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Resumo

O objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia das caracteristicas sociodemogréficas e condi¢Bes de satde
sobre a qualidade de vida de pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. Estudo transversal, de abordagem quantitativa com amostra ndo probabilistica e de conveniéncia, realizado
em um servigo de assisténcia especializada do estado do Parand. Para avaliar a qualidade de vida utilizou-se o
instrumento WHOQOL-HIV bref. Os dados sociodemograficos e as condi¢des de salde foram coletados por formulério.
Participaram do estudo 96 pessoas, sendo 63 do sexo masculino. Observou-se que a qualidade de vida dos pacientes
com até 39 anos, com ensino médio ou superior apresentaram melhores indicadores de qualidade de vida. Ja
participantes que se auto consideram doentes, apresentaram percepgéo de qualidade de vida diminuida. Conclui-se que
a qualidade de vida foi influenciada pela idade, pela escolaridade, pela autopercep¢do da saude e pelo uso da terapia
antirretroviral.

Palavras-chave: Antirretrovirais; Satde publica; Expectativa de vida.

Abstract

The aim of this study was to investigate the influence of sociodemographic characteristics and health conditions on the
quality of life of people living with the human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency syndrome. This is
a cross-sectional, quantitative study with a non-probabilistic, convenience sample, carried out in a specialized care
service in the state of Parand. The WHOQOL-HIV bref instrument was used to assess quality of life. Sociodemographic
data and health conditions were collected using a form. Ninety-six people took part in the study, 63 of whom were male.
It was observed that the quality of life of patients aged up to 39, with a high school education or higher, showed better
quality of life indicators. On the other hand, participants who considered themselves ill had a lower perception of quality
of life. It was concluded that quality of life was influenced by age, schooling, self-perception of health and use of
antiretroviral therapy.

Keywords: Antiretrovirals; Public health; Life expectancy.

Resumen

El objetivo de este estudio fue investigar la influencia de las caracteristicas sociodemograficas y de las condiciones de
salud en la calidad de vida de las personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. Se trata de un estudio transversal, cuantitativo, con muestra no probabilistica, de
conveniencia, realizado en un servicio de atencién especializada del estado de Parana. Para evaluar la calidad de vida
se utilizé el instrumento WHOQOL-VIH bref. Los datos sociodemograficos y las condiciones de salud fueron
recolectados por medio de un formulario. Participaron del estudio 96 personas, de las cuales 63 eran del sexo masculino.
Se observo que la calidad de vida de los pacientes de hasta 39 afios, con estudios secundarios o superiores mostraba
mejores indicadores de calidad de vida. Por otro lado, los participantes que se consideraban enfermos tenian una
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percepcién mas baja de la calidad de vida. Se concluy6 que la calidad de vida estaba influida por la edad, la escolaridad,
la autopercepcion de la salud y el uso de terapia antirretroviral.
Palabras clave: Antirretrovirales; Salud publica; Esperanza de vida.

1. Introducéo

Segundo o programa conjunto das nacBes unidas sobre o virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da
imunodeficiéncia adquirida estima-se que 630.000 vidas foram perdidas em 2022 por doencas relacionadas a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e 1,3 milhdo de pessoas adquiriram o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (UNAIDS,
2022). No Brasil, em 2019, os dados notificados no Sinan, corresponderam a 41.909 novos casos de HIV diagnosticados e 37.308
casos de AIDS (Brasil, 2020).

Atualmente a infeccdo pelo HIV/AIDS apresenta perfil crénico e é considerada como problema de salide publica (Silva-
Boghissina et al., 2020). O descobrimento do diagnéstico positivo para HIV/AIDS impacta a qualidade de vida e a satde mental
do individuo (Maleki et al., 2020). Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), qualidade de vida (QV) é a percepgéo do
individuo sobre sua posi¢do na vida, seja no contexto cultural ou nos valores pessoais, objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes (OMS, 1998).

Um dos fatores essenciais para melhorar a qualidade e a expectativa de vida de pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (PVHIV/AIDS) é o diagndstico precoce, a busca por
tratamento no tempo correto e uso regular dos medicamentos antirretrovirais, fornecido de forma gratuita pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro (Medeiros et al., 2017; Brasil, 2023). O uso da terapia antirretroviral (TARV) também reduz o nimero
de internagdes e infec¢bes por doencas oportunistas (Brasil, 2023).

