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RESUMO: Estudo transversal realizado em dois servicos publicos de satide de um municipio paulista com objetivo de avaliar a
Qualidade de Vida de individuos com HIV/aids e sua relacdo com fatores sociodemogréficos e referentes a sexualidade, utilizando-
se o HIV /aids Targeted Quality of Life. Dos 228 participantes, 122 sdo homens e 106 mulheres, com idade média de 39 anos. Diferentes
variaveis estiveram associadas com piores escores de qualidade de vida tais como as categorias ser analfabeto, menor escolaridade e
ndo ter renda ou vinculo empregaticio. Com referéncia as varidveis relacionadas a sexualidade, os piores escores de qualidade de vida
estiveram associados com nao ter vida sexual ativa e ter parceiro com HIV /aids. Viver com o HIV/aids repercute em varios dominios
da qualidade de vida, requerendo para a sua avaliagdo e intervengdo, melhor conhecimento e compreensao das diferentes varidveis
que podem ter impacto negativo na qualidade de vida destes individuos.

DESCRITORES: Qualidade de vida. HIV. Fatores socioeconémicos. Sexualidade.

QUALITY OF LIFE, SOCIODEMOGRAFIC FACTORS AND SEXUALITY OF
PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS

ABSTRACT: This cross-sectional study aimed to assess the quality of life of Brazilian HIV/ AIDS carriers in a county in Sdo Paulo and
its association with socio-demographic variables and sexuality-related factors, using HIV/Aids Targeted Quality of Life (HATQoL).
Of the 228 participants, 122 were men and 106 women, with an average age of 39 years. Different variables were associated to worse
qualities of life, such as illiteracy, lower educational levels, and having no income or formal job. Concerning the variables related to
sexuality, the worst QoL scores were associated to not having an active sexual life and having a partner with HIV/Aids. Living with
HIV/Aids influences several domains of quality of life, requiring greater knowledge and comprehension of the different variables
that can negatively influence the QoL of these individuals for a better care evaluation and delivery.

DESCRIPTORS: Quality of life. HIV. Socioeconomic factors. Sexuality.

LA CALIDAD DE VIDA: FACTORES SOCIALES, DEMOGRAFICOS Y DE
SEXUALIDAD DE PERSONAS CON VIH/SIDA

RESUMEN: Estudio transversal realizado en dos centros de salud ptblica del estado de Sao Paulo, con el objetivo de evaluar la calidad
de vida de personas con VIH/SIDA y su relacién con factores sociales, demogréficos y de sexualidad. Para el estudio se utilizé el VIH/
SIDA Target Quality of Life de los 228 participantes, 122 hombres y 106 mujeres, con edad promedio de 39 afios. Diferentes variables se
asocian a la peor calidad de vida, tales como: analfabetismo, baja escolaridad y no tener ingresos o empleo. Respecto a las variables
relacionadas con la sexualidad, los peores resultados para la calidad de vida se asociaron con no tener vida sexual activa y tener una pareja
con VIH/SIDA. Vivir con VIH/SIDA influye en varios aspectos de la calidad de vida, que requieren para su evaluacion e intervencion,
mas conocimiento y comprensién de las diferentes variables que pueden afectar negativamente la calidad de vida de estas personas.

DESCRIPTORES: Calidad de vida. VIH. Factores socioeconémicos. Sexualidad.
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INTRODUCAO

A Qualidade de Vida (QV) vem se tornando
uma variavel atil para determinar o impacto global
das doengas e dos tratamentos médicos a partir da
perspectiva do individuo, e sua medida é poten-
cialmente til para aplicagdo na pesquisa e pratica
clinica para demonstrar o possivel beneficio das
intervengoes terapéuticas.'

Entre os individuos vivendo com HIV/aids,
a mensuracdo da QV é considerada essencial na
pratica clinica, que utiliza comumente parametros
como a contagem de CD4, carga viral e doengas
oportunistas, que sao insuficientes para se com-
preender a complexidade dos resultados do tra-
tamento e das intervengodes terapéuticas.?

A infeccdo pelo HIV ndo afeta de forma
severa somente a satde fisica dos pacientes,
mas também provoca impacto relevante na vida
emocional, social e sexual destes individuos.
Diversos aspectos biopsicossociais tém sido in-
vestigados associados com melhor ou pior QV
dos individuos com HIV/aids. Estes podem ser
fatores individuais, culturais, sociais e emocio-
nais, relacionados com o impacto do diagnostico
e do tratamento e a convivéncia cotidiana de uma
doenca cronica.??

