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Os determinantes da qualidade de vida em pessoas com HIV: uma
revisao integrativa
Determinants of quality of life in people with HIV: an integrative review

Los determinantes de la calidad de vida en personas con VIH: una revision integrativa
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RESUMO

Objetivo: analisar os determinantes que afetam a qualidade de vida de pessoas com HIV, a partir da revisdo de pesquisas
originais. Método: revisdo integrativa da literatura com busca de produgdo sobre os determinantes da qualidade de vida de
pacientes com HIV nas bases de dados PubMed, Scopus, CINAHL, CUIDEN e PsycINFO, realizada em abril de 2018. Resultados:
foram identificadas 22 pesquisas, publicadas no periodo de 2012 a 2016. Detectou-se dispersdo dos determinantes (42
variaveis) da qualidade de vida dessas pessoas. O apoio social (36,3%), o estigma (31,8%), a depressdo (31,8%) e a adesdo
(22,7%) apareceram na revisdo. Conclusdo: existem multiplos determinantes que afetam a qualidade de vida das pessoas com
HIV, havendo consenso nos determinantes de apoio social, estigma, depressdo e adesdo.

Descritores: Infecgdes por HIV; qualidade de vida; enfermagem; fatores epidemiolégicos.

ABSTRACT

Objective: to examine the determinants affecting the quality of life of people with HIV by a review of original research. Method:
this integrative literature review surveyed publications on determinants of quality of life in HIV patients drawn from the
PubMed, Scopus, CINAHL, CUIDEN and PsycINFO databases during April 2018. Results: 22 studies published from 2012 to 2016
were identified. The review found the determinants of these people's quality of life to be dispersed (42 variables): social support
appeared in 36.3%, stigma in 31.8%, depression in 31.8%, and adherence in 22.7%. Conclusion: multiple determinants affect
the quality of life of people with HIV, and there is consensus that social support, stigma, depression and adherence are
determinants.

Descriptors: HIV infections; quality of life; nursing; epidemiologic factors.

RESUMEN

Objetivo: analizar los determinantes que afectan la calidad de vida de las personas con VIH, a través de la revision de
investigaciones originales. Método: revision bibliografica integral, buscando produccién sobre los determinantes de la calidad
de vida en pacientes con VIH, en las bases de datos PubMed, Scopus, CINAHL, CUIDEN y PsycINFO, realizada durante abril de
2018. Resultados: um total de 22 articulos incluidos se incluyeron en la revisidn. Se observé que existe una gran dispersién de
determinantes relacionados a la calidad de vida (42 variables diferentes). El apoyo social (36,3%), el estigma (31,8%), la
depresion (31,8%) y la adhesion (22,7%) son los que mas frecuentemente aparecieron durante la revision. Conclusion: existen
multiples determinantes que afectan a la calidad de vida de las personas con VIH, existiendo un consenso sobre los
determinantes relativos al apoyo social, el estigma, la depresion y la adherencia.

Descriptores: Infecciones por VIH; calidad de vida; enfermeria; factores epidemiolégicos.

INTRODUCAO

Ha uma tendéncia atualmente, ascendente no nimero de pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), com um aumento de mais de 8 milhGes de pessoas em apenas 14 anos. Além de dizer que nesse mesmo
ano, por causas relacionadas a Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), 1,2 milhdo de pessoas morreram?.

A ficha apresentada pelo Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) em 2015 mostra uma
queda de 42% nas mortes relacionadas a doenga em comparagdo com 2004, ano em que o maior numero de dbitos foi
atingido?. Por um lado, o niumero de pessoas infectadas pelo HIV a cada ano continua a ser quantificado em milhdes3.
Neste sentido, a terapia antirretroviral ndo elimina completamente o HIV do organismo, obrigando o paciente a
continuar o tratamento para o resto da vida®.
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Nesta perspectiva, o tratamento atual do paciente com HIV sé é efetivo se o paciente aderir ao tratamento
antirretroviral. No entanto, estes medicamentos n3o s3o livres de efeitos adversos a curto e longo prazo®. Os efeitos
adversos que o paciente experimenta ndo sdo apenas reduzidos aos produzidos pelo tratamento antirretroviral. Quando
ele se torna um paciente cronico, ele experimenta uma séria deterioragdo emocional. Com isso, uma pessoa com HIV
passa por uma série de mudangas na sua vida, relacionadas tanto com a medicagdo como com o proprio virus, o que
pode colocar sua qualidade de vida em risco.

