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RESUMO

Introdugdo: Ainda é possivel observar o reflexo que a pandemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids) representa desde meados de 1980. Esse fenomeno global trouxe consigo diversas formas de precon-
ceitos, estigmas, mudangas nas relagoes sociais, mentais e fisicas do individuo, modificando sua quali-
dade de vida (QV). Objetivo: Analisar a QV das pessoas que vivem com HIV (PVHIV). Métodos: Estudo
descritivo de corte transversal, com 19 participantes, realizado com um grupo de PVHIV atendidos em um
ambulatério de Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP) em Vitéria/ES. Utilizou-se o questiondrio validado
WHOQOL-HIV-bref, que tem por objetivo avaliar a QV das PVHIV, de acordo com suas particularidades.
Tal questiondrio analisa aspectos fisicos, psicolégicos, niveis de independéncia, relagdes sociais, ambientais
e aspectos religiosos/crengas. Resultados: Houve maior proporc¢ao de pessoas do sexo feminino (52,6%),
com idade entre 41 e 60 anos (42,0%), raca parda (42,1%), escolaridade de segundo grau (36,8%), solteiros
(52,6%) e residentes da Grande Vitéria (94,7%). Quanto ao WHOQOL-HIV-bref, as melhores médias obtidas
foram espiritualidade (15,8), psicolégico (14,3), nivel de independéncia (13,9), fisico (13,7), relagdes sociais
(13,6) e ambiente (13,3), respectivamente. A QV das PVHIV pode impactar diretamente a adeséo terapéu-
tica, as interagdes sociais, a autopercep¢ao e diversas dreas fundamentais de vida do individuo. Conclusio:
Neste estudo conclui-se que a QV se apresentou satisfatoria, indicando que as PVHIV demonstraram um
bom enfrentamento da doencga. Diante dos desafios enfrentados pelas PVHIV, é de extrema importancia

analisarmos a QV dessa popula¢io para assegurar um melhor enfrentamento a doenga.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Infectologia.

ABSTRACT

Introduction: It is still possible to observe the reflection that the AIDS pandemic (Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome) represents since the mid-1980s. This global phenomenon brought with it various forms
of prejudice, stigma, changes in the individual’s social, mental and physical relationships, modifying their
quality of life (QoL). Objective: To analyze the quality of life of people living with HIV (PLHIV). Methods:
Descriptive cross-sectional study, with 19 participants, carried out with a group of PLHIV treated at an
Infectious and Parasitic Disease Outpatient Clinic (DIP) in Vitéria/ES. The WHOQOL-HIV-bref validated
questionnaire was used, which aims to assess the QoL of PLHIV, according to their particularities. This
questionnaire analyzes physical and psychological aspects, levels of independence, social and environmen-
tal relationships and religious aspects/beliefs. Results: There was a higher proportion of females (52.6%),
aged between 41-60 years (42.0%), mixed race (42.1%), high school education (36.8%), singles (52.6%) and
residents of Greater Vitéria (94.7%). As for the WHOQOL-HIV-bref, the best averages obtained were spir-
ituality (15.8), psychological (14.3), level of independence (13.9), physical (13.7), social relationships (13.6)
and environment (13.3), respectively. The quality of life of PLHIV can have a direct impact on therapeu-
tic adherence, social interactions, self-perception and on several fundamental areas of the individual’s
life. Conclusion: In this study, it was concluded that the quality of life was satisfactory, indicating that
the PLHIV, demonstrated a good coping with the disease. Faced with the challenges faced by PLHIV, it is
extremely important to analyze the QoL of this population to ensure better coping with the disease.

Keywords: Quality of life; Acquired immunodeficiency syndrome; Infectology.
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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é a
causa da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids). O HIV, ao invadir a corrente sanguinea, afeta
o sistema imunolégico do individuo, destruindo as
células T CD4+; com isso, o sistema imunoldgico
aos poucos se torna fragilizado e suscetivel a outras
patologias, como gripe, pneumonia, tuberculose,
toxoplasmose, entre outras’.

A terminologia utilizada para identificar pesso-
as diagnosticadas com o HIV é pessoa vivendo com
HIV (PVHIV), porém, se seu sistema imunoldgico
estiver baixo (<200 céls/mm?), o individuo possui
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)*?.

