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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of people living with HIV / AIDS and associated factors. Methodology: it is an
integrative literature review, conducted in databases: SciELO, BIREME / BVS and Medline / PubMed, with 14 articles
included. Results: The positive predictors, which increased the QoL scores were: greater number of CD4+ cells, higher
income, higher education, being satisfied with life, have long awareness about the disease or diagnosis, physical and
religious well being, adherence to treatment and be satisfied with the health services. The negative predictors, which
decreased the quality of life were: co-infected, low education, low socioeconomic status, psychopathological
symptoms, especially depression, not satisfaction with the health services, lack of employment, dissatisfaction with
the emotional and sexual life , infected partner and CD4+ rates below 200 cells / mm?®. Conclusion: The quality of life
is a subjective dimension because it is something intrinsic to every human being. Several factors influence it positively
and negatively associated with the conditions they live and feel the people with HIV/aids.

Descriptors: Quality of life;HIV infections; HIV; HIV Seropositivity.

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS e seus fatores associados. Metodologia: trata-
se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados SciELO, BIREME/BVS e Medline/PubMed com
14 artigos incluidos. Resultados: os preditores positivos, que aumentaram os escores de QV foram: ter maior nimero
de células CD4+, maior renda, maior escolaridade, estar satisfeito com a vida, ter maior tempo de conscientizacao
sobre a doenca ou diagndstico, o bem estar fisico e religioso, a adesdo ao tratamento e estar satisfeito com os servicos
de salde. Os preditores negativos, que diminuiram a qualidade de vida foram: ser co-infectado, baixa escolaridade,
baixo nivel socioeconémico, sintomatologia psicopatologica, em especial depressao, nao satisfacdo com os servicos
hospitalares, auséncia de vinculo empregaticio, insatisfacdo com a vida afetivo-sexual, parceiro infectado e taxas de
TCD4+ abaixo de 200 células/mm?®. Conclusdo: a qualidade de vida é uma dimenséo subjetiva, pois é algo intrinseco a
cada ser humano. Diversos fatores a influenciam de forma positiva e negativa associada as condi¢cdes de como vivem e
se sentem as pessoas com HIV/AIDS.

Descritores: Qualidade de vida; infeccdes por HIV; HIV; Soropositividade para HIV.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de las personas que viven con el HIV/AIDS y los factores asociados. Metodologia:
se trata de una revision integradora de la literatura, realizada en las bases de datos SciELO, BIREME / BVS (Biblioteca
Virtual en Salud) y Medline / PubMed, con 14 articulos incluidos. Resultados: los factores predictivos positivos, lo que
aumento las puntuaciones de calidad de vida fueron: mayor nimero de células CD4 +, mayores ingresos, la educacion
superior, estar satisfecho con la vida, tiene mucho conocimiento sobre la enfermedad o el diagnostico, el bienestar
fisico y religioso , la adherencia al tratamiento y ser satisfecha con los servicios de salud. Los predictores negativos,
que disminuyeron la calidad de vida fueron: co-infectados, bajo nivel educativo, nivel socioeconomico bajo, sintomas
psicopatoldgicos, especialmente la depresion, insatisfaccion con los servicios de salud, la falta de empleo, la
insatisfaccion con la vida emocional y sexual , compaiiero infectado y CD4 + tasas abajo de 200 células / mm3.
Conclusion: La calidad de vida es una dimensién subjetiva de evaluar porque es algo intrinseco a todo ser humano. Hay
varios factores que influyen de manera positiva y negativamente asociado con las condiciones en que viven y sienten
las personas con HIV/AIDS.

Descriptores: VIH, AIDS, movimientos sociales, salud publica, prevencion, epidemia.
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INTRODUGAO J

Aproximadamente 35 milhdes de pessoas
vivem com HIV/AIDS no mundo'. Frente a essa
epidemiologia e a multidimensionalidade do viver
com HIV/AIDS, os avancos no diagnostico e terapia
antirretroviral geraram um impacto consideravel
na vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA).

Com a cronificacao da doenca, queda nas
taxas de morbimortalidade e aumento da
expectativa de vida, esses avancos vem diminuindo
o temor sobre a iminéncia da morte, possibilitando
a ressignificacao de projetos futuros, permanéncia
de relacdes sociais, afetivas, de trabalho e
melhorias na qualidade de vida®.

