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RESUMO

Objetivos: avaliar a qualidade de vida das pessoas com HIV com parcerias soroconcordantes
e sorodiscordantes. Métodos: estudo transversal, realizado em trés ambulatérios com 190
pessoas com HIV (95 com parcerias soroconcordantes e 95 sorodiscordantes), utilizando-se
formulario de caracterizagdo e instrumento de avaliagdo da qualidade de vida. Realizaram-se
estatistica descritiva e associagdes entre varidveis, considerando-se estatisticamente significante
valor de p<0,05. Resultados: a maioria teve percepcao superior da qualidade de vida, sem
diferenca entre grupos. O sexo feminino teve escores inferiores em todos os dominios.
Varidveis associadas a qualidade de vida insatisfatoria foram ter filhos, morar com mais de
trés pessoas, desemprego, renda menor que um saldrio minimo, linfécitos TCD4+ menores
que 350 células/mm?, carga viral detectavel, ndo aceitar diagndstico, estigma, passagem pelo
sistema prisional e insatisfacdo com o acompanhamento em satide. Conclusées: a percepcdo
da qualidade de vida foi superior para a maioria dos soroconcordantes e sorodiscordantes,
sem diferenca entre grupos.

Descritores: HIV; Qualidade de Vida; Parceiros Sexuais; Enfermagem; Promogao da Saude.

ABSTRACT

Objectives: to assess quality of life of people with HIV with seroconcordant and serodiscordant
partnerships. Methods: a cross-sectional study, carried out in three outpatient clinics with
190 people with HIV (95 with seroconcordant and 95 serodiscordant partnerships), using
characterization form and quality of life assessment instrument. Descriptive statistics and
associations among variables were performed, considering p-value<0.05 as statistically
significant. Results: the majority had a higher perception of quality of life, with no difference
between groups. Females had lower scores in all domains. Variables associated with
unsatisfactory quality of life were having children, living with more than three people,
unemployment, income below the minimum wage, CD4+T lymphocytes below 350 cells/
mm?, detectable viral load, not accepting diagnosis, stigma, time in the prison system and
dissatisfaction with healthcare follow-up. Conclusions: perceived quality of life was higher
for most seroconcordant and serodiscordant individuals, with no difference between groups.
Descriptors: HIV; Quality of Life; Sexual Partners; Nursing; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la calidad de vida de personas con VIH con parejas seroconcordantes
y serodiscordantes. Métodos: estudio transversal, realizado en tres consultorios externos
con 190 personas con VIH (95 con parejas seroconcordantes y 95 parejas serodiscordantes),
utilizando un formulario de caracterizacién y un instrumento de evaluacién de la calidad de
vida. Se realiz6 estadistica descriptiva y asociaciones entre variables, considerandose como
estadisticamente significativo un valor p<0,05. Resultados: la mayoria tuvo una percepcion
superior de calidad de vida, sin diferencias entre los grupos. Las mujeres obtuvieron puntuaciones
mas bajas en todos los dominios. Las variables asociadas a calidad de vida insatisfactoria
fueron tener hijos, vivir con mas de tres personas, desempleo, ingresos menores a un salario
minimo, linfocitos TCD4+ menores a 350 células/mm3, carga viral detectable, no aceptar el
diagndstico, estigma, tiempo en el sistema penitenciario e insatisfaccion con la atencién en
salud. Conclusiones: la percepcion de calidad de vida fue superior para la mayoria de los
individuos seroconcordantes y serodiscordantes, sin diferencias entre los grupos.
Descriptores: VIH; Calidad de Vida; Parejas Sexuales; Enfermeria; Promocion de la Salud.
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Qualidade de vida das pessoas com virus da imunodeficiéncia humana e parcerias soroconcordantes e sorodiscordantes

INTRODUCAO

O diagnéstico da infeccao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) envolve inicialmente a aceitacdo da sorologia, que
pode associar-se a culpa, medo e decepgao’?. O diagndstico
precoce possibilita o inicio da terapia antirretroviral (TARV), que
proporciona a supressao viral, reducdo da mortalidade e aumento
da sobrevida®*). A carga viral indetectavel é intransmissivel®,
mas podem ocorrer casos de falha da supressdo sustentada e
a carga viral tornar-se detectavel novamente, o que mostra a
importancia da sua monitorizacdo® e do uso dos métodos da
preven¢ao combinada para reduzir a incidéncia do HIV®,

A adesao adequada a TARV melhora a qualidade de vida (QV)
das pessoas com HIVEA, A QV é a percepcdo do individuo sobre
sua posicao na vida, contexto de cultura e sistema de valores em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes™,
Pode ser mensurada por meio de instrumentos, mas existe um
especifico para pessoas com HIV, que avalia a QV de forma mul-
tidimensional, por meio dos dominios fisico, psicolégico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, meio ambiente, espiritualidade/
religido/crencas pessoais!'®. A QV das pessoas com HIV pode ser
prejudicada pelo estigma nas relacdes afetivas e sexuais, medo do
abandono e rejeicao por revelar o diagnéstico''¥. A sexualidade
influencia a QV, pois a sorologia anti-HIV positiva pode diminuir
o envolvimento afetivo, pelo risco de transmissdo as parcerias’'®.
Assim, as pessoas com HIV precisam de orientagdes sobre suas
parcerias sexuais e a importancia da carga viral indetectavel, a
fim de melhorar os aspectos da salde sexual e a capacidade de
revelar o diagnostico.

