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Qualidade de vida dos portadores de HIV/AIDS no extremo norte do
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida (QV) dos portadores de HIV/AIDS que residem no estado de Roraima
e seu impacto sobre o processo saude-doenca. Métodos: Pesquisa transversal, descritiva, de carater
guantitativo, envolvendo 70 participantes, com idades entre 18 a 65 anos. Foram aplicados dois questionérios,
um sociodemografico e 0 WHOQOL-120 HIV especifico para avaliar a QV dos portadores de HIV/AIDS. A
analise inferencial dos dados foi realizada através do teste T de Student. Resultados: Verificou-se que nos
dominios Nivel de Independéncia, Relagbes Sociais, Meio Ambiente e Espiritualidade/Religiosidade/Crencas,
0s participantes que ganham mais de um salario minimo possuem melhores escores de QV. Evidenciou-se
gue os participantes que possuiam carga viral indetectavel, apresentavam melhor QV em relagédo ao dominio
Psicolégico. Foi observada também maior prevaléncia de HIV/AIDS entre os participantes do sexo masculino.
Concluséo: Observa-se que as questdes financeiras influenciam a QV dessa popula¢éo apesar dos grandes
avancos relacionados a melhoria na qualidade do tratamento e também dos servigos de saude. Conclui-se
gue Qualidade de Vida, envolve ndo somente as caracteristicas bioldégicas da doenc¢a, mas uma infinidade de
fatores que influenciam diretamente no progndstico e na resposta ao tratamento.

Palavras-chave: HIV, Qualidade de vida, Saude, Progndstico, Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the Quality of Life (QoL) of HIV / AIDS patients living in the state of Roraima and this
impact on the health-disease process. Methods: Descriptive cross-sectional research, of quantitative
character, with 70 participants, between 18 and 65 years old. Two questionnaires were applied, a
sociodemographic and the WHOQOL-120 HIV specific to assess the QoL of HIV / AIDS patients. The
inferential analysis of the data was performed using the Student's T test. Results: It was found that in the
domains of Level of Independence, Social Relations, Environment and Spirituality/Religiosity/Beliefs,
participants who earn more than one minimum wage have better QoL scores. It was analyzed that the
participants who had an undetectable viral load, presented better QoL in relation to the psychological domain.
A higher prevalence of HIV / AIDS was also observed in male participants. Conclusion: It is observed that
financial issues influence the quality of life of this population despite major advances related to improving the
quality of treatment and also of health services. It is concluded that quality of life involves not only the biological
characteristics of the disease, but a multitude of factors that directly influence the prognosis and response to
treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida (CV) de los pacientes con VIH / SIDA que viven en el estado de Roraima
y suimpacto en el proceso de salud-enfermedad. Métodos: Investigacién transversal, descriptiva, de caracter
cuantitativo, con 70 participantes, con edades comprendidas entre los 18 y 65 afios. Se aplicaron dos
cuestionarios, uno sociodemografico y el WHOQOL-120 HIV especifico para determinar la calidad de vida de
los pacientes con VIH / SIDA. El andlisis inferencial de los datos se realiz6 mediante la prueba T de Student.
Resultados: Se observd que, en los indicadores de Nivel de Independencia, Relaciones Sociales, Medio
Ambiente y Espiritualidad/Religiosidad/Creencias, los participantes que ganan mas de un salario minimo
adquieren mejores puntajes de calidad de vida. Se analiz6 que los participantes que tenian una carga viral
indetectable presentaban una mejor calidad de vida en relacién con el indicador psicolégico. También se
observ6 una mayor prevalencia de VIH / SIDA en los participantes masculinos. Conclusion: Se observa que
los problemas financieros influyen en la calidad de vida de esta poblacion a pesar de los importantes avances
relacionados con la mejora de la calidad del tratamiento y también de los servicios de salud. Se concluye que
la calidad de vida involucra no solo las caracteristicas bioldgicas de la enfermedad, sino infinitos factores que
influyen directamente en el prondstico y la respuesta al tratamiento.

