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Resumo
Obijetivo: descrever o perfil e avaliar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV
atendidas em servicos publicos de satde no municipio do Rio de Janeiro. Método: estudo
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descritivo, quantitativo, com 180 pessoas vivendo com HIV atendidos em trés Servigos de
Atendimento Especializado (SAE). Utilizou-se um questionario de dados socioecondmicos e
clinicos e o instrumento de avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL-HIV bref). Os dados
foram organizados pelo software SPSS. Resultados: o dominio espiritualidade, religido e
crengas pessoas apresentou o maior escore, seguido do dominio psicolégico. As médias mais
baixas foram dos dominios nivel de independéncia e meio ambiente, que se relacionam a
necessidade de tratamento e ao baixo nivel socioecondmico, refletindo negativamente na
qualidade de vida do grupo. Concluséo: constatou-se na analise geral que ha uma avaliacdo
predominantemente positiva entre os integrantes do grupo evidenciada tanto na autoavaliacéo
como resultante da analise dos escores dos dominios do WHOQOL-HIV bref.

Palavras-chave: HIV; Qualidade de vida; Enfermagem.

Abstract

Objective: to describe the profile and evaluate the quality of life of people living with HIV
treated in public health services in the city of Rio de Janeiro. Method: a descriptive,
quantitative study with 180 people living with HIV in three Specialized Care Services (SAE).
A questionnaire of socioeconomic and clinical data and the instrument for assessing quality of
life (WHOQOL-HIV bref) were used. The data were organized by the SPSS software.
Results: the domain spirituality, religion and beliefs people had the highest score, followed by
the psychological domain. The lowest averages were in the domains level of independence
and environment, which are related to the need for treatment and the low socioeconomic
level, reflecting negatively on the quality of life of the group. Conclusion: it was found in the
general analysis that there is a predominantly positive assessment among the members of the
group, evidenced both in the self-assessment and as a result of the analysis of the scores of the
WHOQOL-HIV brief domains.

Keywords: HIV; Quality of life; Nursing.

Resumen

Objetivo: describir el perfil y evaluar la calidad de vida de las personas que viven con el VIH
atendidas en los servicios de salud publica de la ciudad de Rio de Janeiro. Método: estudio
descriptivo, cuantitativo con 180 personas viviendo con VIH en tres Servicios de Atencion
Especializada (SAE). Se utiliz6 un cuestionario de datos socioecondmicos y clinicos y el
instrumento de evaluacion de la calidad de vida (WHOQOL-HIV bref). Los datos fueron

organizados por el software SPSS. Resultados: el dominio espiritualidad, religion y creencias
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las personas obtuvieron la puntuacion mas alta, seguido del dominio psicoldgico. Los
promedios més bajos se dieron en los dominios de independencia y medio ambiente, que se
relacionan con la necesidad de tratamiento y el bajo nivel socioecondémico, lo que repercute
negativamente en la calidad de vida del grupo. Conclusion: se encontro en el analisis general
que existe una valoracion predominantemente positiva entre los miembros del grupo,
evidenciada tanto en la autoevaluacion como resultante del anélisis de las puntuaciones de los
dominios del WHOQOL-HIV bref.

Palabras clave: VIH; Calidad de vida; Enfermeria.

1. Introducéo

Desde o inicio da epidemia de aids, o Brasil desencadeou mobiliza¢cdes nas areas da
salde, politica e social, desenvolvendo programas e politicas publicas para acompanhamento
das pessoas vivendo com HIV e aids. A aids é considerada um problema de natureza social,
que vai além das questdes relacionadas ao tratamento e a prevencao da transmissdo, a fim de
minimizar agravos para a saude (Villarinho et al., 2013). No contexto atual permanece como
uma epidemia global que continua a colocar desafios em nivel politico e na vida cotidiana das
pessoas vivendo com HIV, tais como: aumento do nimero de pessoas infectadas; pobreza,
discriminacdo e estigma; acesso aos servicos de salde; manutencdo de vinculos
empregaticios; relacdes com os profissionais de salde; vivéncia da sexualidade; alteracbes
corporais e percepgdo da autoimagem; dificuldades com o suporte social e relagdes familiares,
que interferem na avaliacdo da qualidade de vida dessas pessoas (Oliveira et al., 2015a).

Embora as prioridades tenham mudado ao longo dos anos, o pais continua na defesa
dos direitos humanos com a producdo e distribuicdo da terapia antirretroviral (TARV) e de
preservativos na rede pulblica de saude. Destaca-se a Lei 9313/96 que estabeleceu a
universalizacdo do acesso ao tratamento antirretroviral (Brasil, 1996), considerada como uma
estratégia audaciosa do Brasil, muito criticada a época, e que atualmente é utilizada como
modelo de sucesso, visto ter contribuido para a queda da mortalidade e, consequentemente,
para 0 aumento da sobrevida das pessoas vivendo com HIV e aids (Cunha et al., 2015;
Hipolito et al., 2017), suscitando outras discussdes, como por exemplo, a qualidade de vida
desse grupo.

