesmo da sociedade ndo estar preparada, totalmente preparada, existe pessoa
esclarecida? Existe, mas se a gente pode evitar vamos evitar, acho que é menos um
problema pra gente administrar.” (diagnosticado ha quase dois anos, entre os
resultados mais elevados)

“Tenho muito medo que alguém descubra, porque o pessoal fala que ndo tem
preconceito, mas tem preconceito. Igual meu trabalho, minha patroa falta me carregar
no colo, mas se ela souber que eu tenho HIV, vocé acha que ela vai ter os mesmos
olhos pra mim, em questao de eu estar manipulando os alimentos, cuidando da casa,
das coisas dele(filho) com certeza néo.” (diagnosticada ha 20 anos, entre os
resultados mais rebaixados).

“Né&o tive impedimento nenhum porque ninguém sabe, acho que essa situagdo
aconteceria se aahhh ohh vive com HIV é explicito para todo mundo e pessoas
preconceituosas estdo gerindo a maquina. Ai possa ser que haja um entrave ai, mas
até o momento ngo.” (Diagnosticado ha quase dois anos entre os resultados mais
elevados)

“N&o sofri estigma, talvez pelo fato de eu nunca ter sintomas, porque eu tenho
muitos amigos que a gente conhece que vocé bate o olho e percebe né a distrofia nas
pernas no rosto, a barriga, tem aquela também, aquela corcunda que eu ndo sei nome
no pescogo, mas nunca tive ndo.” (Diagnosticado ha 24 anos, entre os resultados mais
elevados).
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Parker e Aggleton (2001) também pediram o reconhecimento de outros fatores
contextuais, como a cultura e seu impacto nas relagbes de poder, para entender a
estigmatizagdo como um processo de estruturas sociais

‘A gente ja tinha um pouco de conhecimento sobre o HIV né e eu me inspirei
muito no Cazuza porque o Cazuza teve um final de vida muito triste, mas, ainda néo
tinha os tratamentos que a gente tem hoje e que podia eu podia administrar aqueles
tratamentos logo em sequida e poderia ficar bem A primeira questdo que vinha na
minha cabecga é que eu ia morrer.” (entre os resultados mais elevados, diagnosticado
ha 15 anos)

“‘Ndo me abalou muito, o que eu peguei o auge da pandemia mesmo, muitos
amigos morrendo, porque o coquetel comegou em 87 né era AZT, entdo era aquela
leva, mas, eu s6 assim muito calmo, nada me bala com doenga assim nada.”

(diagnosticado ha mais de 20 anos, resultado mais elevado)

4.3.2 Categoria B: Nao se relacionou mais sexualmente apdés o

diagnéstico

“O que mudou na forma de relacionar com as pessoas foi s6 o dado sexual.
Brincando posso me considerar um celibatario” (diagnosticado ha 24 anos, resultado
mais elevado no WHOQOL HIV bref, aderido ao tratamento).

“Eu tenho medo de passar para as pessoas, entdo eu nao tenho contato com

as pessoas”. (diagnosticada ha 13 anos entre os quatro resultados mais rebaixados)

4.3.3 Categoria C: Nao esperava o diagndstico por nao acreditar estar

vulneravel ao virus, por nao ter comportamentos de risco

“Tive uma pneumonia, fiquei quase um més internada na UPA e depois fui
transferida para o hospital e ai foram fazendo exame, fazendo exame e descobriu. Até
fiquei surpresa, nao tinha contato com muita gente, tinha meu companheiro e tudo,
agora de onde que veio eu ndo sei” (Diagnosticada ha 13 anos, resistente ao
tratamento, entre os resultados mais rebaixado no WHOQOL HIV bref))

4.3.4-Categoria D: Associou o diagnéstico a uma sentenga de morte
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A primeira coisa que veio na mente foi morte, vida curta, final e um desespero
muito grande. Eu achei que minha vida tinha acabado ali, meu mundo tinha
desmoronado ali. (diagnosticado ha 24 anos).