Existe uma corrente atual que defende que o paciente é um ser holistico. Ao explorar a situagdo do paciente com
HIV para este contexto atual, a necessidade de garantir que essa pessoa mantenha uma qualidade de vida aceitavel
torna-se fundamental. Logicamente, para poder intervir sobre a qualidade de vida das pessoas vivendo com o HIV, serd
necessario definir previamente quais sdo os fatores que afetam a qualidade de vida desses individuos e como eles
podem agir sobre eles.

Podemos encontrar varios artigos de revisdao que precedem este trabalho. Um exemplo é o apresentado em 2010,
no qual o autor conclui que a relacdo entre a qualidade de vida do paciente com HIV e os indicadores sobre os
parametros clinicos e a adesdo ao tratamento ndo sdo muito consistentes. Além disso, o autor salienta que é essencial
aprofundar no campo cientifico sobre a qualidade do cuidado e a gestdo do diagndstico e tratamento do HIV, devido a
escassez de estudos encontrados®.

Portanto, esta revisdo se torna relevante porque as pessoas com HIV apresentam prejuizos na qualidade de vida,
mas hda escassez de obras que a tratam de forma multidimensional e que coletem todas as varidveis que afetam a
qualidade de vida. Esse fato dificulta a realizagdo de interven¢des que melhorem a qualidade de vida de pacientes
soropositivos.

Foi observada a questdo de investigacdao: Quais sGo os determinantes que afetam a qualidade de vida das pessoas
com HIV? Dessa forma, este estudo teve por objetivo analisar os determinantes que afetam a qualidade de vida das
pessoas com HIV, a partir da revisdo de pesquisas originais.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizada uma revisdo de tipo integrativa, seguindo algumas das
recomendagdes para a publicagdo de revisGes sistematicas ou metanalises do modelo Itens de Relatdrios Preferidos
para Revisbes Sistemdticas e Meta-Andlises (PRISMA).

Uma pesquisa de material bibliografico publicado foi realizada em todo o més de abril de 2018. O motor de
pesquisa da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed), o mecanismo de pesquisa multipla de
bibliografia da editora Elsevier (Scopus) e o Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) foram
utilizados, devido a relevancia que apresentam no panorama bibliografico atual. Além disso, buscamos na base de dados
bibliografica da Fundagdo Index (CUIDEN), por ser um banco de dados especifico de enfermagem, e na base de dados
da American Psychological Association (PsycINFO), uma vez que é um motor de busca internacional especifico para
psicologia e sociologia (ramos de conhecimento que também se concentram na qualidade de vida das pessoas).

Em primeira instancia, os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) que poderiam facilitar o acesso a artigos
relacionados sobre a qualidade de vida em pacientes com HIV, foram pesquisados no portal regional da Biblioteca Vitual
em Saude (BVS). Os seguintes descritores foram encontrados: HIV, Qualidade de vida e Crianga. Além disso, o termo
enfermagem adicionado para reduzir o levantamento apenas para documentos que tratam do assunto do campo de
enfermagem. Os diferentes resultados obtidos foram analisados e os artigos foram selecionados com base nos seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2012 e 2018 para obter os resultados mais atuais possiveis, ter
acesso aos textos completos, estudos realizados em populagao adulta e, por fim, artigos de pesquisa originais.

Foram excluidos os artigos que nao contemplavam a enfermagem, as revisdes bibliograficas, os estudos realizados
em populagdo de criangas, os artigos que apenas apresentaram o resumo e os artigos que tratassem da qualidade de
vida dos pacientes com HIV e algum tipo de coinfec¢do, uma vez que a coinfecgdo poderia intervir nos resultados
obtidos.

