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RESUMO

Objetivo: Analisar se a orientagao sexual afeta a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHAs). Método: Estudo
analitico, transversal, realizado com 146 PVHAs em Teresina, Pl, no ano de 2013, por aplicagao da escala WHOQOL HIV-
bref. Para andlise dos dados, utilizou-se analise descritiva e regressao linear multipla. Resultados: Houve predominéncia de
homens (63,7%), nao-heterossexuais (57,0%), com idade entre 19 e 39 anos (89%). Do total, 75,5% mencionaram presenca
de sentimentos negativos como medo e ansiedade e 38% informaram terem sofrido estigma. Com relagdo aos dominios
investigados, os mais comprometidos foram “meio ambiente” e “nivel de independéncia”. A orientacdo ndo-heterossexual
associou-se negativamente a qualidade de vida em, praticamente, todos os dominios. Conclusao: Viver com HIV/aids e ter uma
orientagao nao-heterossexual tem impacto negativo na qualidade de vida.

Descritores: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Qualidade de Vida; Orientagao Sexual; Minorias Sexuais.

ABSTRACT

Objective: To analyze whether sexual orientation affects the quality of life of people living with HIV/Aids (PLWHA). Method: A cross-
sectional analytical study was carried out with 146 PLWHA in Teresina, capital city of the state of Piaui, in 2013, by means of the
WHOQOL-HIV-bref. Descriptive analysis and multiple linear regression were used for data analysis. Results: There was a prevalence
of men (63.7%), non-heterosexual (57.0%), aged between 19 and 39 years (89%). Of the total, 75.5% mentioned presence of negative
feelings, such as fear and anxiety, and 38% reported have suffered stigma. With regard to the dimensions investigated, the most affected
were “environment” and “level of independence”. Non-heterosexual orientation was negatively associated with quality of life in almost
all dimensions. Conclusion: Living with HIV/Aids and having a non-heterosexual orientation have a negative impact on quality of life.
Descriptors: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Quality of Life; Sexual Orientation; Sexual Minorities.

RESUMEN

Objetivo: Analizar si la orientacion sexual afecta la calidad de vida de personas viviendo con VIH/SIDA (PVHAs). Método: Estudio
analitico, transversal, realizado con 146 PVHAs en Teresina, Pl, durante 2013, mediante aplicaciéon de escala WHOQOL HIV-
bref. Datos analizados por andlisis descriptivo y regresion lineal mdltiple. Resultados: Hubo predominio de hombres (63,7%), no
heterosexuales (57,0%), con edad de 19 a 39 anos (89%). Del total, 75,5% refirio presencia de sentimientos negativos como miedo y
ansiedad, y 38% reporté haber sufrido estigmatizacion. Respecto a los dominios investigados, los mas comprometidos fueron: “medio
ambiente” y “nivel de independencia”. La orientacién no heterosexual se asocio negativamente a la calidad de vida en practicamente
todos los dominios. Conclusion: Vivir con VIH/SIDA y tener orientacion no heterosexual impacta negativamente en la calidad de vida.
Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Calidad de Vida; Conducta Sexual; Minorias Sexuales.
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INTRODUCAO

A vigilancia global do HIV/aids estd condicionada a com-
preensao de diferencas e especificidades regionais, bem como
caracteristicas e padroes epidemiologicos que contribuirdo
para propor a criagao de intervencgoes eficazes®.

Apesar da heterogeneidade, observada na populagdo em
geral, estudos indicam grandes grupos de vulnerabilidade
dentro dessa epidemia global, como a populagao de homens
que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e popu-
lacdo privada de liberdade, segmentos estes, quase sempre,
marginalizados nas sociedades®®?.

No Brasil, onde h4 altas taxas de incidéncia®, o acesso uni-
versal a terapia antirretroviral proporcionou uma alteragio na
percepgao sobre a doenca, que ultrapassa o status de doenca
fatal para uma condicdo de salde crénica®. O acesso ao tra-
tamento, aliado a uma boa adesdo a terapia antirretroviral e
ampliagao da oferta do diagndstico tém provocado impactos na
qualidade de vida dessas pessoas, levando a um aumento no
tempo de sobrevida, a queda da morbimortalidade, ao aumento
da expectativa de vida e a ressignificacao de projetos futuros®.

