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RESUMO

Objetivou-se  descrever o perfil clinico e
sociodemografico e avaliar a qualidade de vida (QV) e
fatores associados em mulheres que vivem com HIV.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido com mulheres
atendidas em um Servico de Atencdo Especializada em
IST/Aids. Os dados clinicos e sociodemograficos foram
obtidos dos prontuadrios do servigo, e os dados referentes
a QV através do instrumento HIV/Aids — Targeted Quality
of Life. Participaram 37 mulheres com idade média de
39,3 anos. A maioria tinha ensino fundamental completo
(73%), ndo possuia vinculo empregaticio (62%), era
casada ou em unido estavel (60%); teve diagndstico da
infeccdo em um periodo de 5 anos ou mais (73%), fazia
uso regular da TARV (78%), apresentava linfocitos TCD4+
maior ou igual a 350 células/mm?3 (76%) e carga viral

indetectavel ou menor ou igual a 40 cépias/ml (68%) no
ultimo exame realizado, foi contaminada por via sexual
heterossexual (65%), ndo era tabagista (73%), ndo tinha
diagnostico de depressio (78%) e apresentava
comorbidades (70%). Os dominios “Preocupag¢do com a
Medicacdo” e “Confianca no Profissional” apresentaram
melhores escores na andlise da QV, ja o dominio
“Preocupacdo com o sigilo” apresentou o menor escore.
Participantes com menor tempo de diagndstico de HIV
apresentaram menor QV no dominio “Preocupa¢dao com
o Sigilo”. Aquelas que tiveram contdgio por via sexual
heterossexual e eram tabagistas obtiveram menores
escores de QV no dominio “Satisfagdo com a vida”, ja as
mulheres que vivem com HIV (MVHIV) que possuiam
ocupacdo apresentaram escores melhores no dominio
“Conscientizacdo sobre o HIV”.

PALAVRAS-CHAVE: Inquéritos e Questiondrios, Assisténcia Integral a Saude, Fatores Epidemioldgicos, HIV.

PROFILE AND QUALITY OF LIFE OF WOMEN LIVING WITH HIV

ABSTRACT

The objective was to describe the clinical and
sociodemographic profile and to evaluate the quality of
life (QoL) and associated factors in women living with HIV.
This is a cross-sectional, descriptive study with a
guantitative approach, developed with women treated at
an STI/Aids Specialized Care Service. Clinical and
sociodemographic data were obtained from the medical
records of the service, and data related to QoL through
the HIV/AIDS - Targeted Quality of Life instrument. 37
women with an average age of 39.3 years participated.
Most had completed elementary school (73%), had no
employment relationship (62%), were married or in a
stable union (60%); had a diagnosis of infection within 5
years or more (73%), was on regular ART (78%), had TCD4
+ lymphocytes greater than or equal to 350 cells/mm?3

(76%), and undetectable viral load or less at 40 copies/ml
(68%) in the last test performed, it was sexually
heterosexual (65%), non-smoker (73%), had no diagnosis
of depression (78%) and had comorbidities (70%). The
domains “Concern with Medication” and “Confidence in
the Professional” presented better scores in the QoL
analysis, while the domain “Concern with Confidentiality”
had the lowest score. Participants with shorter HIV
diagnosis time had lower QoL in the “Concern About
Confidentiality” domain. Those who had sexually
transmitted infection and were smokers had lower QoL
scores in the “Satisfaction with Life” domain, while the
women living with HIV (WLHIV) who had occupation had
better scores in the “HIV Awareness” domain.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a epidemia Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
adquirida (HIV/Aids) comecgou a ser enfrentada como um problema de saude publica no ano de
1985, quando foi criado o Programa Nacional de Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (IST) e Aids
(PN-IST/Aids). Esta foi a primeira estratégia direcionada ao combate a Aids no pais e tinha como
objetivos reduzir a incidéncia da infeccdo pelo HIV e melhorar a qualidade de vida das pessoas que
conviviam com o HIV/Aids (Brasil, 1999).

