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Resumo

Objetivo: analisar a Qualidade de Vida de pessoas vivendo com HIV atendidas em
ambulatorio de um Hospital Universitario no municipio de Niterdi, Rio de Janeiro. Método:
trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, com amostra de 101 pessoas vivendo com HIV
e que fazem uso do servi¢o de atengdo especializada em um hospital universitario. Foram
utilizados para a coleta de dados um questionario de dados socioecondmicos e clinicos e o
instrumento WHOQOL-HIV bref. Utilizou-se anéalise estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: a amostra foi composta majoritariamente por mulheres, com idades entre 18 e 38
anos, renda de até dois salarios minimos e ensino medio completo. A Qualidade de Vida foi
melhor avaliada nos dominios: psicolégico, relacbes sociais e espiritualidade, religido e
crencas pessoais. Algumas variaveis socioeconémicas apresentaram diferencas entre 0s
dominios. Concluséo: a percepcdo da Qualidade de Vida de pessoas vivendo com HIV foi
classificada como intermediaria em todos os dominios. Tal fato reflete que, apesar da
existéncia de politicas de acesso a Terapia Antirretroviral e ao atendimento em saude
disponivel na rede publica, aspectos sociais devem ser considerados para as populacdes nas
quais o HIV vem se disseminando.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;

Enfermagem.

Abstract

Aim: to analyze the quality of life of people with HIV in outpatient follow-up at a University
Hospital in Rio de Janeiro. Method: a descriptive study with a qualitative approach. The
sample consisted of 101 people with HIV in the care of a specialized care service at a
university hospital. For data collection, a questionnaire of socioeconomic and clinical data
and the WHOQOL-HIV bref instrument were used. Descriptive and inferential statistical
analysis was used. Results: Most are women, aged between 18 and 38 years old, income of up
to two minimum wages and complete high school. Quality of life was best assessed in the
domains: psychological, social relationships and spirituality, religion and personal beliefs.
Some socioeconomic variables showed statistically significant differences between the
domains. Conclusion: the perception of QoL of people living with HIV was classified as
intermediate in all domains. This fact reflects that, despite the existence of policies for access
to Antiretroviral Therapy and health care available in the public network, social aspects must
be considered for the populations in which HIV has been spreading.

Keywords: Quality of life; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Nursing.
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Resumen

Obijetivo: analizar la calidad de vida de las personas que viven con el HIV tratadas en una clinica
ambulatoria de un hospital universitario en la ciudad de Niterdi, Rio de Janeiro. Método: este es un
estudio cuantitativo, descriptivo, con una muestra de 101 personas que viven con el HIV y que utilizan
el servicio de atencion especializada en un hospital universitario. Para la recopilacion de datos, se
utilizé un cuestionario de datos socioecondmicos y clinicos y el instrumento WHOQOL-HIV breef. Se
utilizd un andlisis estadistico descriptivo e inferencial. Resultados: la muestra estuvo compuesta
principalmente por mujeres, con edades entre 18 y 38 afos, ingresos de hasta dos salarios minimos y
bachillerato completo. La calidad de vida se evalu6 mejor en los &mbitos: psicoldgico, relaciones
sociales y espiritualidad, religion y creencias personales. Algunas variables socioeconémicas
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los dominios. Conclusion: la percepcion de
la calidad de vida de las personas que viven con el HIV se clasific6 como intermedia en todos los
dominios. Este hecho refleja que, a pesar de la existencia de politicas de acceso a la terapia
antirretroviral y la atencion médica disponibles en la red publica, los aspectos sociales deben
considerarse para las poblaciones en las que el VIH se ha propagado.

Palabras clave: Calidad de Vida; VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Enfermeria.

1. Introducéo

A Qualidade de Vida (QV) pode ser compreendida a partir de um conceito ampliado,
que incorpora a saude fisica, psicoldgica, as relacfes sociais e com o meio, e o nivel de
independéncia, refletindo as experiéncias, conhecimentos, valores individuais e coletivos, que
sdo influenciados pelo momento histoérico, social e cultural (Karkashadze, et al., 2017). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define QV como a percepcdo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais vive e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes (Silveira, et al., 2019).