Os primeiros estudos sobre QV na area do
HIV/aids ocorreram antes das possibilidades
efetivas de tratamento, com o aparecimento dos
sintomas da aids e agravamento do quadro cli-
nico, e focavam a avaliacdo de variaveis fisicas
como dor e fadiga.® A maioria dos estudos na
era pré Terapia Antirretroviral (TARV), revelou
evidente deteriorizacdo da QV dos individuos
com HIV/aids, ao longo do tempo.”® Com o
advento da TARV combinada, a infeccao pelo
HIV/aids passou a ser considerada uma condi-
¢do cronica e outras variaveis foram valorizadas
como, por exemplo, aquelas relacionadas aos
aspectos psicossociais frente a expectativa de
maior sobrevida.*’

A QV de individuos com HIV/aids est3,
portanto, fortemente associada as caracteristicas
sociodemogréficas como idade, género, raca/
etnia, nivel educacional, renda, emprego e tipo
de acesso aos cuidados de satude,>'® bem como a
fatores psicossociais. Estes tém sido evidenciados
em estudos recentes que apontam seu significativo
impacto na QV, tais como o enfrentamento da con-
dicdo, suporte social e sintomas de depressao.*>°

Na andlise da produgdo cientifica sobre o
conhecimento sobre a teméatica HIV /aids desde a

década de 1980 a 2005, observaram-se importan-
tes estudos com diferentes populacdes tanto na
area assistencial quanto preventiva, constituindo
numa tematica de significativo interesse para a
profissdo, entretanto, nos periddicos brasileiros
de enfermagem estudados nao foram encontrados
investigacdes que abordem a tematica qualidade
de vida," ao contrario do que se pode evidenciar
em estudos internacionais.

Considerando-se a escassez de estudos bra-
sileiros sobre a QV de individuos vivendo com o
HIV/aids, este estudo teve como objetivo avaliar
a QV de individuos com HIV/aids e sua relacdo
com os fatores sociodemogréficos e os referentes
a sexualidade.

METODO

Tratou-se de um estudo analitico, transver-
sal, realizado entre marco de 2007 e marco de 2008,
em dois ambulatérios especializados no atendi-
mento de individuos com HIV/aids de um mu-
nicipio do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil.

Como critérios de inclusdo, optou-se por
investigar individuos com diagnéstico de infec-
¢do pelo HIV/aids, independente do estagio da
infeccao (assintomatico, sintomatico ou aids), em
acompanhamento clinico e ambulatorial em dois
servicos de satde da rede municipal, de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e com
conhecimento do diagnéstico da infeccao ha mais
de 6 meses. Foram excluidos os individuos em
situagdes de confinamento, tais como presididrios
e institucionalizados, residentes em casas de apoio
e aqueles com condicoes fisicas e/ ou emocionais
desfavoréveis a realizacdo da entrevista.

A amostra foi nao probabilistica, consecutiva
e, dentre os 249 possiveis sujeitos abordados, 20 se
recusaram e um nao concluiu a entrevista. Dessa
forma, participaram do estudo, 228 individuos
com HIV/aids em atendimento ambulatorial, no
periodo definido no estudo, dentre o total de 500
cadastrados nos dois servicos. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas individuais, em
salas utilizadas para consultas médicas do pro-
prio servico de satide, no dia da consulta médica
agendada, por um dos autores, e por outro entre-
vistador previamente treinado, utilizando-se um
questionario estruturado. As varidveis de interesse
para o estudo foram: sociodemograficas: sexo,
idade, escolaridade, renda, vinculo empregaticio
e diagnoéstico do parceiro(a); e variaveis relacio-
nadas a sexualidade: orientacao sexual, parceria
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sexual e vida sexual ativa.

Para avaliacdo da QV foi utilizado o HA-
TQoL, que é um instrumento especifico para
individuos com HIV/aids, originalmente escrito
em lingua inglesa, e utilizado dentro do contexto
sociocultural da populac¢do norte-americana soro-
positiva ao HIV. Ele foi traduzido e validado no
Brasil,’”> em uma amostra de mulheres vivendo
com o HIV/aids.

Para a analise, os dados foram inicialmente
organizados em planilha do Excel, realizada dupla
digitacao e validacao. Apo6s, os dados foram expor-
tados para o programa de andlise estatistica Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS), versao 15.0.

Para caracterizacdo sociodemografica da
amostra estudada e descri¢do dos escores dos do-
minios do instrumento de QV, foi utilizada estatis-
tica descritiva, como frequéncia simples, medidas
de tendéncia central (média, mediana) e medidas
de dispersao (desvio-padrao, valores minimo e
maximo). Considerando-se um nivel de significan-
cia igual a 0,05 (a=0,05), “effect size” igual a 0,10 e
um modelo de regressao linear multipla com oito
variaveis independentes. O tamanho amostral do
estudo implicou em e poder do teste igual a 0,95
((1-B)=0,95). O instrumento tem 42 itens, divididos
em nove dimensoes (Atividade geral, Atividade
sexual, Preocupagdes com sigilo sobre a infecgao,
Preocupagdo com a satide, Preocupagdo financeira,
Conscientizag¢do sobre o HIV, Satisfacdo com a
vida, Questoes relativas a medicacado e Confianca
no médico). Os itens podem ser pontuados de
um a cinco, sendo que um corresponde ao pior
estado e cinco ao melhor estado ou condi¢do. Um
individuo pode obter pontuacdo entre 42 e 210 no
total do instrumento.

