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Qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS
assistidas no servico especializado em Vitéria (ES), Brasil

Quality of life of people living with HIV/AIDS
treated by the specialized service in Vitéria-ES, Brazil

Abstract The aim of this study is to establish the
factors that influence the quality of life of people
living with HIV/AIDS being treated at a special-
ized public service. The participants answered the
questionnaire on sociodemographic conditions,
issues related to HIV and daily habits. The qual-
ity of life was analyzed using the HIV/AIDS-tar-
geted quality of life (HAT-QoL) instrument with
42 items divided into 9 fields: General Activity,
Sexual Activity, Confidentiality Concerns, Health
Concerns, Financial Concerns, HIV Awareness,
Satisfaction with Life, Issues related to Medica-
tion and Trust in the Physician. Bivariate and
multiple linear regressions were performed. Of
the participants, 53.1% were women and had a
mean age of 42 years. In analyzing the quality of
life, the HAT-QoL domain with the lowest aver-
age was Financial Concerns (39.4), followed by
Confidentiality Concerns (43.2), Sexual Activity
(55.2) and Health Concerns (62. 88). There was
an association between the variables: not being
gainfully employed (p < 0.001), being mulatto or
black (p = 0.045) and alcohol consumption (p =
0.041) with the worst quality of life scores. Inad-
equate socioeconomic and health conditions had
a negative impact on the quality of life of people
with HIV/AIDS.

Key words HIV, Quality of life, Health services

Resumo O objetivo do presente estudo é verificar
os fatores que influenciam na qualidade de vida
das pessoas que vivem com HIV/AIDS assistidas
no servigo especializado. Os entrevistados respon-
deram os questiondrios sobre condigdes sociode-
mogrdficas, aspectos relacionados ao HIV e hdbi-
tos. A qualidade de vida foi analisada por meio do
instrumento HAT-QoL, com 42 itens divididos em
nove dominios: Atividade Geral, Atividade Sexu-
al, Preocupacdes com Sigilo, Preocupagdo com a
Satide, Preocupagio Financeira, Conscientizagio
sobre o HIV, Satisfa¢do com a Vida, Questaes rela-
tivas a medicagdo e Confianca no médico. Andlises
bivariadas e regressdo linear miiltipla foram reali-
zadas. Dos entrevistados, 53,1% eram mulheres e
tinham média de idade de 42 anos. Na andlise da
qualidade de vida, o dominio do HAT-QoL com
menor média foi Preocupacio financeira (39,4),
seguido de Preocupagdo com sigilo (43,2), Ativi-
dades sexuais (55,2) e Preocupagio com a satide
(62,88). Houve associagio entre as varidveis nao
ter vinculo trabalhista (p < 0,001), ser pardo ou
negro (p = 0,045) e consumir bebida alcodlica (p
= 0,041), com piores escores da qualidade de vida.
Condigdes socioecondmicas e de saiide inadequa-
das apresentaram impacto negativo na qualidade
de vida das pessoas com HIV/AIDS.
Palavras-chave HIV, Qualidade de vida, Servi-
¢os de satide
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Introducao

Passados mais de 30 anos da descoberta do pri-
meiro caso de HIV/AIDS no mundo, ainda se
considera a Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (AIDS) como um grande problema para
a saude publica. Apesar dos avangos cientificos
e investimentos para seu controle e terapéutica,
observa-se um continuo crescimento da infec¢ao
na populagdo. S6 no Brasil sdo registrados, em
média, 35 mil novos casos de AIDS por ano"~

No mundo, estima-se que, em 2012, existiam
35.3 milhoes de pessoas entre homens, mulheres
e criangas infectadas pelo HIV. Somente no ano
de 2012, 2,3 milhoes de pessoas foram infectadas
pelo HIV e 1,6 milhoes morreram em decorrén-
cia da AIDS, a maioria devido ao acesso inade-
quado a servigos de tratamento e aten¢ao’. No
Brasil, desde a identificagdo do primeiro caso de
AIDS, de 1980 até junho de 2012, foram iden-
tificados 656.701 casos da doenca, com mais de
253.706 6bitos, que tiveram a causa bdsica defini-
da como “doengas pelo virus do HIV”. A doenga
se concentra em subgrupos populacionais com
idade entre 20 a 59 anos, com um a 11 anos de
estudo e razdo entre os sexos de 1,7 homens para
uma mulher com AIDS?.

