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Objetivo: analisar aspectos relacionados ao aumento ou diminuicdo do autocuidado nos
pacientes vivendo com virus da imunodeficiéncia humana atendidos em servigo de ambulatério
especializado. Método: estudo transversal de carater analitico com 135 pacientes com idade maior
ou igual a 18 anos, de ambos os sexos, que fazem acompanhamento no servigo. As variaveis
independentes e os desfechos foram coletados do instrumento da consulta de enfermagem,
que tem como referencial tedrico a Teoria de Orem. Os dados foram analisados por abordagem
paramétrica. RelacGes ou diferencas foram consideradas significativas se p < 0,05. A analise foi
feita com o software SPSS v21.0. Resultados: maioria do sexo masculino (56,3%), com média de
idade de 42,1 anos. Os pacientes que necessitaram ocultar o diagndstico desempenharam menos
autocuidado (B=-0,72 (-1,38; -0,06); p<0,031). A chance de realizar o autocuidado diminuiu em
relacdo ao aumento da idade (OR=0,93 (0,89;0,97);p<0,003). Por outro lado, encontrou-se que
0 paciente que tem parceria fixa possui maior chance de desempenhar o autocuidado (OR=3,46
(1,27;9,46); p<0,015). Conclusdo: foram evidenciados aspectos relacionados ao aumento ou a
diminuigdo do autocuidado nos pacientes que vivem com virus da imunodeficiéncia humana. No
entanto, fazem-se necessarios outros estudos que privilegiem o carater analitico do desempenho
do autocuidado desses pacientes.
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Introdugéao

Desde o inicio da epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids) muitos pesquisadores
de todas as partes do mundo realizam pesquisas
buscando responder as questdes referentes a essa
doenga®*-®,

Contudo, mesmo apo6s quase quarenta anos da
descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
ainda existem deficit na assisténcia as pessoas vivendo
com HIV/aids (PVHA), principalmente no que se refere a
viver e conviver com a infecgdo, na busca de incentivar
a capacidade de autonomia do paciente para realizar
0 seu autocuidado e também no cuidado das suas
necessidades psicossociais. Dessa maneira, oferecer
cuidados para doencas crénicas como aids é um desafio
crescente no mundo®. Acredita-se que para enfrentar os
desafios do cuidado de pessoas com doencas cronicas é
necessario identificar fatores que possam influenciar as
pessoas a se envolver mais no autocuidado.

Nessa perspectiva, enfatiza-se a importancia
do Processo de Enfermagem como uma ferramenta
metodoldgica que orienta o cuidado profissional
de enfermagem e deve ser desenvolvido de forma
intencional®. Dessa forma, essa ferramenta pode
contribuir para diminuir a lacuna que ainda existe na
assisténcia as PVHARZ 79,

Em instituicOes prestadoras de servigos
ambulatoriais de saude, o Processo de Enfermagem
corresponde a Consulta de Enfermagem®, que
possibilita identificar as necessidades especificas das
PVHA, promover a qualidade de vida e incentiva-los a
realizagao do autocuidado.

A Resolucdo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 358/2009 dispGe sobre a Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem e torna a Consulta
de Enfermagem obrigatéria no desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem em todos os niveis de
assisténcia a saude, seja em instituicdo publica ou
privada, tornando possivel a operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem. No entanto, o enfermeiro deve
ter a compreensdo e a decisdo clara da utilizagdo do
Processo de Enfermagem, ndo devendo ser a resolugdo
COFEN 358/2009 a principal motivagao para o uso dessa
ferramenta.

Considerando o comprometimento de assistir o
individuo vivendo com HIV/aids, o enfermeiro, por meio
da Consulta de Enfermagem, que obrigatoriamente
deve estar baseada em um referencial tedrico, consegue
diagnosticar as necessidades do paciente, proceder
a prescricdo dos cuidados e posteriormente avaliar as
intervencgdes junto com paciente, tendo a oportunidade
de desenvolver um trabalho voltado para a melhoria da
qualidade de vida desses sujeitos®.

Optou-se por utilizar o referencial da Teoria Geral
de Dorothea Orem, também conhecida como a Teoria
de Enfermagem do Deficit de Autocuidado, composta de
trés teorias inter-relacionadas: Teoria do Autocuidado,
Teoria do Deficit de Autocuidado e Teoria dos Sistemas
de Enfermagem®®, No presente estudo, utilizou-se
a Teoria do Autocuidado, que tem como finalidade
identificar os deficit de autocuidado e observar até
que ponto o paciente estd capacitado a realizar o
autocuidado, o que é fundamental para a manutencdo
da salde do individuo vivendo com HIV/aids(9. Essa
teoria possui trés requisitos de autocuidado: o requisito
de Autocuidado Universal, associado a processos da
vida e a manutengdo da integridade da estrutura e
funcionamento humano; o de Desenvolvimento, relativo
a alguma condigao natural do ciclo vital ou associado a
algum evento; e por Desvio de Saude, relacionado as
condigdes de doenca®,

Ressalta-se que a Teoria de Orem é um referencial
valido na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
sendo utilizada em estudos com PVHAC-),

Dessa forma, justifica-se o uso da Teoria de Orem
considerando que o autocuidado é indispensavel a
PVHA no seu dia a dia, com a intengdo de garantir o
desenvolvimento em beneficio da vida, da salde e do
bem-estar.