Palabras claves: VIH, Calidad de vida, Salud, Pronéstico, Tratamiento.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), representa a manifestagdo clinica provocada pela
infec¢do do virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). Trata-se de uma doencga que atinge diretamente
o0 sistema imunoldgico, e pode predispor o individuo acometido a véarias infec¢cdes oportunistas. A transmissao
do HIV ocorre através das relagdes sexuais, na maioria dos casos, mas existem outras formas de transmissao
da doenca, como a via sanguinea e também a forma vertical (COUTINHO MF, et al., 2018).

No Brasil, no ano de 2018, foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos de AIDS,
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O total de casos de AIDS no
periodo de 1980 a 2019 foi de 966.058. De acordo com os dados mais recentes do Ministério da Salude, em
relagcdo ao ranking das unidades federativas com maiores taxas de deteccdo da AIDS, os Estados de Roraima
e Amazonas apresentam as maiores, com 40,8 e 29,1 casos por 100.000 habitantes. Porém, observa-se, uma
diminuicdo na taxa de deteccdo dos casos de AIDS no Brasil desde 2012, um decréscimo de
aproximadamente 16,8%. E importante destacar que essa diminuicdo no nimero de casos possui relacao
com a acessibilidade ao tratamento (BRASIL, 2019).

Devido ao expressivo nimero de casos de infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil
desde o inicio da sua descoberta, surge a preocupacdo com a qualidade de vida dos portadores, que pode
ser definida como a percepg¢édo do individuo de sua posicédo na vida, no contexto da cultura e no sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (THE
WHOQOL GROUP, 1995). A Qualidade de Vida (QV) segundo Tavares FMB (2011), € um conceito bastante
amplo, que engloba uma série de fatores, como situacdo econdmica, condi¢cdes de saude, moradia e
satisfacdo pessoal. Convém ressaltar que ela esta diretamente relacionada com o enfrentamento da doenca,
seu prognéstico e com a conducéo e aceitacdo do tratamento.

De acordo com Furini ACC, et al. (2016) a sobrevida dos pacientes com HIV/AIDS depende de varios
fatores como o diagnéstico precoce, o tempo de inicio da TARV, o acompanhamento laboratorial, a evolugéo
da doenca, o tempo e a integragdo entre o sistema imunolégico e a carga viral do individuo, sendo todos
esses fatores determinantes para um bom prognéstico e uma boa QV. Além dos fatores ja citados, a QV dos
portadores de HIV/AIDS também sofre influéncias das crencas de saude. Observa-se que, a compreensao
em relacdo a gravidade da doenca, as dificuldades encontradas em seguir o tratamento, bem como o
conhecimento a respeito dos beneficios da terapia, interferem diretamente na percep¢éo que o individuo tem
sobre o momento em que se encontra (PEREIRA DMA, et al., 2015).
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E importante destacar que com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV), os portadores de HIV/AIDS,
tiveram grandes beneficios em relagcdo a QV e seu prognéstico. Contudo, para que de fato o tratamento seja
eficiente é necessario que a adesao aconteca de forma correta, assim como o seu seguimento no servigco de
salde (SOARES MN, et al., 2019). Essa adesdo a TARV causa um impacto positivo sobre a vida dos
portadores de HIV/AIDS. Ela objetiva o controle da carga viral e consequentemente a melhora do sistema
imunolégico dos individuos. Contudo, muitos portadores encontram barreiras para aderir ao tratamento, tanto
pela dificuldade de acesso aos medicamentos, quanto pelas repercussdes clinicas que a TARV desencadeia.

Dessa forma, é importante que seja esclarecida a importancia da continuidade do tratamento para que ele
seja efetivo. Além disso, é fundamental a participacdo do grupo familiar e de profissionais de saulde
comprometidos envolvidos nesse processo, pois 0 apoio deles é imprescindivel para bons resultados
terapéuticos e para a melhoria da QV dos portadores (SILVA ACO, et al., 2014).

Infelizmente, o grande estigma social e o preconceito que ainda existem, constituem uma grande barreira
para o enfrentamento da doenca, afetando a QV desses pacientes e interferindo na sua melhora terapéutica
(JESUS GJ, et al., 2017). Além disto, a QV dos portadores de HIV/AIDS esta interligada diretamente a adeséo
ao tratamento farmacolégico, o que proporciona aos mesmos uma maior sobrevida, melhor progndéstico e
manutengéo de seu bem-estar (FERREIRA BE, et al., 2012).