Os avancos na terapia antirretroviral (TARV)
levaram a diminuicao da morbidade e da morta-
lidade por AIDS, e estudos populacionais mos-
tram melhora na sobrevida dos pacientes com
essa doenca, havendo, aos 25 anos, uma expec-
tativa mediana de vida de 32,5 anos desde o mo-
mento em que come¢am o tratamento®.

Em 1996, de forma pioneira e inovadora, o
Brasil sancionou a lei que garantia acesso univer-
sal e gratuito de medicamentos as pessoas com
HIV/AIDS>*. Esse desenvolvimento tecnoldgico
mudou o perfil da epidemia no sentido de sua
cronificacdo, dando oportunidades aos individu-
os com HIV/AIDS de viver melhor com a doenga.
Isto é, a terapia antirretroviral (TARV) possibi-
litou transformar uma sindrome, que anterior-
mente era percebida culturalmente como resul-
tado de uma morte anunciada, em uma doenca
com perspectivas de cronicidade’.

Esta terapéutica tem propiciado beneficios
consideraveis ao seu usudrio, como aumento da
sobrevida, diminui¢ao das internagoes hospitala-
res e da ocorréncia de complicagdes oportunis-
tas e da mortalidade associada ao HIV/AIDS®. O
Ministério da Saude aponta que, dez anos apds a
implementagao dessa politica no Brasil, 180 mil
pessoas jd estavam em tratamento no pais e hou-
ve reducao de 34% na mortalidade e de 70% na

morbidade dos casos de AIDS, considerando-se
somente o periodo entre 1996 e 2002.

Com a melhora da expectativa de vida des-
sas pessoas, a qualidade de vida se torna uma
ferramenta importante para avaliacio da sadde
destes individuos’. A variagdo na qualidade de
vida da populagdo brasileira criou diversos es-
tratos sociais, nos quais se inserem os subgrupos
vulneraveis ao HIV/AIDS, cada vez mais associa-
dos ao processo de pauperizacio. Este fato tem
contribuido para situa¢des de abandono do tra-
tamento, agravamento do adoecimento e, conse-
quentemente, aumento dos gastos no tratamento
das intercorréncias das pessoas que vivem com o
HIV/AIDS™.

Poucas pesquisas foram realizadas, que ava-
liaram a qualidade de vida de pessoas que vivem
com HIV/AIDS no Brasil. Diante disso, o presen-
te estudo investigou a qualidade de vida associa-
da as condig¢des sociodemogrificas, aspectos re-
lacionados ao HIV, habitos de satde das pessoas
que vivem com HIV/AIDS assistidas no servigo
publico de referéncia em Vitéria (ES), Brasil.

Metodologia

Trata-se um estudo quantitativo exploratério de
corte transversal e analitico, realizado no servigo
publico de saude oferecido para pessoas que vi-
vem com HIV/AIDS, Centro de Referéncia DST/
AIDS, que funciona desde 1992 em Vitéria (ES),
Brasil.

Cerca de 1500 pessoas que vivem com HIV/
AIDS sao acompanhadas pelo Centro de Refe-
réncia DST/AIDS, com base nisto, o tamanho
da amostra (n) foi calculado por uma Amostra
Aleatéria Simples, com o total de 177 pacientes,
margem de erro de 7% e nivel de confianca de
95%. A selegdao da amostra foi realizada aleatoria-
mente, 3 medida que eram atendidos pelo servi-
¢o. Foram incluidos os pacientes com o diagnds-
tico confirmado de infec¢do pelo HIV, acima de
18 anos de idade e que concordaram em partici-
par do estudo.

A coleta de dados foi realizada durante qua-
tro meses, no ano de 2012, ap4s um estudo piloto
em que todas as varidveis foram testadas.