Foi durante a Consulta de Enfermagem realizada
com as PVHA em um servigo de ambulatério especializado
de infectologia que se percebeu a existéncia de aspectos
da vida dos pacientes que influenciavam no seu
autocuidado. No entanto, ndo era possivel quantificar e
verificar estatisticamente quais eram esses aspectos e
se 0s mesmos aumentavam ou diminuiam o autocuidado
das PVHA.

Diante desse contexto, este estudo buscou analisar
aspectos que influenciam no aumento ou diminuigao
do autocuidado das PVHA atendidas em servigo de
ambulatorio especializado.

Método

Estudo transversal de carater analitico, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em um servigo
de ambulatérios especializados de infectologia de um
municipio do interior de S&o Paulo, Brasil. O servico é
uma referéncia para acompanhamento e tratamento
de casos de HIV e hepatites cronicas diagnosticados na
regido. Atualmente, o servigo atende aproximadamente
800 PVHA, que sdo divididas em quatro ambulatérios
que acontecem semanalmente, recebendo atendimento
multiprofissional e demandas de forma espontanea ou
referenciada.

O critério que definiu os pacientes para a amostra
do estudo foi a presenca nos dias que acontece a
consulta de enfermagem as PVHA. Amostragem ndo
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probabilistica totalizou 135 PVHA. Contudo, para estimar
as diferengas minimas que poderdo ser detectadas com
n = 135 entrevistados, consideraram-se a amostragem
aleatdria simples, com erro tipo I igual a 0,05 e erro
tipo II igual a 0,20, auséncia de confundimento, desvio-
padrdo do desfecho igual a 2, razdo de “alocagdo”
igual a 1:1 para as varidveis independentes binarias
e normalidade para a distribuicdo do desfecho. Com
essas suposicdes, observou-se que a amostra de 135
entrevistados permitiu detectar diferengas significativas
entre duas categorias de uma variavel binaria acima de
um ponto.

A consulta de enfermagem acontece no servigo
de ambulatérios especializados de infectologia desde
outubro de 2013. E desenvolvida por uma das autoras
e por alunos do curso de graduagao em Enfermagem
que realizam estagio nesse servigo, com a supervisdo da
pesquisadora. Para realizar a consulta de enfermagem
foi construido um instrumento que teve como
referencial tedrico a Teoria do Autocuidado de Orem. A
construcdo desse instrumento foi baseada em autores
que também realizam a consulta de enfermagem com
PVHA, utilizando instrumentos com o mesmo referencial
tedrico, em outros servigos-9).

A coleta de dados foi realizada no periodo
compreendido entre os meses de outubro de 2014 e
junho de 2017, em um dos ambulatérios que acontecem
as quartas-feiras e tem aproximadamente 200 PVHA
cadastradas. Os dados foram coletados no mesmo dia
da consulta de enfermagem. A recusa na participagdo
aconteceu com quatro pessoas. Para alcancar o
objetivo do presente estudo foi necessario elaborar um
instrumento com questdes que foram retiradas de um
instrumento maior, a consulta de enfermagem, conforme
citado acima. As consultas foram realizadas em ambiente
reservado, permitindo o sigilo e a confidencialidade
das informagbes obtidas. Ressalta-se que visando nao
haver repeticao dos participantes foi realizado cadastro
em planilha de Excel de todos as PVHA que realizam a
consulta de enfermagem. Desse modo, antes de incluir
um novo participante era verificado se o mesmo ja fazia
parte do estudo.

No estudo foi incluido pacientes com idade a partir
de 18 anos, de ambos os sexos, com condigdes clinicas
e cognitivas as questdes do estudo.

Os dados coletados estiveram relacionados as
variaveis independentes e ao desfecho do estudo.
As variaveis independentes (sociodemograficas e
de comportamento) obtidas foram sexo, idade, cor
autorreferida, escolaridade, religido, parceria, nUmero
de filhos, renda familiar, total de dependentes da renda,
residéncia com agua encanada, esgoto, coleta de lixo
e proximidade de servico de salde, orientagdo sexual,
atividade sexual, tempo de conhecimento do diagndstico
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da infecgdo pelo HIV/aids, tempo de tratamento e doenga
oportunista ap6s o diagnéstico, bom relacionamento
com a familia, sentimento de soliddo, tristeza e/ou
angustia, necessidade de ocultar o diagndstico, aceitagdo
da condigdo de estar com HIV/aids, necessidade de
ocultar o diagnéstico, aprendeu a viver com HIV/aids.
Ressalta-se que a selecdo das varidveis independentes
aconteceu a partir de pesquisas ja desenvolvidas com as
PVHA(1,3,8-9,11-12).