Desta forma, o presente estudo tem como principal objetivo avaliar a influéncia do HIV/AIDS na Qualidade
de Vida de seus portadores, no estado de Roraima, extremo norte do Brasil, bem como analisar a relacdo
existente entre carga viral e Qualidade de Vida.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo, com carater quantitativo que visou avaliar a
Qualidade de Vida dos portadores de HIV/AIDS residentes no estado de Roraima, que realizam
acompanhamento no Servico Assistencial Especializado (SAE). A pesquisa contou com 70 participantes
voluntarios, com idades entre 18 e 65 anos. O recrutamento aconteceu durante as consultas ambulatoriais no
SAE, sob supervisdo do profissional responsavel pelo atendimento.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de julho de 2019 e janeiro de 2020, apds aprovagao do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima. Para levantamento de dados
sociodemograficos, como faixa etaria, sexo, estado civil e escolaridade, foi aplicado um questionario
sociodemogréafico. Como instrumento de avaliagdo da QV foi aplicado o questionario WHOQOL-120 HIV
(World Health Organization Quality of Life Instrument), versdo em portugués, composto por 120 perguntas.
Esse questionario possui 6 dominios e 29 facetas, das quais 5 facetas sdo especificas para portadores de
HIV.

Os dominios dividem-se em: Fisico, Psicologico, Nivel de Independéncia, Rela¢Bes Sociais, Meio
Ambiente e Aspectos Espirituais, Religido ou Crengas pessoais. Os itens individuais foram classificados em
uma escala Likert de 5 pontos, onde 1 indica percepg¢fes baixas e negativas e 5 indica percepcdes altas e
positivas. As facetas especificas para os portadores de HIV/AIDS incluem: sintomas especificos de pessoas
vivendo com AIV/AIDS (PVHAS), inclusdo social, perddo e culpa, preocupa¢fes sobre o futuro e a
morte/morrer (WHOQOL GROUP, 2002).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Roraima sob o
perecer de nimero 2.962.073. A analise estatistica foi realizada através dos Programas Microsoft Excel e
Epilnfo 7®. Foi feita a analise descritiva dos dados calculando as frequéncias absoluta e relativa, a média
aritmética e o desvio padréo, bem como a analise inferencial através do teste T de Student.

RESULTADOS

Com relacdo aos dados sociodemogréficos, a faixa etaria predominante foi de 18 a 39 anos (41
participantes), o que equivale a 58,6% do universo amostral, seguida de 26 individuos com idade entre 40 e
59 anos (37,1%) e por fim, 3 participantes com 60 anos ou mais (4,3%). Quanto ao género dos participantes,
45 pessoas eram do sexo masculino (64,3%) e 25 do sexo feminino (35,7%).
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Em relacdo ao nivel de escolaridade, 19 participantes possuiam ensino médio completo (27,1%), 15
possuiam ensino fundamental incompleto (21,4%), seguidos de 11 com ensino médio incompleto (15,7%), 11
com ensino superior incompleto (15,7%), 5 com ensino fundamental completo (7,1%), 5 com ensino superior
completo (7,1%) e 4 com pés-graduacéao (5,9%).

No que se refere a renda familiar mensal, houve predominio de participantes com renda de até um salario
minimo (34 participantes), equivalendo a 48,6% do total da amostra, seguidos de 32 participantes com renda
entre 1 a 3 salarios minimos (45,7%), de 3 participantes com renda familiar acima de 5 salarios minimos
(4,3%) e por fim de 1 individuo cuja renda estava entre 4 e 5 salarios minimos (1,4%). J4 com relacdo a
religido professada, 32 participantes se intitularam evangélicos (45,7%), 17 afirmaram ndo possuir nenhuma
religido (24,2%), 15 afirmaram ser catélicos (21,4%), 2 espiritas (2,9%) e 4 eram adeptos de outras religides
(5,8%).

No quesito carga viral (CV), os participantes foram classificados de acordo com a detec¢éo ou ndo da CV.
Dentre os 70 participantes do estudo, 46 relataram que no momento do estudo estavam com CV indetectavel
(65,7%), 13 informaram ter carga viral detectavel (18,5%) e 11 ndo souberam informar sua condi¢édo a este
respeito (15,8%).