A preocupacdo com a QV das pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, do termo em inglés Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), surgiu associada ao estagio de cronicidade que a
doenca atingiu, devido a introducdo da terapia antirretroviral (TARV) e sua ampla
distribuicdo, especialmente no Brasil, que teve a lei n°® 9.313 (Brasil, 1996) de acesso
universal aos medicamentos antirretrovirais (ARV) promulgada em 1996, possibilitando
aumento da sobrevida e da QV, com a reducdo das doengas oportunistas (Ferreira, et al.,
2018).

A partir do conceito apresentado pela OMS adotado neste estudo, considera-se que a
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QV consiste em uma construcdo mais complexa e multifatorial do que apenas o aumento da
sobrevida das pessoas vivendo com HIV e AIDS. A adesdo a TARV esta relacionada a um
aumento da sobrevida e consequentemente, de sua qualidade. Todavia nos ultimos anos, 0
enfraguecimento das politicas publicas na prevencao resultou atualmente em taxas emergentes
de incidéncia principalmente em grupos populacionais mais vulneraveis. Apesar do impacto
da infeccdo pelo HIV na saude fisica, psicoldgica e nas relagdes sociais dos individuos, 0 uso
da TARV provocou consequéncias positivas na saude psicologica, proporcionando a
desconstrucdo da ideia de morte advinda ao diagnostico e a constituicdo de melhores
perspectivas de vida (Cecilio, et al., 2019).

Visto que a TARV possibilitou 0 aumento da sobrevida das pessoas vivendo com HIV,
dando a doenca um perfil de crénica, considera-se de grande importancia a assisténcia em
salde para esses individuos, os quais necessitam de cuidados singulares para a manutencéao da
QV (Cunha, et al., 2015). O acolhimento sem discriminagdo das pessoas vivendo com HIV
nas unidades de atencdo béasica de salde, pode ser considerado um cuidado fundamental, visto
que, contribui para gque elas participem ativamente do autocuidado, o que facilita a adeséo e
previne a transmissdo do virus, evitando assim, a evolucdo para AIDS e reduz a mortalidade
pela doenca (Brasil, 2018).

O enfermeiro possui papel crucial na QV desses individuos, desde o diagnostico
precoce até a participacdo na elaboracdo de estratégias para o enfrentamento da doenca e
melhoria da adesdo a cascata de cuidado continuo do HIV. Para tal assisténcia, é importante
compreender que o0s bons escores de QV em geral tém relacgdo com um atendimento
qualificado levando-se em consideracdo as especificidades individuais e a manutencdo de
acesso aos servicos de saude de forma integral e igualitaria (Cecilio, et al., 2019).

Compreendendo que os desafios ainda sdo muitos e, no contexto da regido sudeste do
Brasil as faixas etarias mais acometidas pelo virus HIV concentram-se naquelas
economicamente ativas, torna-se indispensavel estudar a vida desses individuos. Mediante tal
contexto, este estudo teve como objetivo analisar a QV de pessoas vivendo com HIV
atendidas em ambulatério de um Hospital Universitario no municipio de Niterdi, Rio de

Janeiro.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido em um

ambulatorio pertencente ao Programa de DST/AIDS e Hepatites Virais de um municipio do
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Estado do Rio de Janeiro, Brasil. O Programa possuia 800 pessoas cadastradas em janeiro de
2016, com diagndstico de HIV e AIDS, recebendo atendimento multiprofissional e demandas
de forma espontanea ou referenciada.

Para atender aos objetivos deste estudo definiu-se uma amostragem por conveniéncia
de 101 pessoas vivendo com HIV cadastradas no servico. O critério para a definicdo de
candidatos a amostra do estudo era a presenca nos dias de atendimento médico na unidade.