Segundo o Programa Conjunto Das Nag¢oes Uni-
das sobre o HIV/aids (Unaids), em 2020, havia 37,7
milhdes de pessoas no mundo inteiro vivendo com
HIV. No mesmo ano, surgiram 1,5 milhdo de novos
diagndsticos de HIV. Em 2020, no Brasil, foram re-
gistrados 32.701 novos casos de HIV, notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagoes
(Sinan). Em 2021, houve 15.220 novos casos*

Uma das maneiras para o enfrentamento do HIV
sdo as terapias antirretrovirais (Tarv). Em 1996, foi
sancionada a Lei n. 9.313, que dispoe sobre a distri-
buicao gratuita das medicagdes as PVHIV por meio
do Sistema Unico de Satde (SUS)®. Com o uso cor-
reto da medicagdo, pode-se observar uma melhora
na qualidade de vida (QV) das PVHIV, o que refor-
¢a a importancia de investigar essas intervencoes®.

Apesar do aumento da sobrevida de pessoas que
vivem com HIV/aids, o estudo da QV néo pode se
limitar apenas a uma provavel vida mais longa. Ao
enfrentar essa doenga, o individuo é tratado de for-
ma excludente e estigmatizante, sofrendo ruptura
nas relagoes afetivas, problemas com a sexualidade
e falta de recursos sociais e financeiros, o que, como
consequéncia, compromete a sua QV”.

Para Minayo et al.®, em seu estudo sobre QV,
percebe-se que esse termo é abrangente e reflete
experiéncias, conhecimento, valores de individuos
e coletividades. Assim sendo, é uma construgdo so-
cial em diversas realidades culturais.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
QV significa a percepgiao do individuo de sua inser-
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¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo a seus ob-
jetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes’. Esse
conceito é amplo e envolve desde fatores pessoais
até os ambientais do individuo.

No estudo de Martins Neto et al.’, destaca-se
que a percepgio geral sobre QV das PVHIV é mais
abrangente que a satide em si, envolvendo diversos
fatores e aspectos. Ribeiro et al.'’ demonstraram
que a religiosidade, a relacdo com o meio ambien-
te, o preconceito e a estigmatizacdo sobre a doenga
ainda existentes impactam significativamente a QV
das PVHIV. Portanto, sua avaliacio nas PVHIV ¢é
uma importante ferramenta para a abordagem indi-
vidual, uma vez que pode trazer aspectos relevantes
que podem ser usados na pratica clinica'?.

Diante do exposto, reforca-se a importancia de
conhecermos e analisarmos a QV das pessoas que
vivem com HIV. Assim, podem ser tracadas novas
estratégias para auxiliar em seus tratamentos e em
seus vinculos sociais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transver-
sal, realizado com um grupo de pacientes que vivem
com HIV, em um ambulatério de referéncia de um
hospital puablico de Vitéria, Espirito Santo, entre os
meses de abril e novembro de 2018. Esse ambula-
tério foi escolhido por ser referéncia no estado do
Espirito Santo em doencas infectoparasitarias, in-
cluindo HIV, e também por fazer parte de um hos-
pital-escola.

Foram avaliadas pessoas que vivem com HIV em
atendimento ambulatorial e que participam de um
grupo de apoio. Todos os pacientes que participa-
ram do grupo de apoio, no periodo do estudo, fo-
ram convidados para participar da pesquisa.

Esse grupo se redine mensalmente, com o intuito
de discutir temas de interesse relacionados a satde
e ao viver com o HIV, além de fortalecer o vinculo
com os profissionais de satide e aumentar a adesdo
ao tratamento. O grupo é composto de uma popu-
lacdo heterogénea de pacientes acima de 18 anos,
participando jovens, adultos e idosos com diagnds-
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tico recente ou de longa data. A reunido é realizada
de forma aberta para os pacientes e para sorodis-
cordantes que quiserem participar das reunides. O
grupo é coordenado pela enfermeira e pela assisten-
te social do referido ambulatério, entretanto, rece-
be a participacdo de todos os profissionais de saude
do servico, incluindo psicélogos, médicos, fisiotera-
peutas, além de profissionais convidados.