Em um conceito amplo, qualidade de vida
(QV) pode ser definida como apercepcao do
individuo de sua posicao na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele viveem
relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes. Esse é um conceito
multidimensional que envolve diversos dominios:
Fisico, Psicoldgico, Relacdes Social, Ambiental,
Espiritual e Nivel de Independéncia’.

Aplicada ao contexto das PVHA, diversos
fatores estdo associados a QV. E mais comum a
existéncia de eventos negativos que diminuam a QV
do que o foco sobre fatores de protecao, cuja
presenca pode estar contribuindo para o
desenvolvimento de respostas positivas por parte
dos individuos. Assim, este estudo objetiva avaliar

a qualidade de vida de pessoas vivendo com

HIV/AIDS e seus fatores associados.
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METODOLOGIA J

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, sendo este um dos métodos de pesquisa
da Pratica Baseada em Evidéncias. Esta revisdao
responde a uma pergunta especifica e utiliza
métodos explicitos e sistematicos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente os estudos.‘As
questoes de pesquisa foram: qual o nivel de
qualidade de vida das PVHA? Quais dominios de QV
sao afetados pela doenca? Que fatores estao
associados a QV das PVHA?

O estudo seguiu as etapas metodoldgicas:
Identificacdo do problema; Busca na literatura;
Extracao dos dados dos estudos; Avaliacao dos
estudos; Interpretacao dos resultados; Sintese do
conhecimento evidenciado®. A estratégia de busca
eletronica se deu nas bases de dados SciELO,
BIREME/BVS (Biblioteca Virtual em Salde)e
Medline/PubMed, utilizando, de forma isolada ou
em combinacao com a expressao boleanaAnd, os
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e do
Medical Subject Headings (MeSH): qualidade de
vida (quality of life), infeccoes por HIV (HIV
infections), HIV, soropositividade para HIV (HIV
Soropositivity)®®.

A selecao dos estudos foi feita seguindo as
diretrizes da

Preferred Reportingltems for

Systematic Reviews and Meta-Analyses’. Os
critérios de inclusao foram: producdes cientificas
integrais em portugués, inglés e
espanhol,disponiveis nas bases de dados

selecionadas, no periodo de 2004 a 2014 e ter
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como objetivo a avaliacao da qualidade de vida em
PVHA. Optou-se pela exclusao dos artigos de
revisao narrativa da literatura e estudo de caso,
pois apresentam limitacoes para responder as
questdes norteadoras propostas pelos autores,
textos incompletos, teses e dissertacoes.

Para extracao dos dados dos artigos,
elaborou-se um instrumento contendo as seguintes
informacoes: autores, ano de publicacao, local de
publicacao, tipo de estudo, objetivo, tamanho da
amostra, desfecho, fatores associados a qualidade
de vida.A analise dos estudos encontrados foi feita
de forma descritiva e realizada em duas etapas. A
primeira incluiu: ano, autoria, local do estudo, tipo
de estudo, populacao-alvo, delineamento do
estudo, forma de avaliacao do desfecho quanto a
elaboracao da pergunta e opcoes de resposta. A
segunda etapa compreendeu a prevaléncia do
desfecho analisado e os fatores associados a esse

desfecho’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 95 estudos nas bases de
dados. Apos eliminacao de 09 artigos duplicados,
foram selecionados 86 artigos. Desses, 52 foram
excluidos apos a analise dos titulos e resumos. Dos
34 artigos elegiveis, 20 foram excluidos pelos
seguintes motivos: nove nao estavam disponiveis na
integra; trés estavam fora do recorte temporal;
seis nao avaliavam a QV; e dois estudos eram de
revisdao. Ao final, 14 estudos foram incluidos na
revisao foram

presente integrativa.  Nao

encontrados estudos por meio da busca manual nas
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referéncias dos artigos encontrados. A figura 1
apresenta a sintese do processo de selecao dos
artigos.