Os escores obtidos em cada dominio sao
normatizados em um intervalo de 0 a 100, pos-
sibilitando a comparacdo entre os diferentes
dominios. A interpretacdo dos escores obtidos
com a utilizacao do instrumento de avaliacédo
da QV ndo apresenta valores normativos, para
que se proporcione a significancia dos resultados
obtidos. Desta forma, valores menores mais pro-
ximos de 0% indicam maior impacto negativo da
condi¢do na QV, enquanto os valores mais altos
mais proximos de 100% indicam menor impacto
negativo da condicao na QV."” Neste estudo sao
apresentadas comparagdes das diferengas entre
0s escores encontrados e sua comparagdo com a
literatura cientifica.

Para avaliar a normalidade da distribuicao
das médias amostrais dos escores obtidos por meio

do HATQoL, utilizou-se o Teste de Kolmogorov-
-Smirnov, em grupos com namero de sujeitos infe-
rior a 30. Ap6s, foram usados os testes t de Student,
Mann-Whitney, ANOVA e Kruskall-Wallis, para ve-
rificar a existéncia de diferencas entre valores mé-
dios ou medianos dos escores do HATQoL entre
os grupos. A selecao das varidveis independentes
para os modelos de regressao linear multipla foi
realizada segundo modelo conservativo (p< 0,20)
para diferencas estatisticamente significantes nos
modelos de andlise bivariada.™

Os participantes foram informados dos
objetivos do estudo e foi-lhes garantido o carater
sigiloso dos dados e o anonimato. A coleta de da-
dos foi realizada somente ap6s a sua concordancia,
utilizando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sdo Paulo, e
aprovado conforme protocolo n°0699/2006. Para a
utilizacdo do HATQoL foi concedida a autorizacdo
pelo autor que validou este no Brasil.

RESULTADOS

Dos 228 individuos com HIV/aids, 53,5%
eram homens e 46,5% mulheres, com idade média
de 39 anos, variando de 21 a 71 anos. Do total dos
participantes, 54% encontravam-se na faixa etaria
dos 20 aos 39 anos. Observou-se baixo nivel de
escolaridade da populacao estudada, pois 46,6%
tinham o ensino fundamental incompleto (menos
de oito anos de estudo) e 5,3% eram analfabetos.

Quanto a renda individual, verificou-se que
51,8% recebiam de 1,1 a trés salarios minimos,
13,6% apontaram nao possuir fonte de renda, e
apenas 5,3 % relataram receber acima de cinco sala-
rios minimos. Identificou-se que, com referéncia ao
vinculo empregaticio, 42,5% nao o tinham, 12,7%
referiram estar desempregados e 9,2% apontaram
ser aposentados.

Quanto as caracteristicas da vida afetivo-se-
xual dos participantes do estudo, observou-se que,
em relacdo a orientagao sexual, 59,8 % dos homens
referiram ser exclusivamente heterossexuais, 27 %
homossexuais e 16,1% bissexuais. Apenas 0,9% das
mulheres relaram ser homossexual, e o restante
99,1% apontaram ser heterossexuais.

A respeito da vida afetivo-sexual, 66,7 % dos
individuos com HIV/aids informaram ter um
parceiro no momento atual da entrevista, sendo
que, destes, 27,6% mantinham relacionamento
com parceiro ndo infectado pelo HIV, ou seja,
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parceiro sexual sorodiferente ao HIV, e 24,6%
conviviam com parceiro também portador do HIV.
Ainda, 14,5% relacionavam-se com pessoas com
avaliacao soroldgica para o HIV nao realizada ou
desconhecida, e 33,3% dos individuos relataram
nao ter parceiro afetivo-sexual.

Na avaliacdo da QV do total de participantes
(Tabela 1), os dominios do HATQoL com menor mé-
dia padronizada foi Preocupagao com sigilo (31,6)
e 0s de maior média: Confianga no médico (95,7),
Questdes relativas a Medicacao (82,8), Atividade
geral (73,9), Satisfagdo com a vida (70,4), Conscien-
tizacao sobre o HIV (67,3) e Atividade sexual (62,7).

