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RESUMO

Propds-se analisar fatores associados a qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/aids. Foi
conduzido um estudo transversal quantitativo em 2017. Participaram 128 pessoas em ambulatorio
hospitalar. Coletou-se os dados sobre perfil sociodemografico, terapia antirretroviral e qualidade de
vida. Utilizou-se estatistica descritiva, Qui-quadrado e Modelo de Regressao Logistica Multinominal.
Houve predominio de homens (59,4%), idade até 40 anos (50%), uso de terapia antirretroviral até 120
meses (52,3%), solteiros(as) (47,7%), baixa escolaridade (27,3%), trabalho ativo (28,1%) e renda
entre um e dois saldrios minimos (54,7%). Idade até 40 anos associou-se a qualidade de vida superior
no dominio independéncia. Elevado nivel de escolaridade associou-se a elevados escores no dominio
ambiente e geral. Independente dos demais fatores, o tempo de terapia até 120 meses associou-se a
qualidade de vida superior no dominio psicolégico e ambiente. Conclui-se que fatores individuais
estdo associados a elevados escores de qualidade de vida em pessoas com HIV/aids.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Infec¢des por HIV; Qualidade de
Vida.

ABSTRACT

Factors related to the quality of life of people living with HIV / AIDS are proposed. A quantitative
cross-sectional study was conducted in 2017. Participated 128 people in an outpatient hospital. Data
about the sociodemographic profile, antiretroviral therapy and quality of life were collected.
Descriptive statistics, chi-square, and a multinominal logistic regression model were applied. There
was a predominance of men (59.4%), age up to 40 years (50%), use of antiretroviral therapy up to
120 months (52.3%), single people (47.7%), low level of schooling (27.3% ), active work (28.1%)),
and income level between one and two minimum wage (54.7%). Age of up to 40 years was associated
with superior quality of life in the independence domain. High level of education was associated with
high scores in the environment and general domain. Independent of the other factors, the therapy time
of up to 120 months was associated with superior quality of life in the psychological and environment
domains. It is concluded that individual factors are associated with high quality of life scores in people
with HIV / AIDS.

KEYWORDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV infections; Quality of life.
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) ¢ uma manifestacdo clinica avancada da
doenca causada por infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Caracteriza-se por um
transtorno da imunidade celular, resultando em maior suscetibilidade as infec¢des oportunistas e
desenvolvimento de neoplasias’.

Segundo o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS)?, no mundo,
cerca de 36,9 milhdes de pessoas viviam com HIV em 2017. No Brasil, de 2007 até junho de 2017,
jé foram notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) 194.217 casos de
infeccdo pelo HIV?. No Ceara, foram notificados 20.226 casos de aids € 9.162 casos de HIV entre os
anos de 1983 (ano de diagnostico do primeiro caso de aids do Ceara) a novembro de 2018%.

Em razao da magnitude epidemiolédgica do HIV, o governo brasileiro, no ambito da satde
publica, garante uma politica de distribuicdo de medicamentos antirretrovirais desde 1996 por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS). Tal estratégia foi instituida com base na Lei n® 9.313/96, tornando
o Brasil o primeiro pais em desenvolvimento a adotar uma politica publica de acesso a terapia
antirretroviral (TARV)>S. Foi a garantia do acesso 8 TARV e outras iniciativas internacionais que
possibilitaram maior sobrevida e qualidade de vida (QV) as pessoas que vivem com HIV/aids
(PVHA), com consequente caracterizacdo da aids como uma condi¢do cronica de saude. Mas o uso
dessa medicagdo também trouxe efeitos colaterais importantes, como a manifestagdo de condigdes
incapacitantes que impactam na funcionalidade e na qualidade de vida, tornando-se um problema na
adesdo a terapia®’

Com a evolucdo na eficacia da TARV, a infec¢do pelo HIV tornou-se condi¢do crdonica
manejavel, em que pessoas diagnosticadas oportunamente e com tratamento adequado podem
prolongar a expectativa de vida consideravelmente, como visto anteriormente®. No entanto, o
aumento dos anos de vida, de PVHA, trouxe aspectos indesejaveis, relacionados aos efeitos colaterais
da TARV e as questdes do estigma e preconceito, que ndo podem ser negligenciados, pois afetam
negativamente a qualidade de vida desta populacio’.

