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Quality of Life Assessment in People Living with HIV Treated at a University Hospital in Rio de Janeiro
Evaluacion de la Calidad de Vida en Personas que Viven con VIH Atendidas en un Hospital Universitario de Rio de Janeiro

RESUMO

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV atendidas em um hospital universi-
tario do Rio de Janeiro e sua associacao com fatores sociodemograficos e socioeconémicos. Métodos:
Estudo transversal e observacional, realizado entre julho de 2022 e junho de 2023, com 161 pessoas
vivendo com HIV acompanhadas em ambulatério especializado. A qualidade de vida foi avaliada por
meio do instrumento WHOQOL-HIV Bref. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e infe-
rencial, adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: A maioria dos participantes apresentou
qualidade de vida média a alta. Os dominios Relagoes Sociais e Espiritualidade, Religiosidade e Crencgas
Pessoais apresentaram os maiores escores, enquanto o dominio Meio Ambiente apresentou o menor.
Homens obtiveram melhores escores no dominio Nivel de Independéncia, e individuos sem renda apre-
sentaram pior qualidade de vida nos dominios Nivel de Independéncia e Meio Ambiente. Conclusao:
Embora a qualidade de vida global tenha se mostrado satisfatoria, fatores socioecondmicos e de gé-
nero influenciaram negativamente dominios especificos, evidenciando a necessidade de intervencoes
integradas e direcionadas as vulnerabilidades sociais.

DESCRITORES: HIV; Qualidade de Vida; Fatores Socioeconémicos; Questionarios.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the quality of life of people living with HIV treated at a university hospital in
Rio de Janeiro and its association with sociodemographic and socioeconomic factors. Methods: A cros-
s-sectional, observational study conducted between July 2022 and June 2023, including 161 people
living with HIV followed at a specialized outpatient clinic. Quality of life was assessed using the WHO-
QOL-HIV Bref instrument. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, adopting
a 5% significance level. Results: Most participants reported moderate to high quality of life. The Social
Relationships and Spirituality, Religion, and Personal Beliefs domains showed the highest scores, while
the Environment domain presented the lowest. Men showed higher scores in the Independence Level
domain, and individuals without income demonstrated lower quality of life in the Independence Level
and Environment domains. Conclusion: Although overall quality of life was satisfactory, socioeconomic
and gender-related factors negatively influenced specific domains, highlighting the need for integrated
and targeted interventions.

DESCRIPTORS: HIV; Quality of Life; Socioeconomic Factors; Surveys and Questionnaires.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la calidad de vida de personas que viven con VIH atendidas en un hospital universi-
tario de Rio de Janeiro y su asociacion con factores sociodemograficos y socioeconémicos. Métodos:
Estudio transversal y observacional realizado entre julio de 2022 vy junio de 2023, con la participacion
de 161 personas que viven con VIH atendidas en un ambulatorio especializado. La calidad de vida fue
evaluada mediante el instrumento WHOQOL-HIV Bref. Los datos fueron analizados mediante estadis-
tica descriptiva e inferencial, adoptandose un nivel de significacion del 5%. Resultados: La mayoria de
los participantes presentd una calidad de vida de moderada a alta. Los dominios Relaciones Sociales y
Espiritualidad, Religion y Creencias Personales obtuvieron los puntajes mas altos, mientras que el do-
minio Medio Ambiente presentd el mas bajo. Los hombres mostraron mejores resultados en el dominio
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Nivel de Independencia, y las personas sin ingresos presentaron peor calidad de vida en los dominios
Nivel de Independencia y Medio Ambiente. Conclusion: Aunque la calidad de vida global fue satisfac-
toria, factores socioeconomicos vy de genero influyeron negativamente en dominios especificos, lo que
resalta la necesidad de intervenciones integradas vy dirigidas.