Foram obtidos 2.006 artigos no total. Depois de incluir o filtro da data (ultimos 7 anos), os resultados foram
reduzidos para 294 documentos, dos quais 8 foram repetidos e 5 ndo tiveram acesso ao texto completo. Dos 281 artigos
resultantes, apds a leitura dos titulos e resumos observou-se que apenas 22 concordaram com as caracteristicas da
revisdo a serem realizadas®?°. Conforme mostra a figura 1 observa-se fluxograma com todo este processo.
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FIGURA 1: Fluxograma da revisdo bibliografica

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os 22 artigos que preencheram todos os critérios de selec3o realizados®?°. Em todos os casos, o
desenho utilizado foi de natureza quantitativa e descritiva, com exce¢do de um deles, que propds uma metodologia
qualitativa-quantitativaZ®. Existe uma alta frequéncia de estudos transversais, um total de 18 artigos que representam
81,8% de todos os documentos estudados®%13-27:2%,

Com relacdo ao tamanho da amostra, observou-se uma média de N=238 (DS=212), oscilando entre 3428 e 809!
individuos.

Em relagdo a proveniéncia, se observou que existe uma certa heterogeneidade. Mesmo assim, é necessario
enfatizar que os paises com maior peso no presente trabalho sdo: Brasil?21,242628 29 FUA10151819  Chjng®121422 o
Tailandia?>?’, pois representam quase 80% da revis3o.

Apds uma analise detalhada de todos os artigos identificados, pode-se observar que o total das varidveis
identificadas em todos eles somam 42 determinantes diferentes, que estdo relacionados a qualidade de vida.

Muitos destes determinantes aparecem em mais de um dos 22 artigos selecionados. Este é o caso do determinante da
qualidade de vida assisténcia social, que com uma aparicdo em 8 artigos (36,3%) é o resultado que mais vezes foi
identificado®>111523, Com 7 artigos (31,8%) segue-se depress@o®®1#1317181% o estigm@®o12141626 A gdesdo é outro
determinate da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV que foi identificado em um total de 5 artigos (22,7%)%%%%,
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Outros determinantes que, embora em menor propor¢do, também apareceram nos trabalhos incluidos na
presente revis3o, seriam idade'>%2527 comorbidade'>'8?82°, educacdo?®'’?>? renda®-?® e situacdo de trabalho??>%,
em uma ordem de 4 artigos (18,2%). O determinante de enfrentamento'**>?® foi identificado como determinante da
qualidade de vida de pessoas com HIV em 3 das obras (13,6%). Quanto a raca®*%, sintomas'®'8, eventos estresantes**°,
tratamento**?’, uso de drogas'*??, género'®?* e tempo decorrido desde o diagndstico*?¢, foram identificados como
determinantes relacionados a qualidade de vida em apenas 2 artigos (9%).

Os determinantes da qualidade de vida das pessoas soropositivas que apareceram somente em um artigo (4,5%)
s3o: evitacdo??, funcionamento familiar®, cuidados fisicos®, permanéncia positiva®, niveis de CD4%, estado civil'®,
percepcdo de controle da situacdo?*, hdbitos de vida sauddveis®®, dor'’, mobilidade’, carga viral?t, autoeficdcia*?, bem-
estar espiritual?®, hospitalizagbes pela fase de AIDS?*, mudancas corporais®®, condicéo clinica®®, autopercepgdo da
doenca®®, atividade fisica®, nivel socioeconémico®®, conhecimento sobre a forma de infeccdo®, religiosidade®®, sintomas
psicossociais®®, divulgacédo do estado sorolégico? e saude geral®.

Conforme mostram as figuras 2 e 3, podem-se observar estes resultados principais de cada um dos artigos
incluidos na revisdo.

As limitagGes verificadas durante a conducdo deste estudo tém sido principalmente relacionadas a grande
variabilidade dos determinantes encontrados. Isto é em grande parte devido a natureza multidimensional do conceito
de qualidade de vida. A limitagao teria sido salva ao ter focado a revisdao em apenas um aspecto da qualidade de vida,
mas nesse caso a visdo global que o estudo queria oferecer teria sido perdida. A opgao que poderia ser devido ao fato
de que os determinantes relacionados a qualidade de vida das pessoas com HIV devem ser condicionadas a area
sociodemografica também deve ser avaliada.