Ressalta-se a influéncia dos relacionamentos para a QV dessa
populagao, pois ter um(a) companheiro(a) pode significar maior
suporte social e melhor QV"®, Também é importante avaliar a QV
das pessoas com HIV com diferentes tipos de parcerias sexuais,
sejam elas soroconcordantes ou sorodiscordantes, pois estudo
identificou que a QV foi melhor no grupo sem o virus, o que de-
nota que as pessoas com HIV podem ter uma QV insatisfatoria,
quando comparadas a populacdo geral“?,

Considerando-se os avanc¢os alcancados com a TARVE e seus
efeitos na QV#'9, torna-se relevante avaliar a QV das pessoas
com HIV com parcerias soroconcordantes e sorodiscordantes.
Apesar de haver estudos sobre a tematica'®'® e que comparam
sorodiscordantes e soroconcordantes?'?, pesquisas atualizadas
sobre a QV em diferentes regides geograficas sao importantes,
especialmente apds a pandemia de coronavirus-19 (COVID-19),
que reestruturou alguns servigos de satde®??, Essas analises
podem detectar os aspectos da vida mais afetados pela doenca
e ajudar os profissionais de saude e formuladores de politicas
publicas a direcionarem melhor suas agdes®?". Diante do exposto,
a hipétese deste estudo é que as pessoas com HIV com parceria
sorodiscordante tenham uma QV mais insatisfatéria que as
soroconcordantes.

OBJETIVOS

Avaliar a QV de pessoas com HIV com parcerias sexuais soro-
concordantes e sorodiscordantes.

Siqueira LR, Cunha GH, Lopes MVO, Gomes MEC, Ramalho AKL, Dantas MB, et al.

METODOS

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara e instituicdes coparticipantes.
Seguiu-se a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo, local do estudo, populagdo e amostra

Trata-se de estudo transversal, sequndo as recomendacgdes
do STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epi-
demiology®?. A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2022 a
dezembro de 2023. O estudo foi realizado em trés ambulatérios
publicos de infectologia em Fortaleza, Cear4, Brasil, os quais séo
referéncia no atendimento as pessoas com HIV na regido Nordeste.
A populacdo foi composta por pessoas com HIV que tivessem
parceria fixa ou eventual, soroconcordante ou sorodiscordante.
Para calculo amostral, considerou-se a variacdo na pontuacgao
do instrumento de QV"9 entre pessoas com HIV com parceria
soroconcordante e sorodiscordante, nivel de confianca de 95%,
poder de 80% e diferenca de 7% nas pontuacdes entre os dois
grupos, utilizando-se a férmula abaixo para comparacao de médias:

N=(0,>+ 022).(Zu/2 +Z 1_3)2
(1, = 1,)?

A amostra foi de 90 participantes por grupo. Devido a assi-
metria de valores obtidos em escalas, foi utilizada a correcao de
Pitman, calculando-se 95 participantes por grupo, com o total
de 190 pessoas com HIV. A amostragem foi ndo probabilistica
por conveniéncia. Critérios de inclusao abrangeram pessoas
com HIV de ambos os sexos, maiores de 18 anos, sexualmente
ativas, com parceria sexual fixa ou eventual, soroconcordante ou
sorodiscordante. Critérios de exclusao abrangeram gestantes.

Protocolo do estudo

As pessoas com HIV foram convidadas a participar da pesquisa
enquanto aguardavam a consulta médica que ocorre de forma
semestral. O estudo foi explanado, e aqueles que concordaram
em participar assinaram o TCLE. A entrevista foi realizada em
consultério privativo, com duracdo média de 30 minutos, uti-
lizando-se dois instrumentos. O Formulario de Caracterizagao
Sociodemogréfica, Clinica, Epidemioldgica e de Vulnerabilidade
para Pessoas com HIV@® incluiu as seguintes variaveis: idade; sexo;
escolaridade; estado civil; situagdo ocupacional; nimero de pes-
soas no domicilio; renda mensal familiar; tempo de diagnostico
e de TARV; orientacdo sexual; reside com parceria; sorologia da
parceria; nimero de filhos; contagem de linfécitos T CD4+; carga
viral; aceitacdo do diagndstico; vivéncia de estigma; passagem
pelo sistema prisional; e satisfagdo com o servico de saude.

Oinstrumento de avaliacdo da QV, o World Health Organization
Quality of Life Instrument - HIV/aids module (WHOQOL-HIV-Bref),
foi desenvolvido por pesquisadores vinculados a Organizacéo
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Mundial da Saude na lingua portuguesa validada no Brasil™. O
questionario original tem 120 perguntas, 29 facetas e uma faceta
sobre QV geral e percepcéo geral de satde, e seis dominios: I. Fisico
(dor, desconforto, energia, fadiga, sono, descanso); Il. Psicolégico
(sentimentos positivos e negativos, cogni¢ao, autoestima, imagem
corporal, aparéncia); lll. Nivel de independéncia (mobilidade, ati-
vidades de vida diaria, dependéncia de medicacéo e tratamentos,
aptidao ao trabalho); IV. Rela¢ées sociais (relacionamentos pessoais,
apoio social, atividade sexual); V. Meio ambiente (seguranca fisica,
moradia, financgas, acesso a saude e assisténcia social, capacida-
de de adquirir informacdes e aprender novas habilidades, lazer,
ambiente fisico, transporte); V1. Espiritualidade/religido/crencas
(perdao, culpa, preocupagdes sobre o futuro, morte e morrer)"?,