DESCRIPTORES: VIH; Calidad de Vida; Factores Socioeconémicos; Cuestionarios.
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ntender os principios tedricos sub-
jacentes 4 defini¢ao de Qualidade de
Vida (QV) ¢ crucial para garantir a
validade das pesquisas sobre o assunto.
Isso ocorre, pois, a QV ¢ uma medida com-
plexa e subjetiva, composta por vrias di-
mensdes que afetam a vida de uma pessoa,
principalmente de individuos portadores
de doengas cronicas. Ao compreender os
diferentes modelos ¢ teorias que a abor-
dam, métodos de pesquisa foram desen-
volvidos para ter uma compreensio mais
profunda dos fatores que influenciam a
QV ¢, consequentemente, as politicas ¢
intervenc¢des mais eficazes para melhord-
lalt,
Pessoas  vivendo com HIV/Aids
(PVHA) se deparam com virias dificul-
dades para tentar alcangar uma QV satis-

fatéria, devido aos impactos referentes as
mudancas em sua vida didria, quebra de
relacdes interpessoais ¢ ocupacionais, o
que leva, muitas vezes, ao isolamento so-
cial. Problemas com a sexualidade podem
comprometer sua satide mental ¢ fisica. A
adaptacio a essas mudancas pode ser de-
safiadora, exigindo uma abordagem que
concilie as particularidades relacionadas
ao HIV; aliadas & percepcio do sujeito em
seu contexto biopsicossocial 2.,

Com isso, o impacto de viver com uma
infecgéo que ainda carrega muito estigma
¢ preconceito ¢ o maior obstdculo entre as
PVHA e sua QV, interferindo diretamen-
te em sua capacidade de enfrentamento.
Além disso, fatores importantes como po-
breza, desemprego, inseguranca alimentar,
necessidades habitacionais, isolamento e
soliddo, falta de apoio social, estigma so-
cial ¢ institucional, depressio ¢ abuso de
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substancias, os quais interagem e aumen-
tam as chances de adoecimento, principal-
mente quando relacionadas 4 idade, geram
ainda mais impacto na QV 4,
Entendendo a importincia deste assun-
to, analisar a QV em PVHIV, contribuiu
para uma melhor compreensio de um fe-
n6émeno complexo ¢ multifacetado.

Foi realizado um estudo transversal,
observacional, qualitativo e quantitativo,
no qual utilizou-se amostragem nio-pro-
babilistica consecutiva ! de pacientes em
atendimento no Ambulatério de Imu-
nologia ¢ Aids do Hospital Universitdrio
Gaffrée e Guinle, no periodo de julho de
2022 até junho de 2023, que aceitaram
participar do estudo. Com base em uma
estatistica prévia da farmédcia do hospi-
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tal, estima-se cerca de 2,5 mil PVHA em
acompanhamento ambulatorial no HU-
GG-UNIRIO/Ebserh.

Aplicou-se em forma de entrevista,
pelo pesquisador, o questionario World
Health Organization Quality of Life HIV
— em sua versdo resumida (WHOQOL-
-HIV Bref).

Os pacientes foram recrutados en-
quanto aguardavam suas consultas am-
bulatoriais regulares. A duragio média
das entrevistas foi de cerca de 30 minutos.
Destaca-se que todas as entrevistas foram
realizadas em uma sala reservada, no pro-
prio ambulatério de Imunologia e aids do
HUGG, a fim de promover a privacidade
de cada participante.

Para o cdlculo do tamanho da amostra,
estabeleceu-se um total de 143 individu-
os, considerando essa quantidade como
representativa para uma populacio de 2,5
mil PVHIV atendidas no ambulatério de
Imunologia ¢ aids do HUGG. Para fins de
célculo, foi estimada uma prevaléncia de
baixa qualidade de vida (QV) entre esses
individuos foi de 3,7%, com uma margem
de erro aceitdvel de 3,0%, um design effect
de 1,0 e clusters de 1. O célculo foi reali-
zado utilizando o software Epilnfo 7.2
(CDC, Atlanta, EUA), por meio do mé-
dulo StatCalc- Sample Size and Power.