Conviver com o HIV, atualmente, exige bem mais que so-
mente tratar a doencga. Pessoas vivendo com HIV/aids neces-
sitam lidar constantemente com problemas transdisciplinares
que envolvem sintomas depressivos, estigma, discriminacao e
os efeitos adversos do regime terapéutico®®.

Aliado a isso, preconceitos relacionados a orientagao se-
xual configuram-se em um desafio em potencial, uma vez
que a aids continua a ser um grave problema no cotidiano
de homossexuais. Coletivamente, os homossexuais, principal-
mente masculinos, ainda carregam a representacao social de
viloes e vitimas dessa doenca, o que os leva a sofrer estigmas
e preconceitos®.

Segundo a International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and
Intersex Association, ser homossexual é considerado crime
em 73 paises, e, em pelo menos 13 deles, a punicao para tal
crime é a pena de morte, sendo que 37 desses paises possuem
as maiores taxas de novas infeccoes por HIV no mundo?.
Apesar de nao estar incluido nessa lista, o Brasil apresenta um
contraste entre a imagem de uma sociedade tolerante e aberta
e crescentes manifestagoes de preconceitos e discriminacoes
contra homossexuais, as quais tém se constituido em obsta-
culo para a construgao de identidades positivas e de projetos
de vida que conduzam a uma existéncia menos traumatica
dessas pessoas.

Estudos apontam que a orientacdo sexual pode influenciar
a qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/aids, em-
bora ndo explorem o tema com a profundidade necessaria.
Geralmente, as pesquisas extrapolam os achados, subsidian-
do-os a partir do cruzamento entre varidveis sociodemogra-
ficas, sem correlaciona-los com dominios da qualidade de
vida”®.

Os aspectos elencados ressaltam a importancia de avaliar
a qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV, relacio-
nando-a com a orientacdo sexual. Este estudo objetiva analisar
se a orientacao sexual afeta a qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV/aids.

Orientacao sexual e qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids

METODO

Aspectos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacio-
nais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos e teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.
Na ocasido da coleta, foram apresentados os objetivos do es-
tudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e populacao

Trata-se de um estudo analitico, de delineamento transver-
sal, realizado em um Servico de Assisténcia Especializado de
um Centro Integrado de Satide, em uma capital do Nordeste
brasileiro.

A amostra do estudo foi composta por 146 pessoas vivendo
com HIV, selecionados pelo método de amostragem aleatéria
estratificada, de um universo de 790 pessoas acompanhadas
pelo servico e que atendiam aos critérios de inclusao do es-
tudo: individuos de ambos os sexos, com idade superior ou
igual a 18 anos; resultado de exame sorolégico reagente para
HIV, tendo desenvolvido ou nao a sindrome; fazer uso da tera-
pia antirretroviral; ser domiciliado na cidade em estudo; apre-
sentar condicoes para participar da entrevista e aquiescer em
participar do estudo. Foram critérios de exclusao: individuos
privados de liberdade e com dificuldades cognitivas.

Os participantes foram abordados apés a consulta de roti-
na por dois dos pesquisadores devidamente treinados. Foram
apresentados aos objetivos de pesquisa e puderam manifestar
de forma autbnoma interesse em participar da mesma ou nao.
Os dados foram coletados em sala fechada do proprio servi-
¢o, mediante entrevista, no periodo de agosto a dezembro de
2013, por meio: da aplicagao de um questiondrio para avalia-
cao socioecondmica, demografica, epidemiologica e clinica
dos participantes; e de um instrumento previamente traduzido
e validado para o portugués, a escala World Health Organiza-
tion Quality of Life (WHOQOL) HIV-bref, utilizada para men-
surar parametros de qualidade de vida especifica para pessoas
que vivem com HIV/aids.

Andlise dos resultados e estatistica

Para andlise dos dados, foi usado o pacote estatistico Sta-
tistical Package Social Sciences for Windows (SPSS), versao
20.0. Para caracterizagdo da populacdo do estudo (andlise
univariada), foi feita a analise descritiva por meio das médias
e desvios-padrao para as varidveis quantitativas; e das propor-
coes, para as varidveis qualitativas. As varidveis socioecono-
micas, demogréficas, epidemiolégicas e clinicas relacionadas
ao HIV foram apresentadas mediante uso de distribuicoes de
frequéncias univariadas e medidas descritivas. Para andlise
dos dados, dicotomizou-se a orientacdo sexual em: heterosse-
Xuais e nao-heterossexuais (homossexuais e bissexuais).