A constituicdo brasileira tem papel fundamental no exercicio de amparar as pessoas que convivem com HIV/AIDS,
garantindo acesso a salde publica e acesso a dignidade humana (UNAIDS, 2020). Alguns aspectos influenciam de forma
negativa a qualidade de vida de PVHIV/AIDS, como o estigma, preconceito, discrimacdo, desvalorizacdo e julgamento do
comportamento (Aradjo et al., 2020).

A regido sul do Brasil é a segunda em nimero de casos de HIV/AIDS no pais (Brasil, 2020). Embora a literatura seja
ampla quanto aos aspectos biomédicos da doenca, mais estudos sdo necessarios para identificar o contexto da regido sul do pais
em relacdo aos fatores modificaveis que podem melhorar a QV de PVHIV/AIDS.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia das caracteristicas sociodemogréficas e

condigdes de salde sobre a QV de pessoas vivendo com PVHIV/AIDS.

2. Metodologia

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, com amostragem do tipo ndo probabilistica e de conveniéncia (Santos,
2002; Gil, 2017). Foram avaliadas pessoas vivendo com HIV/AIDS atendidas no Servico de Assisténcia Especializada (SAE),
localizado na Policlinica Primo Marcelo Monteschio, no municipio de Maringa, Parand, Brasil. Todos individuos portadores de
HIV/AIDS que estavam presentes no SAE entre Outubro de 2020 a Janeiro de 2021, nos dias e periodos da coleta de dados,
foram convidados a participar da pesquisa e os interessados foram direcionados a uma sala onde foi apresentado o objetivo da
pesquisa, a metodologia e a coleta de assinatura no TCLE dos que aceitaram participar do estudo. A abordagem foi feita de forma
individual. A coleta de dados foi realizada em dias e periodos alternados.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes portadores de HIV/AIDS, de ambos os sexos, com idade > 18 anos cadastrados
no SAE. Foram excluidos os individuos que apresentavam qualquer tipo de condicao cognitiva que impedisse a compreensao ou

aplicacdo dos procedimentos de pesquisa, como deficiéncia visual ou auditiva e que se recusasse a participar de qualquer etapa
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da pesquisa.

Para avaliacdo da QV, foi utilizado o instrumento o World Health Organization Quality of Life — HIV bref (WHOQOL-
HIV bref), versdo abreviada, traduzida e validada na lingua portuguesa (Fleck, 2007). O WHOQOL-HIV bref apresenta 31
questdes distribuidas em seis dominios: Fisico, Psicologico, Nivel de Independéncia, RelagBes Sociais, Meio Ambiente e
Espiritualidade. A versdo do WHOQOL-HIV bref possui cinco questdes especificas que representam as facetas relacionadas ao
HIV/AIDS.

Para responder as questdes, os individuos foram orientados a pensar sobre a sua QV nas duas Ultimas semanas. As
respostas do instrumento tém formato de escala do tipo Likert, onde 1 indica percepc@es baixas e negativas e 5 indica percepg8es
altas e positivas. Porém, as questdes dos itens 3, 4, 5, 8, 9, 10, e 31 estdo codificadas de forma invertida, ou seja, a pontuagao
mais alta significa pior qualidade de vida naquele item, sendo recodificado na andlise. A QV foi considerada como inferior
quando apresentou pontuagdo entre quatro e dez pontos; como intermediéria entre 10 e 14,9 pontos e como superior entre 15 e
20 pontos (Santos et al., 2007). As caracteristicas sociodemograficas e a condicdo de salude foram coletadas por meio de
formulério elaborado pela autora.

Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis Software (SAS, version 9.4), a partir de uma base de dados
construida por meio do aplicativo Excel (Stokes et al., 2000). Os dados foram descritos por meio de tabelas de frequéncias
simples e cruzadas. Para medir a diferenca, entre os escores médios atribuidos aos dominios da qualidade de vida (WHOQOL)
em relacdo as demais covaridveis, utilizou-se o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, para variaveis que apresentam duas categorias
(grupos) e o teste de kruskal-Wallis, seguido do teste post hoc de comparag@es multiplas de Dunn, para a comparagdo de variaveis
gue apresentam trés ou mais categorias (grupos).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Cesumar (UniCesumar), sendo aprovado
pelo CAAE n° 29787320.3.0000.5539, parecer 3.922.245.