O numero médio de participantes desse grupo
varia entre 8 e 25 pacientes. Os pacientes foram
convidados a participar da pesquisa por meio de
ligacao telefonica, apos a apresentacao do estudo
nas reunides do grupo. As coletas de dados tive-
ram duracdo de quatro meses, foram realizadas
duas vezes por semana. Os critérios de inclusdo
foram ter idade igual ou superior a 18 anos, par-
ticipar do grupo de apoio a PVHIV e estar cadas-
trado e atendido no referido ambulatério. Como
critério de exclusdo, foram considerados pacientes
com alteracdes cognitivas e que ndo participaram
de alguma etapa do estudo.

Para a avaliacdo da QV, foi utilizado um instru-
mento validado pelo Grupo de Qualidade de Vida
da Organiza¢do Mundial da Satiide (OMS). Trata-se
de um questionario chamado World Health Or-
ganization Quality of Life-100 (WHOQOL- 100).
Considerando esse instrumento de aspectos mais
globais, hd também instrumentos com aspectos
mais especificos, como o WHOQOL-HIV, WHO-
QOL- HIV-bref.

Entre os instrumentos criados pelo grupo e de
acordo com as demandas de um instrumento mais
curto, criou-se 0 WHOQOL-bref, com 26 questdes,
constituido por duas questdes gerais sobre QV e as
demais representam uma das 24 facetas que com-
poem o instrumento original. Esses instrumentos
contam com diferentes dominios (fisico, psicolé-
gico, nivel de independéncia, relagdes sociais, am-
biente e aspectos religiosos/crencas) e facetas'®'.
J& o WHOQOL-HIV-bref foi desenvolvido dada a
importancia epidemioldgica da aids e das particu-
laridades das pessoas que vivem com HIV/aids. Ele
conta com seis dominios (fisico, psicolégico, nivel
de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente
e espiritualidade/religido/crengas pessoais) e 26 fa-
cetas, sendo cinco facetas especificas para PVHIV, e

Artigo original

Kihara et al.

compostas dessas questdes, as quais estdo dentro de

seus dominios**, conforme o Quadro 1.

Sintomas e problemas fisicos que PVHIV podem
apresentar:

o Inclusdo social: aceitacio do individuo pela
sociedade em que estd inserido.

o Perddo e culpa: sentimento de culpa que o
individuo tem a respeito da sua infeccdo pelo
HIV.

+ Preocupacoes sobre o futuro: medo e preocu-
pagdes sobre as mudangas no curso da vida do
individuo ap6s a infeccido pelo HIV.

+ Morte e morrer: preocupagdes com a morte, tal
qual o local, o motivo e o sofrimento antes de
morrer.

Para andlise das respostas, foi utilizada a média
dos seis dominios (fisico, psicolégico, nivel de in-
dependéncia, relacoes sociais, ambiente e espiritu-
alidade) e das 31 facetas: dor e desconforto, sono
e repouso, energia e fadiga, sintomas de HIV, sen-
timentos positivos, sentimento negativos, concen-
tracdo, imagem corporal e aparéncia, autoestima,
dependéncia de medicacdo, mobilidade, atividades
da vida didria, capacidade de trabalho, inclusio so-
cial, relacdes pessoais, atividade sexual, apoio so-
cial, seguranca fisica e seguranca, ambiente fisico,
recursos financeiros, novas informacgdes e habilida-
des, recreacdo e lazer, ambiente doméstico, saude
e assisténcia social, transporte, significado da vida,
perdao e culpa, preocupagdes sobre o futuro, morte
e morrer.

Para tragar o perfil dos participantes do estudo,
foram utilizadas as variaveis sexo (feminino/mascu-
lino), idade (20-40 anos, 41-60 anos e 61- 80 anos),
raca (branco/pardo/preto), escolaridade (primeiro
grau/segundo grau/ universitario/pds-graduacéo),
residéncia (Grande Vitéria/outros locais), estado
civil (solteiro/casado/vivendo como casado/sepa-
rado/divorciado/ vitvo), estagio do HIV (assinto-
matico/sintomatico/aids/ndo informado) e meio de
transmissdo (sexo com homem/sexo com mulher/
derivados de sangue/outros/nao informado).