Figura 1 - Fluxograma de identificacao e selecao
dos artigos segundo diretrizes do instrumento

PRISMA, 2004 a 2014.
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Dos 14 estudos analisados, quanto as
caracteristicas gerais, a publicacdao mais antiga era
de 2007; dez artigos eram nacionais e quatro
tinham abrangéncia internacional. O delineamento
do tipo transversal foi predominante (92,85%), e as
amostras variaram de 45 a 424PVHA, totalizando
3.010 participantes, sendo 1514 (51%) homens e
1496 (49%) mulheres. Os artigos selecionados foram
divulgados em 12  periodicos diferentes,
O9nacionais e 03com indexacao internacional.
Entre os 12 periodicos utilizados como meio de
divulgacao dos artigos analisados, 05 (36%) da area
deEnfermagem, 03 (21%) de Psicologia, 2 (15%)
Psiquiatria, 3 (21%) deSaude Publica, 1 (7%) area
médica. Em relacdao ao idioma de divulgacao dos
estudos, 10 (71%) foram publicados em portugués e
04 (29%) em inglés, conforme quadro 1.

Quanto aos objetivos dos estudos, todos
eles avaliaram a qualidade de vida das PVHA, onde:
um abordou a QV em individuos com co-

infeccaoHIV/TB, um em mulheres com HIV/AIDS;

dois investigaram a presenca de sintomas de
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depressao; um o bem-estar espiritual;trésavaliaram
as relacoes significativas entre sintomatologia
psicopatologica e adesao ao tratamento, um artigo
avaliou a relacao entre 0s fatores
sociodemograficos e sexuais com a QV; dois
analisaram a QV e os fatores associados, um
analisou a satisfacado de vida em jovens
soropositivos, um avaliou a QV e sua associacao
com as caracteristicas clinicas e adesao ao
tratamento e por fim um mensurou a prevaléncia
de estigma grave e sua associacao entre depressao
e Qv.

Com relacdao a origem das publicacdes e
instituicao dos autores, no Brasil predominaram os
trabalhos originados da Regiao Sudeste 5(36%),
todos estes em Sao Paulo, seguidos da Regiao Sul 3
(22%) e Regiao Nordeste também com2 (14%)
estudos; os internacionais foram: na Europal (7%),
2 (14%) da Asia e 1 (7%) da Africa.

Esta predominancia na Regiao Sudeste pode
ser justificada pela concentracao de escolas de
enfermagem e outras areas da salde com medicina
e psicologia além de hospitais e cursos de pos-
graduacao nessa regiao, bem como a regiao que
mais desenvolve estudos sobre a qualidade de vida
de pessoas vivendo com HIV uma vez que residem
nessa regiao as maiores taxas de prevaléncia e
incidéncia de infeccoes por HIV/AIDS.

Os escores dos dominios determinaram a
percepcao de qualidade de vida dos individuos
como intermediaria (escore médio de 13,2)

variando de 10,1 a 14,9 pontos.Em seis estudos a

qualidade de vida foi classificada superior ou boa
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com escore médio de 17,3. Dentre os dominios de
qualidade de vida, os que apresentaram melhores
escores foram: Psicoléogico no WHOQOL HIV-
bref;Satisfacao com a vida e a Confianca no médico
no HATQoLe Reavaliacao positiva no Inventario de
Estratégias de Coping. Os piores escores de QV
foram: Meio ambiente no WHOQOL HIV-bref;
Atividade sexual, Preocupacao com o sigilo e
Conscientizacao sobre o HIV no HATQoL;Confronto
e Resolucdao de problemas no Inventario de
Estratégias deCoping.

Em relacao aos fatores associados a QV, os
preditores positivos, que aumentaram a QV foram:
ter maior niumero de células CD4+, maior renda,
maior escolaridade, estar satisfeito com a vida, ter
maior tempo de conscientizacao sobre a doenca ou
diagnostico, o bem estar fisico e religioso, a adesao
ao tratamento e estar satisfeito com os servicos de
saude. Em contrapartida, os preditores negativos:
ser co-infectado, baixa escolaridade, baixo nivel
socioeconomico, sintomatologia psicopatologica,
em especial depressao, nao satisfacao com os
servicos  hospitalares, auséncia de vinculo
empregaticio, insatisfacdo com a vida afetivo-
sexual, parceiro infectado e taxas de TCD4+ abaixo
de 200 células/mm?, contribuiram para piores
escores de qualidade de vida.

Diversos fatores biopsicossociais podem ser
alterados no intercurso da coinfeccao HIV/TB,
dentre eles pode-se citar as consequéncias fisico-
organicas, as psicoafetivas e as comportamentais.

Essas consequéncias tao evidentes no caso de

doencas estigmatizadas, como € o caso da TB e da
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AIDS, que alteram significativamente as diferentes dimensdes da Qualidade de Vida®.