Outra limitagdo que o estudo pode apresentar é que os resultados obtidos podem nado ser totalmente confidveis,
uma vez que alguns determinantes sdo estudados por diferentes varidveis nos estudos analisados (por exemplo, a
condic¢do clinica é medida como tal em alguns estudos?* enquanto em outros é medida por niveis de CD4%* ou através
da carga viral apresentada pelo paciente?!). Por conseguinte, seria conveniente analisar em estudos futuros a fiabilidade
dos diferentes mecanismos existentes para determinar as varidveis relacionadas com a qualidade de vida.

Fazendo uma comparagao dos resultados oferecidos por esta revisdo e aqueles fornecidos por outros comentarios
anteriores, podemos observar como ha uma certa dissondncia. Em uma das mais antigas analises encontradas®’,
observamos que os determinantes que resultam sdo o acesso limitado a assisténcia médica por falta de recursos,
estigma, problemas de saude mental, uso de drogas e violéncia doméstica. Outro artigo do mesmo ano determina que
os principais fatores associados a qualidade de vida sdo a fase de infecgdo em que a pessoa é encontrada, os parametros
bioldgicos como a carga viral, CD4 e lipodistrofia. Posteriormente, encontramos outra revisdo em que a adesdo,
religiosidade e espiritualidade, parametros clinicos, apoio social, comorbidade psiquidtrica e varidveis
sociodemograficas sio identificadas como determinantes®. Outros autores identificaram em seu estudo de revisdo que
os fatores mais relacionados a qualidade de vida s3o CD4, género e idade3!. Finalmente, o artigo mais recente descobriu
gue uma revisdo dos fatores relacionados a qualidade de vida dos pacientes com HIV determina que os mais frequentes
e consistentemente associados sdo: emprego, estado imunoldgico, presenca de sintomas, depressdo, apoio social e
ades3o®’, que coincide largamente com os quatro determinantes identificados por esta revisio como os mais
relacionados a qualidade de vida (apoio social, depressdo, estigma e aderéncia). A depressdo explica até um 53% da
variabilidade da qualidade de vida®, o apoio social até um 24%*%, o estigma até um 64%"° e a adesdo ao tratamento até
um 27,2%*°, segundo a bibliografia revisada. Esses nimeros sio consistentes com os achados encontrados em outros
estudos similares que abordaram esses determinantes relacionados a qualidade de vida de pessoas com HIV, tanto na
populacdo geral®®32, quanto em grupos mais especificos, como mulheres em areas rurais®.

Esses determinantes que aparecem mais intimamente relacionados a qualidade de vida, exigem que os
profissionais que cuidam de pessoas com HIV, em especial os enfermeiros, tenham um perfil especifico que facilite a
compreensao da singularidade do processo de saude pelo qual essas pessoas passam, com base na preparagao de
habilidades humanitérias e emocionais para abordar os determinantes que afetam a qualidade de vida das pessoas com
HIV. Isso é reconhecido pelos profissionais de enfermagem que tém mais experiéncia em cuidar desse tipo de paciente3,
embora também exijam um grande volume de protocolos de atencdo, adequados as realidades regionais ou culturais
especificas de cada localidade, que melhoram a motivacdo dos profissionais e a seguranca no atendimento desses
pacientes®.

No que se refere a discussdo dos resultados obtidos, dizemos que foram identificados 42 determinantes que
afetam a qualidade de vida das pessoas com HIV na totalidade da bibliografia revisada®?2°, que s3o0: permanecer positivo,
bom enfrentamento, percepgao da situagdo, autoeficdcia, manter uma boa situagdo de trabalho e renda econ6mica,
altos niveis socioecon6micos e educacionais, conhecimento sobre a forma de infec¢do pelo HIV, bem-estar espiritual,
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cuidados fisicos, manuten¢do de uma boa condigdo clinica, satde geral, baixos niveis de carga viral e altos niveis de CD4,
habitos de vida saudaveis, apoio social, bom funcionamento familiar, bom tratamento e adesdo, ser mais velho, viver
em uma familia nuclear, ser uma pessoa religiosa, ser negro, género masculino, divulgar o estado seroldgico, mais tempo
desde o diagndstico, manter uma atitude de evitagdo, presenca de comorbidade, internagGes por AIDS, o uso de drogas,
depressdo, sintomas psicossociais, estigma, autopercepcao deficiente da doenga, presenca de eventos estressantes,
sintomas experimentados, dor, dificuldade ou falta de mobilidade e a presencga de alteragdes corporais.