Compreende-se que o viver com HIV e aids traz implicacGes em varias dimensdes da
vida, tanto na esfera fisica, psicoldgica, social e espiritual, que reflete diretamente na

qualidade de vida. Por essas questfes, as pessoas vivendo com HIV requerem uma atencéo
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multiprofissional continuada, visando o auxilio desde a aceitacdo do diagndstico até o
convivio com a condi¢do e todas as implicagbes na vida cotidiana. A compreensdo da
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV e aids torna-se essencial, haja vista ser uma
doenca transmissivel, incuravel e crénica, cujo tratamento leva a maior sobrevida, porém
continua sendo estigmatizada (Soares et al., 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude define a qualidade de vida como a “percepgdo do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que se
encontra inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrfes e preocupacoes
(Villarinho et al., 2013; Who, 1995). Isto &, assume a qualidade de vida como um conceito
amplo, que incorpora a saude fisica, psicologica, as relagdes sociais e com 0 meio ambiente e
o nivel de independéncia.

A partir dessa conceituacao, foram desenvolvidos instrumentos para a avaliacdo da
qualidade de vida em uma perspectiva transcultural, entre eles 0 WHOQOL-HIV bref,
composto por facetas que avaliam os diferentes aspectos da qualidade de vida, distribuidos em
seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade, religido e crencas pessoais (Zimpel & Fleck, 2007).

O dominio fisico contém facetas que avaliam a qualidade de vida relacionada a dor e
desconforto, sono e repouso, energia e fadiga; o psicoldgico avalia sentimentos positivos e
negativos, memdria, concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia; o nivel de
independéncia contém questbes sobre mobilidade, atividades diarias, dependéncia de
tratamento e medicamentos e capacidade para o trabalho; o dominio relacfes sociais avalia as
relagfes sociais, apoio social e atividade sexual; 0 meio ambiente avalia a qualidade de vida
em relacdo a seguranca, moradia, recursos financeiros, cuidados de saude, lazer e transporte; o
dominio espiritualidade, religido e crencas pessoais avalia as formas de espiritualidade,
praticadas ou ndo através de religides e, para os que ndo sdo afiliados a religido ou dimensao
espiritual, refere-se a crencas ou codigos de comportamento (Fleck et al., 1999; Zimpel &
Fleck, 2007).

A partir destas consideracfes, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: como as
pessoas vivendo com HIV avaliam e se posicionam em relacdo aos fatores que influenciam a
sua qualidade de vida? Portanto, definiu-se como objetivo deste estudo, descrever o perfil e a
avaliacdo da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV atendidas em servigos publicos

de salde no municipio do Rio de Janeiro.
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2. Metodologia

Em face do objetivo do estudo e da sua finalidade com a investigacdo, optou-se por
um estudo do tipo transversal descritivo, com abordagem quantitativa. Os cenarios para a
realizacdo do estudo foram os Servigcos de Atendimento Especializado em HIV/Aids (SAE)
localizados em trés Centros Municipais de Saude (CMS) no Municipio do Rio de Janeiro,
sendo dois na Zona Sul da cidade e um na Zona Norte. A selecdo dos servicos de saude visou
permitir a constituicdo de uma amostra com variabilidade social, visto que as areas de
abrangéncia das unidades englobam comunidades e bairros com moradores com menor e
maior poder aquisitivo.

A populacdo foi composta por pessoas vivendo com HIV, com idade igual ou superior
a 18 anos. Adotou-se amostragem do tipo ndo probabilistica, de conveniéncia, escolhida a
partir de informagdes disponibilizadas pelos SAE referentes ao quantitativo de clientes em
seguimento compondo o universo de estudo. A amostra foi composta por 180 pessoas vivendo
com HIV que foram igualmente divididas nos trés cenarios.

Os individuos foram convidados a participar da pesquisa, conforme a sua presenca nos
servicos de salde nos periodos estabelecidos para a coleta dos dados, até completar o nimero
definido, procedendo-se a substituicdo em caso de recusas ou desisténcia. Os critérios de
inclusdo foram: sorologia positiva para HIV; idade maior ou igual a 18 anos; estar em
acompanhamento no servi¢co selecionado. Como critério de exclusdo os individuos que se
declaravam analfabetos, com deficiéncia visual importante ou falta de condicéo clinica foram
substituidos devido a necessidade de leitura e interpretacdo para responder 0s questionarios
autoaplicados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio de 2016, utilizando
questionario elaborado pelos pesquisadores, contendo 21 questBes para caracterizacao
socioeconémica e clinica. As variaveis levantadas no questionario foram, entre outras: sexo,
idade, local de residéncia, escolaridade, ocupacéo, estado marital, renda mensal, ano do
primeiro teste HIV positivo, modo de infeccdo pelo HIV, utilizacdo e tempo de uso de
antirretrovirais e sintomatologia associada ao HIV.