Para o desfecho, consideraram-se os trés requisitos
de autocuidado: Autocuidado Universal, Autocuidado por
Desvio de Saude e Autocuidado de Desenvolvimento. As
questdes foram construidas com resposta binaria (sim
ou ndo). A cada resposta positiva ao desenvolvimento
do autocuidado foi recebido um ponto. Quanto maior
a pontuacdo, maior o desempenho do autocuidado da
PVHA.

O Requisito do Autocuidado Universal foi
contemplado com 12 questdes, sendo elas: recebe
orientagdo sobre nutricdo; consegue cumprir as
orientagdes sobre nutricdo; toma no minimo oito copos
de agua por dia; dorme no minimo oito horas por noite;
realiza exercicios fisicos; tem alguma atividade de lazer
e a pratica semanalmente; usa algum método nas
relacbes sexuais para prevenir a reinfecgdo do virus;
participa de atividades sociais; realiza frequentemente
exames ginecoldgicos/uroldgicos; € usuario de drogas;
é tabagista; consome bebida alcodlica.

As questdes do Requisito do Autocuidado por
Desvio de Saude foram compostas por quatro questées:
comparece nas datas agendadas pelo médico? Realiza
acompanhamento com mais algum profissional,
gquando necessario? Se precisa usar medicamento
(antirretroviral), faz uso diariamente? Comparece ao
médico somente quando esta doente?

Ja o Requisito do Autocuidado de Desenvolvimento
teve como questdo: consegue realizar mudangas no seu
estilo de vida relacionadas com a doencga?

Ressalta-se que nas trés Ultimas questdes
do Autocuidado Universal e na ultima questdo do
Autocuidado por Desvio de Saude, entendeu-se que a
resposta negativa (ndo) é que levaria ao acréscimo de
um ponto e a resposta positiva (sim) ndo acarretaria
pontuacao.

Diante da auséncia de parametro adotado para
estabelecer os aspectos relacionados ao aumento ou
diminuicdo do autocuidado nas PVHA, elaborou-se o
Escore de Autocuidado Universal que consistiu na soma
simples obtida em fungdo da resposta dada a 12 itens
que expressam o autocuidado universal. Portanto,
o escore variou de 0 a 12 pontos, sendo que quanto
maior a pontuagdo, maior o autocuidado. Também
foi elaborado o Escore de Autocuidado por Desvio de
Saude, que variou de 0 a 4 pontos. Quanto maior a
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pontuagdo, maior o autocuidado. Ja o Autocuidado
por Desenvolvimento foi considerado positivo se o
participante do estudo respondeu sim a questdo:
consegue realizar mudangas no seu estilo de vida
relacionadas com a doencga?

Para as analises estatisticas, utilizou-se o software
SPSS v21.0. O desfecho Escore de Autocuidado
Universal foi realizado por modelo de regressao linear
com resposta normal. Ja a analise das chances de
Autocuidado de Desenvolvimento e Desvio de Saulde,
por modelos de regressdo logistica. Associacles
foram consideradas estatisticamente significativas se
p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob protocolo n° 563.918, atendendo as
recomendacles da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo, assim,
0 anonimato.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as variaveis independentes
(sociodemograficas) das PVHA. Considerando-se as 135
pessoas investigadas, 56,3% eram do sexo masculino,
brancos, com filhos e religido. A idade variou de 19 a 74
anos, com média de 42,1 anos (DP = 12). Apresentavam
baixos niveis de escolaridade (56,3%), 23% viviam
com até um salario minimo e tinham em média 3,6
dependentes da renda familiar (DP = 1,8), minimo de
1 e maximo 11.

Poucas pessoas ndo tinham na residéncia a coleta
de lixo (3%), dgua encanada (4,5%), presenca de rede
de esgoto (4,5%). No entanto, 34,9% nao tinham um
servigo de salide proximo a residéncia.

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis independentes
(sociodemograficas) dos pacientes que vivem com HIV/
aids*. Municipio de Botucatu, SP, Brasil, 2014-2017

Variavel n %

Sexo

Masculino 76 56,3

Feminino 59 43,7
Escolaridade

Analfabeto a fundamental incompleto 43 31,9

Fundamental completo a médio incompleto 33 24,4

Médio completo a superior incompleto 49 36,3

Superior completo 10 7.4
Cor autorreferida

Branco 76 56,3

N&o branco 59 43,7

(continua...)