2015%.

Autores Local Resultado Conclusao
Li X, et al. China A maior sintomatologia foi associada a maiores O estigma, o apoio social e os sintomas
20158, niveis de estigma e menos apoio social. Os depressivos sdo os principais fatores
sintomas depressivos também foram associados associados a qualidade de vida em pessoas
com menor qualidade de vida. com HIV.
Holtz C., et México  Familia, suporte emocional, cuidado fisico e Sdo necessarios esforgos para reduzir o
al. 2014°. permanéncia positiva foram positivamente estigma e melhorar as redes de apoio as
associados a qualidade de vida. Estigma, depressdo  pessoas com HIV, especialmente nas areas
e evasdo foram associados negativamente, e rurais. O estigma é uma barreira frequente
explicam 53% da variabilidade. na busca de apoio a saude.
Sousa HK., et EUA Uma variagdo substancial na variancia da qualidade O nimero de sintomas experimentados
al. 201410, de vida (96,2%) é explicada pela taxa de mudanga tem uma forte associagdo com a qualidade
nos sintomas. de vida. Uma gestdo adequada dos
sintomas terd um grande beneficio.
Nahas G., et Canadd O apoio social explica uma variagdo de 24% na Os resultados sugerem que o apoio social
al. 201511, qualidade de vida. Relacionam-se a qualidade de adequado tem um efeito mediador parcial
vida de forma significativa: suporte social, nUmero entre eventos estressantes e a qualidade
de eventos estressantes e sua intensidade. de vida dos pacientes vivendo com HIV.
Rao,D et al. China Apoio social como mediador do estigma sobre Melhorar o apoio social deve ser um
201212, depressao e qualidade de vida. objetivo importante em intervengdes
destinadas a reduzir o efeito do estigma na
salde e na qualidade de vida.
Hou, W.etal. Taiwan  Os efeitos da depressdo sobre a qualidade de vida O apoio social € um mediador parcial da
201413, foram mitigados pela adi¢do de suporte social, relagdo entre depressdo e qualidade de
embora permanecesse relevante. O apoio social foi  vida.
associado a qualidade de vida.
Wu, X. et al. China O estigma percebido piora a qualidade de vida e o O estigma percebido, suporte social,
20154, suporte social melhora. Baixa pontuagdo de contagem de CD4, estigma internalizado e
estigma, alta pontuagao de apoio contra o uso de familiar, abuso de drogas e terapia
drogas e alta contagem de CD4 prevé uma variagdo  antirretroviral estao relacionados a
na qualidade de vida de 49%. qualidade de vida de pacientes com HIV.
Slater, LZ et EUA Idade, apoio social e lidar com problemas foram Influéncia positiva do apoio social sobre a
al. 201315, associados com melhor qualidade de vida. Estigma qualidade de vida dos pacientes e um
social, enfrentamento centrado nas emogdes efeito negativo das comorbidades médicas,
foram relacionados a pior qualidade de vida, e do estigma e da luta emocional.
representaram uma variancia de 64%.
Nazik, E. et Turquia O indice médio de qualidade de vida foi maior em Seria aconselhavel que familias e
al. 201316, pacientes com idade entre 36-45 anos, mulheres e cuidadores recebessem algum tipo de
pessoas de familias nucleares. treinamento. Apoio e/ou educagdo sobre o
tratamento do ente querido que sofre de
uma doenga estigmatizada.
Narsai P., et Africa Aqueles que tinham um nivel de educagdo superior  S3do necessarias intervengbes para reduzir a
al.2016%7. do Sul eram mais propensos a ter melhor qualidade de prevaléncia de dor/desconforto e
vida e ndo experimentavam dor/desconforto. A aumentar a capacidade de participar das
mobilidade esta relacionada a uma melhor atividades usuais, a fim de aumentar a
qualidade de vida. qualidade de vida das pessoas com HIV.
Gaynes, et al. EUA Apenas 18% dos pacientes apresentaram Os transtornos depressivos estdao

transtorno depressivo maior. As pessoas que
apresentaram comorbidade psiquiatrica relataram
pior saude e qualidade de vida.

associados a uma maior gravidade da
doenga e a uma deterioragdo da qualidade
de vida do paciente.