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi empregado o instrumento especifico
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Sadde, WHOQOL-HIV bref, contendo 31
questdes (facetas) distribuidas entre os seis dominios. As questdes sdo estruturadas em escala
do tipo Likert, com cinco alternativas que vado de uma possibilidade bastante desfavoravel a

outra bastante favoravel. Assim, o instrumento permite avaliar aspectos relacionados aos
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seguintes dominios: fisico, psicolédgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e
espiritualidade, religido e crencas pessoais (OMS, 2002; Zimpel & Fleck, 2007).

Os dados foram analisados com auxilio do software SPSS®. Os dados
socioeconémicos e clinicos foram analisados por meio da estatistica descritiva e os dados
referentes a qualidade de vida foram analisados de acordo com as orientagdes contidas em
documento especifico para a interpretacdo do WHOQOL-HIV bref. Foi realizada a média
simples dos escores dos dominios, agrupando as questdes correspondentes (OMS, 2002).
Posteriormente, para interpretacdo dos escores da qualidade de vida, utilizou-se a seguinte
classificacdo: médias acima de 15 foram consideradas como avalia¢do superior da qualidade
de vida, médias entre 10 e 14,99 avaliacdo intermediaria e, médias menores que 10 como
avaliacdo inferior (Santos et al., 2007).

Foram respeitadas as normas e diretrizes dispostas na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, a qual embasa a pesquisa envolvendo 0s seres humanos no pais e obteve
todas as aprovacdes pertinentes, sob o parecer 1.441.788. O Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido foi disponibilizado a todos os participantes, garantindo o sigilo e anonimato.

3. Resultados

Conforme consta na Tabela 1, o grupo estudado se caracteriza pela predominancia do
sexo masculino (81,7%); faixa etaria de 29 a 50 anos (65%); nivel de escolaridade variando
do ensino médio completo (44,4%) ao ensino superior completo (32,9%); com emprego
(86,7%); renda pessoal de até dois salarios minimos (40,5%) e trés salarios minimos e mais
(51,7%); residindo com a familia (59,4%). Em relacdo a espiritualidade e ao vinculo religioso,
a maioria declarou acreditar em Deus e ter vinculo com a religido Catdlica (32,2%). A maioria
(91,8%) conhecia seu diagndstico ha mais de um ano; fazem uso de medicacao antirretroviral
(95,6%); ndo tiveram alteracOes organicas pelo uso desse tipo de medicacdo (51,1%); ndo se
percebia doente (84,5%) e considerava a sua satde boa e muito boa (85,6%).
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Tabela 1 — Distribuicdo do perfil sociodemografico e clinico das pessoas vivendo com HIV
participantes do estudo. Rio de Janeiro, Brasil, 2018. (n = 180).

Variaveis f (%)
Sexo

Masculino 147 (81,7)

Feminino 33 (18,3)
Faixa etaria (em anos)

18a28 19 (10,6)

29 a50 117 (65)

51 e mais 44 (24,4)
Escolaridade

N&o estudou/fundamental incompleto 18 (10)

Ensino fundamental completo 23 (12,7)

Ensino médio completo 80 (44,4)

Ensino superior completo 59 (32,9)
Situacao de emprego

Empregado/trabalhando 129 (71,7)

Desempregado 27 (15)

Aposentado 24 (13,3)
Renda em reais

Sem renda 14 (7,8)

Até 2 salarios minimos (R$ 867,00) 73 (40,5)

3 salarios minimos e mais 93 (51,7)
Com guem compartilha moradia

Familia 107 (59,4)

Sozinho 62 (34,4)

Amigos 11 (6,1)
Orientacéo religiosa

Catélico 58 (32,2)

Cré em Deus, mas ndo tem religido 42 (23,3)

Outras religiGes 37 (20,6)

Evangélico 33 (18,3)

N&o cré em Deus 10 (5,6)
Tempo de diagnostico do HIV

1lanoabanose 11 meses 60 (33,4)

6 anos a 13 anos e 11 meses 63 (35)

14 anos e mais 57 (31,6)
Uso da TARV

Sim 172 (95,6)

Né&o 8 (4,4)
Alteracdes em relacdo a TARV

Né&o tem ou teve alteracdes 92 (51)

Tem ou teve alterac6es 88 (49)
Considera-se doente

Né&o 152 (84,5)

Sim 28 (15,5)
Percepcéo da saude

Positiva 154 (85,6)

Negativa 26 (14,4)

Fonte: Autores (2018).