Os individuos eram convidados a participar da pesquisa enquanto aguardavam a
consulta com o médico infectologista na sala de espera. A coleta foi realizada durante os
meses de maio a setembro de 2016. A recusa na participacdo aconteceu com cinco pessoas e
trés instrumentos foram descartados por preenchimento inadequado. No entanto, ndo houve
comprometimento da amostragem, porque outros participantes foram inseridos até que a
amostra estivesse completa.

Foram excluidos os individuos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo e que
obtinham acesso a TARV pelo Programa, mas com acompanhamento em servi¢o privado,
bem como aqueles que ndo apresentavam condicGes clinicas e psicoldgicas para responder aos
instrumentos.

A coleta deu-se em ambiente reservado, com instrumentos autoaplicados, sendo um
composto por perguntas fechadas, visando & identificacdo socioeconémica, clinica e de saude
dos participantes. Em seguida, para a avaliacdo da QV foi utilizado o instrumento especifico
desenvolvido pela OMS, WHOQOL-HIV bref (Silveira, et al., 2019).

O WHOQOL-HIV bref produz seis escores de dominios, sendo: fisico, psicolégico,
nivel de independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e Espiritualidade, Religido e Crencas
Pessoais (ERCP). Esses dominios contém vinte e nove facetas de uma questdo, sendo cinco
especificas as pessoas vivendo com HIV e AIDS que contemplam sintomas, inclusdo social,
perddo e culpa, preocupacdes com o futuro e a morte. Em conjunto as 29 facetas, existem
duas questdes que examinam a QV de modo amplo, como a investigagéo da percepgao global
do individuo de sua QV e outra que avalia a percepcdo de sua saude, totalizando 31 itens a
serem investigados (Zimpel & Fleck, 2007).

O questionario foi aplicado individualmente e assim, as questdes foram pontuadas em
uma escala Likert no qual 1 (um) indica percepcbes baixas e negativas e 5 (cinco) indica
percepcOes altas e positivas. Entretanto, algumas facetas ndo estdo formuladas em uma
direcdo positiva, significando que para essas facetas, pontuagfes mais altas ndo denotam
melhor QV, necessitando serem invertidas ou recodificadas durante a analise dos dados.

Ressalta-se que, as questdes estdo organizadas por escala de resposta, ou seja, capacidade,
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frequéncia, intensidade ou satisfacdo e os escores variam de 4 a 20 pontos, refletindo a pior e
a melhor QV, respectivamente (Silveira, et al., 2019).

Os dados obtidos foram organizados em planilhas do Microsoft Excel® e exportados
para 0 programa Statistical Package for Social Science (SPSS®), versdao 24.0. Para a
estatistica descritiva utilizou-se frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padréo,
coeficiente de variagdo, valor minimo e méaximo. Para a avaliagdo da QV, foram seguidas as
normativas segundo a OMS para analise dos escores e empregou-se classificacdo apresentadas
em estudos anteriores, sendo: escores entre 4 e 9,9 considerados como avaliacao inferior da
qualidade de vida, de 10 a 14,9 como intermediria e de 15 a 20 como superior (Santos, et al.,
2007; Hipolito R.L., et al., 2017).

Testou-se a normalidade entre as médias amostrais, por meio dos testes de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Assim, ndo existiu distribuicdo normal entre 0s
dominios, pelo que se optou pela utilizagdo de testes ndo-paramétricos, sendo empregado: o
Mann-Whitney quando se tratava da comparacdo entre dois grupos e o teste de Kruskal-
Wallis para trés ou mais grupos. Adotou-se o nivel de significancia p <0,05 nas comparagdes.

Foram respeitadas as exigéncias dispostas na Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Brasil, que versa sobre pesquisas envolvendo seres humanos e obteve todas as
aprovacoes pertinentes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi disponibilizado a

todos os participantes, garantindo o sigilo e anonimato.

3. Resultados

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica e de salde das pessoas
vivendo com HIV participantes deste estudo. O grupo foi composto principalmente por
mulheres (55,4%), pessoas que possuiam companheiros (52,5%), heterossexuais (73,3%), até
38 anos de idade (52,5%). Destacou-se o tempo de diagnostico até seis anos (37,6%), modo
de contaminacdo por meio de contato heterossexual (57,4%), assintomaticos (82,2%), nao se
consideram doentes (80,2%). O nivel de escolaridade declarado foi o ensino médio (70,3%),
54,5% estavam desempregados e/ou aposentados, renda familiar média de até R$1000,00
(44,6%).