Tabela 1 - Escores padronizados dos dominios do HATQoL dos participantes do estudo. Municipio

paulista, 2007-2008
N Média Mediana Minimo Maximo DP*
Confianga no médico 3 95,7 100 25 100 10,5
Questdes relativas a medicagéo 4 82,8 87,5 6,2 100 20,2
Atividade geral 7 73,9 83,9 - 100 25
Satisfagdo com a vida 8 70,4 75 - 100 23
Conscientizagéo HIV 3 67,0 66,6 - 100 26,4
Atividade sexual 3 62,7 66,6 - 100 27,3
Preocupacédo com a saude 5 50,1 50 - 100 29,9
Preocupacéo financeira 4 32,6 25 - 100 29,7
Preocupacéo com sigilo 5 31,6 20 - 100 31

* Desvio-Padrao.

Nas tabelas 2 e 3 sao apresentados os escores
padronizados dos dominios do HATQoL segundo
variaveis sociodemograficas e da vida afetivo-
-sexual, respectivamente.

Quanto as varidveis sociodemograficas,
houve diferenca estatisticamente significante entre
as faixas etarias nos dominios Atividade geral e
Conscientizacao sobre o HIV.

Com referéncia a escolaridade, observou-se
que diferencas entre os grupos foram estatistica-
mente significante em seis dominios do HATQoL,
exceto nos dominios Preocupagao com o sigilo e
Confianca no médico.

Quanto a renda, identificou-se que, dos no-
ves apenas em trés dominios Preocupacdo com o
sigilo, Conscientizagao sobre o HIV e Confianca no
médico nao se observou diferencas estatisticamen-
te significante. E, ainda, com relacao ao vinculo
empregaticio, verificou-se que apenas no dominio
Confianga no médico nao se observa diferencas
entre as médias estatisticamente significantes.

O dominio Confian¢a no médico apresentou
efeito ceiling, ou seja, mais do que 15% das res-
postas (83%) concentradas no valor maximo da
escala e, portanto ndo foi incluido no modelo de
regressao multivariada.

Quanto as variaveis da vida afetivo-sexual
dos participantes do estudo, identificou- quanto a
orientacao sexual, diferencas entre as médias nos
dominios Preocupacao com sigilo e Confian¢a no
médico.

Referente as varidveis sobre ter parceiro
sexual e vida sexual ativa, verificou-se diferen-
cas estatisticamente significante nos escores dos
dominios: Atividade geral, Atividade sexual,
preocupagao financeira e Satisfagdo com a vida.

Quando se observa a variavel referente ao
diagnostico do parceiro, observou-se que os do-
minios com escores com diferenca estatisticamente
significante foram Atividade geral, Atividade
sexual, Preocupacao financeira e Satisfagdo com
a vida.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011 Jul-Set; 20(3): 565-75.



Qualidade de vida, aspectos sociodemogréficos e de sexualidade...

-569 -

Tabela 2 - Escores padronizados dos dominios do HATQoL, segundo variaveis sociodemograficas
dos participantes do estudo. Municipio paulista, 2007-2008

Dominios do HATQoL

I 8 4 oo O '§> g '% '& o
Variaveis (n) é ) %"7’ %’ i % 2 _S ; '%'E .§ g 53
T % 8% §5 BE 88 z° o GF
Z g o oo o 8 = C=5 § o
Idade (anos)*
20|—| 30 (25) 81,4 676 284 484 3872 61,0 69,8 839 950
30|—] 40 (98) 723 61,8 33,0 492 304 65,0 69,4 83,0 96,1
40|—]| 50 (66) 740 635 316 53,1 34,9 674 71,8 80,6 950
50]—]| 60 (33) 719 59,0 315 513 306 734 720 84,7 97,9
260 (6) 779 680 225 316 312 84,7 645 92,5 88,8
P 0,051@" 0,746 0,905 0,804 0,578 0,132 0,931 0,671 0,387F
Escolaridade*
Analfabeto (12) 63,3 555 283 366 21,8 486 58,3 70,1 90,2
Fundamental incompleto (106) 69,6 60,2 30,6 459 26,1 65,4 68,3 80,9 95,2
Fundamental (40) 716 595 315 490 31,0 69,1 70,1 85,1 97,7
Ensino médio (57) 83,0 69,8 334 593 419 70,7 77,0 88,9 956
Ensino superior (13) 84,8 67,3 353 596 59,1 743 704 795 955
P 0,001 0,095 0,930 0,009 <0,001 0,037 0,044 0,066 0,201f
Renda (sm)*
N&o tem renda (31) 614 513 233 388 129 59,1 51,1 783 919
<1 (47) 63,9 546 368 426 192 63,2 66,2 77,1 95,5
1—| 3 (118) 779 664 31,0 548 364 69,6 74,8 84,4 97,6
3—|5 (20) 846 712 37,5 587 490 70,0 76,8 89,5 933
>5 (12) 87,7 729 29,1 47,5 70,8 715 825 88,8 923
P <0,001 0,004 0,366 0,016 <0,001 0,246 <0,001 0,106 0,285°
Vinculo empregaticio*
Néo (97) 71,3 61,0 324 491 30,5 64,2 69,2 80,4 957
Sim (81) 81,7 686 287 552 398 69,8 758 858 96,5
Desempregado (29) 58,0 49,7 27,2 36,8 11,6 61,4 52,4 77,3 92,2
Aposentado  (21) 772 654 450 533 437 76,5 799 89,3 984
P <0,001 0,012 0,156 0,037 <0,001 0,246 <0,001 0,106 0,285f

* ANOVA,; tTeste Kruskall-Wallis.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2011 Jul-Set; 20(3): 565-75.



