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Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV atendidas em servigos publicos

de saude
Quality of life of people living with HIV treated in public health services

Calidad de vida de personas viviendo con VIH atendidas en servicios publicos de salud
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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil e avaliar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV atendidas em servigos publicos de satude.
Métodos: estudo transversal, quantitativo com 281 pessoas vivendo com HIV atendidas em servigos publicos de saude nos
municipios do Rio de Janeiro e Niteréi. Os dados foram coletados por meio de instrumento de dados socioeconémicos e clinicos e do
WHOQOL-HIV bref, analisados por estatistica descritiva, apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: a amostra
foi composta majoritariamente por homens, renda de até dois salarios minimos e percepgdo positiva da saude. A qualidade de
vida foi positivamente avaliada na maioria das facetas, as maiores médias foram nos dominios: psicoldgico, relagdes sociais,
espiritualidade, religido e crengas pessoais e a menor no dominio meio ambiente. Conclusao: o perfil das pessoas vivendo com
HIV corrobora, os dados nacionais e a avaliagdo da qualidade de vida foi mais positiva do que em outros estudos.

Descritores: Qualidade de vida; HIV; soropositividade para HIV; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile and evaluate the quality of life of people living with HIV treated in public health services.
Methods: in this cross-sectional, quantitative study of 281 people living with HIV treated in public health services in the
municipalities of Rio de Janeiro and Niteroi, data were collected using a socioeconomic and clinical instrument and the
WHOQOL-HIV brief questionnaire, and analyzed by descriptive statistics, with research ethics committee approval. Results: the
sample comprised mainly men, with income of up to two minimum wages and a positive perception of their health. Most facets
of quality of life were positively assessed, with the highest averages in the psychological, social relations, spirituality, religion
and personal beliefs domains, and the lowest, in the environmental domain. Conclusion: the profile of people living with HIV
corroborates national data, and the assessment of quality of life was more positive than in other studies.

Descriptors: Quality of life; HIV; HIV seropositivity; nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil y evaluar la calidad de vida de personas viviendo con VIH atendidas en servicios publicos de salud.
Meétodos: estudio transversal, cuantitativo, junto a 281 personas viviendo con VIH, atendidas en servicios publicos de salud en
los municipios de Rio de Janeiro y Niterdi. Se han recolectado los datos mediante un instrumento de datos socioeconémicos y
clinicos y del WHOQOL-HIV bref, analizados por estadistica descriptiva, después de la aprobaciéon del Comité de Etica en
Investigacion. Resultados: la muestra se compuso mayoritariamente de hombres, con ingresos de hasta dos salarios minimos y
percepcion positiva de la salud. Se evalud positivamente la calidad de vida en la mayoria de las facetas, los promedios mas altos
en los dominios: psicoldgico, relaciones sociales, espiritualidad, religion y creencias personales y el mas bajo en el dominio
medio ambiente. Conclusion: el perfil de las personas que viven con VIH corrobora con los datos nacionales y la evaluacion de
la calidad de vida fue mas positiva que en otros estudios.

Descriptores: Calidad de vida; VIH; seropositividad para VIH; enfermeria.

INTRODUGAO

Dados do UNAIDS (The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) apontaram 36,7 milh&es de pessoas vivendo
com (HIV) Virus da Imunodeficiéncia Humana em 2017 no mundo, incluindo adultos e criangas. Em 2016 foram 1,8
milhGes de novos casos de infecgdo pelo HIV e um milhdo de dbitos relacionados a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) em todo o mundo; na América Latina, estima-se 1,8 milhGes de pessoas vivendo com HIV, registrando
36.000 Obitos e 97.000 novas infecgdes. Ainda apresentam redugdo de 48% nos Obitos entre 2005 e 2016 devido ao
aumento do acesso a terapia antirretroviral (TARV)™.
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Atualmente, a epidemia brasileira concentra-se em populagdes-chave como gays, homens que fazem sexo com
homens, travestis e transexuais, pessoas que usam drogas e profissionais do sexo. A faixa etaria com maior
concentragdo dos casos € de 25 a 39 anos de ambos os sexos, sendo 53,6% em homens. Os dados apontam aumento
nos casos em homens com idades entre 15 a 29 anos, 20 a 24 anos e 60 anos e mais e queda nos casos em homens com
idades entre 35 a 39 anos e 40 a 44 anos>.

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 numero de pessoas infectadas; pobreza,
discriminagdo e estigma; acesso aos servicos de salde; manutengdo de vinculos empregaticios; relagdes com os
profissionais de saude; vivéncia da sexualidade; alteragdes corporais e percep¢do da autoimagem; dificuldades com o
suporte social e relagdes familiares, que interferem na avaliacdo da qualidade de vida dessas pessoas®>.

Compreendendo a qualidade de vida a partir de um conceito amplo, que incorpora a saude fisica, psicologica, as
relagBes sociais e com o meio e o nivel de independéncia; este estudo teve por objetivo descrever o perfil e avaliar a
qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV atendidas em servigos publicos de saude.

REevVISAO DE LITERATURA

Na analise da histdria evolutiva da epidemia do HIV percebe-se a qualidade de vida em dois momentos, um antes
e outro apds o advento da TARV, destacando a interface psicossocial frente a possibilidade de viver com uma condigdo
cronica®. Apds a TARV, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu a AIDS nha categoria das condicdes cronicas, como
doenca tratdvel e clinicamente manejavel, considerando os avangos sobre a histdria natural da infecgdo, a possibilidade
de monitorar a progress3o e os avancos nos medicamentos antirretrovirais>’.