Foi utilizado um formuldrio de coleta
de dados clinicos e sociodemograficos,
contendo: nome, data de nascimento, ida-
de, sexo, estado civil, raga/cor autodecla-
rada, gestante, lactante, nivel de escolari-
dade, trabalho remunerado, renda salarial,
indicadores de saide, TARV, comorbida-
des, medicamentos utilizados e hibitos de
consumo de drogas, alcool ¢ cigarros.

Para verificagio da normalidade foram
utilizados os testes de Kolmogorov-Smir-

nov ¢ Shapiro-Wilk, bem como a andlise
gréfica do histograma em todos os dados
continuos e realizada andlise descritiva dos
dados continuos conforme a normalidade
ou nio da distribuicio.

Para avaliagio da confiabilidade ¢ da
consisténcia interna dos resultados obti-
dos nos escores do instrumento de avalia-
¢io da qualidade de vida utilizado na pes-
quisa, o questionario WHOQOL-HIV
BREF, foi utilizado o coeficiente alfa de
Cronbach ),

O teste H de Kruskal-Wallis foi utiliza-
do para a comparagio entre trés ou mais
grupos (escolaridade, raca ¢ cor, renda,
frequéncia de ingestio de 4lcool, tabaco e
drogas), com correcio de Bonferroni ¥
para ajuste do alfa, nas comparacoes dois-
-a-dois, para as andlises que apresentaram
diferenca significativa.

Foram calculadas as correlagdes pelo
coeficiente de Spearman (rS) entre as va-
ridveis continuas idade e os escores dos do-
minios obtidos pelo instrumento WHO-
QOL-HIV BREE.

Para os calculos acima reportados foi
utilizado o programa estatistico SPSS ver-
sio 27 (IBM Company, Armonk, NY). O
nivel de significAncia minimo utilizado foi
de 5% (p < 0,05).

O presente estudo estd inserido den-
tro de uma pesquisa intitulada “CARGA
VIRAL, LINFOCITOS, ESTRESSE E
QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV, DE DISTIN-
TOS NIVEIS DE ATIVIDADE FISICA
HABITUAL, ATENDIDAS EM UM
HOSPITAL

UNIVERSITARIO” que vem sendo
conduzida desde o ano de 2022. A pes-
quisa supracitada respeitou todos os con-
ceitos éticos das resolucoes n® 466/12 e

n° 510/16 e foi aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universita-
rio Gaffrée e Guinle (CEP-HUGG) sob o
parecer n° 54523521.2.0000.5258 (ANE-
X0 10.1).

Os individuos atendidos no ambula-
tério de imunologia e aids do HUGG no
periodo de julho de 2022 a junho de 2023
foram convidados e recrutados para parti-
cipar do estudo. Aos que aceitaram parti-
cipar do estudo, foram-lhes apresentados
o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), assinado pelos mesmos e
pelo pesquisador.

Os participantes foram submetidos a
uma entrevista, onde responderam um
questiondrio de anamnese constituido de
perguntas de identificacio pessoal, outros
referentes a elementos que serviram para
inclusio ou exclusio dos individuos na
pesquisa.

Os mesmos foram informados deta-
lhadamente sobre o protocolo do estudo
a fim de fornecer todos os esclarecimen-
tos necessarios com respeito & Resolucio

466/2012.

Participaram do estudo um total de
161 individuos, sendo 83 mulheres e 78
homens, com idade média de 46,7 anos
(DP 49,1 anos, idade minima de 19 e
mdxima de 62 anos). Entre as mulheres, a
média de idade foi de 47,0 anos (DP + 9,4
anos), entre os homens a média foi de 46,5
anos (DP +8,9 anos). A Tabela 1 apresen-
ta a caracterizagio do perfil da amostra,
incluindo varidveis sociodemogréficas, so-
cioecondmicas e percep¢oes de satde.