3. Resultados

A amostra correspondeu a 96 participantes, sendo 63 (65,63%) do sexo masculino. A idade dos pacientes variou entre
19 e 74 anos. A maioria 48 (54,55%) tinha idade igual ou maior a 40 anos. Em relacdo a escolaridade 43 (44,79%) possuiam
ensino médio, 25 (26,04%) ensino fundamental, 22 (22,92%) ensino superior e 6 (6,25%) sem escolaridade. Em relacdo ao
arranjo familiar, verificou-se que 68 (70,83%) relataram morar acompanhados e 43 (44,79%) possuiam emprego formal. A

maioria declarou ser catdlica 54 (56,25%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do dos portadores de HIV, segundo variaveis sociodemogréaficas, Maringa — PR, 2021.

n %

Sexo
Femino 33 34,38
Masculino 63 65,63
Grupo etario (anos)

<29 29 30,21
30a39 19 19,79
40 ou + 48 54,55
Estado civil
Casado 23 23,96
Solteiro 56 58,33
outros 17 17,71
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Escolaridade

Sem escolaridade 6 6,25
Ensino Fundamental 25 26,04
Ensino Médio 43 44,79
Ensino Superior 22 22,92
Arranjo familiar

Mora acompanhado 68 70,83
Mora sozinho 28 29,17
Ocupagdo atual

Dona de casa 5 521
Pensionista 11 11,46
Aposentado 8 8,33
Desempregado 6 6,25
Outra 66 68,75
Situacdo atual

Aposentado 18 18,75
Desempregado 23 23,96
Emprego formal 43 44,79
Emprego informal 12 12,50
Religido

Catélica 54 56,25
Evangélica 22 22,92
outras 20 20,83

Fonte: Autores (2021).

Quanto a condicéo de saude, 81 (84,38%) se consideraram saudaveis. Destes 50 (53,19%) relataram ter descoberto o
diagnéstico de HIV/AIDS nos Gltimos 5 anos, 17 (18,09%) entre 5 a 10 anos e 27 (28,72%) a mais de 10 anos. A maioria 93
(96,88%) dos individuos apresentaram classificacéo clinica assintomatica e 92 (95,83%) faziam uso do tratamento farmacolégico.
Em relacdo a forma como foram infectados, 74 (77,08%) das contamina¢es ocorreram através de sexo com homem. Dessas 41

(65,08%) ocorreram entre homens que fazem sexo com homens (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuig8o dos portadores de HIV, segundo condicdo de satde, Maringad — PR, 2021.

n %
Como esté a sua saude
Boa 60 62,50
Muito boa 19 19,79
Nem ruim, nem boa 13 13,54
Ruim 4 417
Vocé se considera doente atualmente
Néo 81 84,38
Sim 15 15,63
Qual é seu estagio HIV
Assintomatico 93 96,88
Sintomético 3 3,13
Vocé faz uso da medicagdo antirretroviral
Néo 4 4,17
Sim 92 95,83
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Ha quanto tempo foi realizado o diagnoéstico de HIV?

laté5s 50 53,19
2de5al0 17 18,09
3 mais de 10 27 28,72
Como vocé acha que foi infectado pelo HIV

Sexo com homem 74 77,08
Sexo com mulher 17 17,71
Outros 5 5,21

Fonte: Autores (2021).

A média e desvio-padrdo dos portadores de HIV, segundo dominios do WHOQOL-HIV estdo apresentados na Tabela

Tabela 3 - Média e desvio-padréo dos portadores de HIV, segundo dominios do WHOQOL-HIV, Maringa — PR, 2021.

Variavel Média Desvio-padrao
Fisico 16,34 2,71
Psicoldgico 15,41 2,80
Nivel de independéncia 15,43 2,60
Relagbes sociais 15,57 2,53
Espiritualidade 15,61 384
Ambiente 14,73 2,47
Qualidade de vida geral 14,86 2,02

Fonte: Autores (2021).

Em relagcdo a condigdo sociodemogréfica e os dominios do WHOQOL-HIV bref (Tabela 4), ndo foram observadas
diferengas significativas, entre a variavel sexo e os dominios do WHOQOL-HIV bref. Em relacdo ao grupo etério, foi observada
diferenga significativa, entre os escores médios dos diferentes grupos etérios, para 0 dominio Ambiente (p=0,0061). Os pacientes
com até 39 anos apresentam melhor qualidade de vida. Para o nivel de escolaridade observaram-se diferencas significativas,
entre os escores médios para os dominios Ambiente (p= 0,0143) e Nivel de dependéncia (p= 0,0442). Os pacientes que
completaram o Ensino médio ou Ensino Superior apresentaram melhores indicadores de qualidade de vida. Nao foram
observadas diferengas significativas entre a variavel Arranjo familiar e os dominios do Whogol-HIV. O mesmo comportamento
foi observado para as varidveis Religido e Estado civil. Para a varidvel Ocupacédo atual, assim como no caso da variavel grupo

etario, foram observadas diferencas significativas entre os escores do dominio Ambiente (p=0,0270).
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Tabela 4 - Média, desvio-padréo e escore médio dos portadores de HIV, segundo dominios do WHOQOL-HIV variaveis sociodemogréficas, Maringé — PR, 2021.