Nesse contexto, mensurar a QV de PVHA torna-se essencial, uma vez que a descoberta do
diagnostico de uma doenga transmissivel, incurdvel, estigmatizante € com consequéncias
biopsicossociais repercute negativamente na vida dos sujeitos'”

Mediante o exposto, muito ja se conhece a respeito dos fatores associados a QV de PVHA,
porém poucos destinam-se a investigar se fatores sociodemograficos podem predizer uma QV com
bons escores nesta populacao. A identificacdo de fatores individuais, numa perspectiva da relagao
entre determinantes sociais € a condi¢ao de satide, pode contribuir para a identificagdo dos aspectos
que apresentam maior relevancia para a promog¢do e manutengdo de altos escores de QV em

estratégias de cuidado centrado na pessoa e no principio da integralidade.
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No intuito de conhecer fatores associados a QV de PVHA, o presente estudo objetiva analisar
os fatores associados a QV nos dominios fisico, psicoldgico, ambiente, independéncia, relagdes

sociais e espiritualidade de PVHA sob acompanhamento ambulatorial hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico quantitativo, desenvolvido no
ambulatorio do Hospital Sao José de Doencas Infecciosas (HSJ) em Fortaleza/Ceard, referéncia para
tratamento de doencas infecciosas do SUS no Estado. O hospital conta com unidade ambulatorial
especializada para acompanhamento de PVHA e Hospital-Dia para a administragdo de medicamentos
parenterais em pacientes ambulatoriais.

A populacao do estudo foi composta por PVHA cadastrados no setor ambulatorial do hospital
supracitado. Todos os participantes foram recrutados em sala de espera para consulta médica no
ambulatorio.

Os critérios de inclusdo foram: possuir diagndstico de infeccdo por HIV confirmado;
acompanhamento ambulatorial no HSJ durante o periodo da coleta dos dados; idade igual ou superior
a 18 anos, independente do sexo; fazer uso de medicacdo antirretroviral em um periodo superior a
quatro meses, por critério de padronizacdo; ter capacidade cognitiva suficiente para participar da
pesquisa, testada pelo mini exame do estado mental'!.

Foram excluidos os dados daqueles que se recusaram a continuar a pesquisa € que solicitaram
a retirada do consentimento durante a aplicagdo dos questiondrios. Durante o periodo da coleta dos
dados foram convidados para o estudo 152 pessoas, 14 recusaram-se a participar, restando 138
pessoas que apresentaram bom desempenho no mini exame do estado mental. No transcorrer da coleta
dos dados, dez individuos foram excluidos por solicitarem retirada dos dados da pesquisa, totalizando
uma amostra de 128 PVHA.

No delineamento amostral, optou-se pela técnica de amostragem ndo probabilistica (por
conveniéncia) consecutiva, totalizando 128 pessoas que foram convidadas a participar apds a
realizacao da consulta médica no dia da coleta dos dados. Todas as pessoas convidadas e que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Inicialmente, foram explicados para o participante os procedimentos para responderem aos
questionarios e todas as consideragdes éticas que envolveram a pesquisa como o sigilo e a assinatura
do TCLE que estava disponivel em duas vias, uma para o pesquisador € a outra para o participante.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista com tempo médio de 30 minutos por um
avaliador treinado previamente em estudo piloto.