“Quando eu paro pra refletir, eu ndo sei te falar o que me levou ao suicidio,
porque quando de fato descobri o resultado positivo eu s6 queria sumir... Eu fico
pensando hoje, como seria se eu tivesse feito, eu estava muito determinado, a
verdade é essa, eu fiquei muito determinado a acabar com isso, sim, a querer morrer
mesmo” (diagnosticado ha quatro meses na data que respondeu, nao foi selecionado

para a segunda etapa).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com o objetivo de compreender o papel do estigma na qualidade de vida da
pessoa vivendo com HIV em tratamento em um SAE/CTA no Sul de Minas Gerais,
essa dissertacdo buscou através do WHOQOL HIV Bref e Questionario
Sociodemografico aplicado em 50 PVHIV em tratamento no SAE e em 6 entrevistas
realizadas com os 3 resultados mais elevados e os 3 mais rebaixados no WHOQOL
HIV Bref analisar a percepcao dessa populacdo desse fenbmeno.

A partir desse estudo foi possivel verificar que a percep¢ao do estigma por parte
dos pacientes fez com que muitas dessas pessoas tenham optado por nao revelar seu
diagndstico para familia, amigos e até mesmo profissionais de saude, assisténcia e
outros que as acompanham com medo de sofrer discriminagéo devido ao estigma que
ainda existe em torno do HIV.

Importante mencionar que o Whoqol HIV Bref foi desenvolvido em um outro
momento do enfrentamento ao HIV, quando o tratamento ndo era tdo eficaz como
atuais. As perguntas referentes ao Dominio Fisico demonstraram-se ineficaz,
afetando o resultado final, visto que a PVHIV hoje em tratamento nao sente dores e
nao é afetada de acordo as questdes elaboradas neste dominio.

Através das entrevistas com os participantes do estudo, foram identificadas as
seguintes categorias: Categoria A: Acredita nao ter sofrido estigma, pois por medo de
sofrer optou por ndo contar para as pessoas que vive com HIV. Categoria B Nao se
relacionou mais sexualmente apds o diagndstico. Categoria C: Nao esperava o
diagndstico, por ndo acreditar estar vulneravel ao virus, por ndao ter comportamentos

de risco. Categoria D: Associou o diagndstico a uma sentenga de morte.
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APRESENTACAO

A proposta de discutir o papel do estigma na qualidade de vida da pessoa
vivendo com HIV veio da percepc¢ao de que a evolugio no tratamento da doenca, que
possibilita ndo apenas a manuten¢ao da vida, mas da qualidade de vida, pelo menos
no que diz respeito ao corpo, ndo era suficiente.

Apesar das grandes conquistas, resultado em grande parte do enfrentamento
da sociedade civil organizada, composta, em seu inicio, majoritariamente por
movimentos de luta pelos direitos da comunidade homossexual, o imaginario social
produzido a respeito da AIDS nos anos 80 e 90 ainda acompanha as pessoas vivendo
com HIV atualmente (BASTOS, 2013). A despeito de as pessoas hoje serem tao
diversas como quaisquer outras populagdes e que no mundo social, a repeticéo,
atualizacao e reinvencao do estigma demonstram a persisténcia de diferenciacdes e
hierarquias na sociedade (BASTOS, 2013).

Em 2017, ao iniciar meu trabalho no SAE/CTA me deparei com pessoas que,
embora gozassem, em sua maioria, de boa saude fisica, atribuida a atencdo
dispensada aos cuidados com saude, adog¢ao de boa alimentagao, regularidade em
exercicios fisicos e diminuicdo ou fim do uso de alcool ou drogas, relataram grande
sofrimento por conviver com o HIV.

A minha percepg¢ado do medo desses sujeitos de exporem a sua condigao de
pessoas vivendo com HIV e a energia gasta em viver, se relacionar e trabalhar sem
que ninguém saiba de sua condi¢ao de saude seja por ja ter vivenciado uma situagao
estigmatizante seja por ter medo da discriminagdo, suscitou reflexdes sobre as
consequéncias para a qualidade de vida dessas pessoas. Nesse sentido, um estudo
cientifico seria uma forma de pesquisar maneiras de minimizar seus efeitos na vida
dessa populagao.