Embora haja inumeras defini¢cdes, para a OMS, qualidade de vida reflete a percepgao dos individuos de que suas
necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que Ihes estdo sendo negadas oportunidades de alcancar a felicidade e
a autorrealizacdo, com independéncia de seu estado de saude fisico ou das condicdes sociais e econdmicas®. A partir
dessa conceituagdo, foram desenvolvidos instrumentos para a avaliagdao da qualidade de vida em uma perspectiva
transcultural, entre eles o WHOQOL-HIV bref, composto por facetas que avaliam os diferentes aspectos da qualidade
de vida, distribuidos em seis dominios: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade, religidio e crencas pessoais®.

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, memaria, concentragdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia; o nivel de independéncia contém questdes sobre mobilidade, atividades diarias, dependéncia de
tratamento e medicamentos e capacidade para o trabalho; o dominio relagGes sociais avalia as relagdes sociais, apoio
social e atividade sexual; o meio ambiente avalia a qualidade de vida em relagdo a seguranc¢a, moradia, recursos
financeiros, cuidados de saude, lazer e transporte; o dominio espiritualidade, religido e crengas pessoais avalia as formas
de espiritualidade, praticadas ou ndo através de religiGes e, para os que nao sao afiliados a religido ou dimensdo
espiritual, refere-se a crencas ou cddigos de comportamento®.

METODOLOGIA

Estudo transversal, com recorte quantitativo, adotando amostragem do tipo nado probabilistica, de conveniéncia,
a partir de informagdes disponibilizadas pelos servigos de salide do quantitativo de pessoas em acompanhamento. A
amostra foi composta por 281 pessoas vivendo com HIV, sendo 101 de Niterdi e 180 do municipio do Rio de Janeiro.

Os individuos foram convidados a participar conforme a presenga nos servicos de saude nos periodos
estabelecidos para a coleta dos dados, até completar o nimero definido em cada municipio. Sempre que ocorreram
recusas ou desisténcia, novos individuos foram convidados em substituicdo, até a totalizacdo da amostra, sendo
selecionados os primeiros a aceitarem participar voluntariamente do estudo.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ter sorologia positiva para o HIV; estar em acompanhamento no
servigo selecionado; estar aguardando consulta, informagdes ou exames durante o periodo de coleta de dados; ter
idade maior ou igual a 18 anos; estar em condigdes clinicas e psicoldgicas que viabilizassem a participagao. Como critério
de exclusdo, os individuos que se declaravam analfabetos, com deficiéncia visual importante ou falta de condic¢éo clinica
foram substituidos, devido a necessidade de leitura e interpretagdo para responder os questionarios autoaplicados.

A coleta de dados foi realizada entre margo e outubro de 2016 em um Servigo de Atendimento Especializado em
HIV/AIDS em Niterdi e em trés Centros Municipais de Satide no municipio do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados
através do instrumento de dados socioecondmicos e clinicos e do WHOQOL-HIV bref?®.

Os dados foram analisados com o software SPSS°. A primeira etapa da andlise configurou-se na descri¢do das
frequéncias e categorizagao das varidveis socioeconémicas e clinicas; a segunda etapa consistiu no calculo dos escores
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dos seis dominios da qualidade de vida realizado por meio de médias simples, agrupando as questdes correspondentes
a cada dominio®. Para interpretacio dos escores da qualidade de vida, utilizou-se a seguinte classificacdo: médias acima
de 15 consideradas como avaliagdo superior da qualidade de vida, médias entre 10 e 14,99 consideradas avaliacdo
intermediaria e, médias menores que 10 como avaliacdo inferior®.

Foram respeitadas as exigéncias dispostas na Resolugdo n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil, que
versa sobre pesquisas envolvendo seres humanos e obteve todas as aprovagGes pertinentes. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi disponibilizado a todos os participantes, garantindo o sigilo e anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil do grupo estudado

As caracteristicas socioecondmicas e clinicas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1. A amostra foi
composta majoritariamente por homens (68,7%), corroborando dados nacionais que indicam 65% dos casos em pessoas
do sexo masculino®. A quase totalidade dos participantes encontra-se em faixa etaria economicamente produtiva,
sendo 43,8% dos casos entre 18 e 38 anos e 48,7% dos casos entre 39 e 59 anos, com média de 41,1 anos (desvio-padrdo
+12,7 anos). Estudos demonstram que a maioria dos casos de infec¢do pelo HIV encontra-se nas faixas etarias de 15 a
39 anos?, destacando a faixa etaria de 30 a 39 anos>%1°,

Relacionado a escolaridade, 74,7% declararam educacdo basica, que engloba ensino fundamental ao médio®®, e
25,3% educacdo superior. Conforme encontrado em outros estudos a maioria das pessoas vivendo com HIV possui baixa
escolaridade, um estudo constatou apenas 6% com ensino superior!’ e outro, 80,2% com até sete anos de estudo'®. A
situacdo marital apresentou distribuicdo semelhante entre os participantes que referiram viver com companheiro
(50,5%) ou sem companheiro (49,5%). Outros estudos®!° também indicaram a maioria com companheiro,
demonstrando que a situagdo de soropositividade ndo se apresenta como impeditiva de relagdes afetivas duradouras,
embora indica a dificuldade de manutencdo de parceiro fixo e 0 medo de compartilhar o diagndstico diante da exposi¢do
a situagOes de preconceito e discriminagao.

Relacionado a situacdo de emprego, a maioria (62,3%) declarou-se empregada e 17,8% desempregada. Essa taxa
de desemprego provavelmente estd mais relacionada com a situagdo do pais no momento da coleta de dados,
caracterizada por uma crise econémica, com altas taxas de desemprego, inflagdo elevada e descontentamento com a
politica®®, do que com a situagdo de soropositividade. Estudo?* com pessoas vivendo com HIV apresentou 12,7%
desempregados e 9,2% aposentados; ja outro estudo® revelou 15,9% de pessoas desempregadas, 24,8% aposentadas
e 23,6% trabalhando.