Para a andlise de dados foi utilizado o procedi-
mento da pontuagdo do instrumento WHOQUOL-
-HIV-bref (WHOQUOL-HIV) para se obterem as
médias dos dominios e das facetas'.
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QUADRO 1. Dominios e facetas do questionario WHOQOL-HIV-bref

DOMINIOS

FACETAS

Dominio I Fisico

1 dor e desconforto

2 energia e fadiga

3 sono e descanso

50 sintomas de PVHAs

Dominio II Psicolégico

4 sentimentos positivos

5 cogni¢do (pensamento, aprendizagem, memoria e concentragdo)
6 autoestima

7 corpo (imagem corporal e aparéncia)

8 sentimentos negativos

Dominio III Nivel de Independéncia

9 mobilidade

10 atividades da vida didria

11dependéncia de medicag¢do ou tratamentos
12 aptidao ao trabalho

Dominio IV Relagoes Sociais

13 relacionamentos pessoais
14 apoio social

15 atividade sexual

51 incluséo social

Dominio V Meio Ambiente

16 seguranga fisica

17 moradia

18 financgas

19 cuidados (acesso e qualidade a satde e assisténcia social)

20 informagéo (adquirir informagao nova / aprender novas habilidades)
21 lazer

22 ambiente fisico (poluigdo/ barulho/ transito/ clima)

23 transporte

Dominio VI Espiritualidade/ Religido/ Crengas Pessoais geral e
percepcao geral de satde

24 ercp (espiritualidade/religido/crencas pessoais)
52 perdio e culpa
53 preocupacdes sobre o futuro

54 morte e morrer

Em negrito, facetas especificas para PVHIV. Fonte: Elaborado pelos autores.

Os escores dos dominios foram dispostos em
um sentido positivo, em que pontuagdes mais altas
mostram melhor QV (entre 1 e 5). Algumas facetas
como dor e desconforto, sentimentos negativos, de-
pendéncia de medicacdo, morte e morrer nao foram
formuladas em uma diregdo positiva, significando
que essas pontuacdes mais altas ndo representam
melhor QV. Foi necessério recodificar essas facetas
para que pontuagdes altas reflitam melhor QV*.

A média dos escores das facetas dentro de cada
dominio é usada para calcular o escore do dominio.
A média dos escores é entdo multiplicada por qua-
tro para fazer com que os escores dos dominios se-
jam comparaveis com os escores usados no WHO-
QOL-100, de forma entdo que os escores variam de
42 20%.

Essas médias foram analisadas em uma frequén-
cia absoluta e relativa, sendo organizadas por meio
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de tabelas. Os dados foram analisados no programa
Stata 14.0 e Microsoft Word e Excel 2010.

A confidencialidade do estudo foi assegurada,
sendo o estudo aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Uni-
versidade Federal do Espirito Santo (Ufes) sob o nu-
mero do CAAE 83581318.6.0000.5060. A participa-
¢do dos individuos foi voluntéria e o consentimento
foi dado por meio do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A populagédo do estudo foi composta de 19 PVHIV.
Entre essa populacdo houve maior proporcdo de
pessoas acometidas pela doenca na faixa etédria en-
tre 41 e 60 anos (8 — 42,0%), do género feminino
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(10 — 52,6%), da raca parda (8 — 42,1%), solteiros
(52.6%) e com segundo grau completo (7 ¥ 36,8%),
e residentes na Grande Vitdria (18 — 73,6%). Apre-
sentou-se maior propor¢do de participantes no es-
tagio assintomatico do HIV (18 — 73.6%), sendo o
maior meio de transmissido do HIV o sexo com ho-
mem (10 — 52.6%) (Tabela 1).

TABELA 1. Perfil dos pacientes do grupo de apoio, Vitdria-ES, 2020

SEXO N %
Masculino 9 47.3
Feminino 10 52.6
Total 19 100.0
Idade

20 a 40 5 26.3
41 a 60 8 42.0
61a80 6 315
Total 19 100.0
Raca

Branco 6 31.5
Pardo 8 42.1
Preto 5 26.3
Total 19 100.0
Escolaridade

Primeiro grau 1 52
Segundo grau 7 36.8
Universidade 5 26.3
Pés-graduagdo 6 31.5
Total 19 100.0
Residéncia

Grande Vitéria 18 94.7
Outros locais 1 5.2
Total 19 100.0

Estado civil

Solteiro(a) 10 52.6
Casado(a) 1 5.2
Vivendo como casado 2 10.5
Separado(a) 1 5.2
Divorciado(a) 4 21.0
Vitvo(a) 1 5.2

* continua.
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* continuacdo.