Busca-se com este Produto Técnico, portanto, em um primeiro momento a
organizacgao de rodas de conversa com profissionais da assisténcia social e saude da
rede Municipal, Conselhos municipais, ONGs, para discutir a percepg¢ao desses
profissionais a respeito do HIV e do estigma com relagao a PVHIV, para que em um
segundo momento esses profissionais possam fazer essas mesmas rodas de
conversas em seus equipamentos. Espera-se trabalhar assim a importancia de se

minimizar o estigma com relagdo a PVHIV, com objetivo de facilitar o acesso dessa
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populagao as politicas publicas ofertadas por esses equipamentos, visando contribuir
com a melhora na qualidade de vida dessa populagao.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica me Pesquisa da
Universidade Catdlica de Santos (CEP-UNISANTOS) com Parecer numero: 5.753.060
e Certificado de Apresentacéo de Apreciagéo Etica: 63871122.3.0000.5536, conforme
o Apéndice A.

REVISAO DA LITERATURA

Seidl (2005) constatou em sua pesquisa a importancia da compreenséao e do
atendimento das demandas dos usuarios das unidades de saude, buscando além de
sua resolucdo, o fortalecimento do vinculo entre pacientes e equipes. Demonstra
ainda nessa mesma pesquisa a importancia de subsidiar constantemente para
gerenciar as demandas psicossociais dessas pessoas, além das médicas, buscando
assim a integralidade e a melhor qualidade na atengdo em saude.

Para Goffman (1963), o estigma é uma avaliagdo negativa de uma pessoa que,
devido a um atributo considerado debilitante, € desacreditada, diminuida, nao
possuindo aceitagéo social plena. Quando essa caracteristica € contraria a normas
culturais prevalentes em determinado grupo social, as pessoas que as possuem sao
marginalizadas e sofrem estigma social, fundamentalmente ligado ao poder e a
dominagéo.

Weiss e Ramakrishna (2006) definem estigma como a antecipacdo de uma
experiéncia pessoal de exclusao, rejeicao, culpabilidade, desvalorizagdo, associada a
uma doenga, ou condicdo, medicamente identificada.

De acordo com a Organizagéo Mundial da Saude (2002) qualidade de vida é “a
percepcao do individuo de sua insergao na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e

preocupacdes”.
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METODOLOGIA

Selecao dos participantes:

Profissionais da rede municipal de saude;
Profissionais da assisténcia social;
Membros dos Conselhos Municipais;

ONG’s presentes no municipio;

Preparacgao e logistica:

Garantir a disponibilidade de recursos para utilizagdo durante a reuniao, tais
como sala, cadeiras, bem como projetor, tela e microfone, se necessario.

Providenciar materiais informativos sobre o estigma e a discriminacao
relacionados ao HIV para distribuicdo aos participantes.

Divulgar nos equipamentos onde seréo realizadas as rodas de conversa, bem

como no site e nas redes sociais da prefeitura.

Abertura da roda de conversas:

Dar boas vindas e agradecer a presenga de todos participantes;

Apresentar o objetivo da reuniao;

Realizar uma breve introducao sobre o estigma e a discriminacao enfrentados
pelas PVHIV;,

Apresentar os resultados da pesquisa realizada com usuarios do SAE/CTA que

foi objeto de estudo da dissertacao;
Compartilhamento de experiéncias e discussao:
Convidar os participantes para compartilharem suas experiéncias e

perspectivas relacionadas ao estigma e a discriminagdo da PVHIV em seu cotidiano

e no ambiente de trabalho;
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Estimular a discussdo de todo o grupo, buscando promover um ambiente
respeitoso e seguro para que se expressem opinides e pontos de vistas diferentes;
Identificar e analisar os principais fatores que contribuem para o estigma e a
discriminagao, incluindo mitos e desinformacgdes coletados na roda de conversa e na
pesquisa realizada;
Ouvir sobre a experiencia dos profissionais envolvidos com pessoas vivendo com HIV

atendidas, caso ja tenha havido.