Para qualidade de vida foram coletados da-
dos pelo instrumento validado HAT-QoL, elabo-
rado por Holmes e Shea'!, originalmente escrito
em lingua inglesa, mas traduzido e validado no
Brasil por Galvéo et al."%. Este instrumento foi se-
lecionado por ser especifico de avaliagdo de qua-
lidade de vida de pessoas que vivem com HIV/



AIDS, além de apresentar boas propriedades psi-
cométricas, boa consisténcia interna e evidéncia
de validade de construgdo. O HAT-QoL possui
42 itens divididos em nove dominios: Ativida-
de Geral, Atividade Sexual, Preocupagdes com
sigilo, Preocupa¢do com a Saude, Preocupacio
Financeira, Conscientiza¢do sobre o HIV, Satis-
fagdo com a Vida, Questdes relativas a medicacao
e Confian¢a no médico. A resposta para todos os
itens é obtida através de uma escala tipo Likert
que contém: todo o tempo, a maior parte do tem-
po, alguma parte do tempo, pouca parte do tem-
po e nenhuma parte do tempo. Em cada questao,
anota-se apenas uma opg¢do que corresponde a
que melhor caracterize as dltimas quatro sema-
nas vivenciadas pelo paciente. Os escores sao cal-
culados de acordo com as respostas e variam de
um a cinco, sendo que um corresponde ao pior
estado e cinco ao melhor estado ou condi¢io. Os
escores obtidos em cada dominio sdo transfor-
mados em indices com ponderagdo de 0 a 100,
sendo que quanto mais préoximo indice estiver de
100, melhor a qualidade de vida'.

Os dados relacionados as questdes sociode-
mograficas, aspectos relacionados ao HIV e habi-
tos, foram obtidas por meio de um questionario
estruturado, construido especificamente para
este estudo. As varidveis de caracterizagdo socio-
demografica incluem: naturalidade, idade, géne-
ro, cor, estado civil, escolaridade, vinculo traba-
lhista e renda familiar. As relacionadas ao HIV
e habitos sdo: carga viral, contagem CD4, data
de diagnoéstico do HIV, modo de contaminagao,
uso da terapia antirretroviral, habitos de fumo,
alcool, uso de drogas e uso de preservativo antes
e depois do diagnoéstico da doenga.

As andlises descritivas foram realizadas para
caracteriza¢do sociodemogréfica da populagio,
por meio de medidas de tendéncia central (fre-
quéncias simples, médias e medianas) e medi-
das de dispersdo (desvio-padrdo). A amostra
envolvida na pesquisa ajustou-se a distribuicao
normal da probabilidade, verificada por meio
do teste kolmogorov e smirnov (p = 0,100) e as
hipéteses foram verificadas com o auxilio da es-
tatistica paramétrica. A regido para a rejeicao ou
nio de qualquer dessas hipdteses foi considerada
um nivel de significincia de 0,05. Foram realiza-
dos os testes estatisticos de analise de variancia
(ANOVA) e regressao linear maultipla com elimi-
na¢io das varidveis ndo significantes. A selecdo
das varidveis independentes para os modelos de
regressdo linear multipla foi realizada segundo
modelo stepwise. Depois de ajustar o modelo de
regressdo linear multipla, com intervalo de con-

fianga de 95%, p - valores foram estimados. To-
das as andlises estatisticas foram realizadas com a
utilizagdo do programa SPSS versdo 17.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Universida-
de Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia
de Aracgatuba e realizado com a compreensdo e
consentimento por escrito de cada participante.

Resultados

Dos 177 participantes do estudo, pouco mais da
metade da amostra eram mulheres (53,1%), com
média de idade de 42 anos. A maioria era parda
(61,6%) e ndo estava em relacionamento estdvel
(48,6%). Quanto a escolaridade, 53,1 % possui-
am oito anos ou menos de estudo e 7,3% nao sa-
biam ler e escrever. Dos entrevistados, 20,3% nao
estavam empregados e 63,8% tinham uma renda
mensal de um a dois saldrios minimos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das
pessoas que vivem com HIV/AIDS assistidas no
Centro de Referéncia HIV/AIDS, Vitéria, ES, Brasil.
2012.