Tabela 1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS, ECONOMICAS E PERCEPGAO DE SAUDE

VARIAVEL N (%)
SEXO
FEMININO 83 (51,6%)
MASCULINO 78 (48,4%)
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ESTADO CIVIL
SOLTEIRO 106 (65,8%)
CASADO 29 (18%)
DIVORCIADO 16 (9,9%)
VIOVO 8 (5%)
UNIAQ ESTAVEL 2(1,2%)

RACA/COR AUTO DECLARADA

BRANCO 41 (25,5%)
PRETO 39 (24,2%)
PARDO 74 (L6%)
POVOS NATIVOS 4(2,5%)
AMARELO 3(1,9%)
ESCOLARIDADE
1A3 8 (5%)
4A7 27 (16,8%)
8A 11 88 (54,7%)
DE 12 A MAIS 37 (23%)
OMISSO 1(0,6%)
TRABALHO REMUNERADO
SIM 78 (4:8,4%)
NAO 65 (40,4%)
APQSENTADO 18(11,2%)
RENDA
SEM RENDA 18(11,2%)

ATE 1 SALARIO MINIMO

49 (30,4%)

>1 A 3 SALARIOS MINIMOS

77 (47,8%)

>3 A 5 SALARIOS MINIMOS 9 (5,6%)
>5 SALARIOS MINIMOS 7 (4,3%)
OMISSO 1(0,6%)
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
SIM 156 (96,9%)
NAO 3(1,9%)
OMISSO 2(1,2%)
FUMA
SIM 32(19,9%)
NAO 129 (80,1%)
INGERE BEBIDA ALCOOLICA
SIM 103 (64%)
NAO 58 (36%)
PERCEPCAO DE SAUDE
MUITO RUIM 4(2,5%)
RUIM 9 (5,6%)
BOA 92 (57,1%)
MUITO BOA 32(20,5%)
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EXCELENTE 22 (13,7%)
OMISSO 1(0,6%)
DEPRESSAO E ANSIEDADE
SIM 94 (58,8%)
NAO 66 (41,3%)
OMISSO 1(0,6%)

COMORBIDADE

SIM

101 (62,7%)

NAO

60 (37,2%)

Com base nos dados obtidos no ques-
tiondrio de anamnese, ¢ possivel consta-
tar que, dentre os pacientes submetidos
a entrevista, notou-se que a maioria se
encontrava na condi¢io de solteiros,
representando 106 (65,8%) do total.
Quanto 4 autodeclaragio étnico-racial,
verificou-se que 41 (25,5%) individu-
os se identificaram como brancos, e
como ndo brancos 39 (24,2%) pretos e
74 (46%) pardos, 4 (2,5%) pertencen-
tes a povos nativos ¢ 3 (1,9%) amarelos.

Analisando o perfil socioeconémico,
quanto ao nivel de escolaridade, a faixa
predominante compreendia de 8 a 11
anos de estudo, abrangendo 88 (54,7%)
dos participantes. Correspondendo 2

ocupacio, 78 (48,4%) dos entrevistados
indicaram possuir emprego remunera-
do. No que concerne 4 renda mensal, 77
(47,8%) dos respondentes situavam-se
na faixa de renda mensal entre 1 a 3 sa-
larios-minimos.

No que concerne 4 percepgio subje-
tiva de satde, ¢ interessante notar que
147 (91,3%) dos entrevistados avaliam
positivamente sua condicio de saude.
Curiosamente, nesse mesmo grupo, 94
(58,8%) dos pacientes reconhecem en-
frentar episédios recorrentes de depres-
sio ou ansiedade, destacando-se uma
discrepancia entre a percepgao subjetiva
de satide ¢ a manifestacio de condigoes
psicoldgicas adversas.

De acordo com os resultados do
questiondrio, o dominio mais afetado
em relacio a QV foi o ERCP com 23
(14,3%) pacientes apresentando bai-
xa QV. Apesar de algumas abstencoes,
nota-se que a maioria dos pacientes estd
entre média ¢ alta QV, sendo o domi-
nio das relagdes sociais com o maior
numero de pacientes impactados posi-
tivamente (96 / 59,6%), demonstrando
0 quanto uma boa relacio social com
amigos ¢ parentes pode impactar posi-
tivamente na vida das PVHIV.