Neste estudo, utilizou-se a versao abreviada do instrumento, o
WHOQOL-HIV-Bref, com 31 perguntas e seis dominios, e as facetas
sobre QV geral e percepcao geral de saude!'?. As questoes sao
pontuadas em escala tipo Likert de 5 pontos, em que 1 indica
percepcdo baixa e negativa, e 5, a percepcéo alta e positiva acerca
da QV. Os escores variam de 4 a 20 pontos, refletindo a piore a
melhor percepc¢ao da QV, respectivamente. A QV das pessoas com
HIV foi estratificada em insatisfatoria e satisfatoria, conforme a
pergunta 1 do WHOQOL-HIV-Bref(9, A caracterizagao da percep-
¢ao da QV por escores dos dominios ocorreu da seguinte forma:
4-9,9 (inferior); 10 - 14,9 (intermediaria); e 15 - 20 (superior)?+2,
Escores mais baixos indicam uma percepgao mais inferior da Qv@9,

Analise dos dados e estatistica

A andlise exploratdria constou de testes estatisticos descritivos,
frequéncias absolutas e relativas, médias, medianas, e desvios padrao.
O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificara
distribuicdo de escores. Dependendo dos resultados de homogenei-
dade de variancia e aderéncia a distribuicdo normal, aplicaram-se, para
casos de nao normalidade, o teste de Mann-Whitney, para comparar
postos médios entre varidveis constituidas de dois grupos, o teste
de Kruskal-Wallis, para aquelas com mais de dois grupos, e o teste
de Dunn, para comparages post-hoc. Para associar as variaveis e os
escores dos dominios do WHOQOL-HIV-Bref, aplicaram-se o teste
qui-quadrado, teste exato Fisher ou teste de Fisher-Freeman-Halton,
e o teste z, para comparagdes post-hoc. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%, considerando-se estatisticamente significante o
valor de p<0,05. O software Statistical Package for the Social Sciences,
versao 23.0, foi utilizado para analises.

RESULTADOS

Da amostra total de 190 pessoas com HIV, a maioria era do sexo
masculino (138; 72,7%), com cor da pele autorreferida parda (67,3%),
casada/unido estavel (54,2%), sem filhos (59,4%), com emprego
(55,2%), renda mensal maior que um saldrio minimo (64,2%), hete-
rossexual (51,6%), da categoria de exposicdo sexual (93,1%) e morava
com parceria (54,8%). A maioria tinha contagem de linfocitos T CD4+
maior que 350 células/mm?3 (84,8%), carga viral indetectéavel (87,9%),
aceitava o diagnostico (90%) e estava satisfeita com o acompanha-
mento em saude (93,1%). Alguns tinham tempo de diagnéstico
(51,6%) e de TARV (56,9%) menor que oito anos, sofriam estigma/
preconceito (24,2%), mantinham relacdo sexual por dinheiro/drogas
(12,7%) e tinham passagem pelo sistema prisional (2,6%).

Siqueira LR, Cunha GH, Lopes MVO, Gomes MEC, Ramalho AKL, Dantas MB, et al.

Aidade variou de 21 a 65 anos, com médias e desvios padrao
para soroconcordantes de 39,95 + 10,61, e sorodiscordantes,
de 35,82 +10,22. O nimero de anos de estudo variou de zero a
20, com medianas e intervalos interquartis para de 10 e 6, para
soconcordantes, e 8 e 5, para sorodiscordantes. A renda mensal
variou de R$150,00 a R$20.000,00, com medianas e intervalos
interquartis para soconcordantes de 1.818,00 e 1.800,00, e para
sorodiscordantes, de 2.000,00 e 2.400,00.

Os grupos de pessoas com HIV com parceria soroconcordante
e sorodiscordante foram semelhantes em todos os dominios do
WHOQOL-HIV-Bref, com dados ndo aderentes a distribuicdo normal
(p<0,05). As medianas nos dominios para soroconcordantes foram
15,00 (1), 16,00 (lI), 15,00 (111), 16,00 (1V), 14,50 (V) e 17,00 (VI). Para
sorodiscordantes, esses valores foram 15,00 (1), 16,00 (II), 14,00
(1), 16,00 (IV), 15,00 (V) e 17,00 (VI). A maioria das pessoas com
HIV teve uma percepcéo superior da QV, com analise similar entre
aqueles com parceria sexual soroconcordante e sorodiscordante,
nao sendo verificada diferenca estatisticamente significante.
Na classificacdo da QV por dominio, ndo houve diferenca entre
pessoas com HIV soroconcordantes e sorodiscordantes, apenas
uma tendéncia de significancia estatistica no dominio Il (nivel
de independéncia), no qual os sorodiscordantes tiveram uma
percepcdo mais intermediaria da QV, comparados aos sorocon-
cordantes (Tabela 1).

Como néo houve diferenca entre os grupos de soroconcordantes
e sorodiscordantes, realizou-se uma analise com a amostra total
por dominio do WHOQOL-HIV-Bref. Segundo os escores, consi-
derando-se as 190 pessoas com HIV, teve-se, respectivamente, a
mediana, intervalo interquartil e valor de p do: dominio I (15,00;
5,00; p<0,001); dominio Il (16,00; 4,00; p<0,001); dominio Il (15,00;
3,00; p<0,001); dominio IV (16,00; 3,00; p<0,001); dominio V (15,00;
2,60; p<0,002); dominio VI (17,00; 5,00; p<0,001). Os escores por
dominio indicaram que a maioria tinha percepcéo superior da QV.
Na analise da QV geral, pela primeira pergunta do instrumento,
somente 21,6% da amostra teve QV insatisfatoria (mediana: 4,00).