-570 -

Reis RK, Santos CB, Dantas RAS, Gir E

Tabela 3 - Escores padronizados dos dominios do HATQoL, segundo varidveis da vida afetivo-sexual
dos participantes do estudo. Municipio paulista, 2007-2008

Dominios do HATQoL

E Tg o (o) [e) lg E qL-l lg (o)
) X w2 wed wWe > g To 2
o o 5 = o = N T 2o © O
o b S® 8z 8 =) S B 0o o9
Variaveis S 3 5o 3 o 52 S o o3 o 0 S
s ® o o O = L & o © £ =0
2 ° o E 9 E 9c g2 o ® c E
2 z &8 &8 &£ 5% F %% 3
< 0z § & ag °©
Orientagao sexual*
Heterossexual (178) 72,3 61,61 30,78 4825 29,63 6573 69,83 8250 96,25
Homossexual (34) 79,8 79,83 33,67 56,61 42,83 73,03 72,70 8348 93,38
Bissexual (16) 78,1 78,12 36,87 57,18 4453 68,75 72,26 86,05 95,83
P 0,224 0,514 0,695 0,204 0,015 0,325 0,762 0,822 0,148"
Parceiro sexual*
Sim (152) 75,9 69,51 30,03 51,38 3429 6480 7345 81,79 96,32
Nao (76) 69,7 49,12 34,86 47,63 2935 7149 64,39 8511 94,73
P 0,076 <0,001 0,269 0,373 0,238 0,072 0,005 0,287 0,284"
Vida sexual ativa*
Sim  (143) 76,09 71,27 30,73 51,08 34,70 64,74 73,97 81,93 96,27
Nao (85) 70,21 48,33 33,17 48,52 29,19 70,88 64,48 84,46 95,00
P 0,087 <0,001 0,567 0,534 0,476 0,090 0,004 0,406 0,380"
Diagnéstico do(a) parceiro(a)*
Nao portador HIV/aids (63) 80,3 76,85 30,95 5460 39,68 6335 80,15 84,85 98,28
Portador HIV/aids (56) 72,5 61,01 2910 4946 30,35 67,11 68,63 7955 96,13
P 0,083 0,001 0,744 0,357 0,086 0,438 0,003 0,234 0,236"

Sem parceiro (76)

N&o testado (33)

* ANOVA; T Teste Kruskall-Wallis; F Teste t de “Student

Na andlise multivariada, possuir renda igual
ou inferior a um saldrio minimo e estar desempre-
gado associaram-se a menores escores do dominio
Atividade geral, enquanto ter escolaridade igual
ou superior ao nivel médio as melhores avaliagdes
desse dominio. Associaram-se positivamente ao
Dominio atividade sexual, vida sexual ativa, ter
parceiro soronegativo ao HIV e possuir vinculo
empregaticio.

Para o dominio Preocupacao com o sigilo,
com valores baixos para todos os dominios do HA-

TQoL, somente o fato de ser aposentado associou-
-se positivamente a melhores escores.

Na analise do dominio Preocupacao com a
saude a variavel associada as melhores avalia¢des
foi escolaridade igual ou superior ao nivel médio
e a associada a piores avaliagdes foi estar desem-
pregado. Para o dominio Preocupagdo financeira
verificou-se associacdo com maiores escores as
variaveis, renda superior a 3,1 salarios minimos e
nivel superior de escolaridade.

No dominio Conscientizacdo sobre o HIV,
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verificou-se que ser analfabeto esteve associado a
piores escores. Possuir parceiro soronegativo ao
HIV associou-se positivamente ao dominio Sa-
tisfacdo com a vida e ndo possuir renda ou renda

igual ou renda igual ou inferior a 1 salario minimo
associou-se negativamente. No dominio Ques-
toes relativas a Medicacao, possuir ensino médio
associou-se as melhores avaliagdes (Tabela 4).

Tabela 4 - Variaveis associadas aos dominios do HATQoL na analise de regressao linear multipla.