Quadro 1 - Distribuicao dos artigos incluidos segundo variaveis de analise do instrumento PRISMA,

2004 a 1014.
Reis et al Estudo Investigar a intensidade Inventario de depressao de MN=228; B3,5% mulheres &
(2011 epidemioldgico, dos sintomas de Beck e HV FAIDS 46,5% homens; idade

transversal.

depressao em individuos

TargetedQualityof Life

media de 34,5 anos de

(Brasil) com HIV/AIDS {HATQol) idade.
Calvettiet Descritivo de HAvaliar a qualidade de WHOQOL - HIV bref M= 200; 55,5%: mulheres;
al Corte vida e bem-estar 44 5% homens; idade
(2008)"" transwversal espiritual em pessoas media de 43 anos de
(Brasil ) vivendo com HIV/ Aids idade.
Reis et al Ensaio Identificar se existe Questionario CEAT-VIH; M= 125; mulheres; 19,2%;
{2z010)"= Clinico relacao entre WHOQOL-Bref; Brief homens 80,8%;
randomizado sintomatologia Symptom Inventory, BSI
{Portugal) psicopatologica, adesao
ao tratamento e
qualidade de vida em
pessoas portadoras de
HIV e AIDS
Medeiros; Estudo Inwvestigar os Questionario socio- M= 90; mulheres 44%;
Silva e epidemioldgico, determinantes demografico e dlinico e o homens 56%;
Saldanha transversal. psicossociais e dinicos WHOQOL-BREF
(2013)"% (Brasil) envavidos na avaliacio
de qualidade de vida
nesse grupo sodal.
Reis et al Estudo Avaliar a Qualidade de HIV/aids Targeted Quality M= 228; mulheres 46,5%;
(2011)" epidemicldgico, Vida de individuos com of Life homens 53,5;
transversal. HIV/aids e sua relacao
(Brasil) com fatores
sociodemograficos e de
sexualidade
Santos; Estudo Analisar os escores de WHOQOL- bref M= 365; mulheres 37%;
Franca epidemiologico, qualidade de vida de homens 63%; idade media
Junior e transversal. pessoas vivendo com de 39,3 anos de idade.
cheaﬂ {Brasil) HIV/ Aids.
(2007~
Serafini e Estudo Verificar o efeito das Escala Multdimensional de M= 45; mulheres 64,4%;
Bandeira epidemiologico, wvariaveis rede de Satisfacao de Vida para homens 35,6%; idade
(2009)"= transversal. relacoes, neuroticismo e | adolescentes (EMSV-A); media de 18,7 anos.

(Brasil) estratégias de caoping Inventario de Rede de
sobre a variavel Relacoes (IRR); Inventario
satisfacao de vida em de Estrategias de Coping;
jovens soropositivos. Escala Fatorial de
Ajustamento Emocional
Meuroticismo (EFM)
Silweira et Estudo HAvaliar a presenca de | Beck Depressionlnventory M= 250; mulheres 37%;
al transversal. sintomas e fatores de | (BDI) homens 63%; idade media
(20127 {Brasil) risco para a depressao de 41 anos de idade.
em pacientes em ART.
Silva et al Estudo HAvaliar a qualidade de WHOQOL-HIV Bref e CEAT- M= 314; mulheres 39,5%;
(2014)"= transversal. vida das pessoas vivendo | VIH homens 60,5%; idade
(Brasil) com HIV/AIDS e verificar media de 43 anos anos.
sua associagcao com
caractenisticas clinicas e
adesao ao tratamento
Peter et al Estudo 0 objetivo deste estudo WHOQOL-HIV Bref M= 226; mulheres 52,7%;
(2014)"% Transversal. foi determinar os fatores homens 47,3%; idade
(india) psicossociais que media de 35 anos.
influenciam a qualidade
de saide das PVHA em
terapia ant-retroviral.
Bimalet al Estudo Meste estudo objetivou- WHOQOL-HIV Bref M= 400; mulheres 53%;
(2012)"== Transversal. se determinar a homens 47%idade media
(India) preval éncia de estigma de 39 anos.
grave e para estudar a
associa:;éo entre estes,
depressao e qualidade
de vida de quem wviwve
com HIV/AIDS.
Bakionoet Estudo Objetivou-se avaliar a WHOQOL-HIV Bref M= 424; mulheres 87,5%,
al Tranwversal. qualidade de vida de homens 12,5%; idade
(2014)=" (Burkina Faso) pessoas que Vivem com media de 37,6 anos.
HIV e seus fatores
associados.
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Evidenciou-se que os maiores escores médios de qualidade de vida avaliados pelas mulheres
vivendo com HIV/AIDS foram nos dominios espiritualidade, fisico, psicoldgico e relacoes sociais. E
que os piores escores médios de qualidade de vida encontrados foram nos dominios meio ambiente
e nivel de independéncia. Assim, identificou-se que os fatores baixo nivel socioecondomico e
educacional tiveram associacao com diferentes dominios da QV, denotando uma relacao entre esta
e as condicdes de vida’.