Quanto a renda, mesmo considerando que a escolha das unidades de salude tenha sido intencional para garantir
a variabilidade socioecondmica da amostra, o percentual de pessoas com renda de até dois salarios minimos é maior.
Tal situagdo corrobora com dados nacionais e internacionais que conferem a pobreza uma importante contribuicdo para
o aumento da vulnerabilidade para a infeccdo por HIV?2. Ainda, a baixa renda encontrada confirma os dados do interior
do estado do Rio de Janeiro, em que 37,4% das pessoas vivem com até trés salarios minimos em Macaé® e metade dos
entrevistados vive com até dois saldrios minimos em Rio das Ostras'3, bem como os entrevistados na Paraiba, onde a
maioria vive com até dois saldrios minimos?®.

Sobre a orientagdo religiosa, quando comparado com as demais opg¢des, o grupo de catdlicos representou 31,4%,
portanto, minoritario; todavia, quando comparado com o grupo de evangélicos, sem religido ou outras religides
apresentou-se majoritario. Os dados deste estudo corroboram com os resultados encontrados em estudos realizados
em Fortaleza/CE'? e em Jo3o Pessoa/PB!® que apontaram maioria catélica; porém contesta a afirmativa de que o estado
do Rio de Janeiro possui 0 menor quantitativo de catélicos do pais e ainda, contraria os dados nacionais que apontam
tendéncia a diminuicdo de catdlicos, cujos percentuais variaram de 63,8% para 50%, de 2010 para 2016, enquanto os
evangélicos aumentaram de 24% para 29%, ho mesmo periodo?3.

Relacionado ao modo de exposi¢do ao HIV, embora a relagdo homossexual tenha se apresentado como principal
modo de exposi¢cdo ao virus (43,1%), as relagdes heterossexuais também contribuiram para a transmissdo sexual
(40,2%), como encontrado em estudo com homens no Nordeste'? e no Sul'®. Ainda chama a atenciio dados da Africa,
em que 53,5% e 35,6% das pessoas entrevistadas ndo sabem informar como se infectaram?*%>, Observa-se o baixo
percentual de transmissdo sanguinea, especialmente por drogas injetaveis (0,7%), corroborando com dados do estado
do Rio de Janeiro?®. O UNAIDS considera que gays, homens que fazem sexo com homens, pessoas trans, profissionais
do sexo, seus clientes e pessoas que usam drogas injetaveis sdo as principais popula¢des-chavel, isto porque, muitas
vezes essas populagdes sdo sujeitas a leis punitivas ou politicas estigmatizantes e tém mais probabilidade de exposi¢do
ao HIV. Dados nacionais apontam que os homens que fazem sexo com homens constituem a populagdo-chave que
corresponde pela maior parte de casos novos de infeccdo pelo HIVZ.
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TABELA 1: Caracterizacdo das pessoas vivendo com HIV. Rio de Janeiro e Niterdi —
Brasil, 2016. (n = 281)

Variaveis f (%)
Sexo
Masculino 193 (68,7)
Feminino 88(31,3)
Faixa etaria (em anos)
18 a 38 123 (43,8)
39a59 137 (48,7)
60 e mais 21(7,5)
Escolaridade
Educagdo basica 210 (74,7)
Educacdo superior 71(25,3)
Situagao marital
Com companheiro 142 (50,5)
Sem companheiro 139 (49,5)
Situagdo de emprego
Com emprego 175 (62,3)
Aposentado/outros 56 (19,9)
Desempregado 50(17,8)
Renda em reais
Até RS 1734 (2 salarios minimos) 159 (56,6)
R$ 1735 e mais 122 (43,4)
Orientacdo religiosa
Catdlicos 88 (31,4)
Nao tem religido 74 (26,3)
Evangélicos 65 (23,1)
Outras religioes 54 (19,2)
Exposi¢ao ao HIV
Relagdo homossexual 121 (43,1)
Relagdo heterossexual 113 (40,2)
Transmissdo sanguinea 45 (16)
Drogas injetaveis 2(0,7)
Orientagdo sexual
Heterossexual 144 (51,2)
Homossexual/Bissexual 137 (48,8)
Tempo de diagnéstico do HIV
Até 24 meses (2 anos) 28 (10)
De 25 a 72 meses (2 anos e 1 més a 6 anos) 77 (27,4)
De 73 a 168 meses (6 anos e 1 més a 14 anos) 88 (31,3)
169 meses e mais (14 anos e 1 més e mais) 88 (31,3)
Uso da TARV
Sim 265 (94,3)
N3o 16 (5,7)
Alteragdes em relagdo a TARV (n = 265)
N3o tem ou teve alteragdes 139 (52,5)
Tem ou teve alteracGes 126 (47,5)
Estagio da infec¢do
Sem sintomas 252 (89,7)
Com sintomas 29 (10,3)
Considerar-se doente
N3o 234 (83,3)
Sim 47 (16,7)
Percepgdo da saude
Positiva 233 (82,9)
Negativa 48 (17,1)
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Tal proposi¢cdo corrobora parcialmente com este estudo, ja que a maior parte dos participantes se declarou do
sexo masculino e 48,8% se declarou homossexual ou bissexual e 51,2% heterossexual. Estes resultados diferem do
encontrado em Macaé® e em Jo3o Pessoal®, cuja maioria se declarou heterossexual. Relacionado ao tempo de
diagndstico do HIV, mais da metade (62,6%) relatou diagndstico ha mais de seis anos, semelhante ao encontrado em
Jodo Pessoa®® e diferente de Rio das Ostras'?, em que 68% obtiveram o diagndstico hd menos de quatro anos.