Na analise dos postos médios das varidveis sociodemograficas
associadas aos dominios do WHOQOL-HIV-Bref, o sexo feminino
teve escores inferiores nos dominios I (fisico) (p=0,018), Il (psicolé-
gico) (p=0,017), lll (nivel de independéncia) (p=0,021), IV (relagbes
sociais) (p=0,036),V (meio ambiente) (p=0,008) e VI (espiritualidade/
religido/crencas) (p=0,017). Aqueles com mais de 40 anos tiveram
menores escores no dominioV (p=0,044). As pessoas com HIV com
companheiro(a) tiveram escores inferiores nos dominios | (p=0,004)
eV (p=0,013). Participantes com menos de oito anos de estudo
tiveram escores inferiores no dominio lll (p=0,031). Aqueles com
filhos tiveram escores mais baixos nos dominios | (p=0,004), Il
(p=0,002), IV (p=0,002) e V (p<0,001) (Tabelas 2 e 3).

Os que moravam com mais de trés pessoas tiveram escores
inferiores nos dominios Il (p=0,003), lll (p=0,012), IV (p=0,021) e
VI (p=0,022). As pessoas com HIV desempregadas e de licenca/
auxilio-doenca tiveram escores inferiores aos empregados e
aposentados nos dominios | (p<0,001), Il (p<0,001), lll (p<0,001),
IV (p<0,001) eV (p<0,001). Ter renda menor que um salario mini-
mo foi associado a menores escores nos dominios | (p=0,003), Il
(p=0,029), lll (p=0,003), IV (p<0,001) e V (p<0,001). Heterossexuais
tiveram menores escores que os homossexuais nos dominios |
(p=0,017), 11 (p<0,001), IV (p=0,042) e V (p=0,005) (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 1 - Qualidade de vida das pessoas com HIV com parceria soroconcordante e sorodiscordante, valores dos postos médios por dominio (N=190),
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023

Dominios do Soroconcordante  Sorodiscordante X I U Valor d
WHOQOL-HIV-Bref n (%) n (%) 9 alordep
Postos médios
Dominio | 89,57 101,43 3949,50 0,136
Dominio Il 88,93 102,07 3888,00 0,098
Dominio llI 94,42 96,58 4410,00 0,785
Dominio IV 88,18 102,82 3817,00 0,064
DominioV 88,07 102,93 3806,50 0,062
Dominio VI 97,66 93,34 4307,50 0,586
Classificagdo da qualidade de vida
| - Fisico
Inferior 9(9,5) 6(6,3) 1,0 2 0,587
Intermediaria 34 (35,8) 31(32,6)
Superior 52 (54,7) 58 (61,1)
Il - Psicolégico 0,506°
Inferior 5(5,3) 3(3,2) - -
Intermediaria 33 (34,7) 27 (28,4)
Superior 57 (60,0) 65 (68,4)
Il - Nivel de independéncia 0,058%
Inferior 7(7,4) 2(2,1) - -
Intermediaria 34 (35,8) 48 (50,5)
Superior 54 (56,8) 45 (47,4)
IV — Relagdes sociais 0,455°%
Inferior 2(2,1) 1(1,1) - -
Intermediaria 34 (35,8) 27 (28,4)
Superior 59 (62,1) 67 (70,5)
V - Meio ambiente 0,271%
Inferior 1(1,1) 2(2,1) - -
Intermediaria 49 (51,5) 38 (40,0)
Superior 45 (47,4) 55(57,9)
VI - Espiritualidade/religido/crencas 0,145%
Inferior 5(53) 1(1,1) - -
Intermediaria 26 (27,3) 34 (35,7)
Superior 64 (67,4) 60 (63,2)

X2 -teste qui-quadrado; gl - graus de liberdade; U - teste U de Mann-Whitney; Steste exato de Fisher.

Tabela 2 - Associagao das variaveis sociodemogréficas das pessoas com HIV e os postos médios dos dominios |, Il e Il do WHOQOL-HIV-Bref (N=190),
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023

Variaveis I. Fisico 11. Psicolégico lll. Nivel de independéncia
Sexo
Feminino 80,24 80,05 80,60
Masculino 101,25 101,32 101,12
Teste U de Mann-Whitney 2794,50 2784,50 2813,00
Significancia 0,018 0,017 0,021
Idade
<40 anos 100,25 95,81 98,65
>40 anos 88,22 95,02 90,67
Teste U de Mann-Whitney 3766,50 4276,50 3950,00
Significancia 0,139 0,922 0,323
Estado civil
Com companheiro(a) 81,66 88,92 85,36
Sem companheiro(a) 104,34 94,86 99,50
Teste U de Mann-Whitney 3054,50 3803,00 3436,50
Significancia 0,004 0,449 0,070
Escolaridade
> oito anos 93,72 99,39 103,69
< oito anos 97,43 91,27 86,59
Teste U de Mann-Whitney 4328,50 4119,50 3693,50
Significancia 0,641 0,307 0,031
Tem filhos
Sim 81,67 87,36 80,54
Nao 104,92 101,04 105,69
Teste U de Mann-Whitney 3285,50 3724,00 3198,50
Significancia 0,004 0,091 0,002
Continua
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Continuagao da Tabela 2
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Variaveis I. Fisico I1. Psicolégico I1l. Nivel de independéncia
Numero de pessoas no domicilio
> trés pessoas 84,59 75,92 78,86
< trés pessoas 99,40 102,49 101,44
Teste U de Mann-Whitney 2954,50 2521,00 2668,00
Significancia 0,101 0,003 0,012
Situagdo ocupacional
Empregado 108,69* 111,031 112,271
Aposentado 135,13F 110,75 124,25%*
Licenga/auxilio-doenca 72,35" 74,59° 72,09*
Desempregado 77,54t 74,63 72,41%
Teste de Kruskal-Wallis 18,114 20,552 25,728
Significancia < 0,001 < 0,001 < 0,001
Renda mensal”
< um salario minimo 79,64 83,89 79,85
> um salario minimo 104,34 101,97 104,22
Teste U de Mann-Whitney 3069,50 3358,50 3084,00
Significancia 0,003 0,029 0,003
Orientacao sexual
Heterossexual 84,20 89,94 78,83
Homossexual 102,91 96,44 108,96
Teste U de Mann-Whitney 3401,00 3963,50 2874,50
Significancia 0,017 0,408 <0,001