Os dados sociodemogréficos, a avaliacdo da carga viral e a avaliacdo dos escores de qualidade de vida,
a partir de cada dominio (Fisico, Psicolégico, Nivel de Independéncia, Rela¢des Sociais, Ambiente e Aspectos
Espirituais/Religido/Crengas - AERC) definido no instrumento de coleta de dados, podem ser visualizados na
Tabela 1. Convém ressaltar que para cada um dos seis dominios apresentados na Tabela 1, o valor de escore
maximo, ou seja, considerado ideal equivale a 20,0 pontos.

Tabela 1 - Escores do questionario WHOQOL-120 HIV dos 70 pacientes HIV/AIDS a partir dos dados
sociodemograficos e dos dominios da Qualidade de Vida.
Total de Nivel de Rel. Meio

VARIAVEIS Participantes Fisico - Psicologico independéncia Sociais ambiente AERC
FAIXA ETARIA

18 aos 39 anos 41 12,4 14,2 14,3 14,1 12,7 12,7
Dos 40 aos 59 anos 26 12,4 14,1 13,6 14,0 12,3 13,3
A partir de 60 anos 03 10,8 14,6 14,0 13,9 14,0 15,2
GENERO

Masculino 45 12,9 14,6 14,0 14,2 13,0 13,4
Feminino 25 12,3 14,2 13,7 14,0 12,5 13,1
ESCOLARIDADE

Fundamental incompleto 15 12,7 14,8 13,0 14,1 12,9 11,8
Fundamental completo 05 14,7 14,6 14,7 14,2 12,3 15,0
Médio incompleto 11 12,5 13,1 13,8 13,1 12,2 11,3
Médio completo 19 12,4 14,5 14,0 13,8 12,5 13,6
Superior incompleto 11 12,9 14,5 14,1 14,3 12,6 13,5
Superior completo 05 11,7 15,4 14,4 15,4 14,3 17,7
P6s-graduacédo 04 13,2 15,9 15,3 16,1 14,9 15,4
RENDA MENSAL

(salario minimo)

Até 1 34 12,1 14,0 13,2 13,3 12,2 12,5
Entre 1e 3 32 13,3 14,8 14,5 14,8 13,2 14,0
Entred4e5 01 16,0 16,8 15,7 15,0 14,8 15,2
Acima de 5 03 12,5 15,8 14,5 15,5 14,7 14,7
CARGA VIRAL

Detectavel 13 12,7 13,2 13,6 13,2 12,1 12,7
Indetectavel 46 13,0 14,7 14,0 14,5 13,0 13,3
Nao sabe informar 11 11,3 15,1 13,9 13,6 12,9 14,1
RELIGIAO

Catolica 15 7,7 8,8 8,2 8,8 7,2 7,9
Evangélica 32 6,1 7,2 7,2 7,0 6,7 6,5
Espirita 02 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Outras 04 8,9 9,8 91 8,8 8,6 10,6
N&o possui 17 8,2 9,6 9,2 9,5 8,5 9,5

Fonte: Silva MBG, et al., 2020.
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Com intuito de classificar a QV dos participantes, foram criadas trés categorias de acordo com o escore
apresentado em cada dominio do instrumento WHOQOL-120 HIV, facilitando assim o agrupamento dos
escores. O escore foi classificado na categoria inferior, quando seu valor se encontra entre 4,0 e 10,0 pontos,
intermedidria, estando de 10,1 a 14,9 pontos e superior quando os participantes atingirem um escore de 15 a

20 pontos (Tabela 2).

Tabela 2 - Categorizagéo da QV dos Pacientes HIV/AIDS a partir dos 6 dominios do questionario WHOQOL-

120 HIV.

Dominio Inferior Intermediaria Superior TOTAL
n % n % n %

Fisico 12 17,14% 49  70,00% 09 1286% 70

Psicolégico 03 4.29% 37 52,86% 30 4286% 70

Nivel de Independéncia 03  4,29% 45 64,29% 22 31,43% 70

Rela¢fes Sociais 69 98,57% 01 1,43% 00 0,00% 70

Meio Ambiente 06 8,57% 58 82,86% 06 857% 70

Espiritualidade/Religiao/Crencas

Pessoais 10 14,29% 38 54,29% 22 3143% 70

Fonte: Silva MBG, et al., 2020.