Os resultados encontrados apontam maior utilizagdo da TARV nesta amostra (94,3%), visto que nos estudos
realizados nos Ultimos anos no interior do estado, 77% dos entrevistados utilizavam a terapia antirretroviral em Macaé?
e 74% em Rio das Ostras?3; ainda, em estudos recentes realizados na Africa, 80% dos entrevistados usavam TARV na
Nigéria®* e 72,9% em Burkina Faso?>. A maior utilizacdo da TARV certamente esta relacionada com a recomendac3o da
OMS para o inicio mais precoce do tratamento — contagem de T-CD4+ de 350 para 500 células por milimetros cubicos —
a partir de 2013, diante das evidéncias dos beneficios clinicos?’.

Relacionado as pessoas que fazem uso da TARV, pouco mais da metade (52,5%) indicou que ndo tem ou teve
alteracdes relacionadas a medicacdo, divergindo dos dados em que 80% das pessoas informaram ter essas alteracdes?,
apontando a menor toxicidade dos ARV atualmente utilizados no Brasil. Os participantes informaram ndo se perceber
doentes (83,3%) e isso pode estar relacionado ao fato de que 89,7% afirmaram ndo apresentarem sintomas relacionados
a infecgdo, mesmo vivendo com HIV. Entretanto, estudo realizado na Nigéria revelou que mesmo 26,9% das pessoas
estando em estagio sintomético e 53,3% terem AIDS, 70,3% n3o se consideraram doentes?.

A percepgdo positiva da saude observada em 82,9% dos participantes pode ser justificada por uma tendéncia a
naturalizar o viver com o HIV, sendo percebida como adaptagdo e aceitagdo da soropositividade, conforme observado
em outras pesquisas?®?°. A boa percepcido da saide também foi encontrada em outros estudos, sendo positiva para
88,8% das pessoas entrevistadas na Nigéria?* e 63,7% em Burkina Faso?>.

Avaliagao da Qualidade de Vida

Em todas as facetas e dominios mensurados pelo WHOQOL-HIV bref, percebe-se uma avaliagdo positiva, visto que
78,9% avaliaram positivamente sua qualidade de vida e 68,9% declararam satisfacdo com sua salde. Essa posi¢do global
positiva teve frequéncia superior aos achados no interior do estado do Rio de Janeiro que as frequéncias foram 65,7%
e 66% para qualidade de vida positiva e 55% e 50% para satisfagdo com a saide em Macaé® e Rio das Ostras®?,
respectivamente. Tais apontamentos corroboram com o pensamento de alguns autores de que a possibilidade de
cronicidade, com a introducdo da TARV e, sobretudo, a convivéncia com o virus por longo tempo sem manifestacGes da
doenca, propiciam uma visdo mais positiva quanto a prépria vida e a qualidade de vida®.

Os resultados da avaliagdo da qualidade de vida sdo apresentados na Tabela 2, refletindo o posicionamento das
pessoas vivendo com HIV sobre os dominios da qualidade de vida.

TABELA 2: Distribuigdo dos escores entre os dominios do WHOQOL-HIV bref. Rio de Janeiro e Niterdi — Brasil, 2016.

Dominios do WHOQOL-HIV bref Média () dp Média () dp
simples multiplicada
Autoavaliagdo da QV 3,87 0,83 15,49 3,34
Psicoldgico 3,81 0,70 15,24 2,82
Espiritualidade, religido e crengas pessoais 3,75 0,93 14,99 3,74
Relagdes Sociais 3,74 0,83 14,96 3,34
Fisico 3,68 0,86 14,72 3,45
Nivel de independéncia 3,67 0,76 14,68 3,07
Meio Ambiente 3,37 0,64 13,50 2,57

Para as pessoas vivendo com HIV neste estudo, a autoavaliagdo da qualidade de vida apresentou média de 15,49,
indicando avaliacdo superior. O dominio psicolégico apresentou a maior média (15,24) e o menor desvio-padrdo,
indicando avaliacdo superior. Os demais dominios — Fisico, Nivel de Independéncia, Relagdes Sociais, Meio Ambiente e
Espiritualidade, religido e crencas pessoais — aludem a avaliacdo intermediarial®, com médias entre 10 e 14,99. As
médias encontradas em todos os dominios neste estudo sdo superiores aos encontrados no interior do estado do Rio
de Janeiro*3,