FIGURA 2: Caracteristicas dos artigos revisados®!® em abril de 2018.
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Autores Local Resultado Conclusao
Corless, IB. EUA Eventos estressantes estdo associados a adesdo A avaliagdo rotineira das preocupagdes sobre
etal. 2013%°, do paciente ao tratamento. Forte relagdo entre tratamento e eventos estressantes pode
adesdo ao tratamento e qualidade de vida, promover uma melhor qualidade de vida e
explicando uma variagao de 27,2% na qualidade uma melhor adesdo
de vida.
Galvao, Brasil Houve uma relagdo significativa entre a adesdoe A adesdo ao tratamento foi inadequada em
M.T., et al. as dimensodes da qualidade de vida relacionadasa um grande numero de sujeitos do estudo.
20152, preocupagdo com a medicagdo e a confianga na Quanto a qualidade de vida, isso foi
equipe que a dispensa. comprometido na maioria das dimensdes da
escala.
Oliveira e Brasil A adesdo e uma carga viral indetectavel As pessoas aderentes tém melhor qualidade
Silva, A.C., et melhoram a qualidade de vida. de vida do que as que n3o o fazem. E
al. 201421, importante agir sobre a adesdo dos pacientes
para melhorar sua qualidade de vida.
Huang L., et China A autoeficacia, a adesdo e o uso de drogas foram A autoeficacia no tratamento e a adesdo a
al. 201322, significativamente relacionados a qualidade de medicagdo sdo preditores de qualidade de
vida. vida. Se faz necessario realizar programas para
melhorar a autoeficacia dos pacientes.
Khumsaen Tailandia  Uma variagdo de 42,7% na qualidade de vida foi Os programas para melhorar a qualidade de
N., et al. relacionada ao nivel de educagdo, renda mensal, vida devem se concentrar na promogao do
20123, apoio social, bem-estar espiritual e bem-estar espiritual. A incorporagdo de
enfrentamento, adaptacgao, idade e vida com um sistemas de apoio social devem melhorar a
parente. qualidade de vida.
Costa LT., et Brasil As variaveis que influenciam na qualidade de vida  E importante promover a escuta ativa das
al. 201424, sdo: género, educacdo, trabalho, renda, pessoas vivendo com HIV. Seria necessario
hospitalizagdes por AIDS, alteragdes corporais, incluir o gerenciamento das varidveis dentro
condigdo clinica e autopercepgdo da doenga. da abordagem terapéutica do paciente com
HIV.
Pinto Okuno Brasil As caracteristicas relacionadas com maior As orientagGes sobre formas de infecgdo,
M.F., et al. qualidade de vida sdo: atividade fisica, maior tratamento e evolugdo da patologia, bem
20152, tempo desde o diagndstico, nivel como apoio social e psicoldgico, podem
socioeconOmico, escolaridade, emprego, aumentar a qualidade de vida das pessoas
conhecimento da forma de infecgdo e ser um com HIV.
homem branco com menos de 60 anos.
Milanez Brasil Ocupacdo, renda, pratica de uma religido, o A qualidade de vida apresenta preditores
OFB., et al. tempo decorrido desde o diagndstico e a adesdo associados que foram identificados. Os
20152, ao tratamento foram positivamente associadosa  profissionais devem preferencialmente atuar
qualidade de vida. Foram negativamente na reducao do estigma e na redugao dos
relacionadas: infec¢Oes oportunistas e relagdo sintomas psicossociais.
homoafetiva ap0os ter sofrido.
Bunjoungma  Tailandia A situagdo do trabalho é relacionada a qualidade Publicando o status seroldgico, ter uma boa
nee P. de vida da saude fisica e mental. As pessoas que classificagdo geral de saude por enfermagem e
201477, divulgaram seu status serolégico apresentaram ser empregado foram fatores preditivos
melhor qualidade de vida. positivos para a saude.
Lemos, LL. et Brasil A repercussdo da coinfec¢do mostrou um A existéncia de coinfecgdo causa mudangas na
al. 201228, prejuizo para os dominios econdmico, sexual e qualidade de vida das pessoas com HIV. As
furtivo da qualidade de vida. repercussoes podem ser mitigadas com
intervengdes que promovam a saude.
Neves, LAS. Brasil A qualidade de vida das pessoas com HIV que E necessario desenvolver estratégias
etal. 20122, tiveram coinfec¢do com tuberculose foi destinadas a reduzir o impacto epidemiolégico
diminuida em todos os campos de estudo. de uma doenga, por outro.