"Saldrio minimo - R$ 1.302,00, Brasil, 2023; **Simbolos diferentes, postos médios diferentes (teste de Dunn).

Tabela 3 - Associacao das variaveis sociodemograficas das pessoas com HIV e os postos médios dos dominios IV, V e VI do WHOQOL-HIV-Bref (N=190),

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023

Variaveis IV. Relagbes sociais V. Meio ambiente VI. Espiritualidade
Sexo
Feminino 82,02 78,38 80,13
Masculino 100,58 101,95 101,29
Teste U de Mann-Whitney 2887,000 2698,000 2788,500
Significancia 0,036 0,008 0,017
Idade
<40 anos 98,88 101,98 90,99
>40 anos 90,31 85,56 102,42
Teste U de Mann-Whitney 3923,50 3567,00 3793,50
Significancia 0,289 0,044 0,159
Estado civil
Com companheiro(a) 86,01 83,06 88,88
Sem companheiro(a) 98,65 102,50 94,91
Teste U de Mann-Whitney 3503,50 3199,50 3799,00
Significancia 0,105 0,013 0,441
Escolaridade
> oito anos 101,84 102,88 97,45
< oito anos 88,60 87,47 93,38
Teste U de Mann-Whitney 3877,00 3774,00 4311,50
Significancia 0,094 0,053 0,608
Filhos
Sim 80,92 76,27 88,26
Nao 105,43 108,61 100,43
Teste U de Mann-Whitney 3228,00 2869,50 3793,00
Significancia 0,002 < 0,001 0,132
Pessoas no domicilio
> trés pessoas 80,19 82,78 80,28
< trés pessoas 100,97 100,04 100,94
Teste U de Mann-Whitney 2734,50 2864,00 2739,00
Significancia 0,021 0,056 0,022
Situacdo ocupacional
Empregado 112,591 114,007 103,91
Aposentado 138,25" 89,38 106,38
Licenga/auxilio-doenca 54,76% 53,85% 97,47
Desempregado 75,62* 76,48* 80,50
Teste de Kruskal-Wallis 30,817 29,590 7,485
Significancia <0,001 <0,001 0,058

Continua
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Continuagao da Tabela 3

Siqueira LR, Cunha GH, Lopes MVO, Gomes MEC, Ramalho AKL, Dantas MB, et al.

Variaveis

IV. Relagbes sociais

V. Meio ambiente

VI. Espiritualidade

Renda mensal”
< um saldrio minimo
>um salario minimo
Teste U de Mann-Whitney
Significancia

Orientacgao sexual
Heterossexual
Homossexual
Teste U de Mann-Whitney
Significancia

73,01

108,04
2618,50
<0,001

85,54
101,41
3531,50
0,042

68,39 90,87
110,61 98,08
2304,50 3833,00

<0,001 0,383
82,61 91,46
104,71 94,73
3244,50 4112,50
0,005 0,677

“Saldrio minimo - R$ 1.302,00, Brasil, 2023; **Simbolos diferentes, postos médios diferentes (teste de Dunn).

Tabela 4 - Associacdo das variaveis clinicas e de vulnerabilidade das pessoas com HIV e postos médios dos dominios |, Il e [l do WHOQOL-HIV-Bref

(N=190), Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023

Variaveis I. Fisico 1l. Psicolégico 11l. Nivel de independéncia
Tempo de diagndstico HIV+
< oito anos 96,71 93,45 95,64
> oito anos 94,21 97,68 95,35
Teste U de Mann-Whitney 4389,00 4307,00 4494,50
Significancia 0,752 0,594 0,971
Tempo de terapia antirretroviral
< oito anos 93,67 92,66 94,47
> oito anos 97,91 99,24 96,85
Teste U de Mann-Whitney 4230,00 4121,50 4317,00
Significancia 0,596 0,412 0,765
Contagem de linfocitos T CD4+
> 350 células/mm? 99,66 94,70 97,52
< 350 células/mm? 72,40 99,91 84,26
Teste U de Mann-Whitney 1664,50 2206,50 2008,50
Significancia 0,014 0,637 0,227
Carga viral
Detectavel 69,61 81,00 77,41
Indetectavel 99,07 97,50 97,99
Teste U de Mann-Whitney 1325,00 1587,00 1504,50
Significancia 0,016 0,175 0,890
Aceita o diagnéstico de HIV
Sim 101,15 99,71 100,95
Nao 44,66 57,58 46,42
Teste U de Mann-Whitney 658,50 904,00 692,00
Significancia <0,001 0,001 <0,001
Sofre estigma/preconceito
Sim 72,52 74,18 75,99
Nao 97,92 97,36 96,75
Teste U de Mann-Whitney 2255,00 2331,50 2414,50
Significancia 0,005 0,010 0,020
Relacdo sexual por dinheiro ou drogas
Sim 91,13 80,71 95,69
Néo 96,13 97,64 95,47
Teste U de Mann-Whitney 1887,00 1637,00 1987,50
Significancia 0,675 0,157 0,986
Passagem pelo sistema prisional
Sim 101,10 51,30 93,70
Néo 95,35 96,69 95,55
Teste U de Mann-Whitney 434,50 241,50 453,50
Significancia 0,817 0,067 0,940
Satisfagdo com acompanhamento em satde
Sim 98,03 97,63 96,90
Néo 61,08 66,50 80,58
Teste U de Mann-Whitney 703,00 773,50 956,50
Significancia 0,019 0,048 0,306