Tabela 1 - continuacgdo

Variavel n %

Religiao

Sim 122 90,3

N&o 13 9,7
Possui filhos

Sim 83 61,4

Néo 52 38,6
Renda familiart

<1 31 23,0

1,1a4 88 65,2

241 16 11,9

Numero de dependentes da renda familiar

1a2 42 31,1
3a4 53 39,3
5a6 29 21,5
7 ou mais 1 8,1

Residéncia com coleta de lixo

Sim 131 97,0

Néo 7 3,0
Residéncia com agua encanada

Sim 129 95,5

Néo 6 4,5
Residéncia com rede de esgoto

Sim 129 95,5

Néo 6 4,5
Servigo de saude préximo a residéncia

Sim 88 65,1

Né&o 47 34,9

*Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (aids); tSaldrio minimo no Brasil (2014 - R$724,00; 2015 -
R$788,00; 2016 - R$880,00, 2017 - R$ 937,00)

Na Tabela 2, observa-se que a maioria era
heterossexual (75,6%), tinha parceria fixa (50,3%),
vida sexual ativa (54,8%), relatava ter um bom
relacionamento com a familia apds o diagndstico da
infecgdo pelo HIV (86,6%), aceitava estar com HIV/aids
(77,1%) e 87,4% aprenderam a viver com a infecgao
(87,4%).

Contudo, 57,7% referiram que apds o diagndstico
tiveram alteracdo da vida sexual, sentiram solidado,
tristeza e/ou angustia (51,1%), necessitaram ocultar o
diagnostico (71,8%) e tiveram a presenga de doenca
oportunista apds o diagnostico (37,8%).

Destaca-se que o tempo médio de diagndstico foi
de 8,3 anos (Desvio padrdo (DP) = 7,1) e o tempo médio
de tratamento, 7,3 anos (DP = 6,7).
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Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis independentes
(comportamento) dos pacientes que vivem com HIV/
aids*. Municipio de Botucatu, SP, Brasil, 2014-2017

Variavel n %

Orientagao sexual

Heterossexual 102 75,6

Homossexual 25 18,5

Bissexual 8 5,9
Tem parceria fixa

Sim 68 50,3

Nao 67 49,7

Atividade sexual ativa

Sim 74 54,8

Nao 61 45,2
Alteracdo da vida sexual apds o diagndstico

Sim 78 57,7

Nao 57 42,3
Bom relacionamento com a familia apés o diagnéstico

Sim 117 86,6

Nao 18 13,4
Sente solidao, tristeza e/ou angustia apds o diagnostico

Sim 69 51,1

Nao 66 48,9
Necessidade de ocultar o diagnéstico

Sim 97 71,8

Nao 38 28,2
Aceita estar com HIV/aids*

Sim 104 77,1

Néo 31 22,9

(continua...)

Tabela 2 - continuagdo

Variavel n %

Aprendeu a viver com HIV/aids*
Sim 118 87,4
Nao 17 12,6
Apresentou mudancga no estilo de vida apds o diagndstico
Sim 71 52,6
Néo 64 47,4
Doenca oportunista apos o diagnéstico
Sim 51 37,8

Néo 84 62,2

*Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (aids)

O Escore de Autocuidado foi elaborado considerando
12 itens e cada item recebeu o valor de um ponto. A
média do escore de autocuidado foi de 6,3 pontos
(DP = 1,8), minimo de 1 e maximo 10.

A Tabela 3 mostra o resultado da andlise desse
escore com a intengdo de verificar associagdo com
aumento ou diminuicdo do autocuidado. Em um
primeiro momento da andlise ndo houve associagdo
estatisticamente significante. Dessa maneira, optou-se
por selecionar as varidveis independentes que tiveram
valor de p menores e os mesmos foram levados para um
modelo mais parcimonioso.

Nesse segundo modelo, ao serem avaliadas as
variaveis independentes, correlacionadas com o Escore
de Autocuidado Universal, observa-se que nao houve
nenhuma correlagao positiva que evidencie o aumento
do autocuidado. Em contrapartida, obteve-se uma
correlagdo negativa, estatisticamente significativa
(B= -0,72 (-1,38; -0,06);p<0,031), quando nota-se
que as PVHA que necessitaram ocultar o diagndstico
desempenham menos o autocuidado.

Tabela 3 - Modelo de regressdo linear com resposta normal para o Escore de Autocuidado Universal. Municipio de

Botucatu, SP, Brasil, 2014-2017

Variavel

B* (1IC95%)"; p* B8 (1C95%)!; pT

Sexo masculino

Idade

Nao Branco

Superior completo

Médio completo a superior incompleto
Fundamental completo a médio incompleto
Residéncia com coleta de lixo