Dominios do WHOQOL HIV bref
Variaveis Fisico Psicolégico Nivel de Independéncia RelagBes Sociais Meio Ambiente Espiritualidade

Sociodemograficas

Sexo

F Média (Dp) 16,42 (3,00) 15,64 (3,05) 15,00 (2,84) 15,94 (2,51) 14,29 (2,75) 15,82 (4,10)
Escore Médio 50,20 52,40 45,27 52,35 43,80 50,89

M Média (Dp) 16,30 (2,57) 15,29 (2,67) 15,65 (2,45) 15,38 (2,54) 14,96 (2,29) 15,51 (3,73)
Escore Médio 47,61 46,45 50,19 46,48 50,96 47,25
p-valor 0,3332 0,1596 0,2047 0,1626 0,1161 0,2709

Grupo Etério

até 29 Média (Dp) 16,52 (2,67) 15,67 (2,23) 16,24 (1,99) 15,97 (2,38) 15,67 (1,89) 14,41 (3,86)
Escore Médio 50,03 48,02 56,53 51,45 58,41 39,50

30a39 Média (Dp) 16,53 (2,32) 16,00 (2,36) 15,11 (2,81) 15,37 (2,89) 15,29 (2,63) 16,26 (3,11)
Escore Médio 49,32 55,29 46,53 48,66 56,18 51,68

40 ou + Média (Dp) 16,17 (2,91) 15,02 (3,22) 15,06 (2,76) 15,42 (2,49) 13,94 (2,49) 16,08 (4,00)
Escore Médio 47,25 46,10 44,43 46,66 39,47 52,68
p-valor 0,9031 0,4707 0,1656 0,7616 0,0061" 0,1097

Escolaridade

Fundamental Média (Dp) 15,84 (3,01) 15,23 (3,03) 14,68(2,66) 15,76 (2,67) 13,70 (2,47) 15,48 (4,06)
Escore Médio 43,50 47,64 40,66° 49,72 36,242 48,80

Médio Média (Dp) 16,93(2,38) 15,48 (2,73) 16,09 (2,64) 15,63 (2,72) 14,94 (2,32) 15,74 (4,21)
Escore Médio 54,07 48,50 56,292 49,03 51,59° 50,19

Superior Média (Dp) 15,86 (2,82) 15,71 (2,94) 15,36 (2,30) 15,27 (2,25) 15,84 (2,26) 14,95 (2,85)
Escore Médio 43,84 52,95 47,142 46,52 60,02° 41,00

Analfabeto Média (Dp) 16,00 (3,10) 14,53 (1,99) 14,00 (2,00) 15,50 (1,87) 13,42 (2,60) 17,67 (3,33)
Escore Médio 46,50 35,75 30,33° 46,83 35,162 62,67
p-valor 0,3595 0,6017 0,0442" 0,9777 0,0143" 0,3399

Arranjo familiar

Mora sozinho Média (Dp) 16,29 (2,26) 15,37 (2,99) 15,43 (2,35) 15,21 (1,91) 14,89 (2,55) 15,86 (3,67)
Escore Médio 46,54 48,64 47,21 43,57 49,89 49,30

Mora acompanhado Média (Dp) 16,37 (2,89) 15,42 (2,74) 15,43 (2,71) 15,72 (2,74) 14,66 (2,45) 15,51 (3,93)
Escore Médio 49,31 48,44 49,03 50,53 47,92 48,17
p-valor 0,3291 0,4887 0,3864 0,1319 0,3779 0,4291