SEXO N %
Total 19 100.0
Estagio HIV

Assintomdtico 14 73.6
Sintomatico 1 52
Aids 2 10.5
Nao informado 2 10.5
Total 19 100.0

Meio de transmissdo

Sexo com homem 10 52.6
Sexo com mulher 5 26.3
Derivados de sangue 1 5.2
Outros 1 5.2
Nao informado 2 10.5
Total 19 100.0

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as médias dos
dominios do WHOQUOL-BREF-HIV. O dominio
espiritualidade apresentou maior escore (15,8), se-
guido pelo dominio psicolégico (14,3), dominio ni-
vel de independéncia (13,9), dominio fisico (13,7),
dominio relac¢des sociais (13,6). O dominio ambien-
te apresentou o menor escore (13,3).

Neste estudo, para as PVHIV, a autoavaliacdo da
QV se apresentou satisfatéria, com uma média de
15,1. Os participantes ainda declararam sua situacéo
de satide também satisfatdria, com uma média de
13,6. Esses dados podem ser observados na Tabela 3.

Com base nas respostas obtidas no questiondrio,
os dominios, que sdo os conjuntos das facetas (ques-
toes), foram separados em seis dreas, sendo eles fi-
sico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes
sociais, ambiente e espiritualidade. Algumas facetas
ndo obtiveram respostas dos 19 participantes. Na
Tabela 4 é possivel observar a média de todas as fa-
cetas separadas em seus respectivos dominios.

As facetas que apresentaram melhores médias
foram relacionadas ao dominio espiritualidade
(15,8), sendo o significado da vida (4,1) o melhor
resultado, seguido pela faceta morte e morrer (3,8),
com a melhor média entre o mesmo dominio. O do-
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TABELA 2. Médias obtidas dos dominios do questiondrio WHOQUOL- BREF-HIV aplicado aos participantes do estudo, Vitéria-ES, 2020

DOMINIO MEDIA MULTIPLICADA MEDIA DO ESCORE BRUTO
Fisico 13,7 4-20
Psicoldgico 14,3 4 -20
Nivel de independéncia 13,9 4.—-20
Relagoes sociais 13,6 4 - 20
Ambiente 13,3 4 -20
Espiritualidade 15,8 4 - 20

Fonte: Elaborada pelos autores.

TABELA 3. Média da autoavaliagdo da QV, Vitéria-ES, 2020

MEDIA SIMPLES MEDIA MULTIPLICADA
Avaliagdo qualidade de vida 3,7 15,1
Situacdo de saude 34 13,6
Total 7,2 28,8

Fonte: Elaborada pelos autores.

TABELA 4. Média das facetas separadas pelos seus dominios do questionario WHOQUOL-HIV-bref aplicado nos participantes do estudo,
Vitéria-ES, 2020

MEDIA MEDIA DO ESCORE BRUTO
Dominio fisico 13,7 4-20
Dor e desconforto 3,6 1-5
Energia e fadiga 3,2 1-5
Sono e repouso 4 1-5
Sintomas de HIV 2,8 1-5
Dominio psicoldgico 14,3 4 -20
Sentimentos positivos 3,5 1-5
Concentragdo 3,3 1-5
Imagem corporal e aparéncia 3,8 1-5
Autoestima 3,6 1-5
Sentimentos negativos 3,4 1-5
Dominio nivel de independéncia 13,9 4-20
Dependéncia de medicagao 2,7 1-5
Mobilidade 3,9 1-5
Atividades da vida diaria 3,5 1-5
Capacidade de trabalho 3,7 1-5
* continua.
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Dominio relagdes sociais 13,6 4-20
Inclusao social* 3,6 1-5
Relagdes pessoais 3,6 1-5
Atividade sexual 31 1-5
Apoio social** 32 1-5
Dominio ambiente 13,3 4 -20
Seguranga fisica e seguranca 3,3 1-5
Ambiente fisico 2,7 1-5
Recursos financeiros 2,8 1-5
Novas informagdes e habilidades** 3,7 1-5
Recreacio e lazer 3,0 1-5
Ambiente doméstico 4,1 1-5
Satide e assisténcia social 3,4 1-5
Transporte 3,3 1-5
Dominio espiritualidade 15,8 4-20
Significado da vida 4,1 1-5
Perdao e culpa 4 1-5
Preocupacdes sobre o futuro 3,7 1-5
Morte e morrer 3,8 1-5

* A média desta faceta foi calculada com o total de 16 participantes. ** A média desta faceta foi calculada com o total de 18 participantes. Fonte: elaborada

pelos autores.