Tabela 1- Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV, segundo variaveis
sociodemogréficas e de saide no municipio de Niterdi, RJ, Brasil, 2016.
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Variaveis n %
Sexo feminino 55 55,4
Faixa etéria

18 a 38 anos 53 52,5

39 a 59 anos 40 39,6

60 anos e mais 8 7,9
Escolaridade

Ensino fundamental 18 17,8

Ensino médio 71 70,3

Ensino superior 12 11,9
Desempregado/aposentado 55 54,5
Renda até R$ 1734,00 (2 salarios minimos) 72 71,3
Estado marital, Possui companheiro (a) 53 52,5
Orientacdo sexual

Heterossexual 74 73,3

Homossexual/bissexual 27 26,7
Tempo de diagnéstico HIV

Até 6 anos 38 37,7

6 a 14 anos 26 25,7

14 anos e mais 37 36,6
Uso da TARV 93 92,1
Tempo de uso da TARV

Até 4 anos 30 32,3

4311 anos 24 25,8

11 anos e mais 39 41,9
Estagio do HIV (sem sintomas) 83 82,2
Alteracéo pela TARV (Tem ou teve alteracdo) 39 38,6
Uso de preservativo (Nunca usa) 57 56,4
Se Considera doente 20 19,8
Total 101 100

FONTE: Elaborado pelos autores (2016)

A tabela 2 mostra a andlise dos dominios presentes no instrumento WHOQOL-HIV
bref. A percepcdo de QV intermediéria foi revelada em todos os seis dominios investigados.
Conforme indicado na tabela 2, as médias mais altas foram registradas no dominio
psicoldgico, que avalia a percep¢do do entrevistado quanto ao medo, morte, futuro e
aparéncia; e no dominio relagdes sociais, que investiga a percepcdo do entrevistado quanto
aos relacionamentos pessoais, apoio social, atividade sexual e inclusdo social. Enquanto as
médias mais baixas foram relacionadas aos dominios meio ambiente, que analisa a percep¢édo
de seguranga, moradia, financas, acesso as informacdes, transporte, lazer e acesso a qualidade
dos servicos e o dominio fisico, que avalia a percepcao sobre dor, disposicao fisica, sono e

locomocao.

Tabela 2- Distribuicdo dos escores entre os dominios do WHOQOL-HIV bref* no municipio
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de Niteréi, RJ, Brasil, 2016.

Dominios Média Desvio Mediana Minimo Maximo
WHOQOL-HIV bref padrao

(+ dp)
Fisico 13,69 3,56 14,00 5,00 20,00
Psicoldgico 14,83 2,89 15,20 7,20 20,00
Nivel de independéncia 14,06 3,18 15,00 5,00 20,00
Relagbes sociais 14,79 3,09 15,00 6,00 20,00
Meio ambiente 13,42 2,51 14,00 5,50 18,50
Espiritualidade/religido/ crencas 14,12 4,24 15,00 4,00 20,00
pessoais

* WHOQOL-HIV Bref: World Health Organization Quality of Life instrument-HIV bref.
FONTE: Elaborado pelos autores (2016)

A tabela 3 exibe os resultados das analises comparativas entre 0s grupos de acordo com
a categorizacao das variaveis, cujo cotejamento em fun¢do dos dominios do WHOQOL-HIV
bref evidenciou diferencas significativas, no que diz respeito a: sexo; idade; escolaridade;
situacdo empregaticia; renda pessoal; tempo de diagnostico; tempo de uso da TARV; estagio
da infeccdo; orientacdo sexual; alteracGes pela TARV; uso de preservativo e considera-se
doente.