Tabela 3 - Escores do questionario WHOQOL-120 HIV dos participantes da pesquisa de acordo com os

dominios e as facetas.

DOMINIO MEDIA DOS ESCORES DESVIO PADRAO DOS ESCORES

Fisico 12,71 2,60
Dor 2,94 0,78
Energia 3,37 0.73
Sono 3,50 1,08
Sintomas * 2,90 0,76
Psicolégico 14,48 2,15
Sentimentos positivos 3,80 0,70
Cognicao 3,65 0,65
Auto estima 3,85 0,63
Corpo 3,71 0,82
Sentimentos negativos 3,08 0,90
Nivel de Independéncia 13,92 2,14
Mobilidade 3,69 0,80
Atividades da vida diaria 3,74 0,85
Dependéncia 2,69 0,97
Trabalho 3,80 0,85
Relacionamentos 3,70 0,72
Apoio 3,38 0,88
Sexo 3,55 0,81
Inclusdo* 3,48 0,76
Ambiente 12,80 1,76
Seguranga 2,91 0,57
Moradia 3,51 0,67
Financas 2,64 0,76
Cuidados 3,40 0,68
Informacéo 3,48 0,66
Lazer 3,39 0,79
Ambiente fisico 3,17 0,72
Transporte 3,11 0,86
Aspe_c}os Espirituais/ . 1331 3.40
Religido/Crencas pessoais

Perdao 3,09 1,10
Futuro 3,17 1,09
Morte 3,20 1,19
Espiritualidade/Religido/Crencas 3,54 0,74

Fonte: Silva MBG, et al., 2020.
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Para a realizacdo da analise estatistica descritiva foram calculados a média aritmética e o desvio padrao
dos escores de cada dominio (6) e suas respectivas facetas (29). Do total de seis dominios, o que apresentou
a maior média de escore entre os participantes foi o Psicolégico (14,48), seguido do escore Relages Sociais
(14,11). Por outro lado, o dominio com menor média de escore foi 0 Fisico (12,71). Com relacéo as facetas,
a faceta que obteve a menor média de escore foi Financas (2,64), pertencendo ao dominio Ambiente e a
faceta Sintomas (2,90), pertencente ao dominio Fisico. J4, a maior média de escore foi obtida pela faceta
Autoestima (3,85), seguida da faceta Sentimentos Positivos (3,80), ambas pertencentes ao dominio
Psicoldgico (Tabela 3).

A partir do teste T de Student, fixando o nivel de 5% para a rejeicdo da hip6tese de nulidade, foi
evidenciada associacdo estatisticamente significativa entre a renda familiar dos participantes do estudo e os
dominios Nivel de Independéncia (p=0,041), RelacSes Sociais (p= 0,049), Meio Ambiente (p=0,003) e
Aspectos Espirituais/Religido/Crencas (p=0,049), de forma que os participantes que ganham mais de um
salario minimo por més apresentaram maiores escores de QV nestes dominios. Foi evidenciada ainda a
associagdo positiva entre a carga viral indetectavel e melhores escores de QV no dominio Psicolégico
(p=0,014).

Entretanto, ndo foi evidenciada associacdo estatisticamente significativa entre a renda familiar e os
escores dos dominios Fisico e Psicolégico, entre o género dos individuos e os escores de nenhum dos seis
dominios de QV, bem como entre os escores dos dominios e o fato do participante ter ou ndo uma religido.

DISCUSSAO

Um resultado importante a ser citado € o fato de 46 participantes (65,7%) relatarem que no momento do
estudo estavam com carga viral indetectavel, fato que indica que existe uma boa adeséo a TARV, bem como
uma boa efetividade da mesma, influenciando assim na QV da populagéo estudada.