minio psicolégico (14,3) apresentou melhor média
na faceta imagem corporal e aparéncia (3,8), e a mé-
dia mais baixa foi na faceta de concentracéo (3,3).
No dominio nivel de independéncia (13,9), foram
notadas uma melhor média em mobilidade (3,9) e
uma média mais baixa em dependéncia de medica-
¢do (2,7). Entre as facetas do dominio fisico (13,7),
foram obtidas uma boa média em relacdo ao sono e
repouso (4,0) e uma média mais baixa com relagdo
aos sintomas do HIV (2,8). O dominio relagdes so-
ciais (13,6) apontou uma melhor média em incluséo
social (3,6), e a média mais baixa nesse dominio foi
em atividade sexual (3,1). Levando em considera-
¢do o dominio ambiente (13,3), apresentaram-se as
menores médias na faceta ambiente fisico (2,7) e o
ambiente doméstico com melhor média (4,1).

DISCUSSAO

Este estudo identificou que o perfil dos integrantes
de um grupo de apoio a PVHIV foi composto pre-
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dominantemente do sexo feminino, com idade en-
tre 41 e 60 anos, da raca parda, com ensino médio,
solteiros e residentes da Grande Vitéria-ES com
QV satisfatoria.

Tal avaliacdo é de grande importancia, uma vez
que estudos apontam que fatores como o acesso a
assisténcia nos servicos de saude, o estigma, as al-
teragdes corporais/autoimagem, as relacdes com os
profissionais de saude, os vinculos empregaticios, a
vivéncia da sexualidade e o suporte social e familiar
tém repercussdo na QV das pessoas vivendo com
HIV/aids'.

Levando em consideracio os dominios do
WHOQOL-HIV-bref, destacaram-se os dominios
espiritualidade, seguido do dominio psicolégico,
sendo com menor escore o dominio ambiente e o
dominio relacoes sociais, respectivamente.

No questiondario WHOQUOL-HIV-bref, o do-
minio espiritualidade avalia aspectos relacionados
ao perddo e a culpa por viver com o HIV/aids e a
preocupacao com o futuro e com a morte'®. Para a
drea da sadde, a espiritualidade é o nivel de satisfa-
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¢do na vida, QV, bem-estar de forma geral’. Nesse
sentido, a espiritualidade é uma estratégia positiva
para o enfrentamento do processo saude/doenca,
mesmo ligado aos sintomas do HIV. A espirituali-
dade tem relagéo estreita com a melhora da QV em
pacientes com doencas cronicas, incluindo o HIV,
porém, ainda tem sido negligenciada em grande
parte da literatura acerca do tema'’.

Este estudo corrobora a pesquisa realizada por
Bellini et al.'8, em Sdo Paulo, que nos traz sobre a
QV de mulheres portadoras do HIV, apontando
que a espiritualidade também foi o dominio com
melhor desempenho, e os menores escores médios
observados nos dominios meio ambiente e relagcdes
sociais em sua pesquisa foram compativeis com
nossos resultados. Hipdlito et al.'® apresentaram
um diferente cendrio, em que o dominio psicolégi-
co apresentou a maior média, seguido do dominio
relagdes sociais, a menor média novamente se con-
centra no dominio meio ambiente, o que converge
com nossos dados.

O dominio psicoldgico, segundo dominio com
maior escore, avaliou a cogni¢do por meio da capa-
cidade de memdria e concentracio, os sentimentos
negativos e positivos, a autoestima, a imagem cor-
poral e a aparéncia'®. A média alta desse escore in-
dica que os participantes desse grupo contam com
um enfrentamento positivo frente as adversidades
impostas®. Tendo em vista esse ponto, é funda-
mental que os profissionais de saide tenham um
olhar mais abrangente, abordando aspectos além da
doenca e considerando o ser humano como parte
de um todo?.

O fato de os integrantes aceitarem participar do
grupo de apoio e manterem adesdo a ele pode ser
interpretado como parte desse enfrentamento, dis-
pondo-se a discutir os diversos aspectos relaciona-
dos ao HIV e a satide como um todo, enfrentando
os medos de se “mostrar” como PVHIV para outras
pessoas e uma oportunidade de criar relagdes so-
ciais, um dominio que na avaliagdo demonstrou um
escore a ser melhorado.