Conforme os resultados encontrados nesta pesquisa, foi evidenciado que a variavel sexo
masculino apresentou melhor percepcao da qualidade de vida nos dominios meio ambiente e
ERCP. A idade foi representada com as médias mais elevadas no grupo entre 39 e 59 anos no
dominio ERCP. A varidvel escolaridade, revelou maior média apenas no dominio meio
ambiente com as pessoas portadoras de ensino superior. Em relacdo a variavel situacdo de
emprego, o0 grupo dos empregados apresentou as melhores avaliagdes da QV nos dominios
psicoldgico, nivel de independéncia e relagdes sociais.

Para a varidvel renda pessoal identificou-se naqueles que recebiam acima de R$
1.735,00 melhor percepcdo da QV no dominio meio ambiente. Para a varidvel tempo de
diagnostico, identificou-se nos dominios fisico e ERCP, maiores médias entre as pessoas que
tiveram o diagndstico no intervalo de seis e quatorze anos. Pela decomposicdo em questdo,
observa-se que do ponto de vista estatistico, os que apresentavam tempo de uso da TARV
entre quatro e onze anos avaliaram melhor a QV no dominio fisico. Identificou-se que a
variavel estagio de infeccdo apresentou diferencas significantes em todos os dominios do
WHOQOL-HIV bref, sendo os individuos assintomaticos aqueles com as maiores médias. Em
relacdo a orientacdo sexual identificou-se melhor avaliagdo da QV entre os heterossexuais no
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dominio fisico, bem como na varidvel alteracGes pela TARV, com as melhores avaliacGes
entre 0s que ndo possuem/tiveram alteragcdes pelo uso da TARV.

Por fim, em relacdo ao uso de preservativos, os que sempre utilizavam apresentaram
maior média no dominio meio ambiente. E quanto a percepc¢do dos sujeitos se considerarem
doentes, observou-se que entre aqueles que nédo se consideravam doentes a melhor avaliagéo
da QV ocorreu em todos os dominios do WHOQOL-HIV bref.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dominios de avaliacdo da qualidade de vida, de acordo com as

variaveis sociodemogréaficas no municipio de Niter6i, RJ, Brasil, 2016.
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Dominios Nivel de Relagoes Meio
WHOQOL- Fisico Psicologico independéncia sociais ambiente ERCP
HIV Bref
Variaveis Média p* Média p* Média p* Média p* Média p* Média p*
Sexo 0,016+
Masculino 13,17 15,40 13,86 15,15 14,07 14,69
Feminino 14,12 14,35 14,23 14,49 12,87 13,65
Idade 0,001%
18 a 38 anos 13,30 14,36 14,03 14,58 13,27 12,61
39 a 59 anos 14,10 15,46 14,27 15,20 13,53 15,87
60 anos e mais 14,25 14,80 13,25 14,12 13,81 15,37
Escolaridade 0,008+
Educacéo 13,80 14,78 14,15 14,76 13,17 14,24
basica
Educagéo 12,83 15,20 13,40 15,00 15,22 13,25
superior
Situacéo de 0,009+ 0,002+ 0,001+
emprego
Desempregado 13,29 14,15 13,19 13,87 13,02 13,66
Empregado 14,17 15,65 15,10 15,89 13,88 14,67
Renda em 0,019%
reais
Até R$ 13,90 14,61 14,26 14,77 13,05 14,08
1734,00
Acima R$ 13,17 15,39 13,57 14,82 14,34 14,24
1735,00
Tempo de 0,009% 0,015%
diagnéstico
Até 6 anos 12,36 14,21 13,65 14,60 13,19 12,73
6 a 14 anos 14,92 15,13 14,18 14,69 13,36 15,80
Acima 14 anos 14,18 15,26 14,40 15,05 13,69 14,37
e mais
Tempo de uso 0,041%
da TARV
Até 4 anos 12,50 13,97 13,16 14,46 12,73 13,39
4 a 11 anos 14,70 15,26 14,95 15,20 13,90 14,12
11 anos e 14,33 15,20 14,17 14,76 13,62 15,15
mais
Estagio da 0,000t 0,000% 0,000% 0,021% 0,045% 0,000%
infeccdo
Sem sintomas 14,38 15,39 14,74 15,12 13,65 14,87
Com sintomas 10,50 12,26 10,93 13,27 12,34 10,66
Orientacdo 0,004+
sexual
Heterossexual 14,29 15,08 14,29 14,83 13,49 14,45
Homossexual/ 12,03 14,16 13,43 14,66 13,21 13,22
bissexual
Alteracoes 0,001+
pela TARV
Ndo tem/teve 14,83 15,12 14,58 15,33 13,63 14,88
alteracGes
Tem/teve 12,46 14,40 13,30 14,02 13,09 13,53
alteracGes
Usa 0,026+
preservativo
Nunca 13,29 14,59 13,68 14,57 12,93 13,83
Sempre 14,20 15,14 14,56 15,06 14,05 14,50
Considera 0,000t 0,000% 0,000+ 0,003% 0,000%
doente
Nao 14,40 15,53 14,63 15,23 13,59 15,03