Variaveis Frequéncia %

Sexo

Feminino 94 53,1

Masculino 83 46,9
Cor

Branco 30 16,9

Negro 38 21,5

Pardo 109 61,6
Estado civil

Solteiro 86 48,6

Casado 27 15,3

Vitvo 13 7,3

Unido Consensual 31 17,5

Separado/Divorciado 20 11,3
Escolaridade

Analfabeto 13 7,3

8 ou < anos de estudo 94 53,1

9 a 11 anos de estudo 51 28,8

12 ou > anos de estudo 19 10,7
Vinculo trabalhista

Trabalham 141 79,7

Naio trabalham 36 20,3
Renda familiar

Menos de 1 SM 18 10,2

la2SM 113 63,8

3a4SM 33 18,6

Mais que 4 SM 10 5,7

Nao tem 3 1,7
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Em relagdo aos exames, 78,2% apresentavam
contagem de linfécitos CD4 maior que 350 cel/
mm’, e 61,6% de carga viral indetectdvel. Quanto
ao tempo de descoberta do diagnéstico do HIV,
35,0 % responderam que havia mais de 10 anos,
e 86,4% dos pacientes tinham entre 20 a 50 anos
quando receberam o resultado. A contaminacio
foi por relagao heterossexual segundo 55,9% dos
entrevistados e 53,1% afirmaram nao saber de
quem contrairam o virus. A maioria fazia uso da
TARV (77,4%). Dos pacientes, 77,4% nao fuma-
vam, 67,2% ndo consumiam bebida alcodlica e
95,5% dos pacientes disseram ndo fazer uso de
drogas ilicitas. Quanto ao uso de preservativos
nas relagdes sexuais, 67,8% disseram sempre usar
e 6,8% disseram que nunca usam, mesmo apos a
descoberta da contaminagéo.

Na avaliagdo da QV, o dominio que apre-
sentou menor média foi Preocupa¢io financeira
(39,4), seguido de Preocupacio com sigilo (43,2),
Atividades sexuais (55,2) e Preocupagdo com
a saude (62,88). E os de maiores médias foram:
Confianga no médico (96,18) e Questdes relati-
vas a medicac¢io (86,54) (Tabela 2).

Os resultados da anélise bivariada realizada
entre as médias obtidas nos dominios do HAT-
QoL com as varidveis sociodemogrificas, aspec-
tos relacionados ao HIV, hébitos de sadde, po-
dem ser observadas nas Tabelas 3 e 4.

No modelo de regressao linear multipla, para
o dominio Preocupa¢io financeira, verificou-
se associacdo com maiores escores as varidveis:
maior nivel de escolaridade e ndo fumar, enquan-
to ndo ter vinculo trabalhista associou-se aos me-
nores escores (Tabela 5).

No dominio Preocupagio com sigilo, a idade
mais avangada associou-se positivamente a me-
lhores escores, enquanto o fato de ser pardo ou
negro teve associagao negativa.

Associaram-se negativamente ao dominio
Atividade sexual, ndao ter vinculo trabalhista e
consumo de bebida alcodlica.

Na andlise do dominio Preocupagdo com
satde, ser do sexo masculino, ter menos idade e
ndo usar drogas ilicitas associaram-se a maiores
escores na QV.

Discussao

A maioria dos pacientes atendidos no Centro
de Referéncia DST/AIDS de Vitéria era de bai-
xa renda e apresentava baixa escolaridade, assim
como visto na literatura que a infec¢ao pelo HIV
tem maior peso sobre popula¢des desfavorecidas
e socialmente marginalizadas®.

Outro aspecto importante é em relacio ao
modo de contaminag¢ao, que grande parte foi por
relacdo heterossexual, que vai de acordo com o
perfil epidemiolégico do HIV hd alguns anos:
heterossexualizacio, feminizagdo, interioriza¢ao
e pauperizacao'*'e.

Na anélise dos escores dos dominios de quali-
dade de vida, os resultados demonstraram que as
menores médias obtidas sdo: Preocupacio finan-
ceira, Preocupagdo com sigilo, Atividades sexuais
e Preocupagio com a sadde, resultados que cor-
roboram com os achados de outros estudos que
utilizaram a escala HAT-QoL!"'2Y7,

O indice médio obtido (39,4), no dominio
Preocupacio financeira, provavelmente decorreu
da baixa renda per capita dos entrevistados, que
dificulta a sobrevivéncia do individuo. Esse dado
pode indicar que a renda, além deter o seu valor
ligado as condigdes de vida e servigos, pode in-
fluenciar no estado de saide, o que impossibilita
ainda mais sua inser¢do no mercado de traba-
lho™. Pessoas que vivem com HIV/AIDS que nao

Tabela 2. HIV/AIDS assistidas no Centro de Referéncia HIV/AIDS, Vitoéria, ES, Brasil. 2012.