Municipio paulista, 2007-2008

Dominios do HATQoL

Atividade geral (r=0,352)

Atividade sexual (r=0,487)

Preocupacio com o sigilo (r=0,137)

Preocupacdo com a saude (r=0,242)

Preocupacao financeira (r=0,468)

Conscientizacdo sobre o HIV(r=0,244)

Satisfagdo com a vida (r=0,490)

Categorias de variaveis b ¢]
Estar desempregado -0,236 0,000f
Renda igual ou inferior a 1sm -0,162 0,013*
Escolaridade igual ou superior ao nivel médio 0,162 0,013*
Ter vida sexual ativa 0,322 0,000t
Diagndstico do parceiro — soronegativo 0,159 0,020*
Possuir vinculo empregaticio 0,132 0,028*
Ser aposentado 0,137 0,038*
Escolaridade igual ou superior ao nivel médio 0,173 0,008t
Estar desempregado -0,163 0,013*
Renda maior ou igual a 5 sm 0,441 0,000f
Renda entre 3,1 a 5 sm 0,322 0,000
Nivel superior de escolaridade 0,128 0,036*
Ser analfabeto -0,165 0,013*
N&o possuir renda -0,331 0,000f
Renda igual ou inferior a 1 sm -0,149 0,017*
Diagndstico do parceiro — soronegativo 0,201 0,001f
Escolaridade igual a Ensino médio 0,162 0,025t

Questoes relativas a medicagao(r=0,189)

0,01 £p £0,05 1p<0,0L

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram
que varios dominios da QV dos individuos com
HIV /aids mostraram-se prejudicados, sendo
observadas menores médias nos dominios Pre-
ocupacao com sigilo, Preocupacao financeira e
Preocupagdo com a satde. Estudo realizado no
Brasil utilizando o HATQoL com mulheres com o
HIV/aids corroboram com estes resultados, pois
as mesmas também apresentaram QV prejudicada
nesses dominios."

Ossigilo sobre o diagnéstico de ser portador do
HIV/aids é uma situacdo muito comum entre estes
individuos., Um estudo com individuos vivendo
com o HIV/aids recém-diagnosticados e mostrou
que, ao se descobrirem infectados, muitos concei-
tualizam sua infec¢do como morte fisica e social, o
que estimula o enfrentamento pela negacdo e/ou
segredo sobre o seu estado sorol6gico de infectado™.
Viver com o HIV /aids é enfrentar o estigma de ser
visto como portador de “uma doenga terminal”

e, pior ainda, como um potencial transmissor de
“sentenca de morte”. Diante disto, muitos indivi-
duos que vivem com o HIV/aids optam pelo sigilo,
restringindo ao méximo o namero de pessoas que
conhecem seu diagndstico, adotando uma “vida
em duplicidade”, pois apenas algumas pessoas do
seu convivio sdo escolhidas para saberem sabem da
sua condicao sorolégico, e por outro lado sentem-se
obrigados a esconderem, fingirem e mentirem sobre
aspectos importantes de suas vidas.

Neste estudo identificou-se que maior es-
colaridade esteve associada com melhor QV no
dominio Preocupagdo com a satide. Os individu-
os com escolaridade superior ou ensino médio
podem ter maior acesso as informacdes sobre &
infeccao pelo HIV/aids e com isto terem melhores
recursos internos e externos para conviverem com
sua condicao sorolégica.

A vivéncia da soropositividade pode ser
confusa para os individuos, pois ao serem porta-
dores de um virus, mas ndo da doenga, apresentam
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desordens e incertezas referentes a um mal que
ao mesmo tempo em que é real pode ser irreal,
colocando o soropositivo ao HIV numa categoria
especial, em que o individuo ndo é saudavel e
nem doente."”

Neste sentido, a descoberta da infecgado pelo
HIV acarreta maior preocupacao com a sautde, isto
pode estar relacionado com o impacto do diagnoés-
tico, com a preocupacao sobre o adoecer e a adap-
tacdo a uma nova realidade. E importante ressaltar
que muitos individuos se descobrem infectados
pelo HIV/aids em fase avancada da doenca, ja
com o diagndstico de aids e frequentemente com
infecgdes oportunistas, o que pode acarretar pre-
juizo neste e em outros dominios da QV.

A infeccao pelo HIV apresenta historia
natural com estagios desde fases assintomaticas
por longo periodo de tempo até a fase em que se
instalam as doencgas oportunistas, com manifesta-
¢Oes extremamente variadas e com o aparecimento
de doencas causadas por agentes infecciosos ou
neoplasias.

O amplo espectro clinico da infeccao pelo
HIV, em quadros assintomaticos até formas plena-
mente manifestas em quadros graves que podem
evoluir para a morte, acarreta diversas alteragdes
fisicas e psicossociais nos individuos com HIV/
aids, decorrentes da prépria evolugao da doenca,
bem como do préprio tratamento medicamentoso
relacionado com os efeitos colaterais, com o uso
de drogas antirretrovirais ou de drogas utiliza-
das como profilaxia e/ou tratamento de doengas
oportunistas, e estes aspectos podem apontar para
prejuizo no dominio Preocupagdo com a satide.