Quanto aos resultados da avaliacdo da qualidade de vida, os escores e a classificagdo
dos dominios estdo descritos na Tabela 2. De acordo com Santos et al (2007), os dominios
fisico, psicologico, nivel de independéncia, relacBes sociais e espiritualidade, religido e
crencas pessoais foram classificados como avaliagdo superior da qualidade de vida e o




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 35891211083, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11083

dominio meio ambiente foi classificado como avaliacdo intermediaria da qualidade de vida.
No que diz respeito a autoavaliacdo da qualidade de vida destaca-se a avaliagdo superior da

qualidade de vida registrada para 68,3% das pessoas vivendo com HIV.

Tabela 2 — Distribuicdo dos escores e classificagdo dos dominios do WHOQOL-HIV bref.
Rio de Janeiro, Brasil, 2018.

Avaliacéo Avaliacdo Avaliacdo Desvio

Dominios inferior Intermediéria Superior Média padréo
Autoavaliacao da QV 8 (4,4%) 49 (27,2%) 123 (68,3%) 15,67 3,28
Fisico 13 (7,2%) 47 (26,1%) 120 (66,7%) 15,26 3,26
Psicolégico 7 (3,9%) 53 (29,4%) 120 (66,7%) 15,47 2,77
Nivel de independéncia 11 (6,1%) 55 (30,6%) 114 (63,3%) 15,02 2,95
Relagdes Sociais 15 (8,3%) 53 (29,4%) 112 (62,2%) 15,06 3,48
Meio Ambiente 15 (8,3%) 107 (59,4%) 58 (32,2%) 13,55 2,61
Espiritualidade, religido e crencas 15,48 3,34

pessoais 11 (6,1%) 55 (30,6%) 114 (63,3%)

Fonte: Autores (2018).

O dominio espiritualidade, religido e crencas pessoais apresentou a maior meédia
(15,48) entre os dominios analisados pelo WHOQOL-HIV bref. Esse dominio avalia, além
das crengas pessoais, a percepc¢do sobre os sentimentos de perddo e culpa, as preocupacoes
com o futuro e com a morte. No que diz respeito a avaliagdo do sentido da vida para o grupo,
o medo do futuro, a responsabilizacdo pela condicdo e a preocupagdo com a morte, a
avaliacdo foi superior para 63,3% dos participantes. Esse resultado evidencia que a maior
parte das pessoas considera que a vida tem sentido, ndo se sentem incomodadas com o fato
das pessoas lhes responsabilizarem pela condi¢cdo de HIV+, ndo tém medo ou tém pouco
medo do futuro, isto é o futuro ndo é algo ameacador e, também, ndo apresentam
preocupagao com a morte.

O dominio psicoldgico obteve a segunda maior média (15,47) entre os dominios da
qualidade de vida. Esse dominio avalia 0 quanto as pessoas aproveitam a vida, a capacidade
de concentracdo, aceitacdo da aparéncia fisica, satisfagdo consigo mesmo e a frequéncia de
sentimentos negativos. A avaliacdo superior também se destacou para a maioria dos
participantes (66,7%), evidenciando que a aproveitam bastante ou extremamente a vida,
conseguem se concentrar nas atividades do dia a dia, aceitam sua aparéncia fisica, estdo

satisfeitos consigo mesmo e apresentam menor frequéncia de sentimentos negativos.
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O dominio fisico avalia a percep¢do da dor fisica, incOmodos devido aos problemas
fisicos, percepcdo de energia suficiente para desempenhar suas atividades do dia a dia e sua
satisfacdo com o sono, sendo atribuidos valores positivos na avaliagcdo pelas pessoas vivendo
com HIV, com média de 15,26. Esse dominio apresentou avaliacdo superior, refletindo que
para a maioria dos individuos do grupo a dor fisica ndo os impede de fazer as atividades
cotidianas, ndo se sentem incomodados por problemas de ordem fisica, que possuem energia
satisfatoria para as acGes cotidianas e apresentam um padrao de sono adequado.

Os dominios relacBes sociais (15,06) e nivel de independéncia (15,02) obtiveram
médias proximas ao limite para a classificacdo entre avaliacdo superior e intermediaria da
qualidade de vida. O dominio relagBes sociais avalia 0 quanto 0s participantes estavam
satisfeitos com o0 apoio que recebem de seus amigos e 0 quanto sdo aceitos pelas pessoas que
conhecem, além da satisfacdo com a vida sexual e as relacBes pessoais. Nesse dominio, a
avaliacdo superior também foi relatada pela maioria das pessoas vivendo com HIV (62,2%).
Tal resultado revela que os participantes se sentem satisfeitos com o apoio que recebem dos
amigos e com as demais relacdes pessoais, assim como com a sua vida sexual.