A tabela 2 sumariza a distribuicao
dos 161 pacientes conforme os escores
obtidos em cada dominio.

Tabela 2. SUMARIZA(;EO DA QUALIDADE DE VIDA

DOMINIOS BAIXA N/% MEDIA N/% ALTA N/% OMISSOS N/%
Fisico 197/ 11.8% 48/ 29,8% 93/57.8% 1/0,6%
PSICOLOGICO 12/7,5% 56/ 34,8% 92/57,1% 1/0,6%
NIVEL DE INDEPENDENCIA 17/ 10,6% 62 /38,5% 82 /50,9% 0/0%
RELAGOES SOCIAIS 107/6,2% 52/32,3% 96 /59,6% 3/1,9%
MEIO AMBIENTE 14/ 8,7% 91/56,5% 52/32,3% 4/2,5%
ERCP 23/ 14,3% 45/ 28,0% 93/57.8% 0/0%

QUALIDADE DE VIDA GLOBAL 6/3,7% 56 / 34,8% 99/61,5% =

ERCP - Espiritualidade, Religiosidade ¢ Crencas
Pessoais.

20306 saidecoletiva = 2026;(17) N.109

Como observado na tabela acima, a
maioria dos pacientes apresentam alta

QV (99 / 61,5%).

A Tabela 3 oferece uma média dos es-
cores obtidos em cada um dos dominios de

QV.
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Tabela 3. DISTRIBUICAO DOS SCORES DOS DOMINIOS DE QUALIDADE DE VIDA

Pessoais.

Analisando os escores médios ob-
tidos por dominio dos participantes,
destaca-se que os dominios de Relagoes
Sociais e Espiritualidade, Religiosidade
¢ Crencas Pessoais (ERCP) alcangaram
as médias de escore mais elevadas, regis-

DOMINIO MEDIA (DP) MINIMO MAXIMO a de Cronbach
Fisico 14,83 (3,36) 4 20 0.759
PSICOLOGICO 14,74 (2,81) 7 20 0.759
NIVEL DE INDEPENDENCIA 14,48 (3,04) 6 20 0.752
RELAGOES SOCIAIS 14,87 (2,83) 7 20 0.776
MEIO AMBIENTE 13,66 (2,34) 7 19 0.783
ERCP 15,15 (3,70) 6 20 0.838
QUALIDADE DE VIDA GLOBAL 6/3,7% 56 / 34,8% 99/61,5% =
ERCD - Espiritualidade, Religiosidade ¢ Crengas

Por outro lado, o dominio Meio Am-
biente foi o que obteve o escore mais
baixo, com valor de 13,66 pontos.

A anilise do Alfa de Cronbach mos-
trou a confiabilidade do questionério,
com valores maiores que 0,75, demons-
trando entdo a alta confiabilidade do
estudo ¢ que cada dominio ¢ indepen-

A avaliagao da QV, considerando os
dados sociodemogréficos e econdmicos,
estd devidamente apresentada na Tabe-
la 4. Esta tabela evidencia a média ¢ o
desvio padrao de cada dado relacionado
a cada dominio do questiondrio empre-

gado.

trando 14,87 ¢ 15,15, respectivamente.  dente um do outro.