O primeiro questionario correspondia as variaveis independentes, tais como os dados

sociodemograficos (idade, estado civil, renda mensal, ocupa¢ao e nivel de escolarizagdo) e
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medicamentoso (tempo de uso da TARV) do participante, € o segundo aos dados sobre a QV (variavel
dependente). Utilizou-se o questionario de QV desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude, o
WHOQOL-HIV Bref. Esta ¢ a versdo abreviada com 31 perguntas contemplando 29 facetas que
abordam os dominios fisico, psicoldgico, independéncia, relacdes sociais, ambiente e espiritualidade,
além da faceta geral de QV e percepcao geral de saude com perguntas formuladas para quatro escalas
de resposta de cinco pontos (escala tipo likert), associadas as dimensdes de intensidade, capacidade,
frequéncia e avaliagcdo, e enunciadas, quer de forma positiva quer de forma negativa. Esse
questionario apresenta confiabilidade metodologica, utilizando-se amostras heterogéneas de pessoas
com diferentes condi¢des clinicas e tratadas tanto em regime ambulatorial como hospitalar !2

Para o calculo dos escores do questionario sobre QV, foi realizada a verificacdo de que todas
as 31 questdes foram preenchidas com valores entre um e cinco. Inverteu-se todas as questdes cuja
escala de respostas ¢ invertida e os escores dos dominios foram calculados através da soma dos

GC 2

escores das questdes que compdem cada dominio, dividido pelo niumero de questdes do
dominio!?

Os escores de QV geral e por dominio (0-100) foram categorizados conforme trabalho de
Teixeira et al.'*: 0-40 (inferior); 41-69 (intermediaria) e 70 ou mais (superior). Juntamente com o0s
dados sociodemograficos, foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e analisados
por meio do teste Qui-quadrado de Pearson (X?). Adicionalmente, modelo de regressdo logistica
multinominal foi utilizado tendo como variavel de desfecho a QV (cada dominio e a QV geral) e
como grupo de referéncia os pacientes com QV superior. Todas as variaveis foram utilizadas no
modelo. Todas as analises foram realizadas no software Statistical Packcage for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0 para Windows, adotando uma confianca de 95%.

A aplicacdo dos questiondrios e a coleta dos dados ocorreram entre os meses de agosto e
outubro de 2017, apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus
(n° 1881472) e do HSJ (n° 1986242) e seguiu os principios éticos em pesquisa envolvendo seres
humanos da Resolugdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, respeitando os principios

de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade!®

RESULTADOS

Na amostra de 128 pessoas, predominou o sexo masculino (59,4%), metade da amostra tinha
até 40 anos de idade (50,0%), a maior parte solteiro(a) (47,7%) e o ensino fundamental incompleto
foi o mais prevalente (27,3%). Cerca de 28,1% trabalham ativamente e os demais sem vinculo
empregaticio, 54,7% possuem renda entre um e dois saldrios minimos e 52,3% exibiu tempo de

TARYV de até 120 meses.
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Com relacdo ao status geral (S-8) de QV, 85,2% da amostra apresentou QV intermediaria. Os
dominios que exibiram melhor QV foram o psicologico (D-2), independéncia (D-3), relagdes sociais
(D-4) e autoavaliagdo (D-6) (p<0,001). O dominio com qualidade intermediaria significativa foi
apenas o ambiente (D-5) (p<0,001), e os dominios com baixos escores foram o fisico (D-1) e a
espiritualidade (D-6) (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1: Analise bivariada dos escores do dominio geral do WHOQOL-HIV Bref, segundo os escores dos
dominios fisico, psicologico, independéncia, relagdes sociais, ambiente, espiritualidade e autoavaliacdo dos
avaliados, Fortaleza, Ceard, Brasil, agosto a outubro de 2017

Quallflade D-1 D-2 D-3 D-4 D-5 D-6 D-7 p! S-8
de vida

n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-%

Inferior 50*%-39,0  9-7,0 23-18,0 30-23,4 34-26,6 56*43,7 19-148 <0,001 10-7,8
Intermediaria  70-54,7 63-49,2  52-40,6 59-46,1 74*-57,8 59-46,1 56-43,8 109-85,2

Superior 8-6,3 56*-43,8 53*-41,4 39*-30,5 20-15,6 13-10,2 53*-414 9-7,0

Nota: (n=128); ! p-valor do teste Qui-quadrado; * propor¢des diferem significativamente.

