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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV/AIDS e os fatores associados.

Métodos: Estudo transversal, realizado com 146 pessoas com HIV em tratamento ambulatorial. Os
instrumentos utilizados foram: questionario para avaliagdo socioeconémica, demogréafica, epidemioldgica e
clinica e a escala WHOQOL HIV-bref para avaliagdo da qualidade de vida. Foi realizada andlise descritiva e
empregado o teste de Regressdo linear mltipla com modelagem stepwise forward.

Resultados: Houve prevaléncia do sexo masculino, baixa escolaridade e assintomaticos. Os dominios Nivel
de independéncia e Meio ambiente tiveram os piores escores. Ter ocupacdo remunerada, renda per capita,
possuir religido, maior tempo de diagndstico e adeséo ao tratamento associaram-se positivamente a qualidade
de vida. Relacdo homoafetiva, ter sofrido estigma ou preconceito, presenca de sintomas psicossociais € ter
adquirido infecgdes oportunistas foram preditores associados a pior qualidade de vida.

Conclusdo: A qualidade de vida apresentou preditores associados e comprometimento em dois dominios da
escala.

Abstract

Objective: To evaluate quality of life and the associated factors in people living with HIV/AIDS.

Methods: A cross-sectional study was performed with 146 people with HIV, receiving outpatient treatment.
The instruments used were: a questionnaire for socioeconomic, demographic, epidemiological and clinical
evaluation and the WHOQOL-HIV BREF scale for the quality of life evaluation. A descriptive analysis and a
stepwise forward multiple linear regression test were performed.

Results: There was a predominance of male gender, lower educational level, and people who were asymptomatic.
The Level of Independence and Environment domains had the worst scores. Having a paid occupation, the
income per capita, having a religion, a longer time since diagnosis, and adherence to treatment were positively
associated with quality of life. A homo-affective relationship, having been stigmatized or suffered prejudice, the
presence of psychosocial symptoms, and having acquired opportunistic infections were predictors associated
with a poorer quality of life.

Conclusion: Quality of life had associated predictors and compromise in two areas of the scale.
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Introducao

No mundo, existem hoje mais de 35 milhdes de pes-
soas vivendo com o virus da imunodeficiéncia huma-
na/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/
AIDS)." A conquista de acesso ao tratamento, a ade-
s30 A terapia antirretroviral, a ampliagio da oferta do
diagnéstico e a cronicidade da doenga ©ém provocado
impactos na qualidade de vida dessas pessoas, levando a
um aumento no tempo de sobrevida, & queda da mor-
bimortalidade, a0 aumento da expectativa de vida e a
ressignificagao de projetos futuros.?

Nesse sentido, compreende-se que apenas a possi-
bilidade de uma vida mais longa nao estd diretamen-
te ligada & boa qualidade de vida, pois a presenca da
infecgio pelo HIV implica, ainda, um coquetel de
mudangas relacionadas ao enfrentamento da condicio
sorolégica, como uso regular de terapia antirretroviral,
autopercep¢ao e estagio clinico da doenga, mudangas
corporais, renda pessoal, ocupagio, vitimizagao por dis-
criminago e preconceito, auséncia de suporte social e
sintomas de depressao.®”

Em um conceito amplo, para a Organiza¢ao Mun-
dial da Satde (OMS), qualidade de vida consiste na
percepeio do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores, nos quais
ele vive e em relagio aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupagoes.® Trata-se de uma avaliagio
abrangente da percep¢ao dos individuos em relagao a
um conjunto de dominios.

Em resposta a luta pelo enfrentamento da AIDS,
nos ultimos anos, aumentou-se o interesse em avaliar
a qualidade de vida dos soropositivos com base nas ne-
cessidades humanas afetadas pelo fendmeno de croni-
cidade da doenga, perpassando os desfechos clinico-la-
boratoriais (CD4, carga viral e doengas oportunistas), e
as dimensoes bioéticas e socioculturais.

Para tal, o objetivo deste estudo foi avaliar a quali-
dade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS e os

fatores associados.

Métodos

Estudo transversal, exploratério, com abordagem
quantitativa, realizado com 146 pessoas que vi-
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viam com HIV/AIDS atendidas em um Servico de
Assisténcia Especializado de um Centro Integrado
de Satde no Estado do Piaui, Regiao do Nordeste
do Brasil.