Os resultados das facetas correspondentes aos dominios da qualidade de vida estdo na Tabela 3.
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TABELA 3: Distribuigdo das respostas dos participantes quanto as facetas do WHOQOL-HIV bref. Rio de Janeiro e Niterdi — Brasil, 2016.
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Aspectos da Qualidade de Vida (1) MN®™) (2) Negativa (3) Médio (4) Positiva (5) MPU**)
Auto Q1 (G1) (280) 4 7 48 144 77
avaliagdo da QV Qualidade de vida 1,4% 2,5% 17,1% 51,4% 27,6%
Q2 (G4) (280) 11 24 52 126 67
Satisfagdo com a saude 3,9% 8,6% 18,6% 45% 23,9%
Dominio Q6 (F4.1) (279) 10 11 40 122 96
Psicologico Aproveita a vida 3,6% 3,9% 14,4% 43,7% 34,4%
Q11 (F5.3) (281) 11 30 59 125 56
Consegue concentrar 3,9% 10,7% 21% 44,5% 19,9%
Q15 (F7.1) (280) 8 22 56 91 103
Aceita aparéncia fisica 2,9% 7,8% 20% 32,5% 36,8%
Q24 (F6.3) (278) 12 18 44 107 97
Satisfeito consigo mesmo 4,3% 6,5% 15,8% 38,5% 34,9%
Q31 (F8.1) (279) 14 30 40 154 41
Sentimentos negativos 5% 10,8% 14,3% 55,2% 14,7%
Dominio Q7 (F24.2) (279) 11 5 28 100 135
Espiritualidade Vida tem sentido 3,9% 1,8% 10% 35,8% 48,5%
religido e crengas Q8 (F52.2) (277) 34 40 30 47 126
pessoais Responsabilidade condigdo 12,3% 14,4% 10,8% 17% 45,5%
Q9 (F53.2) (281) 30 44 51 43 113
Medo do futuro 10,7% 15,7% 18,1% 15,3% 40,2%
Q10 (F54.1) (281) 43 37 39 40 122
Se preocupa com a morte 15,3% 13,2% 13,9% 14,2% 43,4%
Dominio Relagdes Q27 (F14.4) (279) 12 7 78 98 84
Sociais Satisfeito apoio amigos 4,3% 2,5% 28% 35,1% 30,1%
Q26 (F15.3) (276) 24 23 70 99 60
Satisfeito com vida sexual 8,7% 8,3% 25,4% 35,9% 21,7%
Q25 (F13.3) (281) 12 9 61 115 84
Satisfeito relagdes pessoais 4,3% 3,2% 21,7% 40,9% 29,9%
Q17 (F51.1) (279) 10 23 58 105 83
Aceito pelas pessoas 3,7% 8,2% 20,8% 37,6% 29,7%
Dominio Q3 (F1.4) (281) 8 32 49 44 148
Fisico Dor Fisica impede 2,8% 11,4% 17,4% 15,7% 52,7%
Q4 (F50.1) (277) 27 47 41 44 118
Incomoda problema fisico 9,7% 17% 14,8% 15,9% 42,6%
Q14 (F2.1) (280) 6 24 86 100 64
Energia suficiente dia a dia 2,1% 8,6% 30,7% 35,7% 22,9%
Q21 (F3.3) (281) 14 53 71 95 48
Satisfagdo com o sono 5% 18,9% 25,3% 33,7% 17,1%
Dominio Q5 (F11.3) (279) 42 86 58 62 31
Nivel de Precisa de tratamento 15,1% 30,8% 20,8% 22,2% 11,1%
Independéncia Q22 (F10.3) (280) 12 25 46 115 82
Capacidade atividade didria 4,3% 8,9% 16,4% 41,1% 29,3%
Q23 (F12.4) (278) 13 18 52 120 75
Capacidade para o trabalho 4,7% 6,5% 18,6% 43,2% 27%
Q20 (F9.1) (280) 4 9 33 86 148
Capaz de se locomover 1,4% 3,2% 11,8% 30,7% 52,9%
Dominio Q12 (F16.1) (281) 19 21 72 135 34
Meio Ambiente Seguro se sente vida didria 6,8% 7,5% 25,6% 48% 12,1%
Q13 (F22.1) (281) 16 26 105 106 28
Saudavel o ambiente fisico 5,7% 9,3% 37,4% 37,6% 10%
Q16 (F18.1) (280) 31 67 116 32 34
Dinheiro suficiente 11,1% 23,9% 41,4% 11,4% 12,2%
Q18 (F20.1) (279) 15 27 82 95 60
Disponibilidade informagdes 5,4% 9,7% 29,3% 34,1% 21,5%
Q19 (F21.1) (281) 16 39 90 91 45
Oportunidades de lazer 5,7% 13,9% 32% 32,4% 16%
Q28 (F17.3) (280) 13 27 56 103 81
Satisfeito com a moradia 4,6% 9,6% 20% 36,9% 28,9%
Q29 (F19.3) (280) 18 33 52 106 71
Acesso servigos de salde 6,4% 11,7% 18,6% 37,9% 25,4%
Q30 (F23.3) (281) 42 64 71 74 30
Satisfeito com o transporte 14,9% 22,8% 25,3% 26,3% 10,7%

(*) Muito Negativa *)Muito Positiva
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O dominio psicolégico obteve a maior média (4,3) entre os dominios e o menor desvio-padrdo (0,981),
corroborando ao encontrado em Teresina/PI'*. Esse achado indica avaliacdo superior da qualidade de vida para as
pessoas vivendo com HIV, andlogo ao encontrado na Nigéria?* e em S3o José/SC3'. Em contrapartida, difere dos
resultados em Macaé?, Rio das Ostras'®, Mossoré/RN32, Africa do Sul*® e Camboja®*, classificados como intermediarios.

Esse dominio contém cinco facetas e a primeira corresponde ao quanto o individuo aproveita a vida, sendo que
78,1% dos participantes responderam com uma avaliagdo muito positiva. Ressalta-se que no interior do estado 21,1%
das pessoas referiram aproveitar muito pouco ou nada da vida'3, uma porcentagem grande quando comparada com
este estudo, em que apenas 7,5% consideraram ndo aproveitar a vida. A segunda faceta questiona sobre a capacidade
de concentragdo e 64,4% perceberam-se capazes de se concentrar. Ainda, as facetas relacionadas a aceitagdo da
aparéncia fisica e a satisfagdo consigo mesmo, obtiveram, respectivamente, 69,3% e 73,4% de respostas positivas. A
faceta relacionada aos sentimentos negativos revelou que 69,9% dos participantes ndo apresentam tais sentimentos
com frequéncia. Quando comparado ao interior do estado, 59% em Rio das Ostras!® referiram n3o ter sentimentos
negativos frequentemente, todavia, em Macaé3, 71% das pessoas referiram frequentemente esses sentimentos
negativos.