Identificar estratégias para agoées

Facilitar a discussédo sobre estratégias e agbes concretas para serem
implementadas para reduzir o estigma e a discriminagdo da PVHIV junto aos 6rgaos
publicos municipais, para possibilitar o amplo acesso aos equipamentos publicos;

Priorizar medidas que possam ser adotadas pelos participantes no exercicio de
suas fungdes profissionais;

Incentivar o compartilhamento de informagdes sobre HIV com os usuarios dos
servigos, visando reduzir o estigma, contribuindo assim com uma melhor qualidade de

vida dessa populagéao.

Encerramento e compromissos

Resumir as principais conclusdes e recomendagdes obtidas durante a roda de
conversas;

Encorajar os participantes a assumirem compromissos individuais e coletivos
para promover a conscientizacdo no combate ao estigma e discriminagdo da PVHIV.

Validagao do produto:

Apresentagao do produto a profissionais especializados para obter feedback e

sugestdes de melhoria.
Discusséao das contribuicdes e limitagdes do produto técnico.
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CONCLUSAO

A pesquisa visou compreender de que forma o estigma afeta a qualidade de
vida das PVHIV e contribuir para a redugao do estigma por meio do aprimoramento
da oferta de cuidados de saude a essas pessoas, considerando a relagao direta da
saude com diretos humanos e com justica social. O presente projeto teve a pretenséo
de contribuir com praticas profissionais conscientes das demandas dessa populacéo,
buscando promover a integralidade da saude além de melhorar a qualidade do
atendimento das equipes a essa populacgao.

Espera-se também que esses profissionais possam transmitir aos usuarios dos
servigos informagdes sobre o HIV, como as formas de transmissdo do virus, a
inexisténcia de um grupo de risco, com o intuito de minimizar o estigma e contribuir

com a qualidade de vida das PVHIV.
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ANEXOS

ANEXO A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario Sociodemografico

1 Idade: Data de Nascimento: / /

2. Qual sexo foi atribuido no seu nascimento: ( ) masculino ( ) feminino
3. Como vocé declara seu género:

( ) masculino ( ) feminino

( ) prefiro nao dizer( ) outro

4. Orientagao Sexual

( ) Heterossexual ( ) Bissexual ( ) Nao sabe

( ) Homossexual ( ) Recusou a responder ( ) Outra:

5.Corouracga: ( )branca ( )preta ( )amarela ( )parda ( )indigena
6. Estado civil:

( ) Casado/ relagéo estavel

( ) Solteiro

( ) Divorciado/ viavo

7. Vocé mora com quem?

( ) Sozinho

) Republica

) Familia (Pais)

) Familia (Companheiro (a) e/ou Filhos)

~ o~ o~ o~

. ) Outros. Quais:

8. Situagao laboral:

( ) Trabalha ( ) Estagio

( ) Nao Trabalha ( ) Iniciagao cientifica (bolsista)
9. Escolaridade?

( ) Analfabeto /Primario incompleto

( ) Primario completo /Ginasial incompleto

( ) Ginasial completo /Colegial incompleto

( ) Superior completo
(.

) P6s-Graduagao
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10. Qual sua renda familiar RENDA FAMILIAR?
) de 0 a 1 salario minimo
) de 1 a 3 salarios minimos
) de 3 a 5 salarios minimos
) de 5 a 10 salarios minimos

) acima de 10 salarios minimos

(

(

(

(

(

11. Religiao:
( ) Catolica

( ) Evangélica (Pentecostais ou Neopentecostais)

( ) Protestante ( Luterana, Metodista, Anglicana, Calvinista )
( ) N&o tenho Religido

(

) Outras. Qual?

E-mail:
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ANEXO B - ENTREVISTA

1-

Ha quanto tempo vocé recebeu o diagndéstico HIV?

O que sentiu quando recebeu a noticia?

Vocé contou para alguém? Por qué?

Vocé teve alguma experiéncia com estigmas ou discriminagao por causa de
sua convivéncia com o HIV?

Vocé teme que alguém descubra que vocé tem HIV?

Em algum momento vocé experimentou algum impedimento de ter acesso a
algum servico ao qual vocé precisava e tinha direito?

O fato de viver com HIV te impediu de viver um relacionamento interpessoal?
O fato de viver com HIV te impediu de concorrer a algum curso, cargo,
emprego, ou algo similar?