Dominios Média Dp Alpha Cronbach’s
Preocupagdo Financeira 39,40 33,94 0,67
Preocupagdes com o sigilo sobre a infec¢do 43,25 27,38 0,71
Atividade Sexual 55,24 38,70 0,71
Preocupagdo com a saide 62,88 19,41 0,65
Conscientiza¢ao sobre o HIV 74,99 32,40 0,62
Atividade Geral 75,86 24,46 0,64
Satisfagdao com a vida 78,54 27,99 0,61
Questdes relativas & medicacao 86,84 18,06 0,69
Confianga no médico 96,18 13,56 0,70




Tabela 3. Andlise bivariada dos escores padronizados dos dominios do HAT-QoL, segundo varidveis

sociodemogriéficas das pessoas que vivem com HIV/AIDS assistidas no Centro de Referéncia HIV/AIDS, Vitéria,

ES, Brasil. 2012.

Varidveis Atividade Atividade  Preocupag¢ao Preocupagao  Preocupagao
geral sexual sigilo saude financeira
Idade
18-34 81,8 65,4 35,1 55,6 48,4
35-44 76,4 59,5 41,2 61,8 30,7
45-70 71,8 45,2 49,8 68,0 42,2
pvalor 0,109 0,014 0,017 0,004 0,021
Sexo
Feminino 72,0 45,8 39,0 58,8 33,1
Masculino 80,2 65,8 47,7 67,4 46,4
pvalor 0,025 0,001 0,041 0,003 0,009
Cor
Branco 72,3 59,9 55,5 64,8 44,4
Negro 76,3 52,8 40,2 63,5 42,1
Pardo 76,6 54,7 40,9 62,1 37,0
pvalor 0,692 0,740 0,026 0,773 0,491
Estado civil
Solteiro/ Unido consensual 80,2 54,8 45,2 62,9 38,8
Casado(a) 74,0 70,0 46,2 66,4 38,3
Vitvo(a) 63,0 12,8 36,5 61,1 43,7
Separado/Divorciado 74,1 50,4 48,7 64,5 45,1
pvalor 0,114 0,000 0,216 0,687 0,900
Escolaridade
Analfabeto 62,6 50,6 42,6 66,1 18,3
8 ou < de estudos 76,8 50,5 443 61,7 37,3
9 anos ou mais de estudos 75,1 57,7 42,6 62,7 42.4
pvalor 0,162 0,079 0,921 0,683 0,015
Vinculo trabalhista
Trabalha 84,4 69,7 36,7 64,4 46,7
Nio trabalha 67,9 41,8 49,2 61,4 32,5
pvalor 0,000 0,000 0,002 0,296 0,005
Renda Familiar
Menos de 1 SM 57,0 41,6 52,5 56,1 18,0
la2SM 77,0 53,1 41,0 63,8 39,2
3a4 SM 83,7 68,6 47,2 66,2 53,5
Mais que 4 SM 84,4 55,0 36,0 61,0 49,0
pvalor 0,002 0,146 0,684 0,557 0,006
continua

possuem vinculo trabalhista tém pior qualidade
de vida dos que trabalham, isto é observado tam-
bém em outro estudo’’. Diante disso, a cronici-
dade da doenga traz novas mudangas, inclusive
em questdes relacionadas a ocupagio, o empre-
go passa a ndo ter s6 a importincia do beneficio
financeiro, como também de ser uma forma de
inserc¢ao social, emocional e de identidade'*.
Nos participantes deste estudo a preocupagao
com sigilo afetou até mesmo na procura por cui-
dados com a satide, pois estes pacientes deixam de
ir ao médico ou outros profissionais da saude, por

medo de terem que relatar que possuem o virus
do HIV e sofrerem preconceito por conta do des-
preparo do profissional*. Sendo assim, a preocu-
pagdo com o sigilo é uma situa¢do muito comum
entre estes individuos, que acontece por conta do
medo de ser visto como portador de uma doenga
ainda muito estigmatizada pela sociedade. Isso faz
com que tenham uma vida de duplicidade, pois
apenas algumas pessoas do seu convivio sao esco-
lhidas para saberem da sua condi¢do soroldgica®.

