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RESUMO

OBJETIVO: Analisar se aspectos socioecondmicos, clinicos e de habitos de vida saudavel estdo
associados a qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV/aids.

METODOS: Pesquisa quantitativa exploratéria de corte transversal, com 227 pessoas vivendo
com HIV/aids, atendidos em dois hospitais de referéncia entre os periodos de abril 2012 a junho
de 2014. Foram utilizados questiondrios estruturados para avaliar aspectos socioecondémicos
(sexo,idade, escolaridade, estado civil, cor de pele, status socioeconémico, dependentes darenda
familiar, vinculo empregaticio), pardmetros clinicos (tempo de diagnéstico da doenga, uso e tempo
de medicagéo, contagem de células TCD4 e carga viral) e pratica de exercicio fisico. Para avaliar
qualidade de vida, utilizou-se o questiondrio Quality of Life (HAT-QoL). Para caracterizacdo dos
dados socioecondmicos, clinicos e dominios da qualidade de vida, conduzimos andlise descritiva
(frequéncia simples, médias e desvios-padrio). Aplicamos regresséo linear, seguindo um modelo
hierarquico para cada dominio da qualidade de vida.

RESULTADOS: Os dominios que apresentaram menores médias para a qualidade de vida foram
preocupacdo financeira, preocupagéo com sigilo, fungéo geral e satisfacdo com a vida. Foram
encontradas associagdes com as varidveis status socioeconémico e exercicio fisico; terapia;
e exercicio fisico para os dois tiltimos dominios, consecutivamente.

CONCLUSOES: A qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids apresentam prejuizos,
principalmente nas questdes financeiras e de sigilo, seguidos da fun¢do geral do corpo e
satisfagdes com a vida, em que os aspectos socioecondmicos, clinicos e hdbitos de vida saudével,
como a prética de exercicio fisico, sdo fatores determinantes para essa realidade.

DESCRITORES: Sobreviventes de Longo Prazo ao HIV. Fatores Socioecondmicos. Comportamentos
Saudéveis. Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia humana (aids), inicialmente considerada uma doencga aguda
e fatal, atualmente, apresenta perfil de doenca cronical. Essa modificagdo deve-se sobretudo
a terapia antirretroviral (TARV), que propiciou um salto na qualidade do tratamento de
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), melhorando a qualidade de vida (QV) e aumentando
a expectativa de vida®

A QV abrange caracteristicas multifatoriais, refletindo experiéncias, conhecimentos e valores
individuais e coletivos no momento histdrico, cultural e social em que vivem® Em seu
conceito abrangente, a QV é definida como uma percep¢éo individual de cada sujeito
sobre sua posicédo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em relagdo aos
objetivos, expectativas e preocupacdes®. Nessa perspectiva, verifica-se a incorporacgéo de
aspectos relacionados a satde fisica e psicoldgica, ao nivel de independéncia e a relagio
social dentro do espectro da QV*.

Perante essas caracteristicas, a investigacdo sobre a QV de PVHA torna-se fundamental,
principalmente pela evolucdo da infeccédo, necessidade de tratamento medicamentoso,
aumento da sobrevida e convivio com doenca estigmatizante. E todos esses aspectos devem
ser observados junto as caracteristicas socioecondmicas e hédbitos de vida, no intuito de
identificar fatores negativos que contribuem para problemas biopsicossociais®*®.

Diante desse contexto, o presente estudo objetivou analisar se aspectos socioecondmicos,
clinicos e de hébitos de vida saudével estdo associados a qualidade de vida em pessoas
vivendo com HIV/aids.

METODOS

Estudo descritivo exploratério, corte transversal’, com pessoas vivendo com HIV/aids atendidos
em dois ambulatdrios de referéncia em infectologia do Rio Grande do Norte: Hospital Giselda
Trigueiro, no municipio de Natal e Hospital Rafael Fernandes, no municipio de Mossord,
realizado entre os periodos de abril 2012 a junho de 2014. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (Parecer 648.909).

A amostra foi ndo probabilistica, consecutiva e, dentre os 275 pacientes abordados e convidados
para participar da pesquisa pelos avaliadores apds a realizacdo da consulta médica, 46 se
recusaram por indisponibilidade de tempo ou por falta de interesse em participar e dois
néo concluiram a entrevista. Dessa forma, participaram do estudo 227 pessoas vivendo com
HIV de ambos os sexos.