Residéncia com agua encanada

Servigo de saude préximo a residéncia
Renda familiar = 4,1 salarios minimos

Renda familiar de 1,1 a 4 salarios minimos

0,42 (-0,37;1,22):<0,293
0,01 (-0,01;0,03);<0,272
-0,27 (-0,88;0,34);<0,388

0,89 (-0,45;2,25);<0,194
-0,11 (-0,89;0,67);<0,782
-0,69 (-1,50;0,11);<0,093
2,77 (-5,82;0,26);<0,074
1,59 (-0,88;4,07);<0,207
0,06 (-0,62;0,75);<0,854
-0,19 (-1,36;0,97);<0,749
-0,32 (-1,10;0,44);<0,403

0,45 (-0,76;1,67);<0,462
0,42 (-1,16;0,31);<0,257
-0,77 (-1,57;0,02);<0,058
-0,88 (-2,64;0,87);<0,323
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Tabela 3 - continuagdo

Variavel

B* (1IC95%)"; p* BS (IC95%)!; pT

Com religido

Com filhos

Numero de dependentes

Bissexual

Homossexual

Com vida sexual ativa

Com parceria fixa

Com alteragéo na vida sexual

Bom relacionamento familiar apés o diagnéstico
Sente soliddo, tristeza e/ou angustia apds o diagndstico
Com necessidade de ocultar o diagndstico
Aceita estar com HIV/aids™*

Aprendeu a viver com HIV/aids**

Teve doenga oportunista apos o diagndstico
Tempo de diagnéstico

Tempo de tratamento

-0,36 (-1,48;0,76);<0,527
0,50 (-0,37;1,37):<0,261
0,04 (-0,12;0,20);<0,637
-0,57 (-2,02;0,87);<0,440
-0,46 (-1,54;0,61);<0,401
0,25 (-0,45;0,95);<0,484
0,65 (-0,26;1,57);<0,161 0,58 (-0,02;1,18);<0,059
0,05 (-0,58;0,69);<0,873
0,58 (-0,33;1,49);<0,212
-0,23 (-0,89;0,42);<0,484
-0,57 (-1,27;0,12);<0,109 -0,72 (-1,38 ; -0,06);<0,031
-0,07 (-0,89;0,75);<0,867
0,52 (-0,47;1,51);<0,305
-0,57 (-1,19;0,04):<0,071 -0,53 (-1,16;0,089);<0,093
0,01 (-0,07;0,10);<0,720

-0,02 (-0,11;0,07);<0,692

*B - Beta; tIC - Intervalo de confianga; #p< 0,05; §B - Beta (do modelo parcimonioso); ||IC - Intervalo de confianga (do modelo parcimonioso); Jp< 0,05
(do modelo parcimonioso); **Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (aids)

O Escore de Autocuidado por Desvio de Saude
foi estabelecido utilizando quatro itens e cada item
recebeu o valor de um ponto. A média do Escore por
Desvio de Saude foi 2,2 pontos (DP = 0,6), minimo de
zero e maximo de quatro. Na Tabela 4, observa-se que
houve a necessidade de levar as variaveis independentes
que tiveram valor de p menores para um modelo mais
parcimonioso.

Ao se avaliarem nesse segundo modelo as variaveis
independentes e a correlagdo com o Escore por Desvio de
Saude, observou-se que a medida que aumenta a idade
da PVHA diminui a chance da mesma de desempenhar
o autocuidado (OR=0,93 (0,89;0,97); p<0,003). No
entanto, a PVHA que tem parceria fixa tem mais chance
de desempenhar o autocuidado por desvio de saude
(OR=3,46 (1,27,;9,46); p<0,015).

Tabela 4 - Modelos de regressao logistica para o Escore de Autocuidado por Desvio de Saude. Municipio de Botucatu,

SP, Brasil, 2014-2017

Variavel

OR*(IC95%)*; p*

ORS(IC95%)!; p"

Sexo masculino

Idade

N&o branco

Analfabeto a fundamental incompleto
Fundamental completo a médio incompleto
Médio completo a superior incompleto
Renda familiar < a 1 salario minimo

Renda familiar de 1,1 a 4 salarios minimos
Com religido

Com filhos

Numero de dependentes

Heterossexual

Homossexual

Com vida sexual ativa

Com parceria fixa

Com alteragdo na vida sexual

0,20 (0,04;0,881);<0,033
0,94 (0,89;0,99);<0,026
0,62 (0,21;1,79);<0,385
4,47 (1,08;18,45);<0,038
0,77 (0,20;2,95);<0,707
0,52 (0,06;4,08);<0,538
2,28 (0,66:7,90);<0,191
0,78 (0,13;4,72);<0,794
0,09 (0,00;1,26);<0,075
0,15 (0,02;0,82);<0,029
0,85 (0,64:1,12);<0,261
1,13 (0,20;6,26);<0,888

2,77 (0,14;53,93);<0,500
1,09 (0,32;3,75);<0,881
3,83 (0,72;20,16);<0,113
0,88 (0,29;2,70);<0,832