Rev Bras Enferm. 2025;78(Suppl 2):e20240569

6dell



Qualidade de vida das pessoas com virus da imunodeficiéncia humana e parcerias soroconcordantes e sorodiscordantes

Siqueira LR, Cunha GH, Lopes MVO, Gomes MEC, Ramalho AKL, Dantas MB, et al.

Tabela 5 - Associacdo das variaveis clinicas e de vulnerabilidade das pessoas com HIV e postos médios dos dominios IV, V e VI do WHOQOL-HIV-Bref

(N=190), Fortaleza, Ceara, Brasil, 2023

Variaveis

IV. Relagbes sociais

V. Meio ambiente VI. Espiritualidade

Tempo de diagndstico

< oito anos 102,43 100,24 92,74
> oito anos 88,12 90,45 98,43
Teste U de Mann-Whitney 3829,00 4043,00 4238,00
Significancia 0,07 0,218 0,473
Tempo de terapia antirretroviral
< oito anos 98,90 100,50 93,22
> oito anos 91,02 88,92 98,51
Teste U de Mann-Whitney 4060,50 3888,50 4181,50
Significancia 0,323 0,150 0,509
Contagem de linfocitos T CD4*
> 350 células/mm? 97,32 96,96 97,52
< 350 células/mm? 85,38 87,38 84,26
Teste U de Mann-Whitney 2041,00 2099,00 2008,50
Significancia 0,227 0,386 0,229
Carga viral
Detectével 69,89 83,04 85,43
Indetectavel 99,03 97,22 96,89
Teste U de Mann-Whitney 1331,50 1634,00 1689,00
Significancia 0,016 0,245 0,346
Aceita o diagndstico de HIV
Sim 100,21 99,41 98,34
Nao 53,13 60,29 69,92
Teste U de Mann-Whitney 819,50 955,50 1138,50
Significancia < 0,001 0,003 0,032
Sofre estigma/preconceito
Sim 65,49 64,28 79,86
Nao 100,30 100,71 95,44
Teste U de Mann-Whitney 1931,50 1876,00 2592,50
Significancia < 0,001 < 0,001 0,081
Relacao sexual por dinheiro ou drogas
Sim 75,35 75,44 100,46
Nao 98,41 98,40 94,78
Teste U de Mann-Whitney 1508,50 1510,50 1873,00
Significancia 0,053 0,055 0,634
Passagem pelo sistema prisional
Sim 30,30 38,00 80,40
Néo 97,26 97,05 95,91
Teste U de Mann-Whitney 136,50 175,00 387,00
Significancia 0,007 0,018 0,531
Satisfacdo com acompanhamento em saude
Sim 96,79 98,53 94,99
Nao 77,92 54,19 102,46
Teste U de Mann-Whitney 922,00 613,50 1060,00
Significancia 0,228 0,005 0,634

Na analise dos postos médios das variaveis clinicas e de vul-
nerabilidade dos dominios do WHOQOL-HIV-Bref, as pessoas
com HIV com contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350
células/mm?3 tiveram percepcao mais inferior da QV no dominio
I (p=0,014), e aquelas com carga viral detectavel tiveram escores
mais baixos nos dominios | (p=0,016) e IV (p=0,016). Participantes
que nao aceitavam a sorologia anti-HIV positiva tiveram escores
inferiores nos dominios | (p<0,001), Il (p=0,001), Il (p<0,001), IV
(p<0,001), V (p<0,003) e VI (p<0,032). As pessoas com HIV que
sofriam estigma/preconceito tiveram percep¢do mais inferior da
QV nos dominios | (p=0,005), Il (p=0,010), Il (p<0,020), IV (p<0,001)
eV (p<0,001). Quem passou pelo sistema prisional teve menores
valores nos dominios IV (p=0,007) e V (p=0,018). Pessoas com
HIV insatisfeitas com o acompanhamento em saude tiveram
escores inferiores de QV nos dominios | (p=0,019), Il (p=0,048) e
V (p=0,005) (Tabelas 4 e 5).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a QV das pessoas com HIV e parcerias
sexuais soroconcordantes e sorodiscordantes, constatando-se
que a maioria tinha percepcao superior da QV, sem diferenca
significante entre os grupos. Esse achado pode decorrer daTARY,
que possibilita a supressao viral, reduz a mortalidade e aumenta
a expectativa de vida®#, Ressalta-se que o controle imunoldgico
éimportante para que essas pessoas se relacionem sexualmente,
sobretudo pelo risco de transmissao do virus, além do estigma
relacionado a infeccdo, que pode afetar negativamente a QV('3,

A perspectiva de que a carga viral indetectavel seja igual a
intransmissivel indica que uma pessoa com HIV com carga viral
suprimida nao transmite sexualmente o virus, porém ha pouco
conhecimento do percentual de individuos em nivel populacio-
nal que sustentam a supressdo viral a longo prazo”®. Pesquisa
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mostrou que, dos suprimidos, 54,3% mantinham a supressao
viral e 33,6% tiveram faléncia virolégica durante o estudo, e entre
aqueles com faléncia viroldgica, 82,6% o fizeram seis ou mais
meses apds supressao consecutiva®. Isso apoia a necessidade
de monitorizacdo continua da carga viral, incentivo a TARV e
orientagao dos métodos de prevengao combinada®®.