O dominio fisico mostrou associa¢do direta com baixa escolaridade (p=0,014), assim como o
dominio psicolégico com tempo de TARV até 120 meses (p=0,017) e o dominio independéncia com
idade até 40 anos (p=0,048) e com ocupacao formal (p=0,042). O dominio de relagdes sociais nao
mostrou associagdo com os fatores sociodemograficos estudados. O dominio ambiente foi
diretamente associado a elevada escolaridade (p=0,027) e TARV de at¢ 120 meses (p=0,030). O
dominio espiritualidade ndo mostrou nenhuma associacdo com os fatores sociodemograficos e o
dominio de autoavaliacio mostrou-se diretamente associado a elevada escolaridade (p=0,044) e

ocupagdo formal (p=0,015). A QV geral mostrou-se diretamente associada a vinculos matrimoniais

(p=0,034) e elevada escolaridade (p=0,001).

Tabela 2: Regressdo Logistica Multinominal para a variavel qualidade de vida dos avaliados, Fortaleza, Ceara, Brasil,
agosto a outubro de 2017

p-valor! OR ajustada IC 95%

Psicolégico (Superior)

Tempo TARV (até 120 meses) 0,049 2,22 1,01 4,95
Independéncia (Superior)

Idade (até 40 anos) 0,033 2,49 1,07 577
Meio ambiente (Superior)

Escolaridade (Superior) 0,017 8,25 1,46 46,47

Tempo TARV ( até 120 meses) 0,042 3,55 1,04 12,05
Geral (Superior)

Escolaridade (Superior) 0,030 10,56 1,25 89,27

Nota: (n=128); TARV- terapia antirretroviral; Regressdo Logistica Multinominal; OR ajustada = Odds ratio ajustada;
IC 95% = Intervalo de confianga de 95% da OR ajustada; 'p- valor do teste, adotando significancia com valor < 0,05.

Em modelo de regressao logistica multinominal, o dominio fisico, de relagdes sociais, de
espiritualidade e autoavaliagdo ndo mostraram associagdo com os fatores sociodemograficos

avaliados. O dominio psicologico esteve 2,22 vezes mais associado a tempo de TARV até 120 meses
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(p=0,049) e o dominio de independéncia, 2,49 vezes mais associado a idade até¢ 40 anos (p=0,033).
O dominio ambiente mostrou-se diretamente associado a elevada escolaridade (p=0,017) e tempo de
TARV até 120 meses (p=0,042). Boa QV geral foi associada 10,56 vezes mais a escolaridade

superior, independentemente dos demais fatores sociodemograficos (p=0,030) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Desde o inicio da epidemia do HIV, sdo realizados estudos que avaliam o impacto desse
agravo na QV de PVHA. Assim, com o avango no tratamento ¢ com a diminui¢cdo das infec¢des
secundarias, ocorreu o aumento das taxas de sobrevida e a cronicidade da doenga. Compreender os
fatores relacionados com a melhor QV tornou-se um dos principais objetivos desses estudos, visto a
necessidade de informacdes para fundamentar estratégias de promogio da qualidade de vida'®

No tocante ao predominio de pessoas do sexo masculino, a diferenga do papel social entre
homens e mulheres promove influéncias negativas na QV, principalmente das mulheres com HIV. A
prevaléncia de participantes do sexo masculino na presente pesquisa corrobora com diversos estudos
realizados ao longo do tempo®!"2!,

Quanto ao acometimento do HIV, na faixa etdria correspondente a idade fértil para as
mulheres e a fase mais produtiva socioeconomicamente, independentemente do sexo, pode produzir
perdas significativas tanto na 4rea socioecondmica quanto na QV!7!8  Entretanto, esse estudo
evidenciou que a idade até 40 anos e o vinculo empregaticio relacionam-se com alto nivel de QV no
dominio independéncia, embora ndo evidenciado como preditor para este dominio no modelo de
regressao logistica. Isso se explica por razao de esse dominio envolver questdes relacionadas a boa
mobilidade, independéncia nas atividades cotidianas mesmo com dependéncia da medicacdo e bom
nivel de capacidade para o trabalho'?. Tal perfil caracteriza os individuos com ocupagdo formal.