O dominio nivel de independéncia avalia a necessidade de tratamento médico,
desempenho das atividades diérias, a satisfacdo com o trabalho e a capacidade de locomocéo
das pessoas. A avaliagdo do grau de dependéncia ou independéncia das pessoas em relacéo a
alguns aspectos foi superior para 63,3%, retratando que, embora os individuos dependam do
tratamento médico para conduzir sua vida cotidiana, percebem esse fato como uma
possibilidade de viver e de cuidar da satde. Reflete ainda, que a maioria das pessoas esta
satisfeita com a sua capacidade para desenvolver atividades cotidianas e de trabalho.

A menor média foi do dominio meio ambiente (13,55), sendo a Unica classificada
como avaliacdo intermediaria. Esse dominio avalia as questbes relacionadas a seguranca
fisica, moradia, as financas, ao acesso e qualidade dos servicos, acesso as informaces, ao
lazer, ambiente fisico e transporte. Esse dominio apresentou um padrdo na avaliacdo diferente
dos demais, na medida em que a avaliacdo intermedidria € a que ganha destaque,
correspondendo a 59,4%. Este resultado evidencia que, para esse grupo, as condicdes
associadas a0 meio ambiente sdo as que podem interferir de maneira negativa para a
qualidade de vida.

A avaliacdo intermediaria reflete que os participantes ndo estdo satisfeitos com o
clima, barulho, poluicdo e atrativos de lazer, com repercussao negativa na qualidade de vida.
Ainda, ndo se mostram satisfeitos com as condic¢Ges financeiras, pois ndo séo plenamente

favoraveis ao atendimento das suas necessidades. Outra insatisfacdo que esse resultado sugere
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é a inadequacdo do servico de transporte as necessidades do grupo, que pode interferir no
acesso aos locais de tratamentos, assim como para a locomogdo para o local de trabalho,
escola, entre outros. Por outro lado, reflete que uma parte do grupo apresenta sensacdo de
seguranca, tem oportunidade para a realizagdo de lazer e que estdo satisfeitas com as

condigdes do local de moradia, como também com o0 acesso aos servigos de saude.

4. Discussao

Alguns fatores preditores da qualidade de vida presentes no perfil do grupo estudado
podem ter influenciado na autoavaliagdo positiva dos participantes estando relacionados tanto
as varidveis socioecondmicas quanto as variaveis clinicas. Em relacdo as variaveis
socioeconémicas, pode-se associar a situacdo de emprego, estado marital, pessoas que
compartilham moradia, renda e a orientacdo religiosa; em relacdo as variaveis clinicas é
possivel associar ao tempo de diagnoéstico, ao uso da TARV, ao tempo de uso da TARV, a
auséncia de alteracGes causadas pela TARV, a ndo percepc¢ao de doenca e em relacdo a saude.
Tais resultados corroboram estudo que identificou sexo masculino, idade entre 39 a 59 anos,
maior escolaridade, ter emprego e renda maior que dois salarios, além de maior tempo de
diagndstico, usar a TARV, ndo ter sintomas relacionados ao uso dos medicamentos, ndo sentir
doente e ter percepc¢do positiva da saide como condi¢bes que favorecem a qualidade de vida
(Cecilio et al., 2018).

Na avaliacdo do grupo acerca da sua qualidade de vida é importante atentarmos para
todos esses aspectos, pois a qualidade de vida esta ligada a diversas questdes de natureza
interpessoal, ambiental, familiar, social, comunitaria, politica, entre outras, devendo ser
compreendida por um olhar mais amplo, visualizando tudo que esta em seu entorno para
melhor entender as relacGes que se estabelecem (Hipolito et al., 2017; Cunha et al., 2015).

Analisando os dados de caracterizacdo do grupo estudado, considera-se que um
aspecto que pode ter contribuido de modo significativo na avaliagdo positiva da qualidade de
vida é a predominancia de individuos do sexo masculino. A composi¢do do grupo marcada
fortemente pelo sexo masculino tem sido uma constante em outros estudos, bem como as
avaliacdes positivas com grupos de pessoas do sexo masculino (Cecilio et al., 2018; Okuno et
al., 2015; Oliveira et al., 2015b).

Por outro lado, nos estudos com predominéncia da populacdo feminina tem constatado
que a autoavaliacdo da qualidade de vida ndo se revela tdo positiva quanto & masculina. A

avaliacdo da qualidade de vida dessas mulheres revela-se negativa em decorréncia de suas

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 35891211083, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11083

vulnerabilidades sociais e culturais, pelas dificuldades que apresentam dentro da sociedade,
sejam elas com os parceiros, a vida social, financeira entre outras. Mesmo com 0s avancos da
TARYV, ainda prevalece uma desigualdade para as mulheres que vivem com HIV, tendo em
vista 0 contexto socioecondmico e de género, bem como pelos estigmas presentes na
sociedade (Gaspar et al., 2011; Okuno et al., 2015).