O dominio espiritualidade, religido e crengas pessoais contém quatro facetas e apresentou valor médio limitrofe
entre intermediario e superior, sendo a segunda maior média entre os dominios. A classificagdo como intermediario
corrobora com os achados em Macaé?, em Rio das Ostras'?, na Africa do Sul®® e no Camboja®*. Os dados na Nigéria?* e
S30 José3! obtiveram avalia¢do superior e, em Mossor63? teve média abaixo de dez, sugerindo avaliagdo inferior da
qualidade de vida. A primeira faceta avaliou o quanto a vida tem sentido, sendo positiva para 84,2%. A segunda faceta
guestionou a responsabilizagdo atribuida pela condi¢do de viver com HIV, revelando ndo incomodar 62,5% dos
participantes. A terceira questionou o medo do futuro, que revelou ndo ser problema para 55,5% das pessoas e a Ultima,
a preocupag¢do com a morte, apontando que 57,6% das pessoas ndo tem preocupagdo nesse sentido.

O dominio relagdes sociais contém quatro facetas e apresentou a terceira maior média, sugerindo avalia¢do
intermedidria, porém, muito préximo do limite para a avaliacdo superior. Os dados na Africa do Sul®? e na Nigéria?*
apontaram avaliacdo superior da qualidade de vida e os estudos em Macaé3, Rio das Ostras'®, S3o0 José3! e Camboja3*
avaliacdo intermediaria. Em Fortaleza'? obteve a maior média diferente do relatado em S3o Paulo/SP*°, revelando que
as pessoas vivendo com HIV possuem melhor qualidade de vida nos dominios fisico e psicoldgico do que as demais e
pior no dominio relagdes sociais, o que pode refletir situagGes de estigma, preconceito e discriminagdo, o que parece
nao se observar neste estudo. A primeira faceta avalia o apoio recebido pelos amigos, que foi percebido como positivo
por 65,2% das pessoas. A segunda questiona sobre a satisfagdo com a vida sexual, apontando satisfagdo para 57,6% dos
participantes, semelhante ao encontrado em Rio das Ostras'® que 51% estavam satisfeitos e contrario ao encontrado
em Macaé?, com insatisfacdo para 67,9%. A terceira e quarta facetas avaliam, respectivamente, a satisfacdo com as
relagbes pessoais e a aceitagdo pelas pessoas que conhece, sendo avaliada positivamente por 70,8% e 67,3% das
pessoas vivendo com HIV.

O dominio fisico contém quatro facetas e teve avaliagdo intermediaria, semelhante aos achados na Africa do Sul33,
Camboja3; e no Brasil, em Fortaleza'? e Mossoré32. J4 os resultados em S3o José3! e na Nigéria?* apontaram escores
sugestivos de avaliacdo superior. A primeira faceta investiga a presenca de dor, que pode acompanhar alguns quadros
evolutivos da doenca e interferir na qualidade de vida, entretanto, a maioria (68,4%) relatou que a dor fisica ndo impede
a realizagdo de atividades. A segunda questiona sobre incémodos fisicos em decorréncia da infec¢do, revelando que
para 58,5% nao se configura em uma questdo negativa. A faceta seguinte avalia a disponibilidade de energia para o dia-
a-dia, constatando que 60,4% referiram ter energia suficiente, revelando uma porcentagem maior que outros estudos,
sendo 51,1% em Macaé® e 53% em Rio das Ostras®®. Para a quarta faceta, relacionada ao sono, 50,9% relataram
satisfacdo, apontando uma percepg¢do menos positiva da qualidade de vida, visto que 49,1% avaliaram negativamente
essa faceta.

O dominio nivel de independéncia avalia quatro facetas e foi classificado como intermediario semelhante aos
achados na Africa do Sul3® e Camboja3* e, em outros municipios brasileiros, como Macaé?, Rio das Ostras'3, Fortaleza'2
e Mossor63?; ja os dados encontrados na Nigéria?* e em S30 José3! apresentaram avaliag3o superior. A primeira faceta
questiona a necessidade de tratamento médico e apenas 33,3% avaliaram positivamente, semelhante aos dados do
interior do estado do Rio de Janeiro®!3. A faceta que avalia o desempenho nas atividades didrias foi positiva para 70,4%
dos participantes; a faceta que avalia a capacidade para o trabalho, foi positiva para 70,2% e a capacidade de locomocgao
foi bem avaliada por 82,2%.
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O dominio meio ambiente apresenta oito facetas relacionadas as condi¢des de vida. Esse dominio apresentou a
menor média, embora ainda classificada como intermedidria, reafirmando os achados de diversos estudos®13:2431,3234,
A primeira faceta questiona o qudo seguro os participantes se sentem na vida didria, que foi respondida positivamente
por 60,1%. A seguinte avalia o qudo saudavel é o ambiente fisico, relacionado ao clima, poluigcdo, entre outros,
constatando ser saudavel para 47,7% das pessoas entrevistadas. A terceira faceta questiona sobre a disponibilidade de
dinheiro para satisfazer as necessidades, que conforme os achados da varidvel renda, apontou que para 76,5% das
pessoas o dinheiro é insuficiente, corroborando os achados negativos para 89,3% dos participantes em Macaé® e 87%
em Rio das Ostras®®. Relacionado a disponibilidade de informagbes, 55,6% responderam positivamente a essa quarta
faceta. A quinta faceta avaliou a oportunidade para realizar atividades de lazer, que foi positiva para 48,4% dos
participantes. Em relagdo ao local de moradia, 65,7% responderam estar satisfeitos ou muito satisfeitos, bem como
63,3% relataram satisfagdo com o acesso aos servigos de saude. Todavia, a faceta sobre a satisfagdo com o transporte,
foi avaliada negativamente por 63% das pessoas.

CONCLUSAO

A qualidade de vida foi positivamente avaliada pelas pessoas vivendo com HIV, principalmente nos dominios
psicoldgico; espiritualidade, religido e crengas pessoais e relagdes sociais. O destaque da avaliagdo positiva em
dimensdes psicossociais revela a importancia das relagdes interpessoais e da rede de apoio social para a garantia de
niveis melhores de qualidade de vida, especialmente em uma condi¢do de saude crbnica, que envolve estigma,
preconceito e exclusdo como grandes desafios a serem enfrentados.