Os critérios de incluséo foram: diagndstico de infeccéo pelo HIV/aids, estar em acompanhamento
clinico no Servico de Atengéo Especializada em HIV/aids e idade igual ou superior a 18 anos
de idade de ambos sexos. Foram excluidos os individuos que apresentaram qualquer tipo de
condigdo clinica ou cognitiva que impedisse a compreenséo dos procedimentos de pesquisa
(pessoas com deficiéncia auditiva severa, sob efeito de substancia psicoativa ou limita¢des na
capacidade de responder ao questiondrio ndo acompanhado, como no caso de prisioneiros
com escolta policial ou internados).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais em local reservado. Os instrumentos
de pesquisa foram aplicados por dois avaliadores previamente treinados, utilizando-se questionarios
estruturados, que avaliaram aspectos socioeconomicos e demogréficos (sexo, idade, escolaridade,
estado civil, cor de pele, status socioecondmico, dependentes da renda familiar, vinculo empregaticio
e participagdo ou ndo em praticas com exercicio fisico como hébito de vida saudavel).

Quanto aos parametros clinicos indagou-se sobre o tempo de diagnéstico da doenca, uso e
tempo de medicagdo. Os dados sobre o estdgio clinico da infeccéo, contagem de células TCD4
e carga viral foram obtidos do registro do exame mais recente que constava no prontudrio.
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Para avaliagdo da QV;, foi utilizado o questionario Quality of Life(HAT-QoL), proposto por Holmes
e Shea®, validado para PVHA no Brasil’. O HAT-QoL apresenta 34 questdes, distribuidas em
nove dominios: funcéo geral; satisfagio com a vida; preocupacéo com a satide; preocupacoes
financeiras; preocupagdes com a medicacéo; aceitagéo ao HIV; preocupacdes com o sigilo;
confianga no profissional; e func¢éo sexual.

Para responder as questdes, os individuos foram orientados a pensar sobre a sua QV nas
ultimas quatro semanas. As respostas do instrumento tém formato de escala do tipo Likert
de cinco pontos: todo o tempo; a maior parte do tempo; parte do tempo; pouco tempo; nunca.
Em cada dominio, zero é o escore mais baixo e 100, o melhor escore possivel. Assim, quanto
maior o escore, menor o impacto da infec¢éo pelo HIV na QV dos individuos.

Analise Estatistica

Foram calculadas as frequéncias, médias e desvios-padrdo dos dados socioecondmicos,
clinicos e escores dos dominios da qualidade de vida. Posteriormente, foi realizada a selecéo
das varidveis a incluir nos modelos de regressdo multipla com a finalidade de eliminar dos
modelos as varidveis que néo apresentaram associacdo com cada dominio da QV. Nesta
analise, foram utilizados teste t de Student para comparar os escores médios de cada dominio
entre os niveis de cada varidvel, sendo selecionadas para inclusédo nos modelos de regresséo
as varidveis que apresentaram um valor de p < 0.10.

Tabela 1. Caracterizacido das pessoas vivendo com HIV/aids atendidos no Servico de Atengao
Especializada em HIV/aids. Rio Grande do Norte, Brasil, abril 2012 a junho de 2014. (n = 227)

Caracteristica n %

Escolaridade (1° e 2° grau) 206 90,7
Sem uniao estavel 137 60,4
Caucasiano 65 28,6
Status socioecondmico (classes D-E - baixa) 144 63,4

Dependentes da renda

1-3 142 62,6

4-10 85 37,4
Sem vinculo empregaticio 143 63,0
Nao praticam exercicio fisico 198 87,2
TCD4 (média, desvio-padrdo) 537,4 283,9
Carga viral indetectavel 150 66,1
Faz uso da terapia antirretroviral 197 86,8

Diagnéstico do HIV

<12 meses de infeccao 46 20,3
> 2 meses de infeccao 181 79,7
Tempo medicagdo
<12 meses de medicagdo 71 31,3
> 12 meses de medicacao 156 68,7
Dominios da qualidade de vida (média, desvio-padrao)
Fungdo geral 59,3 26,2
Satisfacdo com a vida 61,9 24,2
Preocupagdes com a saide 63,8 32,2
Preocupagdes financeiras 38,9 35,9
Preocupagdes com a medicacao 73,8 24,1
Aceitagao ao HIV 66,3 37,9
Preocupagdes com o sigilo 44,8 29,6
Confianga no profissional 86,6 20,0
Funcao sexual 76,2 35,2
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Para a andlise multivariada, foram utilizadas varias regressoes lineares multiplas. Em cada
regressdo, a varidvel dependente foi um dos dominios da QV e as variaveis independentes foram
todas as variaveis selecionadas na analise bivariada respectiva. Em cada modelo desenvolvido,
as varidveis independentes que ndo apresentaram associacéo significativa (p < 0,05) com a
varidvel dependente foram eliminadas em um processo passo-a-passo. Os resultados sédo
apresentados como estimativas pontuais ajustadas da diferenca do escore de cada dominio
entre niveis de cada varidvel independente e respectivos intervalos de 95% de confianca.