A vida com HIV/AIDS leva a mudangas na
atividade sexual das pessoas, sendo que as condi-
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Tabela 3. continuagido

Varidveis Conscientizac¢ao Satisfacao Questdes relativas Confianca
HIV com a vida amedicagao médico
Idade
18-34 67,7 81,8 84,2 92,6
35-44 70,8 77,2 88,6 97,7
45-70 83,2 77,7 80,6 96,7
pvalor 0,021 0,687 0,476 0,157
Sexo
Feminino 69,0 72,0 85,1 94,9
Masculino 81,7 85,8 88,7 97,5
pvalor 0,009 0,001 0,184 0,198
Cor
Branco 82,5 75,6 92,3 98,9
Negro 76,9 81,8 87,2 99,1
Pardo 72,2 78,1 85,1 94,4
pvalor 0,285 0,644 0,158 0,089
Estado civil
Solteiro/ Unido consensual 73,8 80,0 88,0 97,9
Casado(a) 85,5 82,2 82,8 97,2
Vitvo(a) 64,7 64,9 89,8 91,6
Separado/Divorciado 77,9 76,8 85,9 90,8
pvalor 0,312 0,425 0,722 0,177
Escolaridade
Analfabeto 69,9 76,0 78,8 93,6
8 ou < de estudos 71,6 78,7 80,6 96,7
9 anos ou mais de estudos 79,5 76,2 89,1 96,2
pvalor 0,325 0,663 0,335 0,834
Vinculo trabalhista
Trabalha 77,9 85,3 88,7 95,9
Nio trabalha 72,2 72,2 85,0 96,3
pvalor 0,246 0,002 0,167 0,839
Renda Familiar
Menos de 1 SM 72,2 60,5 89,5 92,1
la2SM 74,1 80,2 87,1 96,9
3a4SM 81,3 82,7 86,3 97,4
Mais que 4 SM 76,8 94,4 85,0 96,6
pvalor 0,572 0,003 0,931 0,123

¢des sob as quais se encontram devido a infeccao
os levam a ter medo do relacionamento sexual,
que faz com que evitem relagdes, mesmo tendo
desejo sexual®.

Isso implica no comprometimento do do-
minio Atividade sexual na qualidade de vida, e o
fato de ndo ter vinculo trabalhista e consumir be-
bida alcodlica fortaleceram ainda mais para uma
pior qualidade de vida.

O medo de ser abandonado e rejeitado pelo
parceiro é um aspecto decorrente a soropositi-
vidade ao HIV, e é presente na vida dos indivi-
duos com HIV/AIDS*. A possibilidade de ma-
nuten¢do de relacionamentos afetivo-sexuais é
um aspecto fundamental na vida dos individuos

com HIV/AIDS que contribui para melhor QV.
O parceiro é uma fonte importante de suporte
emocional, onde pode ser manifestado pela ajuda
nos cuidados e realizagdo de atividades didrias,
acompanhamento as consultas, estimulo para
manutengdo do tratamento, sendo o apoio social
de familiares, amigos e parceiros associado com
melhor QV*.

O dominio Preocupagdo com a satide investi-
ga a inquieta¢do dos entrevistados em viver com
o virus e suas consequéncias, sendo a autoavalia-
¢do em relagdo a saude, o conhecimento de pa-
rametros laboratoriais e a preocupagdo com um
progndstico de morte, situagdes que possivel-
mente impedem o bem-estar'%. Sob essa perspec-



Tabela 4. Andlise bivariada dos escores padronizados dos dominios do HAT-QoL, segundo varidveis relacionadas
ao HIV e hébitos das pessoas que vivem com HIV/AIDS assistidas no Centro de Referéncia HIV/AIDS, Vitoéria,

ES, Brasil. 2012.