A aproximacao entre os pacientes do grupo e os
profissionais de satide também apoiou a horizon-
talizacdo da relacdo entre os pares. A criacdo de
vinculos também ¢é apontada como fator que afe-
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ta positivamente a adesdo; além disso, os préprios
temas debatidos nesse espaco, muitas vezes frutos
dos questionamentos dos préprios pacientes, eram
ferramentas de conscientizacdo sobre o seu proces-
so saude-doenga, facilitando a interagdo do pacien-
te com o profissional que o assiste e o exercicio do
protagonismo social®.

O dominio fisico (13,7) ficou com um escore
mediano, quarto maior entre os seis, algo dentro do
esperado em uma populacio com doenca crénica e
uma porcentagem significativa de idosos (31,5%) e
as comorbidades que isso acarreta. E relevante a re-
flexdo que tanto os avangos na Tarv que ampliaram
expectativa de vida das PVHIV quanto as alteragoes
da composicdo da populacido lancam um desafio
para a sociedade em geral, mas principalmente para
os profissionais de saude, sobre como lidar com o
processo de envelhecimento e com as pessoas ido-
sas, associando longevidade a QV**

Nos dominios relacoes sociais e ambiente, que
apresentaram o escore mais baixo, respectivamente,
foi possivel notar uma relagdo de complementari-
dade. Foram avaliados, no dominio rela¢des sociais,
os relacionamentos sexuais, a inclusdo social e o
apoio social que recebem dos amigos e familiares'*.
Também, o dominio ambiente avaliou aspectos re-
lacionados a seguranca fisica, a moradia, a financas,
ao acesso e a qualidade da satude e assisténcia social,
a informatizacdo, ao lazer, ao ambiente fisico e ao
transporte’*.

O fato de estarem se adaptando a uma nova con-
dicdo de vida ou até mesmo estarem passando pelo
preconceito e estigmatizagdo da doenga® gera o
medo que restringe as formas de relagoes afetivo-
-sexuais, enclausurando a sexualidade por medo de
se exporem. Isso pode gerar distanciamento forga-
do, anggstias, repressao e sentimentos de negagao,
além de ansiedade, incerteza, culpa e inseguran-
ca?®,

Também é possivel associar os recursos finan-
ceiros e a baixa escolaridade com a baixa média nes-
se dominio, tendo em vista que, com uma melhor
renda e maior escolaridade, os individuos podem
obter recursos materiais e um vinculo emprega-
ticio, melhorando as condicoes de vida, e, conse-
quentemente, a QV16,

v. 25| n.1]2023 | e39028 | p. 30-41



38

Outro fator importante a se considerar quanto
ao dominio ambiente é que, de acordo com o Indi-
ce de Estigma em relagdo as pessoas vivendo com
HIV/aids, realizada em sete capitais brasileiras em
2019, entre os 1.784 participantes, 1.144 (64,1%) ja
sofreram alguma forma de discriminagdo, ndo s6
nos ambientes familiares, mas se estendendo aos
ambientes profissionais dessas pessoas®.

O baixo nivel socioeconomico e educacional
estd diretamente relacionado com os menores es-
cores do dominio ambiente’. As facetas de recurso
financeiro e ambiente fisico tiveram menor escore,
se assemelhando a percepcdo de Oliveira Filho et
al¥, que dizem que o recurso financeiro ressalta
uma importante ligacdo entre o socioeconémico e
a QV, uma vez que o emprego passa a ndo ter s a
importancia financeira, mas também de identidade,
emocional e de insercdo social. Frente a isso, esse
dado pode indicar que a renda, além de ter o seu va-
lor ligado as condigdes e aos servicos de sua regido,
pode ser decorrente do estado de satide e do esta-
do funcional do individuo, o que dificultaria ainda
mais sua inser¢do no mercado de trabalho'%. O es-
tudo de Oliveira e Silva et al.'® mostra que a escola-
ridade favorece melhores condi¢des de adaptacéo e
entendimento diante da problemadtica de viver com
o HIV/aids.

Apesar do aumento da sobrevida de individuos
que vivem com HIV/aids, o estudo da QV néo pode
se limitar apenas a uma provavel vida mais longa.
Ao enfrentar essa doenca, o individuo é tratado de
forma excludente e estigmatizante, sofrendo ruptu-
ra nas relacdes afetivas, problemas com a sexuali-
dade e falta de recursos sociais e financeiros, o que,
como consequéncia, compromete sua saide mental
e fisica, seu bem-estar e sua QV’.