Tabela 2. Andlise multivariada dos dominios da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids, atendidos no SAE de Natal e Mossoré,

RN, Brasil, de abril 2012 a junho de 2014. (n = 227)

Funcao geral

Satisfacao com a vida

Preocupacdes com a satde

Variavel

D 1C95 % P D 1C95 % P D 1C95 % P
Idade -6,24 -12,79-0,3 0,06 - - - 9,72 1,46-17,99 0,02
Escolaridade 5,56 -1,18-12,31 0,1 6,37 -0,01-12,75 0,05 - - -
Exercicio -24,31 -34,06—-14,55 0,01 -14,99 -24,31--5,67 0,01 -13,57 -25,93--1,2 0,03
TCD4 5,55 -1,6-12,72 0,12 5,06 -1,72-11,85 0,14 9,93 0,87-18,98 0,03
Tempo medicagao - - - - - - 3,48 -6,31-13,27 0,48

SAE: Servico de Atendimento Especializado; D: diferenca
Nivel de significincia p < 0,05.

Tabela 3. Andlise multivariada dos dominios da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids, atendidos no SAE de Natal e Mossoré,

RN, Brasil, de abril 2012 a junho de 2014. (n = 227)

Aceitacdo ao HIV

Preocupacdes financeiras

Preocupacdes com a medicacao

Variavel

D 1C95 % D 1C95 % p D 1C95 % p
Sexo - - -8,51 -17,24-0,21 0,05 -8,51 -15,14--1,88 0,01
Idade 18,85 8,53-29,16 0,01 - - - 8,82 2,08-15,57 0,01
Escolaridade - - 6,22 -3,18-15,63 0,19 - - -
Status socioecondmico - - 21,9 12,91-30,9 0,01 5,39 -1,42-12,2 0,12
Trabalho - - -2,57 -11,88-6,73 0,58 - - -
Exercicio -15,27 -29,65--0,89 0,03 -27,05 -39,92--14,2 0,01 -11,6 -21,4--1,8 0,02
TCD4 - - - - - 7,37 0,09-14,65 0,04
Carga viral - - - - - -2,45 -10,91-6,01 0,56
Tempo medicagdo 1,01 -10,04-12,07 0,85 - - - - - -

SAE: Servigo de Atendimento Especializado; D: diferenca
Nivel de significancia p < 0,05.

Tabela 4. Andlise multivariada dos dominios da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids, atendidos no SAE de Natal e Mossoré,

RN, Brasil, de abril 2012 a junho de 2014. (n = 227)

Preocupacdes com sigilo

Confianca no profissional

Funcao sexual

Variavel

D 1C95% p D 1C95% p D 1C95 % p
Sexo - - - - - - -20,94 -29,93-12 0,01
Idade - - - 4,4 -0,84-9,65 0,1 5,34 -3,98-14,67 0,26
Escolaridade 5,88 -2,09-13,86 0,14 -4,41 -9,76-0,94 0,1 - - -
Cor da pele -5,88 -13,68-2,07 0,14 - - - - - -
Status socioecondmico - - - - - - 6,11 -3,07-15,3 0,19
TCD4 - - - - - - 12,33 2,37-22,28 0,01
Carga viral - - - - - - -0,8 -11,34-9,73 0,88
Terapia -13,81 -25,16-2,46 0,01 - - - 10,22 -1,1-21,54 0,07

SAE: Servico de Atendimento Especializado; D: diferenca
Nivel de significincia p < 0,05.
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RESULTADOS

Dos 227 individuos, 131 homens e 96 mulheres, com idade média de 40,3 (DP = 11,5) anos.
As caracteristicas da populagdo do estudo apresentam-se na Tabela 1, onde é possivel observar
que os dominios da QV mais prejudicados foram preocupacdes financeiras, preocupacgdes
com sigilo, fungéo geral e satisfagdo com a vida.