O presente estudo ndo demonstrou diferencgas significativas entre os géneros em relagdo aos escores dos
dominios de QV, o que diverge do estudo de Ferreira BE, et al. (2012) onde os homens apresentaram
melhores escores de QV em relacdo as mulheres, especificamente nos dominios, Fisico, Psicol6gico e
Aspectos Espirituais/Religido/Crencas. Um outro estudo realizado na india com uma populacdo de 109
pessoas, também demonstrou diferencas entre os géneros em determinadas facetas, os homens por
exemplo, tiveram pontuagBes mais altas do que as mulheres nas facetas de Sentimentos positivos, Atividade
sexual, Recursos financeiros, Disponibilidade e satisfagdo com o transporte e no dominio Ambiental. Em
contrapartida, as mulheres tiveram pontuacfes significativamente mais altas do que os homens na faceta
Perddo e no dominio Espiritualidade/Religido/Crencas pessoais (CHANDRA PS, et al., 2008).

Dos 70 participantes deste estudo, todos soropositivos, 45 eram homens, o que reflete a realidade
brasileira, corroborando com os dados do Boletim Epidemiolégico, o qual aponta que no Brasil durante os
anos de 2007 a 2019, foram totalizados 207.207 (69,0%) casos de HIV em homens e 93.220 (31,0%) casos
em mulheres. A razdo de sexos para o ano de 2018 foi de 2,6 (M:F), ou seja, 26 homens para cada dez
mulheres (BRASIL, 2019). J& outros estudos, apontam para o processo de feminiza¢do da AIDS no Brasil,
em decorréncia da vulnerabilidade social, relacionada ao baixo nivel de escolaridade e também a baixa renda
a que as mulheres estdo expostas, principalmente no Nordeste brasileiro, influenciando diretamente na QV
(JUNIOR CA, et al., 2014).

No tocante ao nivel de escolaridade, ndo houve diferengas entre os dominios, porém observou-se que
uma grande parcela dos participantes da pesquisa possui ensino fundamental incompleto e que apesar de
ndo ter sido encontrada associacao significativa entre a escolaridade e a QV, sabe-se que a baixa
escolaridade é um fator social que possui influéncia sobre a mesma. Um outro estudo acerca da QV dos
portadores de HIV/AIDS, realizado em 2019, observou que a maioria dos entrevistados da pesquisa eram
analfabetos ou possuiam apenas ensino fundamental, demonstrando impacto negativo sobre a QV, devido a
deficiéncia de informacéo e conhecimento e consequentemente ao acesso aos servigcos de saude (COSTA
MAR, 2019). Um estudo comparativo realizado no servico de assisténcia especializada em HIV/AIDS no
municipio de S&o Luis, Maranh&o, também corrobora este achado ao observar que os pacientes HIV positivos
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possuiam somente o primeiro grau completo, enquanto os pacientes HIV negativos possuiam segundo grau
completo. Concluindo que os individuos que possuem menor nivel de escolaridade, estdo mais vulneraveis a
infeccdo devido a falta de informagédo (NETO CM, et al., 2019).

Sabe-se que a QV nao esta relacionada somente a saude, mas também a diversos outros determinantes
sociais do processo saude doenca (CARRAPATO P, et al., 2017). Dessa forma, observa-se que as questdes
socioecondmicas estao relacionadas diretamente com a QV dos individuos.

No presente estudo, em relacdo a renda familiar, observou-se que os participantes que ganhavam mais
de um salario minimo mensal, apresentaram melhores escores de QV em relagdo aos dominios Nivel de
Independéncia, Relacdes Sociais, Meio Ambiente e Aspectos Espirituais/Religido/Crencas, resultado
semelhante ao obtido em um estudo com pacientes que frequentavam ambulatério no Hospital Dia Esterina
Corsini, no Mato Grosso do Sul, onde a renda familiar mensal mostrou-se associada a QV nos dominios
Fisico, Psicoldgico, Nivel de Independéncia, Relacdes Sociais e Meio Ambiente. De forma que, as pessoas
com renda de 3,1 a 4 salarios-minimos apresentaram melhores escores de QV (FERREIRA BE, et al., 2012).
Hipdlito RL, et al. (2017), em seu estudo também observaram a rela¢éo da melhor QV com uma renda superior
a R$1500,00 reais nos dominios Psicolégicos e de Meio Ambiente.

E importante considerar que a questdo financeira, bem como o subdesenvolvimento econémico, séo
fatores associados a exposicdo ao HIV/AIDS, devido a maior vulnerabilidade social que esses fatores
promovem. Esse quadro de caréncias sociais e econémicas causa um impacto direto na relagdo com a QV
dessas pessoas (NETO CM, et al., 2019).