Continuagao: Quadro 1. Distribuicao dos artigos incluidos segundo variaveis de analise do
2004 a 1014.

instrumento PRISMA,

Evidemoiou-32 que o= fatores baio nivel sooiosoondmicn = educacional
theram ssocagio com difersntes dominios, derotando & relagéo entre
qualidade de vida & condigies de vide. Comcluivse que prmitem o
dezafios mo Ambito das 'E.;q-E-e: sooias, afetivas, finanosiras, requersndo
'i'nte"uﬁq-E-e: efetivas forando o empoderamento das mulherss com
AV aids.

Wig-s= que a5 mulberes apresentaram sintomas de intensidade mas grave
de depremin do que o5 homens. Individuos com sintomas depremives
apresentaram menores ssoores de quakidade de wida do que individuas com
ausanoia demes sintomas, com -:I"rfe've*n-iq;: sstatiticamente significativas
aritre o valores médics! medianos, na maioria des domimios do HATQol.

Ezoolaridade [p < 0,01}, Renda (p < 0,01}, Tempa d= aitnaia da HIV (o <0 ,009),

Sintomas depressives: Auzente [AtTvidade geral Atteidade s=xual
[p+@,01%, :'Wn:u:';qﬁ-:- oom & saade (<0017,
Preocupagio finamceia (p<0,0), Corscientimagio sobre o HIY [p<0,01),

Satiafagio coma vida [p«0,01), Questdes relativas & medisagda [p<0,00),

[p+0.00},

Uz pacientss sintomdtioos/ Ad pontuaram mais -:-:-""e-..:.'ln:-e. signifioativas
entre qualidade de vida [dominios fimioo; 'e--;-u-e. sooiais; espirftual 1d...de
religiosidade = arengas prmaak) com o bemeestar religios emcomparagie

Qualidade de Vida & Bem-Estar Espirftual nos Grupos

Amimtométion & Sntomético/ Mds:Fizion [p<0,05), Mivel de Independéncia

0 Frupo asFntomitico, [p<0.05}.

0 sstudo revelow que @ sintomatologia psioopatold gioa oorrel aoionou-3= EX: Depressan [p+0,07), Hostiidade [p<0,01), Ansiedade [p+0,07), Armiedads
negativamente com adesio a0 tratamento & qualidade de vida, = 2 adesio fbioa [p«0,01), Psicatbme [p«0,01), Meagio parancide (p+0,01), Obsemda-
@0 tratamento amooiowse positivaments com a qualidads d= wida. oompukas [p+0,01), Senzbiidads wterpemeal [pe0,01), TSP p«0,07), EP

[p<0,01), Fsoa [p<0,01),
Aol et (0,070,

Psioobdgion [pe0,01), F.-e-.;q-Ene: Socias [p<0,011,
Qualidads d= Vida Garal [p<0,01].

Destaca-se que independentements das sondighes soondmioas & sodiak, &
:IE"\:-E:II.?\.A:- de qualidade de vida tem sido caraoterizada ocomo :Ic--|1.'r\~..
mvanda-se &m -:-c-'m:li.";-;qa:- outros determinantes para uma :li."l:\-e-':lliq.n:- d=
wida satmfatdria, como, porexemplo, o slementos micomociat & olinioos.

Aoeszo aos :e"h"i-.?c-: do hospital: Satsfeites: Feoo [p = 0,05), Psicoldgioo(p =

0,05), Ambientallp = 0,058}, Quabdade de ‘ida Geral [p = 0,05).