O modelo de regresséo linear multipla pode ser observado nas Tabelas 2, 3 e 4. As associagdes
ocorreram, principalmente, entre a varidvel “ndo pratica de exercicio fisico” e os dominios
funcéo geral, satisfacdo com a vida, preocupagdes com a satide, aceitagéo ao HIV, preocupacdes
financeiras e preocupagdes com a medicacgdo. Dentre as varidveis socioecondmicas,
predominaram-se associagdes entre idade e os dominios preocupagdes com a satde,
preocupacdes com a medicagdo e aceitacdo ao HIV.

DISCUSSAO

Neste estudo analisamos a QV e a associagdo existente entre aspectos socioeconémicos,
clinicos e habitos de vida saudével em PVHA. Vimos que os dominios da QV mais prejudicados
foram preocupagdes financeiras, preocupacdes com sigilo, funcéo geral e satisfagdo com
a vida, que se associaram, respectivamente, com as varidveis: status socioecondémico e
exercicio fisico; terapia; e somente exercicio fisico para os dois ultimos dominios (fungéo
geral e satisfagdo com a vida).

Os resultados negativos para preocupagoes financeiras e preocupagdes com sigilo
corroboram com estudos que utilizaram a escala HAT-QoL e identificaram comportamento
negativo nesses dominios*®'°. Quanto a associagdo entre status socioecondémico e
preocupacéo financeira, observa-se bastante coeréncia, pois o grupo apresentou o maior
nimero de pessoas classificadas com renda baixa, concordando com Passos e Souza'!
que avaliaram 625 PVHA e encontraram associagéo de pior QV para os individuos com
baixa classe socioecondémica (p < 0,001). A justificativa para tal relagdo seria o fato de
as pessoas com renda baixa apresentarem maiores dificuldades quanto a sobrevivéncia
(moradia, alimentacéo e servicos relacionados a satide). Esses dados corroboram com
outros estudos que identificaram menores escores nesse dominio da QV e baixa renda
nos grupos>",

O dominio preocupacéo com sigilo associou-se apenas com a variavel terapia, correspondente
a86,8% de pessoas que tomam os antirretrovirais. Esse resultado apresenta-se em desacordo
com estudo de Passos e Souza, que identificaram perfil de pior QV associada com a “néo
tomada dos antirretrovirais™!. Mas, é possivel inferir sobre o resultado, pois a literatura
também afirma que a utilizacéo dos antirretrovirais possibilita maiores preocupagdes
com sigilo pelo medo ou receio em revelar sua condigéo clinica para familiares, amigos e
colegas de trabalho. Uma vez que, apesar das informacdes acerca da doenca, o preconceito
é presente e compromete a QV de PVHA', fazendo com que as PVHA adotem uma “vida
em duplicidade’, afetando, inclusive, a procura por cuidado a satde>'>'31517,

Funcéo geral e satisfagdo com a vida associaram-se com a varidvel exercicio fisico e foram
os dominios subsequentes que apresentaram menores médias. A justificativa para tal se
deve ao comportamento negativo encontrado para a saiide em néo praticar exercicio fisico
como hébito de vida saudével. H4 relatos na literatura sobre a associagéo positiva entre a
QV de pessoas que praticam exercicio fisico, justamente pelas mudancas no estilo de vida,
que permitem melhorar a composicéo corporal, a eficiéncia do metabolismo, mobilidade
articular, postura, fungdes cognitivas, percepc¢éo de auto imagem e socializacéo, melhorando
assim, a fungéo geral e satisfagdes com a vida'®*.

J& os dominios preocupagdes com a saide, aceitagdo ao HIV, preocupagdes com a medicagéo
e funcgéo sexual apresentaram médias positivas para a QV.
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O dominio “preocupacdes com a satuide” associou-se com idade, exercicio fisico e TCD4.
Para o primeiro resultado, observou-se que a associacio apresentou comportamento positivo
da QV com o avancar da idade no presente estudo. Este resultado difere do encontrado
por Soares et al.’, que identificaram que PVHA com menos idade apresentaram melhor
QV. A associagéo com exercicio fisico também apresenta discordincia com a literatura,
pois a amostra foi composta por maior proporg¢éo de pessoas que ndo praticam exercicios
fisicos. Estudo prévio® mostrou o inverso, pois as pessoas que foram classificadas como
insuficientemente ativas apresentaram prejuizos para a QV. No entanto, a associa¢éo do
dominio PRESA com TCD4, pode justificar o comportamento positivo da QV, pois esse
parametro clinico é relevante para a condigéo de satide de PVHA'. Em nosso estudo, a maioria
das pessoas apresentaram contagem de TCD4 acima de 350 cel/mm?, o que tranquiliza as
PVHA, por afastar as preocupagdes com progndstico de morte™.