A andlise da confiabilidade do questionario WHOQOL
HIV-bref foi realizada por intermédio do coeficiente alfa de
Cronbach. O calculo dos escores se deu seguindo a sintaxe
proposta pelo WHOQOL Group. No modelo final da anali-
se, por meio da regressao linear mdltipla, as variaveis socio-
econdmicas, demogréficas, epidemiolodgicas e clinicas foram
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dicotomizadas e transformadas em varidveis indicadoras
(dummy), adotando a modelagem stepwise forward e com a
significancia estatistica fixada em 5%(p < 0,05) e intervalo de
confianca de 95%.

RESULTADOS

Das 146 pessoas vivendo com HIV/aids, 63,7% eram ho-
mens, com idade média de 38 anos. Do total dos participan-
tes, 61% encontraram-se na faixa etaria de 19 a 39 anos e
67% nao possuiam companheiro(a). Observou-se que 56%
da populacdo estudada tinha o Ensino Médio completo
ou superior (mais de oito anos de estudo), 76% eram nao
brancos(as), 56,8% referiram ser religiosos nao-praticantes e

39,4% possuiam ocupagao com renda individual maior que
um saldrio minimo.

Quanto a orientagao sexual, observou-se que 57% dos ho-
mens referiram ser homossexual/bissexual e 86,8% das mu-
Iheres relataram ser heterossexuais (p < 0,001). Foi identifi-
cado diferenca estatistica entre orientacao sexual, sexo, faixa
etaria e escolaridade (p < 0,001) (Tabela 1).

Quanto aos habitos e estilo de vida (Tabela 2), verificou-se
que 77 (52,7%) das PVHAs informaram nao praticar atividade
fisica, 132 (90,4%) eram etilistas e 91 (62,3 %) tabagistas. Em
contrapartida, 98 (67,1%) apontaram nao usar drogas ilicitas
e 111 (76%) mencionaram presenca de sentimentos negativos
como medo e ansiedade (p = 0,027). Ainda, 56 (38,3%) indi-
viduos informaram ter sofrido estigma.

Tabela 1 - Caracterizacdo socioeconémica e demografica das pessoas vivendo com HIV/aids segundo orientagdo sexual (N =

146), Teresina, Piaui, Brasil, 2013

Orientacao sexual

Total
Nao-heterossexual Heterossexual Valor de p*
n % n % n %

Sexo < 0,001
Masculino 53 57,0 40 43,0 93 100,0
Feminino 07 13,2 46 86,8 53 100,0

Faixa etaria < 0,001
19-39 anos 48 53,9 41 46,1 89 100,0
40-59 anos 11 22,9 37 77,1 48 100,0
= 60 anos 01 11,1 08 88,9 09 100,0

Relacionamento afetivo atual 0,091
Sem companheiro 45 45,9 53 54,1 98 100,0
Com companheiro 15 31,2 33 68,8 48 100,0

Escolaridade <0,001
Até Fundamental completo 13 20,3 51 79,7 64 100,0
Ensino Médio ou + 47 53,7 35 42,7 82 100,0

Raca/Cor 0,303
Branco (a) 17 48,6 18 51,4 35 100,0
Nao Branco (a) 43 38,7 68 61,3 111 100,0

Religiao 0,763
Praticante 25 39,7 38 60,3 63 100,0
Nao praticante 35 42,2 48 57,8 83 100,0

Ocupacao 0,743
Com ocupagao 42 42,0 58 58,0 58 100,0
Sem ocupagao 18 39,1 28 60,9 46 100,0

Renda familiar 0,698
A 15-M 06 46,2 07 53,8 13 100,0
> 15M 54 40,6 79 59,4 133 100,0

Renda individual 0,409
Com renda 47 39,5 72 60,5 119 100,0
Sem renda 13 48,1 14 51,9 27 100,0

Nota: S-M: Saldrio-minimo (R$ 678,00); *Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2 — Dados relativos aos habitos e estilo de vida, presenca de medo/ansiedade e estigma em pessoas vivendo com HIV/
aids segundo orientacdo sexual (N = 146), Teresina, Piaui, Brasil, 2013

Orientacao sexual

Total
Nao-heterossexual Heterossexual Valor de p*
n % n % n %

Pratica atividade fisica 0,580
Sim 30 43,5 39 56,5 69 100,0
Nio 30 39,0 47 61,0 77 100,0