Tabela 4. QUALIDADE DE VIDA E DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

ARV : : : Escore médio de qualidaije de vida (DP)
FISICO | PSICOLOGICO | NIVEL DEINDEP. | RELAGOESSOCIAIS | MEIO AMBIENTE | ERCP
SEXO
FEMININO 14,53/339 | 14,41/2,78 | 13,96/340 14,48 / 3,09 1340/230 | 1503/3,72
MASCULINO 1513/332 | 1508/281 | 1500255 15,26 / 2,51 1392/238 | 1528/3,69
P VALOR P-0258 | P=0055 P=0,041* P = 0,104 P - 0,081 P=0479
ESTADO CIVIL
SOLTEIRO 14,75/3,52 | 14,83/287 | 14,39/296 14,79/ 2,97 1367/235 | 15,09/3,60
CASADO 1527/234 | 1461/237 | 14,38/313 15,00 / 2,20 13,98/2,65 | 15,15/3,69
DIVORCIADO 14,87/352 | 1514/317 | 15337289 15,60 / 3,20 1323/2,07 | 16,47/3,90
vIOvo 16,13 /4,45 | 1360/311 | 14,25/4,55 14,25 /2,71 1331/2,06 | 1388/4,58
UNIAO ESTAVEL 1550/2,12 | 13,60/1,13 | 14,50/2,12 14,00 / 1,41 13,50/2,12 | 13,50/ 4,95
P VALOR P-0901 | P=-0637 P - 0,828 P = 0,669 P=0774 P = 0,527
RACA AUTO DECLARADA
BRANCO 15,08/345 | 14,85/288 | 14,62/315 15,21/2,56 16,12/2,05 | 1549/3,78
PRETO 16,76/3,68 | 1480/2,75 | 14,89/2,399 14,74 / 2,94 13,90/2,00 | 14,76/3,73
PARDO 14,52/321 | 1471/2,91 | 14,16/2,90 14,77 / 2,99 1325/263 | 1516/3,72
POVOS NATIVOS 18,00/ 1,41 | 14,60/164 | 16,25/095 14,25 /2,21 1312/295 | 13,50/ 2,64
AMARELO 15,67/152 | 13,60/288 | 12,33/6,50 15,33 /3,05 14,66/ 144 | 17,67/321
P VALOR P-0229 | P=-0,916 P = 0,492 P=0924 P=0,225 P=0526
ESCOLARIDADE
1A3 14,86/4,37 | 1451/321 | 14,00/4,08 15,57 /2,93 14,00/361 | 1386/4,37
4A7 14,58/3,73 | 14247302 | 1396/383 14,31/ 3,62 1334/2,67 | 1492/346
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8A 11 14,85/3,34 | 15,11/ 2,81 14,61/ 2,89 14,89/ 2,75 13,437 2,25 15,297/ 3,77
DE 12 A MAIS 15,03/3,08 | 14,33/2,60 14,65/ 2,65 15,03/ 2,43 14,28/ 1,99 15,43/ 3,51
P VALOR P=0,070 P=0,063 P=0,786 P=0,644 P=0,132 P =0,969

RENDA
SEM RENDA 13,59/ 3,55 13,50/ 2,91 12,24/ 3,27 14,65/ 2,78 12,26/ 1,84 15,357/ 3,08
ATE 1 SAL 14,67 /3,66 | 14,52/2,93 14,40/ 3,26 14,22 /3,03 13,35/ 2,39 14,33 /3,92
>1a3SAL 14,84/ 3,25 15,00/ 2,76 14,63/ 2,76 15,04 /2,85 13,87 /2,33 15,44 /3,76
>3a5SAL 16,78/ 1,92 14,66/ 2,46 15,78/ 2,04 16,00/ 1,80 14,55/ 1,94 16,117 2,89
>5 SAL 15,67/2,16 | 16,13/1,78 16,67 /1,36 16,33/1,96 15,16 /1,57 15,00/ 3,89
P VALOR P =0,099 P=0,213 P =0,003* P =0,305 P =0,007* P =0,403

ERCP - Espiritualidade, Religiosidade ¢ Crencas
Pessoais; SAL - Saldrio Minimo

Em relagao ao sexo masculino, nota-
-se que o dominio nivel de independén-
cia foi significativamente maior a QV
do que as mulheres (p = 0,041).

Pacientes sem renda demonstraram
significAncia estatistica em comparagio

mulheres, concordando com o presente
estudo nos dominios fisico, psicolégico,
nivel de independéncia e relagées so-
ciais.