Os critérios de inclusio do estudo foram: indivi-
duos de ambos os sexos, com idade superior ou igual
a 18 anos; resultado de exame soroldgico reagente
para HIV, tendo desenvolvido ou nio a sindrome;
uso da terapia antirretroviral; estar no Servico de
Assisténcia Especializado no momento da coleta de
dados; ser domiciliado em Teresina (PI); apresentar
condigoes fisicas, mentais e psicolégicas para par-
ticipar da entrevista e aquiescer em participar do
estudo. Foram critérios de exclusao: individuos pri-
vados de liberdade e com dificuldades cognitivas.

A selecio dos participantes foi do tipo acidental,
a medida que apareciam ao servigo para atendimen-
to médico, em local privativo, antes do inicio da
consulta. Os dados foram coletados por meio de en-
trevista, no periodo de agosto a dezembro de 2013,
com aplicagao de um questiondrio para avaliagio
socioecondmica, demogréfica, epidemioldgica e
clinica dos participantes, e um instrumento previa-
mente traduzido e validado no Brasil, a escala World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
HIV-bref, utilizada para mensurar parimetros de
qualidade de vida especifica para pessoas que vivem
com HIV/AIDS.

Para anélise dos dados, foi usado o pacote esta-
tistico Statistical Package Social Science for Windows
(SPSS), versao 19.0. Para caracterizagio da popula-
cao do estudo (andlise univariada), foi feita a andli-
se descritiva por meio das médias e desvios padrio
para as varidveis quantitativas, e proporgoes para as
varidveis qualitativas.

As varidveis socioecondmicas, demogréficas,
epidemiolégicas e clinicas relacionadas ao HIV
foram apresentadas mediante uso de distribuigoes
de frequéncias univariadas e medidas descritivas. A
andlise da confiabilidade do questiondrio WHO-
QOL HIV-breftoi realizada por meio do coeficiente
alfa de Cronbach. O célculo dos escores foi reali-
zado seguindo a sintaxe proposta pelo WHOQOL
Group. No modelo final da anilise, por meio da re-
gressao linear multipla, as varidveis socioecon6mi-
cas, demograficas, epidemioldgicas e clinicas foram
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dicotomizadas e transformadas em varidveis indica-
doras (dummy), adotando a modelagem stepwise for-
ward e com a significAncia estatistica fixada em 5%
(p<0,05) e intervalo de confianga de 95%.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

A caracterizagio socioeconémica e demogréfica do
perfil da amostra em estudo evidenciou prevalén-
cia do sexo masculino (63,7%), média de idade de
38,4 anos (desvio padrao de 12,1), baixa escolarida-
de (43,8%), solteiros (74,7%), religiosos nio pra-
ticante (57,5%), ocupagio remunerada (71,2%),
renda pessoal entre um e dois saldrios minimos,
e distribui¢ao de renda per capita menor que um
salirio minimo no conjunto de até quatro pessoas
por residéncia (67,8%). O tipo de relagao predomi-
nante foi a heterossexual (86,3%). A andlise clinica
deu tbnica aos casos assintomdticos (44,5%), com
tempo de diagnéstico entre 2 a 8 anos (64,4%),
presenca de problemas relacionados a adesao tera-
péutica (78,8%), auséncia de infecgdes oportunistas
(65,8%), presenca de sintomas psicossociais - como
medo, ansiedade, depressio (76,0%), e ter sofrido
estigma ou preconceito (61,6%), conforme de-
monstrado na tabela 1.

Nas dimensées do WHOQOL HIV-bref, os do-
minios mais comprometidos foram: Nivel de inde-
pendéncia (55,1) e Meio ambiente (59,2). O domi-
nio Psicolégico (67,9) apresentou melhor avaliagao
de qualidade de vida, seguido pelos dominios Espi-
ritualidade, religiosidade e crengas pessoais (65,7) e
Relagoes sociais (65,0) como mostra a tabela 2.

O modelo final de regressao multipla dos fatores
determinantes que apresentaram diferenca signifi-
cativa com os dominios de qualidade de vida sao
apresentados na tabela 3. Entre os seis dominios,
os que mais explicaram a qualidade de vida foram
Relagoes sociais (40,4%) e Meio ambiente (40,1%).