10
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Sim 10,80 12,00 11,74 13,00 12,71 10,45
*p valor <0,05; tTeste de Mann-Whitney; I Teste Kruskal-Wallis.
FONTE: Elaborado pelos autores (2016)
4. Discussao

Os resultados encontrados nesta pesquisa, em relacdo a predominancia do sexo
feminino, vao de encontro com as pesquisas realizadas no Ceara (Santos, et al., 2018) e no
Rio Grande do Norte (Silva, et al., 2017) e divergindo dos dados nacionais que indicam 0s
casos de pessoas vivendo com HIV acumulados até Junho de 2017 sendo 65,3% em pessoas
do sexo masculino (Brasil, 2017) e também de outros estudos com pessoas vivendo com HIV
(Costa, et al., 2015; Oliveira, et al., 2015).

Em relacdo a idade, os participantes se encontram em faixa etaria economicamente
produtiva. De acordo com o Boletim Epidemiol6gico, observa-se que a maioria dos casos de
infeccdo pelo HIV encontra-se nas faixas etarias entre 25 e 39 anos (Brasil, 2017), o que
também foi evidenciado em outros estudos, com destaque para a faixa etaria de 30 a 39 anos
(Brasil, 2018; Oliveira, et al., 2015; Ferreira, et al., 2012; Hipolito R.L., et al., 2017).

A distribuicdo do grupo quanto a escolaridade condiz com a realidade nacional,
evidenciando a concentracdo de pessoas com ensino médio (70,3%) (Oliveira, et al., 2015;
Hipolito R.L., et al., 2017; Leadebal, et al., 2017). No estado do Rio de Janeiro, ressalta-se
gue a maior prevaléncia de casos entre 2010 e 2012 foi entre homens com ensino superior
completo (Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, 2013). No que se refere a
situacdo de emprego e a renda, mais da metade das pessoas entrevistadas relataram estarem
desempregadas ou possuem alguma fonte de renda via beneficio de salde ou aposentadoria.
Observa-se que em relacdo a renda pessoal, 71,3% das pessoas recebem até dois salarios
minimos (R$1.734,00), o que parece ser insuficiente para a manutencdo de uma vida
tranquila, especialmente em situacéo de doenca crénica de longa duracéo.

Apesar do calculo aproximado, a maioria dos participantes (52,5%) referiu viver com
companheiro, corroborando com os outros estudos (Costa, et al., 2015; Passos & Souza,
2015). Entretanto, o quantitativo de pessoas vivendo sem companheiro pode indicar a
dificuldade de encontrar um parceiro em funcéo da sorologia positiva para o0 HIV ou o medo
de compartilhar o diagndstico e vivenciar situagdes de preconceito e discriminacdo. Neste
estudo, a maioria dos entrevistados declarou ser heterossexual (73,3%), corroborando
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resultados encontrados em estudo realizado no interior do estado do Rio de Janeiro e no Ceara
(Santos, et al., 2018; Costa, et al., 2015).