Varidveis Atividade Atividade  Preocupag¢ao  Preocupagao  Preocupagao
geral sexual sigilo saude financeira
Ccv
Indetectdvel 77,4 53,9 46,1 65,2 39,3
<10000 73,9 56,9 42,8 62,6 44,1
>10000 74,2 59,0 38,3 60,6 38,3
pvalor 0,689 0,757 0,290 0,399 0,796
CD4
<200 57,4 59,2 47,2 72,2 29,8
De 200 a 350 72,9 60,4 43,3 54,1 39,8
>350 76,0 55,6 43,4 63,7 39,5
pvalor 0,039 0,722 0,915 0,006 0,680
Ano que descobriu HIV
Menos de 1 ano 72,7 52,0 31,2 41,2 39,1
Delab5anos 80,3 63,7 39,5 65,5 42.6
Mais de 5 anos 78,0 58,1 42,0 66,0 40,2
pvalor 0,155 0,089 0,146 0,003 0,774
Modo contaminagdo
Relag¢ao Heterossexual 71,4 49,3 41,7 59,6 36,0
Relagao Homossexual 84,9 68,5 46,6 67,0 50,6
Uso de drogas 100,0 100,0 80,0 45,0 0
Transfusdo sanguinea 69,5 0 57,5 70,0 44,0
Mae para filho 100,0 50,0 70,0 77,5 84,5
pvalor 0,043 0,026 0,370 0,146 0,065
Uso da TARV
Sim 76,3 54,7 45,4 63,3 39,7
Nao 74,0 57,0 35,8 61,2 38,1
pvalor 0,600 0,742 0,053 0,547 0,797
Abandono da TARV
Sim 64,0 49,4 53,7 57,1 22,0
Nao 80,6 55,9 43,0 65,5 46,0
pvalor 0,000 0,406 0,048 0,029 0,000
Fuma
Sim 75,1 63,5 39,6 62,7 25,9
Nao 76,0 52,8 44,3 62,9 43,3
pvalor 0,978 0,025 0,721 0,519 0,602
Consome Bebida Alcodlica
Sim 77,7 65,3 38,6 60,4 33,2
Nao 74,9 50,3 45,5 64,0 42,3
pvalor 0,474 0,015 0,117 0,242 0,094
Uso de Drogas ilicitas
Sim 71,8 50,8 55,0 43,7 26,6
Nao 76,0 55,4 42,6 63,7 40,0
pvalor 0,638 0,745 0,215 0,004 0,277
continua

tiva, no presente estudo, o ano de diagnédstico do
HIV associou-se a este dominio, pelo motivo de
que pessoas com descoberta recente da infeccao
ndo aceitam de fato a doenga, o que leva a um
desdnimo com a vida e com o cuidar da sadde,
o que implica em baixos escores. Na regressao

multipla, o fato de ndo usar drogas ilicitas teve
uma associa¢do positiva nesse dominio, fato que
demonstra o cuidado do individuo com sua sad-
de e seu bem-estar.

Apesar do impacto da infec¢io pelo HIV/
AIDS na satde psicoldgica e nas relagdes sociais
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Tabela 4. continuagio

Varidveis Conscientizag¢ao Satisfacao Questdes relativas Confianca
HIV com avida amedicacao médico
Cv
Indetectdvel 78,9 81,6 88,3 97,7
<10000 68,8 82,1 90,7 96,3
>10000 70,3 70,0 79,8 91,8
pvalor 0,196 0,062 0,016 0,059
CD4
<200 79,6 60,5 82,6 98,1
De 200 a 350 63,4 73,0 80,7 91,0
>350 75,4 78,5 86,4 96,0
pvalor 0,096 0,058 0,145 0,112
Ano que descobriu HIV
Menos de 1 ano 61,3 70,3 78,7 86,5
Delab5anos 70,0 79,6 86,5 94,5
Mais de 5 anos 77,6 84,6 89,2 96,9
pvalor 0,294 0,126 0,447 0,098
Modo contaminagdo
Relagao Heterossexual 69,8 74,9 83,3 95,1
Relagao Homossexual 87,7 88,1 90,2 96,7
Uso de drogas 100,0 81,0 81,0 100,0
Transfusdo sanguinea 100,0 100,0 94,0 100,0
Mae para filho 100,0 94,0 100,0 100,0
pvalor 0,046 0,167 0,096 0,891
Uso da TARV
Sim 77,5 80,8 88,4 97,8
Nao 66,2 70,5 81,3 90,6
pvalor 0,051 0,040 0,028 0,003
Abandono da TARV
Sim 61,4 65,6 83,0 97,9
Nao 82,3 85,8 90,1 97,7
pvalor 0,000 0,000 0,075 0,930
Fuma
Sim 79,1 73,1 83,7 98,7
Nao 73,7 80,1 87,7 95,4
pvalor 0,816 0,930 0,064 0,103
Consome Bebida Alcodlica
Sim 75,4 78,5 85,1 95,8
Nao 74,7 78,5 87,6 96,3
pvalor 0,897 0,993 0,379 0,810
Uso de Drogas ilicitas
Sim 61,5 55,3 68,7 89,6
Nao 75,6 79,6 87,6 96,4
pvalor 0,229 0,016 0,003 0,162