Etilismo 0,200
Bebe ou ja bebeu 52 39,4 80 60,6 132 100,0
Nio bebe 08 57,1 06 42,9 14 100,0

Tabagismo 0,366
Fuma ou ja fumou 40 44,0 51 56,0 91 100,0
Nio fuma 20 36,4 35 63,6 55 100,0

Uso drogas ilicitas 0,241
Usa ou ja usou 23 47,9 25 52,1 48 100,0
Nao usa 37 37,8 61 62,2 98 100,0

Presenca de medo/ansiedade 0,027
Sim 40 36,0 71 64,0 111 100,0
Nao 20 57,1 15 42,9 35 100,0

Ja sofreu estigma 0,996
Sim 23 41,1 33 58,9 56 100,0
Nao 37 41,1 53 58,9 90 100,0

Nota: *Teste Qui-quadrado de Pearson.

Observou-se diferenca estatistica entre os dominios “fisico” (p  grupos nos principais dominios. Na analise multivariada (Tabela
= 0,018) e “meio ambiente” (p = 0,024) no grupo nao-heteros-  4), a orientagdo nao-heterossexual associou-se negativamente a
sexual, cujos escores médios de qualidade de vida foram mais  qualidade de vida em todos os dominios, exceto Espiritualidade,
baixos quando comparados ao grupo heterossexual (Tabela 3). Religiosidade e Crencas Pessoais. As varidveis que mais contri-

O modelo de regressao que utilizou a orientagao sexual  buiram para explicar positivamente, por ordem de influéncia,
como varidvel dependente, permitiu estimar o impacto dos  foram os dominios Fisico e Psicolégico (p < 0,001).

Tabela 3 — Distribuigao dos escores de qualidade de vida segundo orientacdo sexual de pessoas vivendo com HIV/aids (N =
146), Teresina, Piaui, Brasil, 2013

Orientacao sexual

Whoqol HIV-Bref Nao-heterossexual Heterossexual Valor de p*
Média D-P Mediana Média D-P Mediana
Fisico 57,8 23,2 56,3 65,8 17,5 68,8 0,018
Psicolégico 64,7 20,4 70,0 70,2 15,6 70,0 0,115
Nivel de independéncia 52,2 17,6 56,3 57,1 13,6 56,3 0,161
Relacoes sociais 62,4 19,2 62,5 66,8 19,2 68,8 0,162
Meio Ambiente 44,6 17,5 45,3 50,9 13,8 50,0 0,024
ERCP 65,8 22,5 68,8 65,6 23,6 68,8 0,998
Global 62,9 20,7 62,5 65,0 19,8 62,5 0,483

Nota: D-P: Desvio-padrao; ERCP: Espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais; *Teste Mann-Whitney.
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Tabela 4 — Andlise de regressdo linear mdltipla ajustada da qualidade de
vida das pessoas vivendo com HIV/aids segundo orientacao se-

xual (N = 146), Teresina, Piaui, Brasil, 2013

ter maiores taxas de estigma, uma vez que o

sexo casual com parceiro conhecido de for-

ma on-line é mais presente e constante'+'3,
Entre os dominios da qualidade de vida

Whogqol HIV-Bref B 1C95%(B) Valor de p rla afetados, o “Meio ambiente” mostrou-se pre-
judicado em ambos os grupos (heterossexu-
Fisico 14,96 -22,41;-7,51 < 0,001 0,180 ais e nao-heterossexuais). Este achado pode
Psicolégico -12,44  -18,99;-5,89 < 0,001 0,177 ser explicado pela homogeneidade do grupo,
Nivel de Independéncia ~ -7,93  -13,86;-1,99 0,009 0,104 tanto em relagdo a fatores socioeconoémicos
Relacées sociais 10,27 -17,73;-2,82 0,007 0,086 quanto, principalmente, ao seu acesso aos
) . servicos de salde, recursos financeiros e
Meio Ambiente -8,12 -14,29;-1,95 0,010 0,056 . .. .
ambiente fisico. Como a amostra reside na
ERCP -7,00 -15,86;1,86 0,121 0,103 mesma cidade, frequenta 0 mesmo servico
Global -10,25 -17,79;-2,71 0,008 0,145 de salde e estd exposta a0 mesmo estresse

Nota: ERCP: Espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais; Varidvel dependente: Nao-heter-
ossexual; B: Coeficiente de regressao linear ajustado; r2a: Coeficiente de determinacdo ajustado;

1C95%: Intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

A presenca de sentimentos negativos como medo e ansieda-
de, ter também sofrido estigma, afeta negativamente a qualidade
de vida de pessoas ndo heterossexuais vivendo com HIV/aids,
diminui a autoestima e o apoio social, bem como o acesso aos
servigos de satde e adesao a medicagao, potencializando o com-
portamento sexual de risco e as vulnerabilidades associadas.