Quanto a renda, embora os participantes deste estudo tenham se apresentado superiores ao

disposto na literatura!’?!

, € com predominio de pessoas com trabalho ativo, apreendeu-se que os
individuos ainda se encontravam em situacdo de limitagdes financeiras. Apesar dos progressos no
tratamento que permitem as PVHA trabalhar, elas continuam a ser discriminadas e tém mais
dificuldades em manter os empregos e progredir na carreira®?

Esse resultado pode significar que a renda, além de deter o seu valor ligado as condigdes de
vida e servicos, pode influenciar no estado de saude, o que impossibilita ainda mais sua inser¢ao no
mercado de trabalho. Um estudo evidenciou que PVHA que ndo possuem vinculo trabalhista tém pior
QV quando comparados aos que trabalham??

O presente estudo, em relagdo a escolaridade, evidenciou que hd uma parcela significativa de

pessoas que nao concluiram o ensino fundamental, corroborando com o encontrado na literatura, que

aponta baixa escolaridade nesta populagio®*, porém, discordando de outros dois estudos
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desenvolvidos também no Ceara em outro servigo especializado. Os autores identificaram um
predominio de pessoas com nivel de escolaridade até o ensino médio completo, equivalente a 12
anos'%2°,

Tais diferengas devem ser refletidas na perspectiva de que a epidemia da infeccao pelo HIV e
pela aids € um fendmeno global, dindmico e instavel e a forma de ocorréncia, bem como os fatores
associados, depende do comportamento humano individual e coletivo®

As pessoas com ensino médio completo ou escolaridade superior podem ter maior acesso as
informacdes referentes a infeccao pelo HIV e, com isso, melhores recursos para conviverem com sua
condic3o de saude e apresentarem altos niveis de QV2%, como evidenciado por este estudo no dominio
ambiente, autoavaliagdo e geral. Essa relagdo explica-se pela possibilidade de seguranca
socioeconOmica, acesso aos servicos de saude e melhores estratégias de autocuidado. Do contrario, a
baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo possibilitam acesso limitado a saude, educag¢ao, moradia
e alimentacdo, bem como impacta nas opc¢des de ocupagao profissional, como trabalhos informais e
sem vinculo empregaticio®®

Quanto a associagdo direta com o dominio fisico, mesmo ndo sendo evidenciado como fator
preditor no modelo de regressao logistica, explica-se pelo fato de que o maior nivel de esclarecimento
e informacdes obtidas sobre a propria saude garantem um cuidado de maior qualidade quanto ao
sintomas de dor e desconforto e sintomas adversos a TARV, aumentando o status de energia e
diminuindo o de fadiga, bem como, melhorando a qualidade do sono. Tais facetas abrangem o
dominio fisico no WHOQOL-HIV Bref'2.

Vale salientar que a interferéncia no dominio fisico pode comprometer a continuidade do

tratamento do HIV2*27-28

, ha medida em que altera a capacidade do individuo de cuidar de si mesmo,
além de dificultar o oferecimento do suporte social por parte da familia, dos amigos e dos
profissionais de satide?’

No dominio das relagdes pessoais, esta pesquisa evidenciou predominio no estado civil de
pessoas se autodeclarando solteiras. Vale destacar que a literatura aponta que PVHA em convivéncia
com parceiros demonstram melhores indices de QV relacionados ao apoio social satisfatorio! 718,

Esta pesquisa ndo evidenciou associacao entres os fatores sociodemograficos e o dominio das
relagdes sociais, bem como com o dominio da espiritualidade, mas apreende-se que o suporte social
e espiritual desempenha um papel essencial na moderagdo do estresse relacionado ao processo
satide/doenca, envolvendo questdes relacionadas as respostas sociais do HIV?*32, Visto isso, PVHA
sem vinculos relacionais sao vulneraveis ao baixo nivel de QV pela perda desse suporte social.