Ao analisar a carga viral dos participantes e sua relagdo com a QV, evidenciou-se nesta pesquisa que
ambos sédo fatores significativamente associados, haja visto que 0s pacientes que apresentavam carga viral
indetectavel obtiveram melhores escores no dominio Psicolégico comparados aos que tinham a carga viral
detectavel. Provavelmente, estar bem emocionalmente influéncia para o declinio da carga viral ou vice-versa.

Um estudo realizado por Silva ACO, et al. (2014), apontou associa¢des significativas em relacdo a carga
viral e os dominios Psicoldgico, Nivel de Independéncia e Meio Ambiente, além disso foram observados
maiores escores de QV em todos os dominios dos pacientes que possuiam contagem de carga viral menor
gue 50 copias/ml. Em contraposicao aos estudos citados, na pesquisa realizada por Ferreira BE, et al. (2012),
ndo houve relacdo da carga viral e dos linfécitos CD4 com os escores de nenhum dominio. Porém, os autores
destacam que apesar de ndo ter sido evidenciada relacdo entre a contagem dos linfécitos/carga viral e o
dominio Fisico, € evidente que o comprometimento imunoldgico, bem como as doengas oportunistas, afeta
diretamente este dominio e consequentemente a QV.

Nesta pesquisa néo foi observada nenhuma associagdo ao comparar-se o fato de possuir ou ndo uma
religido com melhores ou piores escores de QV. Um estudo semelhante que avaliou a relacdo entre a
religiosidade e a QV, em pessoas com HIV no estado da Paraiba, também ndo demonstrou correlagéo entre
a atitude religiosa e os dominios de QV, embora exista importancia significativa da religiosidade nesse
processo, as dimensdes mais significativas nessa pesquisa estavam relacionadas com o psicolégico,
contagem de células CD4 e as questdes ambientais e estruturais (MEDEIROS B e SALDANHA AAW, 2012).

Por outro lado, Silva ALB (2018), realizou entrevistas com pessoas vivendo com HIV/AIDS e avaliou a
influéncia das crencas religiosas na adesdo ao tratamento, ele observou nesse estudo que a
religiosidade/espiritualidade possui influéncia na percepgcdo da doenca, com consequéncias positivas na
melhoria da condicdo de salde dessas pessoas. Considerando o fato de que o tratamento vai muito além de
terapia medicamentosa, englobando uma série de fatores incluindo o bem-estar fisico, mental e espiritual, a
religiosidade e a fé se apresentam nesse contexto como fundamentais para a QV desses individuos.

Por fim, um estudo de revisdo bibliografica sistematizada que reuniu 22 artigos relacionados aos
determinantes da QV em pessoas com HIV, observou diversas variaveis que causam impacto direto sobre a
QV, tanto positivos, quanto negativos. Baixos niveis de carga viral, bem como altos niveis de CD4, além da
religiosidade, sdo determinantes positivos para esses individuos, ja a presen¢a de comorbidades, depresséo,
estigma, autopercepcao deficiente da doenca e a dor sdo elementos negativos nesse processo, afetando
diretamente a QV (BLANDON JAP, et al., 2019).
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CONCLUSAO

Diversos fatores influenciam a QV dos portadores de HIV e ndo somente fatores inerentes a salide, sendo
evidenciada a associacdo entre a renda familiar, acima de um salario minimo, e melhores escores de QV,
comprovando assim que as questdes sociais influenciam a QV dessa populacdo, apesar dos avangos
relacionados a melhoria da qualidade do tratamento e a maior acessibilidade para pessoas com menor nivel
socioecondmico. Observou-se também, que a carga viral detectavel esta associada com menor QV no
dominio Psicoldgico, demonstrando o impacto que essa variavel exerce sobre o processo salde e doenca,
aceitacdo de sua condicdo e estigma social causado pela patologia. Reconhece-se a limitacdo do estudo
devido ao tamanho amostral, o que restringe uma avaliacdo ampliada das questfes, entretanto isso é um
reflexo do estigma que a doenca provoca, uma vez que muitas pessoas se recusaram a participar da pesquisa
por medo de serem associadas ao HIV.
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