Religido

Catlica Média (Dp) 16,54 (2,50) 15,23 (2,71) 15,35 (2,64) 15,61 (2,56) 14,67 (2,36) 15,48 (3,75)
Escore Médio 49,84 46,37 47,69 48,48 48,35 47,13
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Evangélica Média (Dp) 16,50 (3,00) 15,85 (2,78) 16,00 (2,07) 15,68 (2,57) 15,39 (2,41) 15,82 (4,00)
Escore Médio 51,59 53,02 54,45 49,18 53,7 50,11
Outras Média (Dp) 15,65 (2,94) 15,40 (3,11) 15,00 (2,99) 15,35 (2,52) 14,18 (2,77) 15,75 (4,10)
Escore Médio 41,47 49,27 44,12 47,80 43,12 50,42
p-valor 0,4291 0,6313 0,4559 0,9870 0,4642 0,8588
Estado civil
Casado Média (Dp) 16,78 (2,63) 15,76 (2,56) 15,30 (2,40) 15,87 (2,51) 15,07 (2,35) 16,04 (3,57)
Escore Médio 52,76 50,80 46,28 52,22 51,35 51,46
Solteiro Média (Dp) 16,30 (2,39) 15,34 (2,64) 15,75 (2,41) 15,48 (2,54) 14,96 (2,23) 15,18 (3,80)
Escore Médio 46,97 47,22 51,44 47,32 50,68 4487
Outros Média (Dp) 15,88 (3,74) 15,15 (3,64) 14,53 (3,28) 15,47 (2,65) 13,53 (3,09) 16,47 (4,33)
Escore Médio 47,76 49,59 41,82 47,33 37,47 56,47
p-valor 0,6948 0,8590 0,4115 0,7605 0,1956 0,2668
Ocupacao atual
Dona de casa Média (Dp) 17,40 (2,30) 13,76 (4,57) 15,00 (3,24) 14,60 (3,05) 14,10 (2,30) 12,00 (3,67)
Escore Médio 58,50 36,60 43,30 37,50 39,70° 24,30
Outro Média (Dp) 16,58 (2,60) 15,72 (2,47) 16,00 (2,26) 15,92 (2,34) 15,19 (2,35) 15,71 (3,63)
Escore Médio 50,72 50,35 54,09 52,14 54,20° 48,72
Pensionista Média (Dp) 15,45 (3,53) 14,98 (3,49) 13,91 (3,18) 14,64 (2,25) 12,96 (2,89) 16,64 (4,06)
Escore Médio 42,09 48,41 34,91 36,95 29,452 56,95
Aposentado Média (Dp) 16,50 (2,56) 15,40 (2,52) 14,38 (2,13) 15,25 (2,12) 14,81 (2,02) 15,88 (4,36)
Escore Médio 49,31 47,06 35,56 4481 46,509 50,44
Desempregado Meédia (Dp) 14,76 (1,94) 14,13 (3,60) 13,67 (3,39) 14,67 (4,55) 13,33 (2,14) 15,33 (4,84)
Escore Médio 26,42 40,17 33,50 43,75 30,67° 48,17
p-valor 0,2397 0,7764 0,0593 0,3827 0,0270* 0,2975

*significativo ao nivel de confianga de 95%. Teste de Kruskal-Wallis. Escores médios seguidos pela mesma letra ndo diferem entre si, pelo teste post hoc de comparagfes maltiplas Dunn.
Teste de Wilcoxon-Man-Whitney. Fonte: Autores (2021).

Em relacdo as condigdes de saude e aos dominios do WHOQOL-HIV bref (tabela 5), os pacientes que se auto consideraram doentes, apresentaram percep¢do de qualidade de
vida diminuida pela metade, quando comparados com aqueles que se consideram saudaveis. As diferencgas de escores médios foram significativas (p < 0,05) para todos os dominios.
Tomar alguma medicacdo influiu na percepcao da qualidade de vida para os dominios Relac6es sociais (p= 0,0142), Ambiente (p= 0,0027) e na Qualidade de vida geral (p =0,0254). Os
dominios Nivel de independéncia (p= 0,0065) e Ambiente (p= 0,0033) apresentam diferencas significativas de escores médios. Os pacientes que foram diagnosticados com HIV em até 10

anos apresentam maiores escores de qualidade de vida.
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Tabela 5 - Média, desvio-padréo, escore médio dos portadores de HIV, segundo dominios do WHOQOL-HIV e condi¢des de saude, Maringéa — PR, 2021.

Dominios do WHOQOL-HIV bref

Condicdo de saude Fisico Psicolégico Nivel de Independéncia Relagdes Sociais Meio Ambiente Espiritualidade

Se considera:

Doente Média (Dp) 13,93(3,03) 13,07 (2,83) 12,93 (3,28) 13,60 (2,75) 12,60 (2,26) 12,20 (4,71)
Escore Médio 26,63 26,63 27,50 27,70 25,10 28,47

Saudavel Média (Dp) 16,79 (2,41) 15,84 (2,58) 15,89 (2,17) 15,94 (2,33) 15.12 (2,31) 16.25 (3,33)
Escore Médio 52,55 52,55 52,39 52,35 52,83 52,21
p-valor 0,0004* 0,0004* 0,0007* 0,0008* 0,0003* 0,0011*