Neste estudo, o perfil socioeconémico, demografico, epi-
demiologico e clinico dos participantes do estudo evidenciou
prevaléncia do sexo masculino (63,7%) e adultos jovens com
média de idade de 38,4 anos. Homens homossexuais/bisse-
xuais mais jovens tendem a ter melhor disposicdo para lidar
com o estigma relacionado a “ser gay”, quando comparado a
outros mais velhos, devido ao aumento dos sistemas de apoio
em comparacao com 20 ou 30 anos atras, o que pode influen-
ciar os escores na avaliacdo da qualidade de vida“''?.

Homens que fazem sexo com homens (HSH) estao em risco
acrescido de infeccao pelo HIV, quando comparados a homens
heterossexuais. Uma vez com HIV, o estigma tende a ser mais
presente e incrementa a identidade de “grupo socialmente des-
valorizado”. O preconceito associado a ndo ser heterossexual
ainda restringe a visibilidade publica dos HSHs e os mantém
escondidos de esforcos governamentais de prevencao, seja pelo
medo da discriminagdo ou do dano fisico pela divulgacao da
sua identidade ou comportamento sexual*',

O estigma a pessoas vivendo com o HIV/aids pode variar
entre paises e mesmo dentro de cada um deles.” Em todos os
casos, esse estigma esta associado a menor oportunidade de
diagnéstico do HIV, por conta da invisibilidade social, menor
acesso a servicos e menos parceiros sexuais fixos. No entanto,
ha a maior presenca de necessidades humanas ndo satisfeitas,
comportamentos sexuais de risco, multiplos parceiros sexuais
e baixa taxa de uso de servigo""'4,

Sofrer estigma e preconceito contribui para o aumento nas
taxas de novas infeccoes pelo HIV, principalmente pelas novas
possibilidades proporcionadas pela internet. Paises onde a bus-
ca por parcerias on-line, por meio de sites como o Facebook ou
de aplicacbes moveis, tem se tornado mais popular parecem

fisico (temperatura, poluicdo e barulho), é
justificavel que nao haja diferenca em seus
resultados, ainda que esses dois grupos pos-
suam diferentes backgrounds sociais.

Outro dominio, prejudicado igualmente nos dois grupos,
foi o “Nivel de independéncia”, que avalia a capacidade de
trabalho e atividades didrias, entre outras questoes. Os aspec-
tos debilitantes da infeccao pelo HIV, bem como os efeitos
colaterais da HAART (highly active antiretroviral therapy), pa-
recem exercer maior influéncia sobre este dominio do que o
espectrum da sexualidade. Isso se deve ao fato de que a cons-
tante infeccao pelo virus pode causar inflamacoes muscula-
res, bem como diminui¢ao da fungao pulmonar e cardiaca’®.
A alta toxicidade dos medicamentos que compdem a HAART
pode causar fadiga, perda de apetite e energia bem como
prejuizo das fungdes hepaticas. Tais efeitos podem ter sido
potencializados entre o grupo de heterossexuais da amostra
visto que estes tinham maiores niveis de sedentarismo (52%),
tabagismo (62%) e etilismo (90%)®.

Houve entre os usudrios, independentemente de sua se-
xualidade, grande impacto da presenca de medo e ansiedade
na qualidade de vida. No entanto, esses sentimentos sdo inti-
mamente relacionados ao diagnostico de HIV e a expressao
de seus relacionamentos afetivo-sexuais, ainda que, face aos
avangos na terapia antirretroviral, a infeccao pelo HIV e a aids
ainda sejam representadas como uma doenca estigmatizada,
mortal e digna de medo"?.

Tal medo restringe as formas de relagoes afetivo-sexuais,
enclausurando a sexualidade por medo de expor-se, e tam-
bém a outrem, gerando distanciamento forcado, angustias,
repressdo e sentimentos de negacao.