Reconhece-se como limitagdo deste estudo a sua realizagdo com amostra de conveniéncia, que restringe a
possibilidade de generalizagdo, porém, ressalta-se que a mesma foi composta por pessoas vivendo com HIV, atendidas
em servigcos publicos de saude, em cidades com caracteristicas sociodemograficas diferentes, o que garantiu a
variabilidade social, econémica e de nivel de escolaridade. Em suma, as caracteristicas socioecondémicas e clinicas da
amostra sdo semelhantes as observadas em adultos vivendo com HIV no Brasil e em outros paises, conforme
demonstrado nos resultados: maioria masculina, em atividade laboral, dividida entre baixa e média renda e em uso da
TARV.

REFERENCIAS

1. Unaids. Guia de terminologia do UNAIDS. Genebra (Swi): UNAIDS; 2017.

2. Ministério da Saude (Br). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim
Epidemioldgico Aids e DST. Brasilia (DF): Secretaria de Vigilancia em Saude; 2015.

3. Costa TL. Representag@es sociais do HIV/Aids e da qualidade de vida: um estudo entre pessoas que vivem com o agravo em
contexto de interiorizagao [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2012.

4. Oliveira DC. Qualidade de vida e construcdes simbdlicas de pessoas que vivem com HIV/aids no Rio de Janeiro. Projeto Edital
Universal 2013 do CNPq; 2013.

5. Oliveira DC, Spindola T, Gomes, AMT, Marques SC, Formozo GA, Campos LA. Construgdes simbdlicas do tratamento de pessoas
que vivem com o HIV/AIDS entre enfermeiros. Rev. enferm. UERJ [Internet] 2015 [cited 2018 Sep 18]; 23(5):596-602.

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2015.13191

6. Seidl EMF, Zannon CMLC, Tréccoli BT. Persons living with HIV/AIDS: coping, social support and quality of life. Psicol. Reflex. Crit.
[Internet]. 2005 [cited 2018 Sep 18]; 18(2): 188-95. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/50102-79722005000200006

7. Alencar TMD, Nemes MIB, Velloso MA. Transformac&es da “aids aguda” para a “aids cronica”: percepgdo corporal e
intervengdes cirdrgicas entre pessoas vivendo com HIV e Aids. Ciénc. saude coletiva (Online). 2008 [cited 2018 Sep 18];
13(6):1841-9. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/5S0104-42302009000200028

8. Organizagdo Mundial da Saude. Departamento de Saude Mental e Dependéncia Quimica. Instrumento WHOQOL-HIV: sintaxe.
Genebra (Swi): OMS; 2002.

9. Fleck MPA, Leal OF, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira G, Santos L, Pinzon V. Development of the Portuguese version
of the OMS evaluation instrument of quality of life. Rev. Bras. Psiquiatr. [Internet]. 1999 [cited 2018 Sep 18]; 21(1):19-28. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/51516-44461999000100006

10. Santos ECM, Franga Junior |, Lopes F. Quality of life of people living with HIV/AIDS in S3o Paulo, Brazil. Rev. satde publica
(Online). 2007 [cited 2018 Sep 18]; 41(supl. 2):64-71. http://dx.doi.org/10.1590/50034-89102007000900011

11. Ministério da Saude (Br). Secretaria de Vigilancia e Departamento de Vigilancia, Preven¢do e Controle das Infec¢bes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico Aids e DST. Brasilia (DF): Secretaria de
Vigilancia em Saude; 2014.

12. Cunha GH, Fiuza MLT, Gir E, Aquino OS, Pinheiro AKB, Galvdo MTG. Quality of life of men with AIDS and the model of social
determinants of health. Rev. latinoam. enferm. (Online). 2015 [cited 2018 Sep 18];; 23(2):183-91. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.0120.2541

13. Hipolito RL. Qualidade de vida das pessoas que vivem com o HIV/Aids no municipio de Rio das Ostras [tese de doutorado]. Rio
de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2015.

Recebido: em 25/09/2018 — Aprovado em: 20/01/2019 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e37461
8


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.37461
https://doi.org/10.12957/reuerj.2015.13191
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-79722005000200006
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302009000200028
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44461999000100006
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102007000900011
http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.0120.2541

14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.

29.

30.
. Silva J, Bunn K, Bertoni RF, Neves OA, Traebert J. Quality of life of people living with HIV. AIDS Care [Internet]. 2013 [cited 2018

31

32.

33.

34,

Cecilio HPM, Oliveira DS, Marques SC, Apostolidis T, Oliveira DC
Qualidade de vida de pessoas com HIV
|| Artigo de Pesquisa
%1 Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.37461
Articulo de Investigacion

Oliveira FBM, Moura MEB, Araujo TME, Andrade EMLR. Quality of life and associated factors in people living with HIV/AIDS.
Acta Paul. Enferm. (Online). 2015 [cited 2018 Sep 18]; 28(6):510-6. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201500086
Silva ACO. Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids e sua associagdo com aspectos sdcio-demograficos, clinicos,
psicoemocionais e adesdo ao tratamento [tese de doutorado]. Ribeirdo Preto; Universidade de Sdo Paulo, 2013.

Senado Federal (Br). Lei de diretrizes e bases da educagdo nacional. Brasilia (DF): Coordenagdo de EdigGes Técnicas; 2017.
Leadebal ODCP, Medeiros LB, Lins RSM, Chaves RB, Monroe AA, Nogueira JA. Cuidado as pessoas vivendo com AIDS: enfoque
nas agoes de educagdo em saude. Rev. enferm. UERJ [Internet] 2017 [cited 2018 Sep 18]; 25:€9524.