O que mudou na forma como vocé se relaciona com as pessoas?
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ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “O Papel
Do Estigma Na Qualidade De Vida Das Pessoas Vivendo Com HIV: Um Estudo
Com Usuarios De Um Servigco De Atencdo Especializada - SAE/CTA No Sul De
Minas Gerais”. Essa pesquisa sera desenvolvida pela psicologa Fabiola Lopes de
Souza, que € mestranda no Programa de Pdés-Graduagcdo em Psicologia,
Desenvolvimento e Politicas Publicas da Universidade Catdlica de Santos, sob
orientagao da Profa. Dra. Hilda Rosa Capelao Avoglia.

o Sobre o objetivo principal d pesquisa:

A pesquisa tem finalidades académicas, assim como a divulgacao cientifica de
seus resultados, e seu principal objetivo é analisar de que forma o estigma percebido
afeta a sua qualidade de vida, ou seja, a qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV e se encontram em tratamento no SAE /CTA de um municipio do Sul de
Minas Gerais.

o Por que vocé, o participante, esta sendo convidado (critério de inclusao)

O convite a sua participagao se deve a vocé ser uma pessoa vivendo com HIV,
ser uma pessoa adulta, ou seja, que tem dezoito anos ou mais e que compareceu ao
SAE/CTA no periodo em que a pesquisa esta sendo realizada para realizar consultas
com a equipe de saude.

A aceitagado desse convite, ou seja, sua participagao é voluntaria, isto €, ndo é
obrigatéria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar. Vocé
também podera retirar sua participacdo a qualquer momento que desejar. Vocé nao
sera penalizado de nenhuma maneira, caso decida n&o consentir sua participagao, ou
se desistir da participacdo na pesquisa. Contudo, sua participagao € muito importante
para a execugao da pesquisa, mesmo assim, esteja a vontade para decidir se deseja
ou nédo ser participante da pesquisa.

Vocé tera garantida ao sigilo, confidencialidade e a privacidade das
informagdes por vocé prestadas, ou seja, seu nhome ou qualquer outro dado que |he
identifique sera totalmente sigiloso e ninguém tera acesso. A pesquisadora
responsavel, bem como sua orientadora estardo cuidando para que sua identidade e

suas informacdes nunca sejam divulgadas em nenhuma hipotese.
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Os riscos de vocé participar sdo minimos, como por exemplo algum desconforto
psicoldgico ou constrangimento, além de algum cansaco fisico em responder as
perguntas. Saiba que, mesmo concordando em participar, vocé podera desistir em
qualquer momento da pesquisa, ou se isentar de responder a qualquer pergunta, sem
qualquer dano ou prejuizo.

Caso haja algum desconforto psicologico, ou constrangimento devido a sua
participacdo durante a coleta de dados da pesquisa, sera um risco sera minimo,
havendo respaldo da pesquisadora responsavel, que € psicologa (Fabiola Lopes de
Souza — CRP 04 19.257), devidamente credenciada no Conselho Regional de
Psicologia (CRP) para essa finalidade e sem que nenhum tipo de pagamento. Além
disso, a pesquisadora é psicéloga e atua no SAE/CTA junto com outros profissionais
e, assim, podera assegurar seu conforto e bem-estar. Vocé também podera desistir
da participagao na pesquisa a qualquer momento que desejar.

Sua participagdo é livre e voluntaria, ndo tendo nenhum custo nem
compensagao financeira ou beneficio imediato e, em nada interferira em seu processo
de tratamento junto ao SAE/CTA.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar a pesquisadora informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0
que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo, como e-
mail ou telefone para contato.

o Procedimentos detalhados que serao utilizados na pesquisa

Vocé sera convidado a responder a um questionario sociodemografico com
dados sobre sua idade, escolaridade, condicdes socioecondmicas, entre outras.
Também respondera a um questionario informando sobre sua qualidade de vida,
chamado de WHOQOL HIV bref e, posteriormente podera ou nao ser convidado a
responder uma entrevista sobre estigma. Essa entrevista sera devidamente
agendada, conforme sua disponibilidade e sera realizada no SAE/CTA pela
pesquisadora.