0,40 (0,13;1,22);<0,110
0,93 (0,89;0,97);<0,003

0,85 (0,52;1,39);<0,533

0,86 (0,40;1,83);<0,703

0,21 (0,02;1,84);<0,161
0,35 (0,10;1,22);<0,102

3,46 (1,27;9,46);<0,015

(continua...)
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Tabela 4 - continuagdo

Variavel

OR*(IC95%)";p* ORS(IC95%)!; p"

Bom relacionamento familiar apés diagnéstico

Sente soliddo, tristeza e/ou angustia apds o diagnéstico
Com necessidade de ocultar o diagnéstico

Aceita estar com HIV/aids**

Aprendeu a viver com HIV/aids**

Teve doenga oportunista apds o diagndstico

Tempo de diagndstico

Tempo de tratamento

0,47 (0,09;2,30);<0,358
0,57 (0,18;1,76);<0,329
0,76 (0,23:2,45);<0,652
1,41 (0,34;5,79);<0,627
0,43 (0,06;2,89);<0,386
0,66 (0,22;1,96);<0,465
1,05 (0,88;1,25);<0,555
0,92 (0,76;1,11);<0,429

*OR - 0Odds ratio; TIC - Intervalo de confianga; ¥p< 0,05; §OR - Odds ratio (do modelo parcimonioso); ||IC - Intervalo de confianga (do modelo
parcimonioso); p< 0,05 (do modelo parcimonioso); **Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (aids)

A associagdo das variaveis independentes como
o Escore de Autocuidado por Desenvolvimento esta
evidenciada na Tabela 5, e o mesmo foi considerado
positivo se a PVHA respondeu sim a questdo:
consegue realizar mudangas no seu estilo de vida
relacionadas com a doenga? Houve a necessidade
de levar as varidveis independentes que tiveram
valor de p menores para um segundo modelo mais

parcimonioso.

Nesse segundo modelo, observou-se que a
PVHA que apresenta alteragdo na vida sexual apds
o diagnostico do HIV tem maior chance de realizar
mudangas no seu estilo de vida (OR=1,94 (0,88;4,28);
p<0,100). Contudo, encontrou-se um resultado
espurio, quando se evidencia que a PVHA que tem um
bom relacionamento familiar apés diagndstico possui
menos chance de realizar mudangas no seu estilo de
vida (OR=0,24 (0,06;0,93); p<0,038).

Tabela 5 - Modelo de regressdo logistica para o Escore Autocuidado por Desenvolvimento. Municipio de Botucatu,

SP, Brasil, 2014-2017

Variavel

OR*(IC95%)";p* ORS(IC95%);p"

Sexo masculino

Idade

N&o branco

Analfabeto a fundamental incompleto
Fundamental completo a médio incompleto
Médio completo a superior incompleto
Renda familiar < a 1 salario minimo

Renda familiar de 1,1 a 4 salarios minimos
Com religido

Com filhos

Numero de dependentes

Heterossexual

Homossexual

Com vida sexual ativa

Com parceria fixa

Com alteragéo na vida sexual

Bom relacionamento familiar apds diagnéstico
Sente soliddo, tristeza e/ou angustia apds o diagndstico
Com necessidade de ocultar o diagnéstico
Aceita estar com HIV/aids**

Aprendeu a viver com HIV/aids**

Teve doenga oportunista apds o diagndstico
Tempo de diagndstico

Tempo de tratamento

1,87 (0,58;6,00);<0,291
0,99 (0,96;1,02);<0,672
1,18 (0,49;2,80):<0,708
1,40 (0,45;4,37);<0,558
1,18 (0,39;3,56);<0,764

3,23 (0,44;23,53);<0,246
1,71 (0,58;5,07):<0,327
0,55 (0,10;3,03);<0,495

2,94 (0,57;15,10):<0,196 2,54 (0,66;9,73);<0,173

2,77 (0,77;9,93);<0,118 1,09 (0,50;2,39);<0,828

0,86 (0,67;1,10);<0,240
1,75 (0,38;7,97):<0,465

2,13 (0,22;20,42);<0,511

2,49 (0,87;7,09);<0,087
0,78 (0,21;2,94);<0,724
2,43 (0,99;5,96);<0,053
0,23 (0,05;1,08);<0,064
2,05 (0,80;5,22);<0,130
0,83 (0,31;2,24);<0,719
0,46 (0,13;1,52);<0,205
1,58 (0,36;6,79);<0,537
1,99 (0,82;4,82);:<0,128
1,05 (0,92;1,19);<0,422
0,92 (0,81;1,06);<0,269

1,94 (0,88;4,28);<0,100

2,79 (1,28;6,09);<0,010

0,24 (0,06;0,93);<0,038
1,94 (0,87;4,34);<0,107

2,07 (0,94;4,57);<0,070

*0OR - Odds ratio; tIC - Intervalo de confianga; ¥p< 0,05; §0OR - Odds ratio (do modelo parcimonioso); ||IC - Intervalo de confianga (do modelo

parcimonioso); p< 0,05 (do modelo parcimonioso); **Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (aids)
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Discussao