Mesmo sem diferenca significante na QV das pessoas com
HIV soroconcordantes e sorodiscordantes, na analise da amostra
total, algumas varidveis tiveram associacdo nos dominios do
WHOQOL-HIV-Bref. O sexo feminino teve escores mais baixos
em todos os dominios, apontando questdes de género, em que
as mulheres encontram barreiras em diversos aspectos da vida,
sobretudo no socioeconémico®, com menor renda e insegu-
ranca alimentar, que influenciam negativamente a QV©#®. Outras
variaveis associadas aos escores inferiores da QV, exceto pelo
dominio VI (espiritualidade), foram o desemprego e renda menor
que um saldrio minimo, concordando com outro estudo, o qual
observou que o desemprego interfere na QV das pessoas com
HIV®., Quanto a exce¢ao do dominio VI, pode estar associado a
importancia do amparo religioso, visto que a religiosidade tem
influéncia positiva na Qv@>3,

No dominio | (fisico), ocorreram escores inferiores nas pessoas
com HIV com companheiro(a), filhos e heterossexuais. A litera-
tura mostra que ter um(a) companheiro(a) pode ser um suporte
social, pois os casados tendem a apresentar melhores escores de
QVie2) Ademais, o dominio | também engloba a satisfagdo com
0 sono, o qual pode estar prejudicado nos participantes com
filhos, sendo os disturbios do sono recorrentes nesse publico®".
Quanto ao dominio Il (psicoldgico), a varidvel morar com mais de
trés pessoas teve associacdo com escores inferiores de QV. Isso
pode ocorrer pela menor renda per capita, pois esse dominio
aborda a percepgao do quanto se aproveita a vida®.

No dominio Ill (nivel de independéncia), ter menos de oito
anos de estudo, ter filhos, morar com mais de trés pessoas e ser
heterossexual teve relacdo com escores inferiores de QV. Entre
os aspectos abordados nesse dominio, tem-se a capacidade de
trabalhar, que pode estar prejudicada pela menor escolaridade,
desemprego e dificuldades de ascensao no mercado de trabalho,
sobretudo pelo estigma devido ao HIV®%33, Apesar dos menores
escores no dominio lll entre aqueles com filhos e que residiam
com mais de trés pessoas no domicilio, outro estudo ndo verificou
diferenca na QV das pessoas com HIV com e sem filhos, assim
como entre aquelas com familia conjunta ou nuclear®®,

No dominio IV (relagdes sociais), ter filhos, viver com trés ou
mais pessoas no domicilio e ser heterossexual foram variaveis
associadas a escores inferiores da QV. Esse dominio aborda a
satisfacdo com as relagdes pessoais e vida sexual. A infeccao pelo
HIV tem impacto negativo na vida das pessoas e suas familias, de
forma que pesquisa com mulheres HIV+ observou a separacdo
familiar®. Quanto a sexualidade, apesar dos escores inferiores da
QV entre heterossexuais nesse dominio, as relagdes entre pessoas
com HIV do mesmo sexo ainda enfrentam preconceitos, devido
ao estigma e interse¢des de género, orientagao sexual e cultura®®®,
A homofobia retarda o diagndstico e reduz a testagem naqueles
com maior nivel de homofobia e sorologia desconhecida para o
HIV, sendo a testagem maior entre aqueles sem preconceito nas
relagdes entre pessoas do mesmo sexo®”,

Siqueira LR, Cunha GH, Lopes MVO, Gomes MEC, Ramalho AKL, Dantas MB, et al.

No dominioV (meio ambiente), ter mais de 40 anos, ser hete-
rossexual, ter companheiro(a) e filhos foram varidveis associadas
a escores inferiores de QV. As pessoas com HIV de mais idade
podem ter menos oportunidades de inser¢cdo no mercado de
trabalho, e os mais jovens tém maior probabilidade para vinculo
empregaticio®, Ja os escores mais baixos entre heterossexuais
no dominio V podem ter relagdo com a baixa disponibilidade
de informagdes e acesso aos servicos de saude, pois como ndo
pertencem as populacdes vulnerdveis, ndo sdo o foco das acdes
preventivas do HIV©®, Quanto a ter companheiro(a) e filhos,
como o dominioV também aborda a seguranca com a vida didria,
recursos financeiros e lazer, destacam-se as questdes socioecono-
micas®, pois o aporte financeiro contribui para adesao a TARY,
alimentagao saudavel e acesso a saude®.