Na anélise do dominio “aceitac¢do ao HIV”, observou-se associa¢do com “ter idade acima de
37 anos” e com “néo praticar exercicio fisico’. A associagdo com idade pode decorrer do fato
de que pessoas mais velhas apresentam mais maturidade e, portanto, mais aceitacdo a sua
condicéo de saude’. Quanto ao exercicio fisico, observamos discordincia com a literatura,
pois PVHA classificadas como fisicamente ativas apresentaram melhores escores para QV®,
discorrendo que a varidvel “nédo pratica de exercicio fisico’, em nossa amostra, ndo seja fator
predominante para o comportamento positivo da QV.

O dominio preocupagdes com a medicagéo apresentou-se positivo quanto a QV e associou-se
com sexo (predominéncia do sexo masculino), idade (> 37 anos), exercicio fisico (néo
realizacdo) e TCD4 (> 350 cel/mm?). Esses dados concordam com estudo de Passos e Souza,
que identificaram pior QV associada com sexo feminino e idade (< 47 anos)", sugerindo
que o género, a idade e os parametros clinicos realmente sejam determinantes para QV de
PVHA. Quanto a associagdo com exercicio fisico, outro estudo observou comportamento
contrdrio, em que o dominio preocupagdes com a medicagéo foi menos comprometido
em PVHA praticantes de exercicio fisico. Assim, intui-se que os resultados encontrados
apresentem relacdo néo causal, pois a literatura indica que PVHA que tem estilo de vida
sauddvel, como praticantes de exercicio fisico, sejam aquelas que se preocupam mais com
a saude e apresentam melhor aderéncia aos antirretrovirais ndo comprometendo a QV
nesse dominio®.

Por fim, dentre as analises da QV, o dominio func¢éo sexual apresentou uma das melhores
médias. Escore alto ou melhor QV nesse aspecto deve-se as associagdes encontradas com
o sexo masculino, levando-nos a duas hipdteses: ou os homens realmente tém uma vida
sexual saudével, ou, por questdes culturais ou até mesmo vergonha, os homens negam
o comprometimento da vida sexual®. Quanto & associacdo com os valores mais altos na
contagem de TCD4, de fato, quanto melhores os pardmetros imunoldgicos, menores os
riscos de transmissdo do HIV. A alta contagem de TCD4 também permite que o individuo
conviva melhor cotidianamente com a doenca e reconstrua seus projetos de vida e vinculos
afetivo-sexuais®**'. No entanto, hd controvérsias quanto a fungédo sexual de PVHA, pois
prejuizos também sdo relatados, dado que a infec¢éo promove mudancas que fazem com
que os sujeitos evitem ou privem os relacionamentos afetivos®.

A principal limitacdo do estudo norteia-se na impossibilidade de inferéncias causais, por
ser um estudo transversal. No entanto, o estudo mostra muitos determinantes para a QV
de PVHA, enfatizando que, quando os fatores socioecondmicos, clinicos e hdbitos de vida
néo sdo adequados, prejuizos na qualidade de vida podem ser acentuados.

Conclui-se que a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids apresenta prejuizos,
principalmente nas questdes financeiras e sigilo, seguidos da funcéo geral do corpo e
satisfacdes com a vida. Adicionalmente, os dominios funcéo geral, satisfacdo com a vida,
preocupagdes com a saude, aceitagdo ao HIV, preocupagdes financeiras e preocupagdes com
a medicagédo associam-se a ndo pratica de exercicio fisico, mostrando que esse fator, assim
como alguns fatores socioecondmicos, sdo determinantes para a QV de PVHA.
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Partindo da premissa que tanto a pratica de exercicio fisico como fatores socioecondmicos
sejam determinantes para a qualidade de vida da populacéo estudada, sugere-se a criacéo de
politicas publicas voltadas para ambos os aspectos, como o incentivo a pratica de exercicio
fisicos e boa alimentagéo. Essas orientacdes seriam coadjuvantes no tratamento tradicional,
propiciando acompanhamento integral das PVHA, por meio do fortalecimento da equipe
multidisciplinar. Essa assisténcia contemplaria aspectos clinicos, psicoldgicos, fisicos e
sociais, fatores esses, que refletem diretamente na QV de pessoas vivendo com HIV/aids.
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