Desde o inicio da epidemia, 76,1 milhdes de
pessoas foram infectadas pelo HIV e 35 milhdes de
pessoas morreram por causas relacionadas a aids. Em
2016, havia 36,7 milhdes de PVHA em todo o mundo.
A relevancia da epidemia da aids também pode ser
observada no contexto brasileiro. De 1980 a junho de
2017, foram identificados no pais 882.810 casos de aids.
Anualmente, observa-se uma média de 40 mil novos
casos dessa doenga nos ultimos cinco anos?,

Considerando o cotejamento com outros estudos,
o perfil das PVHA do presente estudo vem ao encontro
aos Ultimos dados brasileiros e mundiais, visto que a
epidemia apresenta-se concentrada em grupos mais
vulneraveisi13),

Os ultimos dados do Brasil mostram que a epidemia
esta longe de ser controlada. De 1980 até junho de
2017, foram registrados 576.245 (65,3%) casos de
aids em homens e 306.444 (34,7%) em mulheres. A
maior concentracdo dos casos de aids no Brasil esta nos
individuos com idade entre 25 e 39 anos, em ambos os
sexos. A principal via de transmissdo entre homens e
mulheres com 13 anos de idade ou mais foi a via sexual.
Entre os homens, no ano de 2016, a regido Sudeste
apresentou um predominio da categoria de exposigdo
de homossexual (46,1% dos casos), enquanto nas
demais regides o predominio foi heterossexual. Quando
analisados os casos de aids nos ultimos 10 anos e a
distribuicdo dos individuos pelo quesito racga/cor,
observou-se queda de 21,9% na proporcdo de casos
entre pessoas brancas. Entre as pessoas autodeclaradas
pardas, a proporgdo aumentou 35,7%®V,

Semelhante ao dado encontrado no presente
estudo, a maior concentragdo de casos de aids ocorreu
entre individuos com a 52 a 82 série incompleta (25,5%),
embora essa faixa apresente uma tendéncia de redugdo
dos casos ao longo dos anos. Contudo, nota-se que os
homens com aids apresentaram grau de instrugao mais
elevado do que as mulheres. Em 2016, a proporgao de
casos entre homens analfabetos foi de 2,3%, enquanto
entre as mulheres foi de 3,9%. Fato também observado
no nivel superior completo, que entre os homens a
proporgao foi de 13,1% em comparagdo a 4,7% entre
as mulheresV,

A escolaridade reflete a situagdo econémica das
pessoas, que por sua vez desempenha papel importante
na adesdo medicamentosa das PVHA. Ressalta-se
que, apo6s a contagem de CD4, a adesdo a terapia
antirretroviral é o segundo maior preditor de progressao
para a aids e a morte®. Sabe-se que a adesdo a
terapia antirretroviral esta relacionada a supressao do
HIV, diminuicdo das taxas de resisténcia e aumento da
sobrevida e melhoria da qualidade de vida®.

Desde o inicio da epidemia de aids até o final
de 2016, foram notificados no Brasil 316.088 obitos,
tendo o HIV/aids como causa basica. No entanto, no
periodo de 2014 para 2015, com o inicio da politica de
tratamento para todos, constatou-se uma redugdo de
7,2% na taxa de mortalidade padronizada, que passou
de 5,7 para 5,3/100.000 habitantes. J& no periodo de
2006 para 2016, verificou-se uma queda no coeficiente
de mortalidade padronizado para o Brasil, que passou
de 5,9 para 5,2 ébitos por 100 mil habitantes, o que
corresponde a uma queda de 11,9%1Y,

O viver com HIV/aids apresenta, na maioria das
vezes, um comprometimento do funcionamento do
organismo, causando um desvio de salde que necessita
que o proprio paciente seja agente ativo do autocuidado,
uma vez que o HIV leva a uma doenca cronica que até o
momento ndo ha cura.

Estudos evidenciam a importéncia de incentivar
as PVHA a pratica do autocuidado, com a intengdo de
contribuir com a manutencdo de sua saude®?, levando
o individuo a entender que realizar o autocuidado é algo
que deve ser aprendido para o seu proprio beneficio®®,

Estudo realizado no Ira demonstrou que o
fornecimento de suporte e servigos adequados, bem
como uma atitude positiva da sociedade em relagao a
mulheres HIV positivas, podem contribuir para a adesao
ao autocuidado em mulheres jovens com HIV®):

Em contrapartida, o estigma do HIV pode ter
iniUmeras repercussdes, como perda de amizade e lagos
familiares, demissdo da escola e ocupagao e negagdo de
cuidados de salude(!519), O estigma do HIV é um processo
de desvalorizagdo de pessoas que vivem com ou estao
associadas a infeccdo por HIV e pode estar relacionado
a ndo divulgagdo do seu status soroldgico®.