A percepcdo que a maior parte dos participantes tem da sua salde, que deve estar
associada a auséncia de sintomas, como também a percepcéo que possuem de nédo se sentirem
doentes, constituem-se em fatores que se alinham coma avaliacdo positiva da QV do grupo.
Alguns estudos mostram resultados semelhantes no que diz respeito a autoavaliacdo da saude
entre os participantes. Por outro lado, observa-se nesses mesmos estudos que a avaliagio
positiva da salde estd diretamente associada a percepcdo também positiva da qualidade de
vida entre as pessoas vivendo com HIV (Costa et al., 2014; Hipolito et al., 2017).

A terapia antirretroviral vem sendo mencionada como uma das principais razoes da
melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV na medida em que reduz o
acometimento por doencas oportunistas e aumenta a expectativa de vida, proporcionando
novos significados para a vida. Revela que a doenca ndo é o fim, promovendo, inclusive, a
mudanga no conceito de doenca fatal, tendo promovido neste segmento da populagdo novos
valores relacionados a qualidade de vida (Hipolito et al., 2017).

A reducdo de efeitos indesejaveis e a quantidade de remédios a serem tomados por dia
sdo fatores associados a TARV que tém reflexos positivos na vida e, consequentemente, na
qualidade de vida do grupo. Em estudo sobre determinantes biopsicossociais preditores da
qualidade de vida revelou que a auséncia de sintomas ou desconfortos fisicos gera bem-estar
proporcionando melhores resultados para a qualidade de vida dos participantes. Entre os que
apresentavam sintomas, alguns relacionados as doencas oportunistas ou aos efeitos colaterais
dos medicamentos de acordo com o tempo de diagndstico, refletiram de forma negativa na
QV (Medeiros et al., 2013).

No ambito das varidveis socioeconémicas, as condi¢cbes que merecem destaque por
sua contribuicdo na avaliacdo da qualidade de vida do grupo estdo o trabalho e a renda.
Ambas se complementam, pois, o trabalho gera renda, sendo que o resultado vai além da
questdo financeira, importante para o atendimento de algumas necessidades basicas, como
alimentacéo, lazer, vestuario, entre outras. Ter uma ocupacao, além da renda, gera satisfacao
pessoal, pelo fato da pessoa se sentir produtiva, reduz os indices de adoecimento, promove a

inclusdo social favorecendo as rela¢6es sociais evitando o isolamento, sendo também capaz de
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reduzir o estresse relacionado ao viver com o virus, conforme evidenciado por alguns autores
(Cecilio et al., 2019; Costa et al., 2014; Hipolito et al., 2017; Soares et al., 2015).

As redes de apoio sociais sdo importantes para auxiliar no enfrentamento cotidiano das
questdes que se colocam na vida das pessoas vivendo com HIV. Embora ndo revelem sua
condicdo para toda familia ou todos os amigos, a proximidade deles no dia a dia parece
transmitir seguranca e promover equilibrio para o enfrentamento do viver com HIV ou a aids.
Constatou-se que no grupo estudado a maioria reside com familiares ou com amigos e uma
parcela possui algum tipo de relacionamento com vinculo afetivo. Assim, entende-se que
essas condigdes tambeém tém influéncia na avaliacdo da qualidade de vida dos participantes.

Um estudo com homens vivendo com aids revelou que aqueles que moravam com
parceiros destacavam-se entre as médias dos escores positivos, evidenciando uma grande
diferenca nas médias de homens que moravam sozinhos. Este dado mostrou que a companhia
de pessoas para o grupo estudado é de extrema importancia devido aos aportes de apoio que
recebem, propiciando avaliacdo positiva para a qualidade de vida (Cunha et al., 2015). Em
outro estudo, com mulheres casadas ou em unido estavel, os autores avaliaram que essas
mulheres apresentavam melhor suporte social e apoio, refletindo também positivamente na
qualidade de vida (Ferreira et al., 2012).

Numa andlise geral do instrumento de avaliacdo da qualidade de vida, inclusive na
perspectiva da classificacdo dos dominios, constata-se que o grupo estudado teve um
posicionamento com tendéncia positiva nos escores na maior parte dos dominios do
WHOQOL-HIV bref, fazendo excecdo ao dominio meio ambiente. Este resultado permite
afirmar que, em ambito geral, a qualidade de vida do grupo estudado é positiva ou satisfatoria
nas condi¢cbes em que vivem, sendo diferente do relatado em outro estudo, que sinaliza
avaliacdo intermedidria para a maioria dos dominios e avaliacdo superior apenas para 0
dominio psicolégico (Cecilio et al., 2019). Por outro lado, também reforca a percep¢do que o
grupo tem acerca da sua qualidade de vida e da sua satisfacdo com a salde, conforme
pontuado anteriormente.