Relacionado ao tempo de diagnéstico do HIV, a maioria das pessoas relatou possuir
diagnostico de HIV ha mais de seis anos (62,3%), diferente dos resultados encontrados em
pesquisas no interior do estado do Rio de Janeiro, em que 68% dos entrevistados obtiveram o
diagndstico ha menos de quatro anos®. Considerando que a maioria das pessoas desta
pesquisa possui diagnostico do HIV superior a seis anos e, ainda, a recomendacdo da OMS no
que tange ao inicio mais precoce do tratamento, poucos participantes entrevistados ainda nédo
faziam uso da TARV (7,9%).

A grande parte dos integrantes da pesquisa 82,2%, referiu ndo apresentar sintomas
relacionados a doenca, reforcando a premissa da politica atual de inicio precoce do
tratamento, mesmo na auséncia de sintomas, para uma maior imunidade e estabilidade
organica.

Em relagdo ao uso do preservativo, hd uma grande preocupagao com as pessoas que ndo
fazem uso do preservativo ou o fazem de modo descontinuo 56,4%, visto que tal quadro pode
estar relacionado com a ndo preocupacdo diante da possibilidade de transmissdo do virus a
terceiros durante a relacdo sexual. Quanto a percepcao sobre sua condicdo, no que tange ao
fato de se considerar doente, 80,2% n&o percebe o viver com HIV como uma condicdo de
doenca, mas como uma situacao que implica cuidados diarios.

Entre os seis dominios, o psicoldgico apresentou a maior média, seguido do dominio
relacfes sociais e a menor média foi do dominio meio ambiente, todos os dominios aludem
uma avaliacdo intermediaria da QV. Os valores médios encontrados em todos os dominios
neste estudo sdo semelhantes aos resultados encontrados em uma pesquisa realizada no
interior do estado do Rio de Janeiro (Hipolito R.L., et al., 2017) e menores que 0s encontrados
nas regides metropolitanos (Cecilio, et al., 2019).

Neste sentido, estudos publicados no Rio Grande do Norte (Silva, et al., 2017), China
(Ming Z, et al., 2014), Africa do Sul (Cronje J.H, et al., 2017), e Camboja (Yang Y, et al.,
2016) também revelaram avaliagdo intermediaria da QV nos dominios fisico, psicolégico,
nivel de independéncia, relacbes sociais e ERCP.

As analises de comparacdo entre as variaveis socioecondémicas e clinicas para 0s
dominios da QV, indicaram no presente estudo que a variavel sexo € expressiva nos dominios
meio ambiente e espiritualidade, religido e crencas pessoais, sendo que as médias para 0 sexo
masculino foram sempre maiores, apontando a melhor avaliacdo da QV do que as pessoas do

sexo feminino. Esses dados sdo semelhantes aos achados de um estudo realizado em Burkina
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Faso que revelou diferenga estatistica entre 0s sexos para os dominios: psicoldgico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade, religido e crencas pessoais,
com maiores médias também para o sexo masculino (Bakiono F, et al., 2014).

A variavel idade apresentou diferenca estatistica apenas para o dominio espiritualidade,
religido e crencas pessoais, em que a média dos participantes com idades entre 39 e 59 anos
foi superior, sendo diferente daquela com idades entre 18 e 38 anos, apontando que as pessoas
com idades entre 39 e 59 anos avaliam melhor sua QV que aquelas entre 18 e 38 anos. Tais
achados sdo semelhantes aos resultados de uma pesquisa realizada na Nigéria que apontam
maior escore para pessoas com mais de 40 anos nos dominios meio ambiente e
espiritualidade, religido e crencas pessoais (Akinboro A.O., et al., 2014).

A variavel escolaridade apresentou diferenca estatistica no dominio meio ambiente, com
as maiores médias para 0 ensino superior, apontando gque as pessoas com maior escolaridade
avaliam melhor sua qualidade de vida (Hipolito R.L., et al., 2017; Passos & Souza, 2015). De
modo anélogo, o maior escore de QV associou-se a maior escolaridade nos dominios relagdes
sociais e meio ambiente, em S&o Paulo (Reis R.K., et al., 2012).