No que se refere ao uso da TARV, esta pesquisa evidenciou predominio de pessoas com até
120 meses de terapia e que esta ¢ um importante preditor de QV no dominio psicoldgico e ambiente.

Um estudo apontou que o uso dos antirretrovirais esteve melhor associado ao bem-estar fisico e

Cadernos ESP. Ceard. 2019, jan. jun.; 13(1): 27 - 36 ISSN: 1808»7329/1809-0893' 33



’ cadernosrw -

Revlsiu Clennhm L

FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA... SANTOS, AP ET AL

emocional, tanto em homens quanto em mulheres, o que evidencia sua influéncia positiva, enquanto
fator clinico, na QV das PVHA'.

Apreende-se que o menor tempo de TARV, em decorréncia de menores efeitos adversos,
garante uma perspectiva melhor de sentimentos positivos, autoestima e boa percep¢ao da imagem
corporal, garantia de seguranga socioeconomica, acesso aos servicos de saude e melhores estratégias
de autocuidado. Tais facetas sdo abordadas pelo dominio psicologico e ambiente do WHOQOL-HIV
Bref!?,

O uso da TARV proporciona a desconstrucdo da ideia de morte advinda do diagnéstico de
infeccao por HIV/aids e a constru¢ao de melhores perspectivas de vida. Com o advento da TARV, o
individuo convive melhor cotidianamente com o HIV, o que possibilita a reconstru¢do de projetos na
vida profissional e afetiva, com a inser¢io no mercado de trabalho?’

As pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA) em acompanhamento ambulatorial em hospital
de referéncia no Ceard apresentaram predominio do sexo masculino, estado civil autodeclarado
solteiro(a), baixa escolaridade, trabalho ativo e renda mensal entre um e dois saldrios minimos.

Na busca de dialogar as caracteristicas sociodemograficas e o tempo de TARV como fatores
individuais, dentro da perspectiva dos determinantes sociais de saude®®, apreende-se que o estudo
teve mérito ao ampliar o conhecimento sobre preditores sociodemograficos da QV no contexto do
HIV/aids, com destaque para idade até 40 anos, tempo de TARV até 120 meses e alto nivel de
escolaridade.

Entretanto, o dominio de independéncia, principalmente até¢ 40 anos de idade, € o dominio de
ambiente possuem como preditor o elevado nivel de escolaridade. Em geral, independentemente dos
demais fatores sociodemograficos, o tempo de TARV até 120 meses mostrou-se como preditor de
altos escores de QV nos dominios psicolégico e ambiente.

A mensuracao e avaliagdo da QV podem contribuir para a melhoria da assisténcia em satde
prestada a PVHA, permitindo um cuidado individualizado e uma assisténcia integral capaz de
englobar, além dos aspectos voltados ao HIV/aids e outras Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis,

topicos ligados ao contexto socioecondmico e medicamentoso desses individuos.

CONCLUSAO

A QV apresentou-se com alto nivel no dominio psicolégico, independéncia, relagdes sociais
e autoavaliacdo, intermediaria no dominio ambiente e baixo nivel no dominio fisico e espiritualidade.
Fatores sociodemograficos, enquanto preditores de QV, ndo possuem associagdo com os dominios

fisico, relagdes sociais, espiritualidade e autoavaliacao.
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Este estudo ndo esta isento de limitagdes, nomeadamente as impostas pela amostragem por
conveniéncia e o desenho transversal, que ndo permitem retirar conclusdes para as populagcdes em
causa ¢ estabelecer inferéncias acerca de relagdes de causalidade.

No entanto, possibilitou novos conhecimentos acerca da QV de pessoas que vivem com
HIV/aids no Ceara, fornecendo informagdes para subsidiar o planejamento de acdes de promogao da

saude e da qualidade de vida, notadamente na regido Nordeste brasileira.
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