Entre os dominios, o que mais se destacou foi 0 dominio espiritualidade, religido e
crengas pessoais, que apresentou a média mais alta. Este dominio relne fatores importantes,
relacionado a visdo de mundo e aos sentimentos que podem fortalecer ou fragilizar o
individuo no seu enfrentamento de viver com HIV. Fica evidente que a experiéncia do grupo
neste contexto € um fator que tem influéncia sobre a autoavaliacdo em relacdo a qualidade de

vida. Tal fato corrobora com estudo que demonstrou que a crenca religiosa proporcionou
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grande impacto para o tratamento terapéutico e contribuiu para a qualidade de vida e para 0s
aspectos psicoldgicos dos entrevistados (Cunha et al., 2015).

Ha que se destacar que o grupo estudado valoriza em sua vida os aspectos ligados a
espiritualidade, a religiosidade e suas crencas, 0 que € um ponto muito importante na medida
em que sao fatores fundamentais para motivagdo pessoal, manutencdo da fé e da confianca
para seguirem sua vida em frente. Neste contexto, se fortalecem na certeza de uma maior
esperanga de vida, ndo tendo uma preocupacdo tdo acentuada com a morte como em tempos
passados, mostrando ter um bom posicionamento em relacdo ao seu estado de saude, com
boas expectativas sobre o futuro.

Outro dominio que se destaca, € o dominio psicologico. Os posicionamentos dos
participantes em todas as facetas estdo direcionados para avaliacbes mais positivas, de modo
gue a maioria afirma que aproveita a vida, 0 que é extremamente importante para a qualidade
de vida, pois possibilita levarem uma vida com mais qualidade, tanto para o bem-estar fisico
quanto mental. Soma-se também a percepcdo sobre a aparéncia fisica que se mostra positiva
no grupo. Uma percepcao negativa pode causar uma serie de problemas, como a reducéo da
autoestima, que pode concorrer para o desenvolvimento de um processo depressivo, com
consequente exclusdo social e prejuizo para o tratamento terapéutico.

Estudo sobre qualidade de vida e sintomatologia psicopatolégica em pessoas que
vivem com HIV demonstrou que, tanto no diagnostico quanto na adesdo terapéutica, oS
pacientes apresentaram sintomas compativeis com quadro depressivo e ansiedade. O mesmo
estudo demonstrou que na avaliagdo com os pacientes de diferentes estagios e periodos da
doenca, os pacientes sintomaticos referem ter pior qualidade de vida no dominio psicolégico
(Margalho et al., 2011).

Em estudo sobre a lipodistrofia e sua relacdo com a qualidade de vida, foi
demonstrado que os enfrentamentos psicologicos devido aos fatores de estresses, levaram 0s
participantes da pesquisa a se isolarem devido aos estigmas, a ndo aceitagdo social e familiar,
sendo adotados meios emocionais para evitar a reclusdo social dessas pessoas (Garcia et al.,
2016). Ao investigar os determinantes biopsicossociais que predizem qualidade de vida em
pessoas que vivem com HIV, autores constataram que o dominio psicolégico também foi o
mais bem avaliado, mostrando que os participantes apresentam enfrentamento positivo em
relacdo as adversidades impostas (Medeiros et al., 2013). Assim sendo, reitera-se a utiliza¢éo
de estratégias que auxiliam nos enfrentamentos psicoldgicos e na aceitagcdo do viver com HIV
e aids, gerando menos estresse e menos fatores negativos, contribuindo para a melhoria da

salde mental e para a qualidade de vida dessas pessoas (Catunda et al., 2016).
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No dominio fisico, o estudo mostrou que dor fisica ndo impede a realizagdo de
atividades diarias e que os entrevistados ndo ficam, em sua maioria, incomodados por
problemas de natureza fisica, 0 que ndo os prejudica no o cotidiano. Resultado semelhante foi
observado em um estudo que avaliou auséncia de limitacbes no dia a dia entre o0s
participantes, bem como alteracGes fisicas de dor ou fadiga, que se constituiram em fatores
positivos para a qualidade de vida do grupo (Oliveira et al., 2018).

Por outro lado, no que diz respeito a energia suficiente para o dia a dia e a satisfacéo
com o sono, ha uma variabilidade maior entre os diversos niveis de avaliacdo. A qualidade do
dormir, como o sono interrompido pode afetar as condi¢Bes psicoldgicas, causando
transtornos de humor, cansaco, fadiga, irritabilidade, se constituindo em um fator que
interfere na QV. O ndo uso da TARV também pode alterar o estado clinico e fisioldgico das
pessoas com HIV, com resultados negativos para dominio fisico, psicoldgico, relacdes sociais
e espiritualidade, determinando piores escores na analise dos dados para a qualidade de vida
(Silva et al., 2014).

Quanto ao dominio nivel de independéncia, observa-se que a avaliacdo dos
participantes em relacdo ao desempenho das atividades diarias, a satisfacdo com a capacidade
para o trabalho e com a capacidade de se locomover estdo dirigidas para avaliagdes positivas,
que propiciam melhor qualidade de vida para o grupo. Em relacdo ao tratamento médico, esta
faceta mostra avaliacbes com tendéncias negativas. No entanto, isto pode ndo estar
caracterizando por si s6 um aspecto negativo na vida dessas pessoas, uma vez que elas tém
consciéncia de que necessitam desse tratamento para sobreviver.