A variavel situacdo de emprego apresentou diferenca nos dominios psicologico, nivel de
independéncia e relagdes sociais, bem como a renda pessoal apresentou diferenga no dominio
meio ambiente, cujas médias foram maiores para as pessoas empregadas e renda superior a
dois salarios minimos. Em diversos estudos, estar empregado apresentou medias maiores nos
dominios fisico, psicologico, nivel de independéncia, relacBes sociais € meio ambiente
(Ferreira, et al., 2012; Passos & Souza, 2015; Reis R.K., et al., 2012).

O tempo de diagndstico do HIV apresentou diferenca significativa nos dominios fisico e
espiritualidade, religido e crencas pessoais, de modo que as pessoas com maior tempo de
diagnostico apresentaram maiores médias, ou seja, melhor avaliacdo da QV. Outros estudos
ndo evidenciaram diferenca estatistica para essa variavel (Passos & Souza, 2015; Reis R.K., et
al., 2012; Santos A.P., et al., 2019).

Quanto ao estagio da infeccdo, os dados revelam que ser assintomatico quanto a
infeccdo propicia melhor avaliacdo da QV em todos os dominios. Essa variavel obteve
resultados divergentes entre os estudos, sendo que no dominio nivel de independéncia,
apresentou melhor média para as pessoas que referiram ser sintomaticas (Akinboro A.O, et al.,
2014). Em outro estudo, para o dominio fisico, a maior média era das pessoas sem sintomas e
para o dominio nivel de independéncia, para as pessoas com AIDS (Bakiono F., et al., 2014);

ja outro estudo, ndo identificou diferencas estatisticas entre os grupos (Reis R.K., et al., 2012).
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A variavel alteracGes relacionadas a TARV apresentou diferenca estatistica apenas no
dominio fisico, confirmando que no ter efeitos colaterais ou altera¢es fisicas decorrentes da
medicacdo contribui para melhores escores nesse dominio. O uso do preservativo apresentou
diferenca significativa no dominio meio ambiente, de modo que os maiores escores foram
relacionados a categoria usar preservativo. Esse achado destaca um efeito geral positivo do
uso do preservativo, apontando que as pessoas que utilizam continuamente avaliam melhor
sua qualidade de vida. Observa-se que nas campanhas de prevencdo e uso do preservativo,
comumente se associa 0 uso da camisinha com préaticas e comportamentos ideais, isto porque,
se incorpora o conceito positivo dos direitos sexuais, pois além da protecdo, promove direito
ao prazer, a vida sexual satisfatéria e segura (Pinheiro T.F., et al., 2013).

A variavel considera-se doente apresentou diferencas significativas em quase todos os
dominios, exceto o dominio meio ambiente, apontando as maiores médias associadas ao
grupo de pessoas que ndo se consideram doentes. Esse achado corrobora outros estudos em
que identificaram diferencas estatisticas para todos os dominios (Bakiono F., et al., 2014;
Soares G.B., et al., 2013).

5. Considerac0es Finais

O percurso metodoldgico adotado permitiu identificar e classificar a percepgdo da QV
de pessoas vivendo com HIV como intermediaria em todos os dominios. Tal fato reflete que,
apesar da existéncia de politicas de acesso a TARV e ao atendimento em sadde disponivel na
rede publica, aspectos sociais devem ser considerados para as popula¢fes nas quais 0 HIV
vem se disseminando. Acredita-se que a manutencdo de uma boa salide mental desde o
momento da descoberta do diagndstico, contribua para a melhor percepcdo da QV. A
compreensdo acerca da multidimensionalidade da qualidade de vida tende a afetar diretamente
as acOes assistenciais, terapéuticas e educativas e, por conseguinte, podem refletir na melhoria
da QV.

Reconhece-se a amostra de conveniéncia como limitacdo deste estudo, que reduz a
possibilidade de generalizagdo, entretanto, ressalta-se a composicdo da amostra por pessoas
vivendo com HIV atendidas em servico publico de satde de referéncia no municipio, o que
enseja variabilidade social, econdmica e de nivel de escolaridade, conforme apresentada nos

resultados.
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