Na andlise multivariada, os preditores que con-
tribuiram para o aumento dos escores de qualidade
de vida no dominio Fisico, que avaliou a energia e a
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra, segundo as varidveis
socioecondmicas, demograficas, epidemioldgicas e clinicas

Variaveis n(%) Média (+DP)
Sexo

Masculino 93(63,7)

Feminino 53(36,3)
Faixa etéria (anos) 38,4+12,1

Até 39 89(61,0)

>40 57(39,1)
Escolaridade

Até o Ensino Fundamental 64(43,8)

Ensino Médio 56(38,4)

Ensino Superior e Pés-Graduagdo 26(17,8)
Situagdo marital

Solteiro/separado/divorciado/vilivo 109(74,7)

Casado/unido estavel 37(25,3)
Religiao

Praticante 62(42,5)

N&o praticante 84(57,5)
Ocupagao remunerada

Trabalho formal e informal 104(71,2)

Desempregado/aposentado 42(28,8)
Renda pessoal (R$) 1.185,7+1.725,2

Sem renda a <1 SM* 50(34,3)

1-2SM 78(53,4)

>3 SM 18(12,3)
Renda per capita (R$) 832,4+152,2

<1SM* 87(59,6)

1-3SM 47(32,2)

>3 SM 12(8,2)
Pessoas vivendo na mesma residéncia

<4 99(67,8) 3,8+2,3

>4 47(32,2)
Tipo de relagdo afetiva

Heterossexual 126(86,3)

Homoafetiva 20(13,7)
Estagio de infecgdo pelo HIV

Assintomatico 65(44,5)

Sintomatico 35(24,0)

ADS 46(31,5)
Tempo de diagndstico da infecgdo (anos)

<1 33(22,6)

2-8 94(64,4)

>8 19(13,0)
Ades&o ao tratamento

Adere corretamente 31(21,2)

Problemas na adesdo 115(78,8)
Infeccdes oportunistas

Sim 52(35,6)

Nao 96(65,8)
Sintomas psicossociais

Sim 111(76,0)

Nao 35(24,0)
Ter sofrido estigma/preconceito

Sim 90(61,6)

Nao 56(38,4)

Total 146(100,0)

*0 SM no momento da pesquisa era de R$678,00; DP - Desvio Padréo; SM - Salario Minimo

fadiga no desempenho das atividades fisicas, presen-
¢a de dor e/ou limitago fisica, presenca de cansago
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Tabela 2. Distribuicdo dos escores dos dominios de qualidade de vida do World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) HIV-bref

Dominios WHOQOL HIV-bref Média DP Minimo Maximo Mediana Alfa de Cronbach
Fisico 62,5 20,3 12,5 100,0 62,5 0,80
Psicoldgico 67,9 17,8 50 100,0 70,0 0,78
Nivel de independéncia 55,1 15,5 18,8 87,5 56,3 0,79
Relagdes sociais 65,0 19,3 6,3 100,0 62,5 0,81
Meio ambiente 59,2 17,6 25,0 100,0 59,4 0,78
Espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais 65,7 23,1 6,3 100,0 68,8 0,82
Global 64,1 20,1 12,5 100,0 62,5 0,82

DP - Desvio Padréo

ou limitagdo para viver socialmente, e sintomas da
pessoas que vivem com HIV/AIDS, por ordem de
influéncia do coeficiente de regressio linear ajusta-
do (B), foram: renda per capita maior que trés sald-
rios minimos ($=11,93; p=0,035) e de um a trés
saldrios minimos (=7,80; p=0,020); os preditores
que diminuiram os escores nesse dominio foram
orientagao bissexual (B=-15,94; p=0,002), presenca
de sintomas psicossociais, como medo e/ou ansieda-
de (B=-15,26; p<0,001) e orienta¢io homossexual
(B=-11,04; p=0,002). O modelo de regressao pelo
coeficiente de determinacio ajustado (r*a) explicou
24,6% da variancia desse dominio.

O modelo de regressao que utilizou o domi-
nio Psicolégico como varidvel dependente ex-
plicou 28,3% da varidncia desse dominio, que
avaliou os sentimentos negativos e positivos, a
cogni¢io por meio da capacidade de meméria e
concentragao, a autoestima, a imagem corporal e
a aparéncia. A varidvel que mais contribuiu para
explicar positivamente, por ordem de influéncia,
foi possuir renda per capita maior que trés sald-
rios minimos (f=11,9; p=0,016). Em contrapar-
tida, os preditores que influenciaram negativa-
mente na qualidade de vida nesse dominio foram
presenca de sentimentos psicossociais (=-7,64;
p=0,005) e ter vivenciado situagdes de precon-
ceito ou estigma (B=-7,16; p=0,020).