No dominio VI (espiritualidade), aqueles que viviam com trés ou
mais pessoas no domicilio tiveram escores inferiores. Como esse
dominio aborda o medo do futuro, esses escores podem ocorrer
pelas preocupacdes com o nucleo familiar, pois pessoas com HIV
com filhos tém medo e estresse®>. Nao aceitar o diagnostico
teve relacdo com menores escores de QV; sobre isso, os estudos
mostram que o amparo religioso contribui no enfrentamento da
infeccao pelo HIV“Y, influenciando positivamente a QV©?. Nao
aceitar a sorologia anti-HIV positiva teve associacdo a menores
escores em todos os dominios do WHOQOL-HIV-Bref. A aceitacao
do diagnéstico é importante para adesao a TARV e relaciona-se
aQV satisfatdria®’, enquanto a negagao pode acompanhar rea-
¢oes psicossociais negativas?. As pessoas com HIV que sofriam
estigma tiveram escores inferiores em quase todos os dominios
da QV, exceto no VI (espiritualidade). Os eventos psicolégicos
associados ao HIV podem ocorrer pelo estigma, que influencia
negativamente a QV">'9, ressaltando-se a importancia do su-
porte social"?.

No dominio |, as pessoas com HIV com menor contagem de
linfécitos T CD4+, carga viral detectavel e insatisfeitas com o
acompanhamento em saude tiveram escores inferiores, o que
mostra importancia do controle imunolégico com a TARVGA,
No dominio Il, a menor satisfacdo com o acompanhamento em
saude teve relacdo com escores inferiores. Por abordar aspectos
psicoldgicos, como satisfacao pessoal e frequéncia de sentimentos
negativos, observa-se a ocorréncia de eventos depressivos em
pessoas com HIV#?, que podem aumentar os comportamentos
de risco“®, Quanto a insatisfacdo com os servigcos de saude,
descentralizar o cuidado aumenta a satisfagdo dos usuarios e
melhora a adesao a TARV“4,

O dominio lll teve escores inferiores para os que nao acei-
tavam o diagndstico e sofriam estigma. Esse dominio avalia a
necessidade de tratamento percebida, mostrando que devem-se
abordar a ndo aceitacdo da doenca e o atraso no tratamento, pois
aadesao aTARV é afetada pelo estigma®?, e aqueles que sofrem
estigma tém mais problemas no mercado de trabalho®?3*, Nos
dominios IV eV, as pessoas com HIV com carga viral detectavel
e passagem no sistema prisional tiveram escores inferiores de
QV, inferindo-se que o estigma e o histérico penitenciario difi-
cultam o acesso aos cuidados de saide®. Ha risco aumentado
deinfeccao pelo HIV em pessoas com antecedentes prisionais,
pois 0 acesso a TARV e as medidas preventivas é um desafio
nessas instituicoes“®,
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Por fim, esses dados mostram a importancia da assisténcia
integral as pessoas com HIV. O acompanhamento dos exames
laboratoriais e busca das metas de parametros de carga viral
e contagem de linfécitos T CD4+ sdo atividades essenciais de-
sempenhadas pela equipe de satide. Porém, avaliar as pessoas
com HIV, de forma global, pode proporcionar a obtencao de
informacdes capazes de orientar sobre as praticas de educacdo
em saude, para o bem-estar desses individuos e daqueles com
0s quais se relacionam.

Limitagoes do estudo

Teve-se como limitacao para realizacao do estudo a pandemia
de COVID-19, a qual interferiu na coleta de dados, devido as restri-
¢Oes e alteragdes na dinamica de trabalho nos servicos de saude.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide, ou
politicas publicas

A pesquisa forneceu dados para a compreensao de diferentes
fatores que influenciam a QV das pessoas com HIV. Destacou-se
a satisfacdo com o acompanhamento em saude, que mostra a
importancia das consultas de seguimento pela equipe multidis-
ciplinar, sobretudo o enfermeiro, que tem um papel primordial
nas praticas de educacdo em saude. Ademais, os resultados do
estudo podem auxiliar no desenvolvimento de intervengdes
individuais e coletivas capazes de melhorar a QV, bem como
orientar os participantes quanto ao autocuidado e as estratégias
de prevencao combinadas do HIV.

CONCLUSOES

A maioria das pessoas com HIV teve QV satisfatéria, sem
diferenca entre soroconcordantes e sorodiscordantes. Houve

Siqueira LR, Cunha GH, Lopes MVO, Gomes MEC, Ramalho AKL, Dantas MB, et al.

tendéncia de significancia estatistica no dominio Ill (nivel de
independéncia), em que aqueles com parceria sorodiscordante
tiveram percep¢do mais intermedidria da QV, comparados aos
soroconcordantes. Ser do sexo feminino e ndo aceitar o diagnds-
tico teve associacdo a QV mais insatisfatoria. Os desempregados,
de licencga/auxilio doenca, com renda menor que um salério
minimo e que sofriam estigma tiveram escores inferiores de QV
em quase todos os dominios, exceto espiritualidade/religiao/
crencas. Os heterossexuais, pessoas com mais de 40 anos, que
viviam com companheiro(a), com menos de oito anos de estudo,
que tinham filhos e mais de trés pessoas no domicilio tiveram
escores inferiores em varios dominios. As pessoas com HIV com
contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350 células/mm?3, carga
viral detectdvel, insatisfeitas com o acompanhamento em saude
e passagem no sistema prisional tiveram percepc¢ao mais inferior
da QV. Esses dados mostram que apesar de a maioria dos partici-
pantes ter uma percepcao superior da QV, ainda ha aspectos que
podem ser avaliados e trabalhados pela enfermagem e demais
membros da equipe multiprofissional, visando ao bem-estar
das pessoas com HIV e aos cuidados para nao transmitir o virus.
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