0 estudo mevelou gque diferentes varidveis estiveram asooiadas com piores
esoores de qualidade de vwida tak oomo as oategorias ser analfabeto, menor
ssoolaridade & ndo ter renda ou winouls empregatioin. Com referencia i
varigves relacionadas & sesualidade, oz piores escores de qualidade de
vida estiveram aszoniados com ndo ter vida s=wual ativa e ter parosim com
Al aids.

Atividade geral [Estar desempregado (p < 0,00), Stiddade semual [Ter wida
szl athiva [p < 0,01.), 3"'e-:u:u:|;-.'|-i-:- oom & sadde | Esoolandade igual ou
superior a0 mwel médio [p « 0,010, :"ve-:-cu:l.:.qi-:- financeira [Renda major ou
igual @ 5 sm, Renda entre 31 a2 5 sm (p < 0,00}, S;t'i:f.:.qi-:- oom @ vida [Maa
pomuir renda, Diagndstioo do parcsim - soromegativo [ p < 0,00], Questaes
relativas & medioagao [Escolandade 'iEJ.'..';ﬂ:i'u:- medie [p+ 0,010

Us paoientes oom Aids apressntam boa gualidade d& vida nos dominios
fimion & pricoldgicn, mas tem problemas nos de relagoes sooiais & meio
ambisnte,

Vardvel sxplanatdria: Sewo Femiving, oor de pels [bramco & pardao), renda
individual, e=sodlardade [baixa ssoolarndade = mivel swperior), desordemns
psiquidtricas, tempo de 'i'tfe-:-qﬁo pelo HIV (<1 ancs = 1 a 5 amos), Cfllulas
LD+ 'mm3 sangue [« 200 = <500},

0 niwzl de :;ti:f;qi-:- de vida dos jovers portadores do wire HIV & bom,
parém i um osrto declinio na satisfagéo com a5 amizades. Em relagdo &
sstrategias de coping, as medias entre slas foram semebantes. Miveis aitos
de reurotivismo foram evidenciados nos participantes, em especial no que
s refere ao fator depremio. Gese foi o fator que melhor predime &
satfagio de vidatotal da amestra.

Em uma andlEe multivarizda, que os sintomas depressiveg == amodiarami
sigmificativaments & renda.

0 estudo identifioon que oi individuos com oarga wiral indetmotivel
Apresentaram maiones ezoores em todos dominios de gualidade de wida,
com diferenga em trés dominios. Em relagio ao tratamento aquebes que
apressntaram adssio estrity obtiveram melhores szoorss de OV, Par fim
mistron que & qualidade d= vida £ melhor para o5 aderentes ao tratamento
antirretnoeinal.

Ezoola [p + 0,05), Hig-vicl&naia [p < 0,05}, Ansiedada [p « 0,01,
0,01}, Confronto [p + 0,01}

Deprezzio [p

Renda [p = 0,02}

Adezio ao tratamento: Adesio insuficiente:
0,01y, Hwel d= independéncia [p
Espirituafidade 'religido (p + 0,01).
Carga Viral: <30 copias/ml: Paicoldgion [p < 0,00},
0,07, M=o ambients [p < 0,017,

Fmioo [p + 0,01}, Psisobdgion [p «
+« 0,01}, F.e-..'.-i-E-e: Sooat (@ o+ 0,01},

Hivel de independéncia (o «

Us resultados demorstraram que o5 individucs com ansisdade ou depresan
anormal theram méd qualidads de vida =m todos o5 dominios, sngquanto o
apoio sooial foi postivaments cormelacionada com esoores de qualidade d=
wida em todos o5 domimios sstudados.

0 desfecho do estudo mostrou que as formas graves de estigma, foram
squivalentements prevabents entre todas o5 oategorias de PVHA. Mo
entanto, PVHA que tiveram depressio grave 30 tinha um desemvolimento
pabine de OV, & que um alto mivel de apoio sooial foi assooiado com um alto
rivel de qualidade de vida.

Arpiedads: Hormal = Anormal: Fodo [p o« 00010, Hormal = Snorms
ndspendinagiz [p = 0,001}, Marmal = Anormal: Ambienta] [p + 0,001} Harmazl =
Amormal: Espirtualidads (p « 0,001 Hormal & Anormal, Hormal & Limitrofe:
Peiooldgion (p« 0001

Etigma & qualidade d= vida: Ambiental [p < 0,001); Etigma Geral, depreszio e
qualidade de vida global: Depreszdo Grave (o< 0,001).