FIGURA 3: Caracteristicas dos artigos revisados!*?° em abril de 2018.

Seria necessdrio classificar as variaveis incluidas nos artigos da revisdo de acordo com se o impacto sobre a
qualidade de vida é positivo ou negativo. Assim, os determinantes que estdo positivamente relacionados com a
qualidade de vida sdo: manter-se positivo, bom enfrentamento, percep¢ao da situacdo, autoeficacia, manter uma boa
situacdo de trabalho e renda econémica, altos niveis socioecon6micos e educacionais, tendo conhecimento sobre o
caminho de infec¢do por HIV, bem-estar espiritual, cuidados fisicos, manutencdo de uma boa condigao clinica, saude
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geral, baixos niveis de carga viral e altos niveis de CD4, habitos de vida saudaveis, apoio social, bom funcionamento
familiar, boa performance de tratamento e adesdo, ser mais velho, viver em uma familia nuclear, ser uma pessoa
religiosa, ser negra, género masculino, divulgar o status seroldgico e mais tempo desde o diagndstico.

Os determinantes que afetam negativamente a qualidade de vida sdo: manutengdao de uma atitude de evitagao,
presenca de comorbidade, hospitalizagdes por AIDS, uso de drogas, depressdo, sintomas psicossociais, estigma,
autopercepcdo deficiente da doencga, presenga de eventos estressantes, sintomatologia experimentada, dor, dificuldade
ou falta de mobilidade e presenca de alteragGes corporais.

Além disso, podemos classificar as varidveis identificadas como modificaveis e ndo modificaveis de acordo com a
possibilidade de atuarem ou n3o!. Em total 5 dos 42 determinantes identificados (11,9%) sdo considerados n3o
modificaveis e sdo os seguintes: idade, racga, sexo, estado civil e religido. O restante das variaveis obtidas, em total 37,
sdo variaveis modificaveis (88,1%).

A ampla variabilidade das varidveis identificadas na revisdo e a baixa coincidéncia entre os determinantes
observados pelas diferentes revisdes existentes indicam que ainda ndo esta claro quais sdo os determinantes que
intervém neste conceito. No entanto, pode-se ver algum consenso quanto a varidveis tais como depressdo &%1213.17.1833
suporte social #>111523 estigma 8212142033 ¢ 3 3desdo 192226,

CONCLUSAO

A qualidade de vida é um conceito multidimensional que é influenciado por uma grande quantidade de fatores.
Devido ao numero de variaveis identificadas e a baixa coincidéncia entre elas, conclui-se que ainda ndo esta claro quais
sdo os determinantes que intervém na qualidade de vida das pessoas com HIV.

De acordo com os resultados obtidos nesta revisdo, os mais consensuais sdo: apoio social, depressdo, estigma e
aderéncia. E importante avaliar periodicamente as variaveis que afetam a qualidade de vida das pessoas com HIV para
que os enfermeiros possam intervir melhorando sua qualidade de vida. Além disso, no plano social, seria conveniente
criar programas que reduzam o estigma em relagdo a esse grupo de pessoas.

E necessario continuar investigando quais sdo os determinantes da qualidade de vida das pessoas com HIV, a fim
de obter um conhecimento mais especifico, consensual e atualizado sobre o assunto.
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