dos individuos infectados, assim como na satis-
facao com a vida, o uso da TARV provocou con-
sequéncias positivas na satde, proporcionando a
desconstrucao da ideia de morte advinda do diag-
nostico de portador do HIV/AIDS e a construgao
de melhores perspectivas de vida'>. Com o adven-
to da TARYV, viver com o HIV/AIDS possibilitou

repensar e ressignificar a infec¢ao pelo HIV, des-
construindo a ideia de morte para uma perspecti-
va mais humana, em que o individuo convive me-
lhor cotidianamente com o HIV, o que possibilita
a reconstrucdo de projetos na vida profissional e
afetiva, com a inser¢dao no mercado de trabalho
e o estabelecimento de vinculos afetivo-sexuais’.



Tabela 5. Regressao linear multipla para a varidvel qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS
assistidas no Centro de Referéncia HIV/AIDS, Vitoria, ES, Brasil. 2012.

Dominios da qualidade de vida HAT-Qol Variaveis explicativas B P valor
Preocupagao Financeira (0,462) Apresenta 9 anos ou mais de estudos 10,430 0,002
Nao fumar 19,784 0,002
Nao ter vinculo trabalhista -15,601 0,004
Preocupagdes com o sigilo (r = 0,311) Idade mais avancada 7,534 0,007
Ser pardo ou negro -5,684 0,045
Atividade Sexual (r = 0,318) Nao ter vinculo trabalhista -19,943 0,001
Consumir bebida alcodlica -12,758 0,041
Preocupagdo com a saude (0,437) Ser do sexo masculino 10,289 0,001
Nao usar drogas ilicitas 20,722 0,006
Ter de 18 a 34 anos de idade 3,890 0,046

B = coeficiente do modelo de regressao, r= coeficiente de determinagao

Os resultados encontrados mostraram ca-
racteristicas sociodemograficas e clinicas destes
individuos similares com outras pesquisas reali-
zadas com a populagdo que vive com HIV/AIDS
brasileira'®'>?. Existem algumas limita¢des neste
estudo, como a participagdo voluntdria dos en-
trevistados, que pode ter tido individuos mais
preocupados com a satde e maior escolaridade.
A pesquisa é de cardter transversal, o que impos-
sibilita inferéncias causais. Devido a natureza do
anonimato do estudo, nao é possivel recolher
qualquer informagéo sobre os que ndo responde-
ram por completo o questiondrio. O instrumento
de qualidade de vida, por mais que seja validado
na lingua portuguesa, pelo nivel educacional dos
entrevistados, pode ter tido respostas em que os
participantes responderam mesmo sem entender
a pergunta.

Apesar dessas limitacdes, o estudo mostra
que muitos sdo os fatores que influenciam na
qualidade de vida de pessoas que vivem com
HIV/AIDS, sendo que condi¢des socioecondmi-
cas e de saude inadequadas influenciam negati-
vamente na qualidade de vida desses individuos.
A partir desses resultados fica evidente a neces-

sidade de implementar politicas publicas de in-
clus@o social que favorecam melhores condigoes
de vida, maior acesso aos servigos de saude e ao
mercado de trabalho formal, que propiciem o al-
cance da cidadania e melhor QV para as pessoas
que vivem com o HIV/AIDS.

A compreensdo da qualidade de vida dessas
pessoas é fundamental, considerando a evolu¢ao
cronica da infecgdo, a possibilidade de tratamen-
to e maior sobrevida e convivio com uma doen-
¢a estigmatizante, transmissivel e incuravel até o
momento, com indmeras consequéncias biopsi-
cossociais que repercutem na qualidade de vida.
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