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2017.9524

Castrighini CC, Reis RK, Neves LAS, Galvdo MTG, Gir E. Prevalence and epidemiological aspects of HIV/tuberculosis coinfection.
Rev. enferm. UERJ [Internet]. 2017 [cited 2018 Sep 18]; 25:€17432. DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2017.17432
Passos SMK, Souza LDM. An evaluation of quality of life and its determinants among people living with HIV/AIDS from Southern
Brazil. Cad. Saude Publica (Online). 2015 [cited 2018 Sep 18]; 31(4):800-14. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00000514
Cardoso Junior JC. O Brasil na encruzilhada: apontamentos para uma reforma do Estado de natureza republicana, democratica
e desenvolvimentista. Cadernos do Desenvolvimento [Internet]. 2017 [cited 2018 Sep 18]; 12(20):99-133. Available from:
http://www.cadernosdodesenvolvimento.org.br/ojs-2.4.8/index.php/cdes/article/view/31/pdf

Reis RK, Santos CB, Dantas RAS, Gir E. Quality of life, sociodemografic factors and sexuality of people living with HIV/AIDS..
Texto contexto enferm [Internet]. 2011 [cited 2018 Sep 18]; 20(3):565-75. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/50104-
07072011000300019

Parker R. Unintended consequences: evaluating the impact of HIV and AIDS on sexuality research and policy debates. Cad.
Salde Publica (Online). 2009 [cited 2018 Sep 18]; 25(supl. 2):S251-8. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/50102-
311X2009001400007

Coutinho RZ, Miranda-Ribeiro P. Religion, religiosity and sexual initiation during adolescence: lessons from a systematic
literature review of a half-century of research. Rev. bras. estud. popul [Internet]. 2014 [cited 2018 Sep 18]; 31(2):333-65. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/50102-30982014000200006

Akinboro AO, Akinyemi SO, Olaitan PB, Raji AA, Popoola AA, Awoyemi OR, Ayodele OE. Quality of life of Nigerians living with
human immunodeficiency virus. Pan African Medical Journal [Internet]. 2014 [cited 2018 Sep 18]; 18(234). DOI:
http://dx.doi.org/10.11604/pam].2014.18.234.2816

Bakiono F, Ouédraogo L, Sanou M, Samadoulougou S, Guigemdé PWL, Kirakoya-Samadoulougou F, Robert A. Quality of life in
people living with HIV: a cross-sectional study in Ouagadougou, Burkina Faso. Springerplus [Internet].2014 [cited 2018 Sep 18];
3(372). DOI: http://dx.doi.org/10.1186/2193-1801-3-372

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Boletim epidemioldgico DST/aids. Rio de Janeiro (RJ): Secretaria Municipal de
Saude; 2013.

Unaids. 90-90-90 uma meta ambiciosa de tratamento para contribuir para o fim da epidemia de AIDS. Genebra (Swi): UNAIDS;
2015.

Gomes AMT, Silva EMP, Oliveira DC. Social representations of AIDS and their quotidian interfaces for people living with HIV.
Rev. latinoam. enferm. (Online). 2011 [cited 2018 Sep 18]; 19(3): [8 telas]. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/50104-
11692011000300006

Hipolito RL, Oliveira DC, Gomes AMT, Costa TL. Social representations of quality of life in HIV/AIDS: the role of time since
diagnosis. Rev. enferm. UERJ [Internet]. 2014 [cited 2018 Sep 18]; 22(6):753-9.

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2014.12840

Souto BGA. O HIV, seu portador e o tratamento anti-retroviral: implicagdes existenciais. Sdo Carlos: EAUFSCar; 2008.

Sep 18]; 25(1):71-6. DOI: DOI: http://dx.doi.org/10.1080/09540121.2012.686594

Silva JG, Morgan DA, Melo FCM, Santos IK, Azevedo KPM, Medeiros HJ, Knackfuss Ml. Level of pain and quality of life of people
living with HIV/AIDS pain and quality of life in HIV/AIDS. AIDS Care [Internet]. 2017 [cited 2018 Sep 18]; 29(8):1041-8. DOI:
https://doi.org/10.1080/09540121.2016.1274013

Cronje JH, Williams M, Steenkamp L, Venter D, Elkonin D. The quality of life of HIV-infected South African university students:
Experiences with the WHOQOL-HIV-Bref. AIDS Care [Internet]. 2017 [cited 2018 Sep 18]; 29(5):632-5.
http://dx.doi.org/10.1080/09540121.2016.1234688

Yang Y, Thai S, Choi J. An evaluation of quality of life among Cambodian adults living with HIV/AIDS and using antiretroviral
therapy: a short report. AIDS Care [Internet]. 2016 [cited 2018 Sep 18]; 28(12):1546-50. DOI:
http://dx.doi.org/10.1080/09540121.2016.1192100

Recebido: em 25/09/2018 — Aprovado em: 20/01/2019 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e37461

9


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.37461
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201500086
https://doi.org/10.12957/reuerj.2017.9524
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2017.17432
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00000514
http://www.cadernosdodesenvolvimento.org.br/ojs-2.4.8/index.php/cdes/article/view/31/pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072011000300019
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072011000300019
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009001400007
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2009001400007
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-30982014000200006
http://dx.doi.org/10.11604/pamj.2014.18.234.2816
http://dx.doi.org/10.1186/2193-1801-3-372
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692011000300006
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692011000300006
https://doi.org/10.12957/reuerj.2014.12840
http://dx.doi.org/10.1080/09540121.2012.686594
https://doi.org/10.1080/09540121.2016.1274013
http://dx.doi.org/10.1080/09540121.2016.1234688
http://dx.doi.org/10.1080/09540121.2016.1192100