Quanto ao Nivel de independéncia, que avaliou
os aspectos que englobavam mobilidade fisica, Ati-
vidades da Vida Didria, aptidao para o trabalho e
dependéncia de medicagio ou tratamento, os predi-
tores associados positivamente com melhor qualida-
de de vida, em ordem de influéncia, foram: possuir
renda per capita maior que trés saldrios minimos
(B=11,05; p=0,010), renda per capita de um a trés
saldrios minimos (=6,95; p=0,07) e praticar reli-

gido (B=5,48; p=0,017). Individuos com orientagao
sexual bissexual ($=-10,95; p=0,004), ter vivencia-
do situacoes de estigma ou preconceito (B=-6,57;
p=0,007) e ser homossexual (B=-5,72; p=0,017)
associaram-se negativamente, diminuindo a quali-
dade de vida nesse dominio.

Os preditores associados & melhor qualidade
de vida no dominio Relagoes sociais, que avaliou
os relacionamentos afetivos e sexuais, a inclusio
social e o apoio social que recebiam dos amigos
e familiares, foram tempo de infecgao pelo HIV
maior que 8 anos (B=14,45; p=0,011) e possuir
ocupagao remunerada (f=12,71; p=0,007). Nes-
se dominio, ter sofrido estigma ou preconceito
estiveram associados a pior qualidade de vida
(B=-14,47; p<0,001).

O dominio Meio ambiente avaliou os aspec-
tos relacionados a seguranca fisica, moradia, fi-
nangas, acesso, qualidade da saide e assisténcia
social, informatizacao, lazer, ambiente fisico e
transporte. Os preditores renda per capita maior
que trés saldrios minimos ($=23,87; p<0,001),
renda per capita de um a trés saldrios mini-
mos (B=12,25; p<0,001), adesao ao tratamento
(B=9,29; p=0,005) e possuir ocupagio remune-
rada (=6,94; p=0,02) estiveram positivamente
associados 2 melhor qualidade de vida. Ter so-
frido estigma/preconceito (B=-6,62; p=0,019) e
histéria de infecgio sexualmente transmissivel ou
doenga oportunista (=-6,18; p=0,035) diminui-
ram a qualidade de vida nesse dominio.

Em rela¢io ao dominio Espiritualidade, reli-
giosidade e crencas pessoais, que avaliou aspectos
relacionados ao perdio e a culpa por viver com
o HIV/AIDS, e a preocupagio com o futuro e a
morte, o modelo de regressao explicou 23,6% de
sua varidncia. Apenas a varidvel ocupacao ($=9,24;
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Tabela 3. Andlise de regressao linear multipla para identificacéo
dos fatores preditores de qualidade de vida, segundo os dominios
do World Health Organization Quality of Life \(WHOQOL) HIV-bref

Dominios do WHOQOL HIV-bref p* 1C95% p-value  r?a**
Fisico 0,246
Constante 89,87  73,42-853  <0,001
Renda per capita (1-3 SM) 7,80 1,22-14,37 0,020
Renda per capita (>3 SM) 11,93  0,83-23,03 0,035
Orientacdo homossexual -11,04  -17,83-425 0,002
Orientagdo bissexual -15,94  -25,76-6,11 0,002
Presenca de sintomas psicossociais -15,26  -22,33-8,20  <0,001
Psicoldgico 0,283
Constante 91,31 79,90-102,73 <0,001
Renda per capita (>3 SM) 11,90  2,25-21,56 0,016
Jé sofreu estigma/preconceito -7,64 -12,98-229 0,005
Presenca de sintomas psicossociais -716  -13,18-1,14 0,020
Nivel de independéncia 0,288
Constante 49,97  43,40-56,55  <0,001
Renda per capita (1-3 SM) 6,95 1,95-11,95 0,007
Renda per capita (>3 SM) 11,05 2,68-19,41 0,010
Praticar religido 5,48 1,01-9,96 0,017
Orientagdo homossexual -5,72  -10,64-0,80 0,023
Orientagdo bissexual -10,95 -18,40-3,51 0,004
Ja sofreu estigma/preconceito -6,57 -11,27-1,86 0,007
RelacGes sociais 0,404
Constante 55,10  43,31-66,89  <0,001
Com ocupagéo 12,71 6,59-18,82 0,007
Tempo diagnostico HIV (> 8 anos) 14,45  6,11-22,79 0,011
J4 sofreu estigma/preconceito -14,47  -20,04-8,30  <0,001
Meio ambiente 0,401
Constante 53,55 46,73-60,37  <0,001
Renda per capita (1-3 SM) 12,25  6,48-18,02 <0,001
Renda per capita (>3 SM) 23,87 14,68-33,06 <0,001
Com ocupagéo 6,94 1,09-12,79 0,020