Conforme encontrado no presente estudo, o fato
de a PVHA ocultar o diagndstico leva esse individuo a
desempenhar menos autocuidado. Fato que pode ser
justificado pelo estigma do HIV que leva muitas PVHA
a ndo procurarem um servico de salde para realizar o
tratamento®”. No mundo, por conta do estigma, um
terco das PVHA ndo revela a sua sorologia positiva para
0 HIV(S),

Também foi demonstrado neste estudo que a idade
foi uma varidvel que influenciou negativamente no
desempenho do autocuidado. Estudo mostra que idosos
que vivem com HIV/aids por quase 30 anos e fazem
parte do grupo pré-terapia antirretroviral desenvolveram
as suas proprias estratégias para aumentar a resiliéncia,
incluindo condutas de autocuidado, como dedicagdo
a saude e envolvimento com os cuidados médicos.
Em contrapartida, o grupo de idosos que vivem a era
pos-terapia antirretroviral entendeu o autocuidado
como se mantendo aderente e se absteve de bons
comportamentos de saude(®,
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Contudo, considerando que a adesdo a terapia
antirretroviral faz parte de agdes que demonstram o
autocuidado, estudo realizado na Tanzéania encontrou
que a ndo adesdo a terapia antirretroviral foi associada
a idade mais jovem e ao desemprego(!?,

Encontrou-se no presente estudo que a parceria
fixa aumenta a chance de a PVHA desempenhar o seu
autocuidado. Nesse sentido, percebe-se a escassez de
literatura que discutisse especificamente o papel da
parceria fixa no desempenho do autocuidado. Outro
achado foi evidenciar que a PVHA que tem um bom
relacionamento familiar apds diagndstico possui menos
chance de realizar mudancas no seu estilo de vida. Esse
dado foi considerado como uma regresséo espuria, uma
vez que ndo ha relagdo de causa e feito.

No entanto, estudo de revisdo bibliografica sobre
redes sociais de apoio as PVHA aponta que ha pouca
produgdo cientifica sobre familias no contexto do HIV/
aids. Os autores ressaltam que, embora se reconhega
algumas dificuldades de acesso aos familiares como o
preconceito e medo do estigma, é fundamental que haja
estudos que privilegiem os familiares e cuidadores das
PVHA(8),

Apos a regressao logistica foi possivel encontrar no
presente estudo que a PVHA que apresenta alteragdo na
vida sexual apds o diagnostico do HIV tem maior chance
de realizar mudangas no seu estilo de vida. Entretanto,
estudo mostra que o diagndstico do HIV leva as PVHA
a terem uma insatisfacdo sexual?. A persisténcia do
estigma e da discriminagao relacionada ao HIV pode ser
uma barreira ao exercicio sexual das PVHA, ocasionando
mais um efeito sobre o desejo e frequéncia da atividade
sexual do que sobre sua interrupcgao, fato influenciado
pelo estigma do HIV/aids, pela idade, pelos valores
morais e religiosos®%.

Contudo, acredita-se que conhecer aspectos
que podem influenciar o desempenho do autocuidado
contribui com a atuacao dos profissionais que assistem
as PVHA. Enfatiza-se a importédncia de instrumentos
de mensuragdo de agdes de autocuidado, podendo
ser utilizados como uma ferramenta metodoldgica que
auxilia na avaliagdo das respostas dos pacientes ao
desempenho do seu autocuidado.

O estudo traz como limitagdes o fato de os
participantes terem sido recrutados em servigo
ambulatorial especializado, que tende a apresentar
amostras com PVHA que ja desempenham melhor
0 seu autocuidado, uma vez que o recrutamento
aconteceu durante a ida dos pacientes as consultas de
enfermagem, o que demonstra que esses pacientes
se preocupam com a sua saude. Sendo assim,
ressalta-se que presenga do paciente na consulta
de acompanhamento mostra maior desempenho de
autocuidado desses sujeitos pesquisados. Os resultados
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nao devem ser generalizados para outras populagées e
regides do pais.

Conclusao

Aspectos relacionados ao aumento ou a diminuigdo
do autocuidado nas PVHA, que sdo atendidas em
servigo ambulatorial especializado, foram evidenciados
neste estudo. Dentre eles, destaca-se que as PVHA
que necessitaram ocultar o diagndstico do HIV/aids
desempenharam menos autocuidado. A chance de
realizar o autocuidado diminuiu em relagdo ao aumento
da idade. Por outro lado, encontrou-se que a PVHA que
tem parceria fixa possui maior chance de desempenhar
o autocuidado.

Enfatiza-se que o uso da Teoria de Orem possibilitou
identificar o aumento ou diminuigdo do autocuidado das
PVHA. No entanto, fazem-se necessarios outros estudos
que privilegiem o carater analitico do desempenho do
autocuidado desses pacientes.
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