Esses contatos seréo feitos diretamente pela prépria pesquisadora, que lhe
apresentara o questionario sociodemografico e a escala de qualidade de vida.

o Tempo de duragao da entrevista/procedimento/experimento
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Vocé gastara aproximadamente 40 minutos para responder ao questionario
sociodemografico e a escala de qualidade de vida. Caso vocé seja convidado pra
participar da entrevista, gastara de 30 a 40 minutos para essa atividade.

o Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacédo dos
resultados da pesquisa. Todo o material sera armazenado em local seguro, sob
responsabilidade da pesquisadora responsavel. Os dados serdo registrados por
escrito pela propria pesquisadora e somente terdao acesso a pesquisadora e a
orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolugao CNS n° 466/12.

o Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) ou indiretos aos
participantes da pesquisa

O beneficio relacionado com a sua colaboragao nesta pesquisa é o de obter a
possibilidade de contribuir com o desenvolvimento da ciéncia psicologica, além de
contribuir com a possibilidade de oferecer uma melhor oferta de servigos de saude as
pessoas que convivem com HIV, ampliando o conhecimento sobre o papel do estigma
€ a qualidade de vida dessa comunidade.

Saiba que, caso vocé sinta que sofreu algum dano por ter participado da

pesquisa, podera solicitar ressarcimento, conforme previsto.

o Sobre divulgagao dos resultados da pesquisa

Os resultados estarao disponiveis por meio de publicagdes em forma de artigos
cientificos, apresentacdo em congressos cientificos, sempre garantindo a
confidencialidade de sua identidade.

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o Comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite
os principios éticos de protecado aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia,

da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
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Informo que estarei disponivel para esclarecer duvidas pelo enderecgo

eletrénico fabiolalopessouza@hotmail.com ou pelo telefone (35) 9.9979-7291, como

a pesquisadora responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Santos (CEP)
pode ser contatado pelo telefone (13) 3205-5555 - ramal 1254 ou na Av. Conselheiro
Nébias, n° 300, para denuncias e/ou reclamacgdes referentes aos aspectos éticos da
pesquisa. Esse documento (Termo de Consentimento livre e Esclarecido) sera
preenchido em duas vias impressas, sendo que uma ficara comigo e outra com o(a)
Sr.(a) para futuras consultas. Além disso, vocé podera obter este documento a

qualquer momento que desejar.

Eu apés ter sido

esclarecido(a) e ter entendido o que esta escrito neste documento, informo que

ACEITO participar da pesquisa.

Assinatura da (0) participante da pesquisa

Eu, Fabiola Lopes de Souza, pesquisadora, declaro que obtive

espontaneamente o consentimento da (0) participante para realizar este estudo.

Pesquisadora Responsavel — Fabiola Lopes de Souza

Orientadora Responsavel

Prof?. Dra Hilda Rosa Capelao Avoglia

Local: Data:
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APENDICES

APENDICE A: APROVAGAO DO CEP PARA EXECUGAO DO PROJETO DE
PESQUISA

LIS IVERSITHADE

4 CATOLICA UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataoformo
SANTOS - UNISANTOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: "0 PAPEL DO ESTIGMA NA QUALIDADE DE VIDA DAS PESS0AS VIVENDO COM
HIV: UM ESTUDO COM USUARIOS DE UM SERVICO DE ATEMCAO
ESPECIALIZADA - SAE/CTA MO SUL DE MIMAS GERAIS".

Pesquisador: FABIOLA LOPES DE SOUZA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 63871122.3.0000.5538

Instituigio Proponente: Universidade Catdlica de Santos - UNISANTOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumeroc do Parecer: 5.753.080
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APENDICE B: TESTE WHOQOL HIV BREF

SAUDE MENTAL: DEPARTAMENTO DE EVIDENCIAS E PESQUISAS DE SAUDE
MENTAL E DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS ORGANIZAGAO MUNDIAL DA
SAUDE DE GENEBRA