0 estudo mostrow gque gue o melores ezoomes foram regGtrados no
dominio sspiritual & os piores no dominio ambisntad. E que o analfabetismo
st asociade a baba qualidade de vida = que o pacient=s que t2m
suports para o tratamento médioo tiveram mefhonia na qualidade de wida.

Baia qualidade d= ida: AnalfabetEmo (p < 0,001); Mulheres [p « 0,001}
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Evidenciou-se que os maiores escores
médios de qualidade de vida avaliados pelas
mulheres vivendo com HIV/AIDS foram nos
dominios espiritualidade, fisico, psicoldgico e
relacdes sociais. E que os piores escores médios de
qualidade de vida encontrados foram nos dominios
meio ambiente e nivel de independéncia. Assim,
identificou-se que os fatores baixo nivel
socioecondmico e educacional tiveram associacao
com diferentes dominios da QV, denotando uma
relacao entre esta e as condicdes de vida’.

Ja descrever a intensidade dos sintomas de
depressao e sua relacdo com género e com o0s
dominios da qualidade de vida, nos individuos
infectados pelo HIV/AIDS, sao importantes passos
para elaborar intervencoes terapéuticas e suporte
psicossocial para esses individuos, visando nao
somente o tratamento, como também a prevencao
de episddios depressivos, considerando-se a alta
prevaléncia de depressao e suas consequéncias na
qualidade de vida dos individuos infectados pelo
HIV, bem como seu impacto na evolucao da
infeccao pelo HIV'®.A Psicologia da Saude considera
os aspectos de religiosidade e espiritualidade como
possiveis fontes de apoio social no enfrentamento
da doenca, especialmente em enfermidades
cronicas, como o HIV/AIDS. Ja a Psicologia Positiva,
aponta que as emocoes positivas, entre estas a fé e
a espiritualidade, auxiliam na manutencao e
desenvolvimento saudavel mesmo em processo de
salde-doenca. Nessa acepcao, busca-se preservar

0s aspectos sadios do desenvolvimento humano.

Todavia, também se destaca a importancia do

Rev. Pre. Infec e Saude.2015;1(2):53-63

Preditores associados a qualidade de vida...
entendimento de que a fé e a espiritualidade nao
sejam um afastamento para o enfrentamento da
doenca, mas que estas possam contribuir como
fonte de apoio social no tratamento da satde’".

E de grande importincia detectar
precocemente possiveis indicadores de sintomas de
disfuncao emocional com o objetivo de palia-los ou
trata-los psicologicamente para que estes nao
cheguem a influenciar negativamente a adesao ao
tratamento e a qualidade de vida das pessoas com
HIV e AIDS™.

Percebe-se que ha uma preponderancia dos
aspectos psicossociais na vivéncia de pessoas
soropositivas ao HIV/AIDS. Assim, destaca-se que
independentemente das condicées economicas e
sociais, a percepcao de qualidade de vida tem sido
caracterizada como positiva, levando-se em
consideracao outros determinantes para uma
percepcao de vida satisfatoria, como, por exemplo,
os elementos psicossociais e clinicos. Nesse
sentido, a constatacao da presenca das dimensoes
imunologica, psicolégica e meio ambiente para
uma percepcao de qualidade de vida satisfatoria
evidéncia a importancia das redes de apoio
psicossocial no cuidado de pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Além disso, os fatores supracitados
trazem a necessidade de um cuidado mais holistico
as pessoas que vivem com  HIV/AIDS.
Equitativamente, ressalta-se a importancia da
avaliacao imunoldgica no prognostico clinico e
vivéncia subjetiva da infeccao, pois essa avaliacao

pode estar relacionada também com uma avaliacao

satisfatoria de satde’.
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Afigurou-se que a qualidade de vida de
pessoas vivendo com o HIV/aids esta relacionado
com diferentes fatores sociodemograficos e da
sexualidade. Copiosos dominios da QV avaliados
pelo HATQoL apresentaram relacao com diferentes
variaveis socioeconémicas, o que denota a ligacao
com as condicoes socioecondmicas e educacionais.
Assim sendo, os resultados reforcam a perspectiva
de que é necessaria a implementacao de politicas
publicas de inclusao social que favorecam melhores
condicOes de vida, maior acesso aos servicos de
saude e ao mercado de trabalho formal, que
propicie o alcance da cidadania e melhor QV para
as pessoas que vivem com o HIV/AIDS™.