Devido a construcao histérica da doenca no meio LGBT +
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgé-
neros), essa condicdo causa estranheza entre pessoas hete-
rossexuais que, antes de se infectarem, nao percebiam-se em
risco. Daf surge a preocupacdo em manter em sigilo seu diag-
néstico, como uma forma de preservar sua identidade pesso-
al, social e perante o constructo da familia®”9.

Ja entre os participantes com orientacoes nao-heterossexu-
ais, o convivio com a possibilidade da infeccao é algo pre-
sente desde o momento da descoberta ou aceitacdo de sua
sexualidade; fato este que permite uma maior familiaridade
com a infeccdo e um maior apoio da comunidade LGBT +.
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Uma vez que o constructo “familia” ndo é tao forte entre este
grupo, ha um medo maior em relacdo a um possivel “castigo
divino”, em razdo de seus comportamentos e estilo de vida
“condenavel” pela maioria das religides ocidentais" 7',

ApOs a regressdo linear ajustada, os resultados mostram
que os dominios “Fisico, Psicolégico, Relagdes sociais, Nivel
de Independéncia, Meio Ambiente, ERCP e o dominio Glo-
bal” foram prejudicados caso o participante tenha uma sexu-
alidade nao-heterossexual. Os impactos de uma sexualidade
que fuja ao padrao imposto e construido pela sociedade sao
claramente percebidos nas manifestacoes (violentas ou nao)
de homofobia, na negacao de direitos basicos (como acesso
ao servico de saude), no sofrimento psiquico causado pela in-
visibilidade imposta pela sociedade e pela midia a esses sujei-
tos e principalmente nas mortes causadas por homofobia.

Estudo de revisao sistemdtica evidenciou que o risco de
depressdo entre pessoas LGBT+ é pelo menos o dobro do
que entre heterossexuais. Da mesma forma, pessoas LGBT +
também estao em maior risco de vida e prevaléncia de trans-
tornos de ansiedade em comparacdo com heterossexuais.
O estigma, preconceito e discriminacao sofrida por pessoas
LGBT + promovem um ambiente hostil e estressante que leva
a problemas de satide mental®@.

Limitacoes e contribuicdes para a Enfermagem

Nosso estudo possui limitagdes. A maioria das variaveis de
interesse, como a orientagao sexual, foi autorrelatada. O fato
de ter sido realizado em uma instituicao de satde estadual
restringe os resultados e pode ser influenciado por fatores so-
cioculturais presentes na regiao. Além disso, o delineamento
de pesquisa utilizado, do tipo transversal, ndo permitiu um
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seguimento dos participantes, o qual poderia contribuir no es-
tabelecimento de relagbes de causa e efeito. No entanto, acre-
ditamos que estudos dessa natureza sao importantes por per-
mitir explorar assuntos pertinentes, como a orientacdo sexual
relacionada a qualidade de vida, pouco abordado no Brasil.
Além disso, nao ha registros de estudos dessa natureza no
Nordeste, apesar da alta prevaléncia do HIV/aids nessa regiao.

A mensuracao e avaliacdo da qualidade de vida de PVHA
pode contribuir para a melhoria da assisténcia de enferma-
gem prestada a pessoa soropositiva para HIV, permitindo um
cuidar individualizado e uma assisténcia holistica, capaz de
englobar, além dos aspectos voltados ao HIV/aids e outras In-
feccoes Sexualmente Transmissiveis, topicos ligados a sexuali-
dade desses individuos.

CONCLUSAO

Viver com HIV/aids e ter uma orientagcao ndo-heterossexual
tem impacto negativo na qualidade de vida. Ser ndo-heteros-
sexual associa-se negativamente aos principais dominios da
qualidade de vida: Fisico, Psicologico, Nivel de independén-
cia, Relacdes sociais, Meio Ambiente e Global. As varidveis
que mais contribuiram para explicar positivamente os domi-
nios foram “Fisico” e “Psicolégico”.

Faz-se necessario o fortalecimento da atencdo individu-
alizada e acolhedora a este grupo por meio da politica de
acesso a saude integral da populacdo LGBT+ de modo a
gerar em carater coletivo e assistencial um ambiente acolhe-
dor, livre de discriminagées e/ou preconceitos, promovendo
o enfrentamento a doenca e a promocao da qualidade de
vida e de salde.
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