Pontuacéao

bruta

Pontuacéao

transformada

Dominio
1

(6-Q3) + (6-Q4) + Q14 + Q21
[ ] [ ] [ 1 [ 1

Dominio
2

Q6 + Q11 + Q15 + Q24 + (6-Q31)
101 01 01 [°1

Dominio
3

(6-Q5) + Q20 + Q22 + Q23
[ ] [ 1 [ 1 [1

Dominio
4

Q17 + Q25 + Q26 + Q27
[ 1T 01 [1 [1

Dominio
5

Q12+ Q13+Q16+ Q18 + Q19 + Q28 +
Q29 + Q30
(1 t1r o1 o1 01 @1
[ T [ ]

Dominio
6

Q7 + (6-Q8) + (6-Q9) + (6-Q10)
[ 1 [ 1] [ ] [ ]
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Instrugées

Esta avaliagao pergunta como vocé se sente sobre sua qualidade de vida, saude ou
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as perguntas. Se vocé n&o
tiver certeza sobre qual resposta dar a uma pergunta, escolha a que parecer mais
apropriada. Esta pode muitas vezes ser a sua primeira resposta. Por favor, tenha em
mente seus padroes, esperangas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que vocé pense
em sua vida nas ultimas duas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas

semanas, uma pergunta pode ser:

De jeito | Um Uma Muitissimo | Extremamente

nenhum | pouco | quantidade

moderada
11 Quéo bem |1 2 3 4 5
(F5.3) | vocé é capaz
de se
concentrar?

Vocé deve circular o numero que melhor se encaixa em quéo bem vocé conseguiu se
concentrar nas ultimas duas semanas. Entdo vocé circularia o numero 4 se pudesse
se concentrar muito. Vocé circularia 0 numero 1 se ndo conseguisse se concentrar

nas ultimas duas semanas.

Por favor, leia cada pergunta, avalie seus sentimentos e circule o numero na

escala para cada pergunta que da a melhor resposta para vocé.

De jeito | Um Uma Muitissimo | Extremamente
nenhum | pouco | quantidade
moderada
1(G1) | Como avaliaa | 1 2 3 4 5
sua qualidade
de vida? [How

would you
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rate your

quality of life?]

satisfeito(a)

com a sua
saude? [How
satisfied are

you with your
health?]

De jeito | Um Uma Muitissimo | Extremamente
nenhum | pouco | quantidade
moderada
2 Até que ponto | 1 2 3 4 5
(G4) | esta

As perguntas a seguir perguntam sobre o quanto vocé experimentou certas coisas

nas ultimas duas semanas.

impedem de

fazer o que
precisa de
fazer? [To

what extent do
you feel that

De jeito | Um Uma Muitissim | Extremament
nenhu | pouc |quantidad |o e
m o e
moderada
3 Em que | 1 2 3 4 5
(F1.4) | medida as
suas dores
(fisicas) o(a)
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physical pain
prevents you
from doing
what you need
to do?]

(F50.1

Ate que ponto
se sente
incomodado(a
) com
problemas
fisicos
desagradavei
s relacionados
com a sua
infeccao VIH?
[How  much
are you
bothered by
any physical
problems
related to your
HIV infection?]

(F11.3

Em que
medida

precisa de
cuidados

médicos para
fazer a sua
vida diaria?
[How much do
you need any
medical

treatment to
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function in
your daily

life?]?

(F4.1)

Até que ponto
gosta da vida?
[How much do
you enjoy

life?]

(F24.2

Em que
medida sente
que a sua vida
tem sentido?
[To what
extent do you
feel your life to
be

meaningful?]

(F52.2

Em que
medida se
sente
incomodado(a
) pelo facto de
as  pessoas
o(a) culparem
pela sua
condicao de
portador(a) do
VIH? [To what
extent are you
bothered by
people

blaming you
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for your HIV

status?]

(F53.4

Até que ponto
receia o
futuro? [How
much do you
fear the

future?]

10
(F54.1

Até que ponto
se preocupa
com a morte?
[How much do
you
about death?]

worry

De jeito
nenhu

m

Um

pouc

Uma
quantidad
e

moderada

Muitissim

(0]

Extremament

e

11
(F5.3)

Até que ponto
se consegue
concentrar?

[How well are
you able to

concentrate?]