Quanto ao dominio Preocupacao financeira,
resultados semelhantes foram encontrados,'® com
individuos com HIV/aids na cidade de Sdo Paulo,
que também evidenciaram que menores escores
da QV foram observados entre os individuos sem
renda ou com renda de até trés saldrios minimos.

Em varios dominios (Preocupacao financei-
ra, Preocupacao com a satde, Questdes relativas
a medicacao, Atividade geral, Atividade sexual e
Satisfacao com a vida) do HATQoL melhor QV es-
tivem associada com melhores condi¢des de vida,
observado pelas categorias de varidveis maior ren-
da e escolaridade e ter vinculo empregaticio. Tais
resultados corroboram com os encontrados em
outros na literatura que evidenciaram que a baixa
renda e baixo nivel educacional e desemprego sao
fatores associados com pior QV.*?!

Os individuos com HIV/aids desemprega-
dos apresentam pior QV, quando comparados com

individuos empregados.” Com a cronicidade des-
sa condigdo, novos desafios emergem, dentre eles
a questdo relacionada a atividade profissional, pois
0 emprego proporciona ndo somente os beneficios
financeiros, mas também pode ser uma fonte de
apoio social, emocional e identidade.

A associacgao entre nivel educacional, renda e
QV, também, pode ser evidenciada em estudo re-
alizado com 900 pessoas vivendo com o HIV /aids
de seis paises diferentes. Os individuos analfabetos
ou com somente educacdo primdria mostraram
algumas das médias de QV mais baixas.”

No dominio Atividade sexual verificou-se
que as categorias de varidveis associadas a melhor
QV foram ter vida sexual ativa e ter parceiro cujo
diagnostico é ser soronegativo ao HIV. O diag-
nostico do parceiro também se associou a melhor
QV no dominio Satisfacdo com a vida. Resulta-
dos semelhantes foram descritos em estudo® na
Uganda que evidenciou associagdo entre atividade
sexual e QV.

A sexualidade é um aspecto da vida bastante
comprometido pelo impacto da soropositividade
ao HIV e das consequéncias emocionais e sociais
associadas a ela. O diagnostico da infeccao pelo
HIV pode resultar em perda da libido e cessagao
ou reducdo da atividade sexual.® Além disto,
as pessoas vivendo com o HIV/aids enfrentam
ainda o medo de transmissao do HIV para o(a)
parceiro(a)* e dificuldade para falar sobre sexua-
lidade com os profissionais de satde.”

Quanto ao convivio com parceiro sorone-
gativo ao HIV, sabe-se que com a cronificagdo da
infeccao pelo HIV é cada vez mais comum a for-
macao de casais com sorologia diferentes ao HIV.

Por outro lado, o medo de ser abandonado e
rejeitado pelo parceiro(a) € um aspecto decorrente
a soropositividade ao HIV e é presente na vida dos
individuos com HIV/aids.”? A possibilidade de
manutencdo de relacionamentos afetivo-sexuais é
um aspecto fundamental na vida dos individuos
com HIV/aids que contribui para melhor QV.
Apesar do preconceito existente e das dificulda-
des advindas com a sorodiscordancia, inclusive
no relacionamento sexual, com o medo da trans-
missdo do HIV para o parceiro e manutencao do
sexo seguro, os (as) parceiros (as) soronegativos
sdo fontes de apoio emocional que compartilham
as dificuldades relacionadas a soropositividade,
auxiliando inclusive na adesdo ao tratamento
medicamentoso e no cuidado a saade.”

O parceiro é uma fonte importante de su-
porte emocional para as pessoas vivendo com o
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HIV/aids com impacto positivo na QV. Este apoio
pode ser manifestado pela ajuda nos cuidados e
realizagdo de atividades didrias, acompanhamento
as consultas, estimulo para manutencao do trata-
mento. As fontes de apoio social podem ser infor-
mais representadas por pessoas da suas relagdes
sociais, tais como amigos e familiares e também
dos sistemas de apoios formais como os servicos
de satide e sociais (igreja, grupos de apoio e convi-
véncia, etc).”® O apoio social de familiares, amigos
e parceiros tém sido associados com melhor QV.?

Ainda sobre a importancia do parceiro e
sua relacdo com a QV, um estudo realizado com
241 individuos com HIV/aids no Distrito Fede-
ral®, sobre apoio social também encontrou que o
parceiro(a) é uma fonte de apoio mais frequente
para as pessoas que vivem com o HIV /aids.