A Unaids, por meio de uma nota explicativa®,
demonstra evidéncias sobre o tratamento do HIV
ser altamente eficaz na reducéo da transmissio do
virus. Quando uma PVHIV alcanga a carga viral in-
detectdvel, o virus deixa de ser transmitido em re-
lagoes sexuais.

Com isso, a consciéncia de que o HIV nio mais
pode ser transmitido sexualmente pode dar as PV
HIV um forte senso de serem agentes de prevengao
em sua abordagem perante relacionamentos novos
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ou ja existentes. Isso permite que as pessoas recupe-
rem sua QV, retornem ao trabalho e desfrutem de
um futuro com esperanga®.

Sobre a adesdo ao tratamento, o aumento da car-
ga viral provoca agravamento das condigoes clinicas
da pessoa, exacerbando os sintomas e aumentando
a possibilidade de internacio e, consequentemente,
diminuindo a QV*, A nio adesido a Tarv se d4, en-
tre outras coisas, devido ao baixo nivel educacional,
ao déficit de suporte familiar e social, ao consumo
de bebida alcodlica e drogas ilicitas e até mesmo
aos efeitos colaterais ao uso dos medicamentos®.
Oliveira e Silva et al.'® identificaram que individuos
classificados como “nédo adeptos” tiveram piores es-
cores em todos os dominios da QV.

Silva et al.* observaram que os fatores preditivos
dos diagnosticos de enfermagem em pessoas viven-
do com a sindrome da imunodeficiéncia adquiri-
da nos trazem que o enfermeiro deve estar atento
aos multiplos fatores que influenciam a adesdo ao
tratamento, principalmente aqueles referentes as
questdes comportamentais. Ainda reforca a impor-
tancia de envolver essas pessoas no seu processo
saude/doenca, principalmente tornando-os a prin-
cipal parte do seu processo satde/doenca, podendo
escolher com a equipe de saide como se dard seu
tratamento, considerando, também, os fatores ex-
trinsecos, como os socioecondmicos e culturais.

O estudo de Gaspar et al.” demonstrou que, ape-
sar do impacto da infec¢do pelo HIV/aids na satde
psicoldgica e nas relagdes sociais das pessoas in-
fectadas pelo HIV, assim como no dominio fisico,
o uso da TARV provocou consequéncias positivas
na saide psicoldgica, em que houve uma descons-
trucdo da ideia de morte decorrente do diagnédstico
de portador do HIV/aids, melhorando assim a pers-
pectiva de vida.

Nesse sentido, vale ressaltar a importancia de
reforcar as politicas publicas de saide a fim de bus-
car o combate ao preconceito e a discriminacdo que
envolve o HIV. Além disso, o atendimento multi-
profissional de saude deve ser incentivado, buscan-
do entender todas as vertentes do enfrentamento ao
HIV, levando em consideracdo que cada individuo
é um ser unico.
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Aliados a esse processo, os grupos desenvolvidos
pela equipe multiprofissional junto aos pacientes,
como o objeto deste estudo, possibilitam a eles o
acesso a conhecimentos e vivéncias que nio estio
disponiveis nos atendimentos individuais. Além
disso, trazem como grande vantagem o comparti-
lhamento e a troca de experiéncia entre usudrios
com vivéncias comuns, o que pode propiciar a vin-
culacgdo e o fortalecimento do apoio social entre pa-
res e Com o servico.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a popu-
lacdo estudada apresentou QV global satisfatoria,
indicando que PVHIV demonstraram um bom en-
frentamento da doenca.

Nesse sentido, o presente estudo contribui para
o fortalecimento de a¢des de cuidados em diferen-
tes esferas da saude, sendo extremamente neces-
sario para o enfrentamento a doenca, tendo como
referéncia a QV. Dessa forma, o suporte espiritual,
o apoio psicolégico, a melhoria do conhecimento
sobre a doenca, o atendimento de forma integral,
holistico e individualizado fazem com que o papel
desempenhado pelas equipes multiprofissionais se
torne cada vez mais importante para o enfrenta-
mento a doenca. Além disso, é considerdvel propor
estratégias de saude publica mais efetivas, promo-
vendo um melhor acesso a saude, reforcando a im-
portancia do combate ao preconceito e as discrimi-
nacgoes existentes.
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