Faz uso da TARV:

N3o Média (Dp) 15,50 (3,11) 13,40 (3,66) 13,50 (2,65) 12,25 (2,99) 11,13 (1,38) 14,50 (4,93)
Escore Médio 39,50 32,00 27,25 18,75 10,50 41,75

Sim Meédia (Dp) 16,38 (2,70) 15,50 (2,75) 15,51 (2,57) 15,72 (2,42) 14,89 (2,39) 15,66 (3,82)
Escore Médio 48,89 49,22 49,43 49,79 50,15 48,79
p-valor 0,2561 0,1138 0,0590 0,0142* 0,0027* 0,3123

Tempo de

Diagnostico:

Até 5 anos Média (Dp) 16,88 (2,34) 15,34 (2,89) 16,28 (2,17) 15,72 (2,79) 15,54 (2,07) 15,10 (3,82)
Escore Médio 52,32 46,65 55,79° 49,15 56,24° 42,82

De 5a 10 anos Média (Dp) 16,24 (2,80) 16,05 (1,97) 14,53 (2,65) 15,41 (2,67) 14,24 (2,31) 17,06 (3,63)
Escore Médio 46,44 52,32 37,152 45,08 40,97° 58,26

Mais de 10 anos Média (Dp) 15,37 (3,18) 15,26 (3,07) 14,59 (2,87) 15,89 (3,93) 13,61 (2,84) 15,48 (2,05)
Escore Médio 39,24 46,04 38,67° 45,98 35,442 49,39
p-valor 0,1276 0,7175 0,0065* 0,8149 0,0033* 0,1156

*significativo ao nivel de confianca de 95%. Teste de Kruskal-Wallis. Escores médios seguidos pela mesma letra ndo diferem entre si, pelo teste post hoc de comparagdes multiplas Dunn.
Teste de Wilcoxon-Man-Whitney. Fonte: Autores (2021).
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4. Discussao

A amostra foi composta principalmente por homens 65,63%, corroborando com a literatura que mostra que a maioria
das infecGes por HIV ocorrem em pessoas do sexo masculino, ou seja, 26 homens para cada dez mulheres (Brasil, 2020). Mais
da metade dos participantes 54,55% tinha idade > 40 anos. No levantamento de dados da populagdo brasileira infectada por HIV,
amaioria 52,7% dos casos relacionava-se a pessoas mais jovens, com idade entre 20 a 34 anos (Brasil, 2020). Divergéncias entre
as médias de idade tém sido relatadas, variando entre 34,6 a 43,7 anos (Ferreira et al., 2017). Em outros paises como nos Estados
Unidos, Canada e Australia a média de idade dos adultos infectados pelo HIV passa de 50 anos de idade (Althoff et al., 2016).

Em relacdo a escolaridade, no presente estudo, 44,79% declararam ter cursado o ensino médio. Dados nacionais
mostram que, quando essa informacao foi relatada, 21,1% de PVHIV possuiam ensino médio (Brasil, 2020). Prevaléncia de 90,7%
de PVHIV com ensino fundamental e médio, ou seja, educacéo basica foi relatada em outro estudo realizado no Rio Grande do
Norte (Medeiros et al., 2017). Portanto, os dados deste estudo refletem dados anteriores de que o nimero de PVHIV que possuem
ensino superior ainda é minoria.

Quanto a situacdo de emprego, 44,79% dos participantes declararam ter emprego formal e 12,50% emprego informal.
Percentual mais elevado de PVHIV empregados foi verificado no estudo realizado no Rio de Janeiro e Niteroi, visto que 62,3%
das PVHIV declarou-se empregada (Cecilio et al., 2018). O menor percentual de PVHIV empregados verificado no presente
estudo, provavelmente, esta relacionado ao periodo de coleta dos dados, visto que nesse periodo o pais encontrava-se em crise
econdmica devido a pandemia da COVID-19. Sabendo-se que uma das consequéncias da pandemia é o desemprego,
possivelmente, a menor taxa de desemprego estd mais relacionada com a crise econémica, do que com a infec¢éo pelo HIV
(Costa, 2020). Cabe ainda esclarecer que o emprego formal é aquele em que existe algum tipo de contrato entre empregador e
empregado. Ja o setor informal diz respeito aos trabalhadores que séo privados de condi¢Bes basicas ou minimas de trabalho e
protecdo social (Costa, 2020).