Os individuos com ansiedade ou depressao
anormal tiveram ma qualidade de vida em todos os
dominios, enquanto o apoio social foi
positivamente correlacionada com escores de
qualidade de vida em todos os dominios estudados.
Dessa forma, fatores como: ansiedade, depressao e
familia e

apoio social da amigos  sao

significativamente associados com todos os
dominios da Qualidade de Vida Relacionada a
Saude das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS que estao
em Tratamento antirretroviral na area geografica
em que se deu o estudo™.

O estigma personalizado e negativo sao
significativamente associados com depressao
grave. Assim sendo, um alto nivel de apoio social é
associado a um alto nivel de qualidade de vida.
Desta forma, percebesse que garantindo servicos

abrangentes de alta qualidade nos centros de arte

e um alto nivel de suporte social dos pacientes com
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HIV sdao vitais e levaria a uma diminuicao da
depressao e um aumento na qualidade de vida®.

Dentre as pesquisas analisadas os resultados
mostraram que os piores niveis de QV se deram no
dominio ambiente, ja com melhores escores de
qualidade de vida, teve-se uma associacao entre
uma boa coesao familiar, com um suporte para
atendimento médico, com uma auto-percepcao
como saudavel, e o envelhecimento no homem. Os
resultados destacam a importancia do apoio socio-
psicolégico e de um bom ambiente, a fim de
melhorar a qualidade de vida das pessoas que
vivem com o HIV, principalmente em mulheres, em
uma idade mais jovem e naqueles que nao tem
nenhum apoio para cuidados médicos. Ja no
dominio ambiental, acdes de provedores de
servicos de HIV deve se concentrar em uma melhor
acessibilidade aos cuidados sociais e de salde,
sobre a promocao de atividades de geracao de
renda, especialmente para as mulheres e jovens
que vivem com o HIVZ',

Durante os estudos observou-se que de
forma geral, o nivel de satisfacao de vida dos
jovens portadores do virus HIV é bom, porém ha
um certo declinio na satisfacdo com as amizades.
Porém, niveis altos de neuroticismo foram
evidenciados nos participantes, em especial no que
se refere ao fator depressao. Este fator citado foi o
que melhor predisse a satisfacao de vida total dos
participantes da pesquisa®.

Estudos evidenciam que em relacao ao nivel
educacional os entrevistados apresentaram grande

diferenca nas meédias dos escores dos dominios
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Nivel de independéncia, Relacdes sociais, Meio
ambiente e Espiritualidade, sendo que os
analfabetos tiveram piores escores em todos estes
dominios. Em relacao a renda, os individuos sem
renda ou com renda menor que um salario minimo
apresentaram o0s piores escores de QV com
diferencas estatisticamente significativas em todos
os dominios. Ja o contrario, ou seja, possuir um
vinculo empregaticio, renda maior que um salario
minimo e maior nivel educacional, esta associado a
melhores escores de qualidade de vida em todos os

dominios’.

CONCLUSAO J

A qualidade de vida é uma dimensao
subjetiva para se avaliar, pois € algo intrinseco a
cada ser humano. Percebe-se que ela esta
associada as proprias condicoes de como vivem e
se sentem as pessoas com HIV/AIDS. Diante do
exposto, frente a multidimensionalidade do viver
com HIV/AIDS, diversos fatores influenciam de
forma positiva e negativa a qualidade de vida,
evidenciando a necessidade de realizacao de mais
holistica e

estudos com uma abrangéncia

qualitativa na busca pela compreensao do
fendmeno da doenca na vida dessas pessoas.

Por fim, observando-se que a taxa de
contagio do HIV apresenta-se elevada, nota-se a
importancia das intervencées promovidas por
instituicoes com a IFMSA, que busca promover a
conscientizacao, reflexao e adocao de medidas

preventivas por parte da populacao. Paralelamente

a isto ha a instituicdio de uma humanizacao da
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pratica medica a partir da atuacao dos académicos
em acoes com esses fins. A partir do exposto, vé-se
a necessidade de uma integracao entre governo e
sociedade, que possibilite maior adesao destes as
acoes desenvolvidas por estas instituicées para

melhorias da salde e convivio interpessoal.
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