A idade ¢ um grande fator determi-
nante da mortalidade em vérias doen-
cas, incluindo a infecgio pelo HIV. Os
dados obtidos nesta pesquisa revelaram

A estabilidade financeira desempe-
nha um papel crucial para o bem-estar
geral das PVHIV. Garantir o acesso
continuo ao tratamento e aos cuidados
de satide, além de promover a equidade
no ambiente profissional ¢ combater
qualquer forma de discriminagao, sio
pilares fundamentais para aprimorar a

com pacientes com renda superior a 5 que os sujeitos participantes apresen-  seguranga.
saldrios-minimos no dominio nivel de  tam idade entre 19 ¢ 62 anos. Estudos
independéncia (p = 0,01) e meio am-  realizados por [l ¢ U3 jdentificaram  CONCLUSAO

biente (p = 0,26).
DISCUSSAO

No que se refere ao perfil socioeco-
ndémico dos participantes, o presente
estudo identificou a prevaléncia do sexo
feminino, assim como encontrado em

estudos [ 1)

A sele¢io amostral foi por
conveniéncia e nao aleatdria, pois tra-
tava-se de uma entrevista que contava
com a disponibilidade dos pacientes do
ambulatério no dia da sua consulta. En-
tretanto, nao houve nenhum tipo de se-
lecao por parte dos entrevistadores que
pudessem inferir algum viés de selecio.

Mesmo que a maior parte da amostra
seja representada pelo sexo feminino,
a diferenca nas distribuicoes entre os
sexos foi baixa. De acordo com P!, nos
tltimos anos, o quantitativo de mulhe-
res afetadas pelo virus tem aumentado,
especialmente entre mulheres heteros-
sexuais em relacionamentos estdveis,
sendo que, em sua grande maioria, elas
sdo infectadas por seus parceiros.

11]

Assim como em "), os homens apre-

sentaram melhores niveis de QV que as

20308 saudecoletiva = 2026;(17) N.109

que a faixa etdria com maior sobrevida
para casos de PVHIV ¢ de 30 a 59 anos,
demonstrando que os participantes da
presente pesquisa tém uma predisposi-
¢do a ter uma maior sobrevida.

Em relagao ao estado civil, a maioria
dos participantes do estudo encontram-
-se solteiros, assim como no estudo de
4, Em relagdo A raga/cor autodeclara-
da, identificou-se prevaléncia de pesso-
as pardas, corroborando com os dados
apresentados no Boletim epidemiolégi-
co de 2022 ] que apresenta uma pre-
valéncia da raga parda em PVHIV no
Brasil.

A conexdo entre o grau de escola-
ridade e a infecgio pelo HIV pode ser
influenciada por uma série de varidveis,
incluindo o contexto local, aspectos so-
ciais e econémicos. Além da escolarida-
de, elementos como acesso aos servicos
de saude, disparidade social ¢ econémi-
ca, estigma associado ao HIV e questoes
culturais desempenham um papel cru-
cial na propagacio ¢ manejo da infec-
¢do. Tais varidveis impactam significati-
vamente na QV das PVHIV, podendo

influenciar em varios aspectos.

A QV das PVHIV ¢ um fendmeno
complexo ¢ multifacetado, influenciado
por fatores sociodemograficos, econd-
micos e clinicos. Os resultados deste es-
tudo indicam que a maioria dos partici-
pantes apresenta alta QV, com destaque
para os dominios de Relacoes Sociais ¢
Espiritualidade, Religiosidade ¢ Cren-
cas Pessoais (ERCP). No entanto, a QV
¢ significativamente menor em mulhe-
res no dominio Nivel de Independéncia
€ em pacientes sem renda nos dominios
Nivel de Independéncia ¢ Meio Am-
biente. Esses achados reforcam a neces-
sidade de interveng¢oes direcionadas que
considerem as particularidades de gé-
nero e a situagido socioecondémica para

aprimorar a QV das PVHIV.
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