Sobre a orientagdo religiosa, a maioria 56,25% dos entrevistados declararam ser catdlicos. Ao contrario do encontrado,
verificou-se em um estudo realizado em Niterdi e Rio de Janeiro que o grupo catélico era minoria quando comparado com outras
religides ou sem religides (Cecilio et al., 2018). No estudo de Passos et al. (2015) a maioria dos participantes seguem alguma
religido, o que também foi encontrado neste estudo.

Relacionado ao modo de exposi¢do ao HIV, 76,29% declararam que a contaminagao ocorreu ap6s sexo com homem,
seja por relagdes heterossexuais ou homossexuais. A maioria 65,08% das contaminacgdes ocorreram entre homens que fazem
sexo com homens. Atividades sexuais de alto risco sdo um dos principais motivos de contaminagdo, seguido por agulhas
compartilhadas (Zimpel et al., 2015). Esse resultado est4 de acordo com levantamento anterior, em que foi observado que entre
0s homens, 51,6% dos casos foram decorrentes de exposi¢cdo homossexual ou bissexual, seguindo por 31,3% heterossexual e a
menor porcentagem 1,9% entre usuarios de drogas injetaveis. Entre as mulheres aponta-se que 86,6% das infecgdes ocorreram
por exposicdo heterossexual (Brasil, 2020).

Os resultados encontrados mostraram que 95,83% dos participantes faziam uso dos medicamentos antirretrovirais.
Nossos resultados contrastam com os apresentados em estudos anteriores, realizados no Rio Grande do Norte e Minas Gerais,
correspondendo a 86,8% e 89,8%, respectivamente (Medeiros et al., 2017; Ferreira et al., 2018).

Em relagdo a classificacdo clinica 96,88% relataram ser assintomaticos. Em outro estudo, a taxa de participantes
assintomaticos foi de 42,5% (Zimbel et al., 2007). Ainda assim, observou-se que 84,38% relataram ser saudaveis e isso pode
estar relacionado ao fato de a grande maioria ndo apresentarem sintomas relacionados a infeccdo, mesmo que esteja vivendo
com HIV.

Quando avaliada a qualidade de vida, em todas as facetas e dominios mensurados pelo WHOQOL-HIV bref, percebe-

se uma avaliacdo positiva, visto que a maioria dos dominios apresentou avaliacao superior de qualidade de vida. Para as PVHIV
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neste estudo, a autoavaliacdo da qualidade de vida apresentou média de 14,86, indicando avaliacdo intermediaria. Em
contrapartida, outro estudo, apresentou a autoavaliacdo da QV média de 15,49, indicando avaliacdo superior (Althoff et al., 2016).

Os dominios fisicos, psicoldgico, nivel de independéncia, relagGes sociais, espiritualidade apresentaram média acima
de 15 correspondendo a avaliagao superior. O dominio ambiente apresentou média 14,73 indicando avaliagdo intermediaria. A
classificacdo superior dos dominios psicoldgicos e espiritualidade contrasta com o encontrado em outro estudo realizado em
Niterdi e Rio de Janeiro (Costa, 2020). Na Paraiba, os autores verificaram que o dominio espiritualidade apresentou maior escore
em relacdo aos outros dominios (Oliveira et al., 2014). J4 em Santa Catarina foi observado escores inferiores nos dominios fisicos,
nivel de independéncia e espiritualidade (Passos et al., 2015).

O dominio relagdes sociais apresentou avaliacdo superior de QV. Diferentemente do presente estudo, os resultados
verificados em Niter6i e Rio de Janeiro foram de avaliacao intermediaria, porém préximo da avaliagdo superior de QV (Cecilio
et al., 2018). As relacOes sociais podem estar relacionadas ao estigma e a discriminacao associada as dificuldades na revelacéo
do diagndstico para pessoas proximas (Lima et al., 2011). A avaliacdo superior no dominio fisico, pode estar associado ao uso
dos medicamentos antirretrovirais e a condicao clinica que o individuo se encontra (Cecilio et al., 2018).

A espiritualidade, religido e crencas estéo relacionados com a busca por significado na vida, além de serem apoio nos
momentos de tristeza, sendo considerados aspectos validos para melhorar a QV (Oliveira et al., 2014).

O dominio ambiente apresentou a menor média 14,73 indicando avaliacdo intermedidria, corroborando com outros
estudos (Cecilio et al., 2018; Santos et al., 2007; Marques et al., 2020). Possivelmente esse fator esté relacionado a desigualdade
social, a vulnerabilidade e a questdo financeira (Silva et al., 2019).