O apoio social tem sido descrito também na
literatura associado a menor sofrimento psicolégico,
e menor freqiiéncia de sintomas psiquiatricos ¥,
além de menores indices de ansiedade e depressao
e melhor QV.3' Além disto, a disponibilidade de
apoio social é um fator atenuador do impacto nega-
tivo da soropositividade na vida dos individuos in-
fectados pelo HIV, podendo ser um recurso externo
facilitador da adaptacao ao processo da doenga.*.

Para os sujeitos que participaram do estudo,
ter parceiro (a) com HIV /aids esteve associado a
pior QV nos dominios Atividade sexual e Satisfa-
¢do com a vida, o que pode estar relacionado com
a propria dificuldade do manejo de conviver com
o HIV/aids, o compartilhar de angtistias como o
medo de perder o parceiro pelo adoecimento; além
de poder estar relacionadas aos conflitos, magoa e
ressentimento da aquisi¢ao da infeccao pelo HIV
do préprio parceiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou que a qualidade de
vida de pessoas vivendo com o HI/aids esta rela-
cionado com diferentes fatores sociodemograficos
e da sexualidade. Diversos dominios da QV ava-
liados pelo HATQoL apresentaram relagdo com
diferentes variaveis socioeconémicas, o que denota
aligacdo com as condicoes socioecondmicas e edu-
cacionais. Portanto, nossos resultados reforgam a
perspectiva de que é necessaria a implementagao
de politicas publicas de inclusao social que favore-
cam melhores condicoes de vida, maior acesso aos
servicos de satde e ao mercado de trabalho formal,
que propicie o alcance da cidadania e melhor QV
para as pessoas que vivem com o HIV /aids.

A infeccao pelo HIV, enquanto condigao
cronica, e o seu tratamento continuo e prolon-
gado, associam-se a vérios aspectos da vida dos
individuos vivendo com a condi¢do, com nume-
rosas consequéncias biopsicossociais. Provocam
impacto importante em varios dominios da QV,
requerendo para a sua avaliagdo e intervengdo
conhecimento e compreensdo das diferentes va-
riaveis que podem ter impacto negativo na QV
destes individuos.

Com a cronicidade da infeccao pelo HIV,
varios dominios da qualidade de pessoas vivendo
com o HIV/aids sdao profundamente alterados
em funcao das exigéncias da doenga e suas impli-
cacdes, pois o diagnoéstico de infeccao pelo HIV
modifica as expectativas do doente em relacdo a si
proéprio e ao meio que o envolve. As repercussoes
pessoais e sociais da infeccdo pelo HIV tendem
para o isolamento social, deteriorizacao das rela-
¢Oes interpessoais e baixa autoestima. Além disso,
ha implicacdes que requerem mudangas no estilo
de vida, para coordenar o tratamento com as ro-
tinas de vida diaria.

Importantes mudancas podem ocorrer
na vida dos individuos infectados, emergindo
novas necessidades para a sua compreensao e
enfrentamento e ampliando aquelas ja existentes.
A compreensao da QV das pessoas que vivem
como HIV/aids configura-se fundamental, consi-
derando a evolugdo cronica da infeccao pelo HIV,
a possibilidade de tratamento e maior sobrevida
e convivio com uma condigdo estigmatizante,
transmissivel e incuravel até o momento, com
intimeras consequéncias biopsicossociais que
repercutem na QV.

A equipe de enfermagem desempenha papel
importante na equipe de satde, deve desenvolver
suas acOes educativas e interven¢des que promo-
vam a satide e a qualidade de vida das pessoas que
vivem com o HIV/aids, incluindo também a fa-
milia e os parceiros afetivo-sexuais, considerando
ser importantes fontes de suporte social para estes
individuos. Para o alcance de melhor qualidade
de vida é fundamental a atuacado interdisciplinar
para que possa assistir estes individuos com vistas
a integralidade de atengdo a satude.

Uma limitacdo deste estudo é seu carater
transversal o que impossibilita inferéncias causais.
Adicionalmente, o critério de selecdo da amostra
limita a generalizagdo dos resultados para outros
municipios e servigos de satide que atendem
populacao com perfil socioeconémico distinto do
estudado.
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A compreensao da QV das pessoas com
HIV/aids configura-se fundamental, consideran-
do a cronicidade da infeccao pelo HIV/aids. Ape-
sar das limitagdes, os resultados aqui apresentados
apontam a necessidade da avaliacdo da QV, ndo de
maneira pontual, mas no acompanhamento des-
ses individuos pelos profissionais de satide. Este
procedimento pode representar ferramenta ttil
para proposta e implementacdo de intervengdes
que visem ao monitoramento nao sé clinico, bem
como de avaliacao de aspectos sociodemograficos
e referentes a sexualidade, que também podem
impactar positiva ou negativamente na QV.
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