Sabe-se que o dominio de nivel de independéncia é afetado negativamente quando as
pessoas ndo fazem uso dos medicamentos antirretrovirais, considerando as manifestacdes de
sintomas da sindrome, sendo observado resultado diferente em relacdo as pessoas que fazem
uso dos referidos medicamentos (Ferreira et al., 2012). Esta condicdo é considerada
importante tendo em vista que dela deriva o tratamento medicamentoso com 0s
antirretrovirais, que lhes sustenta a vida. Dito de outra forma, a maioria dos participantes
apresenta certo grau de dependéncia do tratamento para poder conduzir a sua vida cotidiana, o
que envolve uma série de agdes assistenciais, especialmente no que diz respeito ao tratamento
com antirretrovirais, 0 que pode dar um carater positivo na avaliacao.

No dominio relagdes sociais as avaliacGes dos participantes foram positivas em todos
0S quesitos, ou seja, no apoio que recebem de amigos, satisfacdo com a vida sexual, satisfacdo
com as relagOes pessoais e aceitagdo pelas pessoas que conhecem. S&o quesitos de suma

importancia para o cotidiano dessas pessoas, uma vez que compdem a rede social de apoio
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que auxilia no enfrentamento, favorecendo a reducdo dos processos de excluséo social e os
sofrimentos psiquicos, diminuindo o quadro depressivo e contribuindo para a qualidade de
vida. Autores afirmam que a relacdo no ambiente residencial para convivéncia e enfretamento
da doenca, assim como o convivio social sdo de extrema importancia para essas pessoas,
devido o apoio social emocional, tanto por parte dos familiares como dos amigos (Oliveira et
al., 2015a).

O dominio meio ambiente, entre os demais dominios analisados, € o que teve a menor
média e a maior frequéncia na avaliacdo intermediaria de acordo com a classificacdo adotada.
Constitui o dominio onde os participantes revelam maior grau de insatisfacdo com algumas
questBes que lhes afetam o cotidiano e que, certamente, tem algum nivel de influéncia na
avaliacdo da qualidade de vida. Entre os fatores que se enquadram nesta condi¢do estdo o
ambiente fisico, a disponibilidade de informac6es, as oportunidades de lazer, o dinheiro para
satisfazer as necessidades e o meio de transporte.

Portanto, reitera-se que as condi¢Ges de vida impactam diretamente na avaliagcdo da
qualidade de vida, seja por meio das vulnerabilidades ou desigualdades sociais que ficam
mais expostas, seja pela necessidade de modificacdes no estilo de vida decorridos do
diagndstico, que demanda novos habitos de vida e necessidade de terapéuticas que geram
custos financeiros a esse grupo, embora os individuos consigam encontrar diferentes maneiras
de se adaptar e conviver com as mudancas impostas pelo HIV (Cecilio et al., 2019; Marques
et al., 2020).

5. Concluséao

O estudo revelou que a maior parte dos participantes considera sua saude positiva,
sendo ratificada com 0 WHOQOL-HIV bref, na medida em que a satisfacdo com a saude foi
apontada como positiva e muito positiva pela maioria do grupo. A anélise dos dados néo
permite estabelecer uma relagcdo de causalidade entre a autoavaliagdo do grupo em relagédo a
sua saude, como também da qualidade de vida, com as variaveis socioeconémicas e clinicas.
No entanto, considera-se que esta autoavaliacdo positiva por grande parte dos participantes
tenha relacdo com essas variaveis.

Nos dominios fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacbes sociais e
espiritualidade, religido e crengas pessoais, 0 posicionamento dos participantes nas diversas
facetas de analise convergiu para avaliagBes positivas e muito positivas. O dominio meio

ambiente foi o que teve maior concentracdo de respostas na avaliacdo intermediaria.
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Conclui-se que o objetivo proposto foi alcan¢ado e que os resultados contribuem para
a pesquisa no contexto das temaéticas relacionadas a qualidade de vida das pessoas vivendo
com HIV, assim como para o ensino da enfermagem e para as praticas de salde e de
enfermagem. Apesar da amostra do estudo ser representativa para o ambito do municipio,
considera-se que o estudo apresenta limitacdes pelo fato de a avaliagdo da qualidade de vida
ter um carater multifacetado e que sofre influéncias de fatores sociais, culturais, pessoais,
entre outros, que nao possibilita considerar os resultados representativos para outros grupos
sociais. Em decorréncia disso sugere-se que outros estudos de igual natureza sejam

reproduzidos em outras regides e municipios, empregando metodologia analoga.
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