Neste estudo, ndo foram observadas diferengas significativas, entre a varidvel sexo e os dominios. Em outro estudo ndo
foram observadas diferengas significativas entre os dominios em relacdo as variaveis sociodemogréficas (Passos et al., 2015).
Entretanto, outros estudos apontam que mulheres apresentam escores menores de qualidade de vida (Zimpel et al., 2007; Santos
et al., 2007; Marques et al., 2020).

Para o nivel de escolaridade foram observadas diferengas significativas, entre os escores médios para 0s dominios
Ambiente (p= 0,0143) e Nivel de dependéncia (p= 0,0442). Os pacientes que completaram o Ensino Médio ou Ensino Superior,
apresentam melhores indicadores de qualidade de vida. J& em outro estudo foi observado no dominio meio ambiente escores
menores para 0s com ensino médio ou sem escolarizagdo e maiores para os de ensino superior (Silva et al., 2019). Os resultados
sugerem que quanto maior a escolaridade melhores sdo os indicadores de qualidade de vida.

Os pacientes que se auto consideram uma pessoa doente, apresentaram a percepcao de qualidade de vida diminuida pela
metade, quando comparados com aqueles que se consideram saudaveis. As diferencas de escores médios foram significativas (p
< 0,05) para todos os dominios. Diferencas significativas em alguns dominios como psicolégico, nivel de independéncia, relacdes
sociais, meio ambiente e autoavaliagdo da qualidade de vida foram observadas em outro estudo (Silva et al., 2019). No nosso
estudo observou-se que individuos que se consideram saudaveis enfrentam de forma positiva o HIV em todos os dominios
guando comparados com aqueles que se consideram doentes.

Tomar alguma medicagdo influenciou na percepcao da qualidade de vida para os dominios relacdes sociais (p=0,0142),
ambiente (p= 0,0027) e na qualidade de vida geral (p =0,0254). O correto uso da TARV é fundamental para o tratamento e
controle do HIV. A incidéncia de mortalidade em PVHIV que nédo estdo em tratamento é 30 vezes maior quando comparado com
individuos que fazem o tratamento correto (Silva et al., 2019). A TARV retarda o avanco da doenga e melhora os aspectos
clinicos, e consequentemente, em melhor QV (Oliveira et al., 2014).

Os dominios Nivel de independéncia e Ambiente apresentaram diferengas significativas de escores médios, (p= 0,0065)
e (p=0,0033), respectivamente. Os pacientes que foram diagnosticados com HIV em até 10 anos apresentam maiores escores de
qualidade de vida. Em outro estudo relacionado ao tempo de diagndstico, os participantes apresentaram maiores escores nos
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dominios psicoldgico e espiritual, dentre os dominios de QV (Oliveira et al., 2014). No estudo realizado em S&o Paulo, os
individuos com sorologia conhecida de dois a cinco anos apresentaram escores superiores quando comparados com 0s que
tiveram diagndstico ha menos de dois anos, em relacdo ao dominio meio ambiente (Santos et al., 2007). Os achados sugerem
que individuos que possuem maior tempo de diagndstico, possuem melhor QV, e isso pode estar associado a adaptagcdo com a

nova condicao de vida.

5. Concluséao

A qualidade de vida da populagao estudada, segundo 0 WHOQOL-HIV bref, foi influenciada por algumas variaveis
sociodemogréficas e pelas condicdes de satde de PVHIV. Segundo as variaveis sociodemograficas, a qualidade de vida em
pacientes com até 39 anos e maior escolaridade foi melhor.

As pessoas que se consideram doentes, apresentaram percepcdo de qualidade de vida diminuida pela metade, quando
comparados com aqueles que se consideram saudaveis. Assim como o uso da medicagdo antirretroviral influiu nos dominios
relagdes sociais, ambiente e percep¢do geral. Os pacientes que foram diagnosticados com HIV no periodo entre 5 a 10 anos
apresentam maiores escores de qualidade de vida.

De maneira geral, as PVHIV/AIDS apresentaram avaliacdo superior em cinco dos dominios de qualidade de vida. Neste
sentido, sugere-se orientagdo a populacdo de estudo, com incentivos a comportamentos saudaveis, o uso correto da TARV que
é fundamental para o tratamento e controle do HIV e politicas de incluséo efetivas para acesso & educacéo.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes. Entre as limitagdes, esti a amostra que foi de conveniéncia. A amostra

foi composta apenas por pessoas que frequentavam o SAE, dessa forma os resultados ndo podem ser generalizados.
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