IST e doengas oportunistas associadas ao HV ~ -6,18  -11,92-0,44 0,035

Adesdo ao tratamento 9,29 2,80-15,77 0,005

Jé sofreu estigma/preconceito -6,62 -12,15-1,10 0,019
Espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais 0,236

Constante 76,19 64,44-87,95 <0,001

Com ocupagdo 9,24 0,03-18,45 0,049

Presenca de sintomas psicossociais -13,06 -21,83-4,26 0,004

*Coeficiente de regressao linear ajustado; **Coeficiente de determinacéo ajustado; IC95% - Intervalo de
Confianca de 95%; SM - Salario Minimo; IST - Infeccao Sexualmente Transmissivel

p=0,049) associou-se positivamente com a quali-
dade de vida. Presenca de sentimentos psicosso-
ciais (B=-21,83; p=0,004) diminuiu a qualidade
de vida nesse dominio.

Discussao

O estudo apresentou como limitagoes o nimero
amostral nio ter sido probabilistico e o delineamen-
to transversal, que nao permitiu estabelecer relagoes
de causa e efeito. Os resultados, no entanto, agre-
garam novos conhecimentos cientificos acerca do
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comportamento das pessoas que vivem com HIV
no Brasil, subsidiando o planejamento de agoes de
promogao da saide e qualidade de vida, especial-
mente da Regiao Nordeste do pais.

Os dados socioecondmicos, demogrificos,
epidemiolégicos e clinicos dos 146 participantes
do estudo evidenciaram importante prevaléncia
do sexo masculino (63,7%), com média de ida-
de de 38,4 anos. Essa caracteriza¢do apresenta
similaridade com outros levantamentos brasilei-
ros: sexo masculino, idade de 30 a 39 anos, baixa
escolaridade, renda de um a dois salirios mini-
mos, exposi¢io por relacao heterossexual, tempo
de diagndstico de 2 a 8 anos, estdgio de infecgao
assintomdtico e problemas relacionados a adesao
a terapia antirretroviral.“”

Outros estudos corroboraram esses achados: na
Africa do Sul, houve prevaléncia de casos no sexo
masculino (54,5%), baixa escolaridade (48,2%) e
individuos adultos jovens com média de idade de
36,2 anos, tipica dos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento;® na China, a maioria dos partici-
pantes (92%) também nao praticava religiao.”” Na
Nigéria, regiao com o segundo maior niimero de
pessoas vivendo com HIV/AIDS, os resultados di-
vergiram, apontando maior prevaléncia de mulhe-
res com relacées estdveis ou casadas.1”

De acordo com os dominios de qualidade de
vida, os individuos apresentaram bons escores na
maioria dos dominios, enfatizando os dominios
Psicolégico (67,9) e Espiritualidade, religiosidade e
crengas pessoais (65,7), e piores escores médios nos
dominios Meio ambiente (59,2) e Nivel de inde-
pendéncia (55,1). Em estudos brasileiros®® e inter-
nacionais,"®'V os dominios Meio ambiente e Nivel
de independéncia também apresentaram menores
escores em relagio aos outros dominios de qualida-
de de vida.

Considerando-se a andlise comparativa entre a
avaliacao da qualidade de vida e as varidveis em es-
tudo, os resultados da andlise de regressao multipla
indicam que ter ocupa¢io remunerada, renda per
capita, possuir religido, maior tempo de diagndstico
e adesdo ao tratamento associaram-se positivamente
a qualidade de vida. Relagao homoafetiva, ter so-
frido estigma ou preconceito, presenca de sintomas



psicossociais e ter adquirido infec¢des oportunistas
foram preditores associados a pior qualidade de vida
nos dominios do WHOQOL-HIV bref:

Em relagao a renda per capita e ocupaglo, se
consideradas como forca de trabalho, elas apresen-
taram diferencas estatisticamente positivas em rela-
¢a0 a todos os dominios. Assim, maiores pontua-
¢oes foram identificadas entre aqueles que estiveram
ou estdo, de alguma forma, incluidos no mercado
de trabalho e & remuneragao do conjunto de pessoas
que vivem na mesma residéncia, cuja propor¢ao de
distribuicao de renda bruta foi maior que um salé-
rio minimo por pessoa.