3

12
(F16.1

Em que
medida se
sente em
seguranga no
seu dia-a-
dia?

safe do you

[How
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saudavel o
seu ambiente
fisico? [How
healthy is
your physical
environment?

]

feel in your

daily life?]
13 Em que | 1 2 3 4 5
(F22.1 | medida e

As perguntas a seguir perguntam sobre quao completamente vocé experimentou ou

foi capaz de fazer certas coisas nas ultimas duas semanas.

aparéncia
fisica? [Are
you able to

accept your

De jeito | Um Uma Muitissim | Extremament
nenhu | pouc | quantidad |o e
m o e
moderada
14 Tem energia | 1 2 3 4 5
(F2.1) | suficiente para
a sua vida
diaria? [Do
you have
enough
energy for
everyday life?]
15 E capaz de|1 2 3 4 5
(F7.1) | aceitar a sua
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bodily

appearance?]

16
(F18.1

Tem dinheiro
suficiente para
satisfazer as
suas
necessidades
? [Have you
enough
money to
meet your

needs?]

17
(F51.1

Em que
medida se
sente aceite
pelas pessoas
que conhece?
[To what
extent do you
feel accepted
by the people

you know?]

18
(F20.1

Até que ponto
tem facil
acesso as
informacodes

necessarias

para organizar
a sua vida
diaria? [How a
vailable to you
is the

information
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that you need
in your day-to-
day life?]

19
(F21.1

Em

medida

que
tem
oportunidade

para realizar
atividades de
[To

what extent do

lazer?

you have the
opportunity for

leisure

activities?]

De jeito

nenhum

Um

pouco

Uma
quantidade

moderada

Muitissimo

Extremamente

20
(FO.

Como avalia a
sua mobilidade
[capacidade
para se
movimentar e
deslocar por si
préprio(a)]?

[How well are

you able to get

around?]

3

As perguntas a seguir perguntam se vocé se sentiu bem ou satisfeito em relacéo a

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
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De jeito
nenhu

m

Um

pouc

Uma
quantidad
e

moderada

Muitissim

(0]

Extremament

e

21
(F3.3)

Até que ponto
esta
satisfeito(a)
com o seu
sono? [How
satisfied are
you with your

sleep?]

3

22
(F10.3

Até que ponto
esta
satisfeito(a)
com a sua
capacidade
para
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

satisfied

[How

are
you with your
ability to
perform your
daily living

activities?]

23
(F12.4

Até que ponto
esta
satisfeito(a)
com a sua

capacidade
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de trabalho?
[How satisfied
are you with
your capacity

for work?]

24
(F6.3)

Até que ponto
esta
satisfeito(a)
consigo
préprio(a)?
[How satisfied
are you with

yourself?]

25
(F13.3

Até que ponto
esta
satisfeito(a)
com as suas
relagcdes
pessoais?
[How satisfied
are you with
your personal

relationships?

]

26
(F15.3

Até que ponto
esta
satisfeito(a)
com a sua
vida sexual?
[How satisfied
are you with

your sex life?]

97



27
(F14.4

Até que ponto
esta
satisfeito(a)
com O apoio
que recebe
dos seus
amigos? [How
satisfied are
you with the
support  you
get from your

friends?]

28
(F17.3

Até que ponto
esta
satisfeito(a)
com as
condi¢cbes do
lugar em que
vive? [How
satisfied are
you with the
conditions of
your living

place?]

29
(F19.3

Até que ponto
esta
satisfeito(a)
com O acesso
que tem aos
servicos de
saude? [How
satisfied are

you with your
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access to
health

services?]

30
(F23.3

Até que ponto
esta
satisfeito(a)
com 0S
transportes
que utiliza?
[How satisfied
are you with

your

transport?]

A pergunta a seguir refere-se a frequéncia com que vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas ultimas duas semanas.

sentimentos
negativos,
tais como
tristeza,
desespero,
ansiedade ou
depressao?
[How often do

you have

De jeito | Um Uma Muitissimo | Extremamente
nenhum | pouco | quantidade
moderada
31 Com que | 1 2 3 4 5
(F8.1) | frequéncia
tem
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negative
feelings such
as blue mood,
despair,

anxiety,

depression?]
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