Em outras investigacdes na drea, emprego ou
aposentadoria, renda superior a um saldrio minimo
e nivel de escolaridade mais altos foram associados
com maiores escores de qualidade de vida.”’ Estudo
que avaliou empregabilidade e adesio a terapia an-
tirretroviral revelou que pessoas empregadas eram
27% mais propensas a aderir 4 terapia antirretrovi-
ral que os desempregados.?

Considerando a influéncia do uso de antirre-
trovirais, a maioria da amostra estudada apresentou
problemas com a adesdo ao tratamento quanto ao
esquema, doses e hordrios. A adesdo ¢é preditora de-
terminante para a qualidade de vida, supressao viral
e diminuigdo dos riscos de infecgbes oportunistas.
Tendo em vista as modificacoes na morbimortali-
dade, estudos tém mostrado o impacto positivo da
adesao a terapia antirretroviral sobre a qualidade de
vida.O1319

Permeados por sentimento de culpa, solidao e
medo da morte, os participantes que exercitavam a
espiritualidade por meio da fé ou crengas religiosas
alcangaram maior enfrentamento a condigao soro-
légica, encorajamento e aptidao para o trabalho. A
espiritualidade e a religiao melhora a saide, a qua-
lidade de vida e ajudam as pessoas que vivem com
HIV alidar com o estresse proveniente do estigma e
de priticas discriminatérias."

Frente ao fendmeno de cronicidade da AIDS, a
ressignificagio do viver com HIV nos participantes
com maior tempo de diagnéstico possibilita a acei-
tagdo, a adaptagio e a conformagio com a doenga,
oportunizando a idealizagao de projetos, a inclusio
social, os relacionamentos afetivos e sexuais e até

Oliveira FB, Moura ME, Aradjo TM, Andrade EM

maior adesio ao tratamento. Resultados semelhan-
tes mostram que niveis mais elevados de CD4, carga
viral indetectdvel e maior tempo de terapia antirre-
troviral aumentaram a qualidade de vida.®
Considerando-se as representagdes da doenga na
vida dos participantes, houve diferencas estatistica-
mente significativas em todos os seis dominios com
a presenca de sintomas psicossociais e vivéncia de
estigma e/ou preconceito. Estudos realizados no sul
da India apontaram a prevaléncia das formas grave
de depressao e estigma em pessoas HIV positivo,
sendo 12 e 27,1%, respectivamente, bem como as-
sociacao entre ansiedade, depressao e estigma a pior

qualidade de vida.!*®
de depressao (23,1%) foi identificado em mulheres

) Na Nigéria, alta prevaléncia

de 30 a 39 anos, solteiras, com presenca de pensa-
mentos ou tentativas suicidas.®® No Brasil, estudo
transversal revelou alta prevaléncia de sintomas de-
pressivos (61%) e pior qualidade de vida mediados
por baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade
e presenga de estigma

Com o aumento da sobrevida, as a¢oes para
prevenir e gerir comorbidades assumiram impor-
tante papel na agenda das politicas publicas afir-
mativas. Estudo que avaliou a mortalidade por
infec¢oes oportunistas apresentou diminuicio de
75,3% da taxa de mortalidade por pneumonia
Pneumocystis carinii, de 82,8% por tuberculose, de
80,5% por sarcoma de Kaposi e diminui¢ao de
70,8% na mortalidade por linfoma nio Hodgkin.
Em contraste, a mortalidade por cincer aumen-
tou 12,7 vezes, sendo mais comum o cincer de
pulmio (13,6%); neoplasias malignas do ldbio,
cavidade oral e faringe (10%); e cincer de est6-
mago (10%).?

Desde o surgimento dos primeiros casos de in-
fecgao por HIV no mundo, as relacoes homoafe-
tivas tém representado importante grupo-chave de

vulnerabilidade influenciando significativamente a
qualidade de vida.?”

Conclusao

As pessoas que vivem com HIV/AIDS apresen-
tam pior qualidade de vida nos dominios Nivel

Acta Paul Enferm. 2015; 28(6):510-6. m
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de independéncia e Meio ambiente. Os predito-
res associados negativamente foram relacdo ho-
moafetiva, ter sofrido estigma ou preconceito,
presenca de sentimentos psicossociais e histéria
de infeccao sexualmente transmissivel ou de in-
fecgao oportunista.
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