Quase dez anos depois, a Lei n. 2 9.313/96 garantiu as pessoas que vivem com HIV (PVHIV)
o direito de receber gratuitamente, do Sistema Unico de Saude (SUS), a medicacdo necessaria para
o tratamento, tornando o Brasil o primeiro pais a financiar a terapia antirretroviral (TARV) (Brasil,
1996). Além disso, a rede assistencial a estes individuos se fortaleceu, mediante criagdo de servigos
ambulatoriais especializados, denominados Servico de Assisténcia Especializada (SAE) (Brasil, 1999).

Estes servicos oferecem acesso ao tratamento antirretroviral, exames especificos e
atendimento por uma equipe técnica multiprofissional. Exames como contagem de linfocito TCD4+
e quantificacdo da carga viral do HIV, visam o monitoramento da evolucdo clinica das PVHIV,
possibilitando a implementacdo de terapias preventivas as infec¢Ges oportunistas e a busca pela
efetividade do tratamento (Brasil, 2018).

Com a implementacdao da TARV a Aids passou a ser considerada uma doenga cronica,
propiciando maior sobrevida as PVHIV. Isso repercutiu em novos desafios, que incluem, por
exemplo, o enfrentamento das complicacGes de salde na geracdo que envelheceu com HIV/Aids, o
tratamento de efeitos colaterais a longo prazo da terapia, assim como a superacao do preconceito
e estigma social, e a manutencdo dos principios éticos e de direito a saude destas pessoas. Desta
forma, o cuidado as PVHIV vai além da oferta da TARV, inclui também, atencdo a sua qualidade de
vida (QV) (de Souza; Santos; de Oliveira, 2015).

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é “a percepc¢do do
individuo acerca de sua posicdo na vida, de acordo com o seu contexto cultural e sistema de valores
nos quais vive”. Ou seja, é um conceito caracterizado pela subjetividade e multidimensionalidade,
uma vez que envolve diferentes componentes essenciais da condi¢do humana (WHO, 2017).

Neste contexto, também é importante considerar os dados epidemiolégicos da doenca, pois
mesmo com todos os esforcos empreendidos nos ultimos anos, que resultaram em avancos na
melhora clinica dos pacientes e no estabelecimento de politicas publicas, a epidemia continua
crescendo e apontando diferengas sociais, econ6micas e culturais do pais (de Souza; Santos; de
Oliveira, 2015).

As estatisticas globais sobre HIV indicam que 74,9 milhdes de pessoas foram infectadas pelo
HIV desde o inicio da epidemia. Deste total, 32 milhGes morreram por causas relacionadas a Aids e
24,5 milhGes tiveram acesso a TARV até junho de 2019 (UNAIDS, 2020). No Brasil, de 1980 até junho
de 2019, foram registrados 966.058 casos de Aids, sendo 633.462 (65,6%) casos em homens e
332.505 (34,4%) em mulheres. Embora as taxas de deteccdo de Aids em homens nos ultimos dez
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anos apresentem tendéncia de crescimento, existem diferencas regionais importantes que
demonstram uma participacao maior das mulheres nos casos de Aids na regido Sul do Brasil, com
uma razdo de 18 homens para cada 10 mulheres (Brasil, 2019).

Apesar de as mulheres ndao constituirem o grupo com maiores taxas de notificacdo é
importante que as estratégias de prevencdo e de construcdo de um “viver com HIV/Aids” sejam
ampliadas entre a populacdo feminina (Villela; Barbosa, 2017). Além disso, conforme destaca
Gianella et al. (2016), existem diferencas bioldgicas baseadas no género que afetam a histdria
natural e a patogénese da infecgao pelo HIV.

A avaliacdo da qualidade de vida de pacientes que vivem com HIV ndo consiste apenas em
maior sobrevida com o tratamento e na auséncia de infeccbes oportunistas, pois o portador é
estigmatizado, sofre ruptura nas relagdes afetivas, dificuldades com a sexualidade e a falta de
recursos sociais e financeiros. Assim, tanto a salde mental e fisica, quanto o bem-estar, e
consequentemente, a QV s3ao comprometidas. As mulheres sdo ainda mais propensas a esse
comprometimento devido as marcantes diferencas nos aspectos culturais e socioecondémicos, o que
resulta em oportunidades desiguais de protecdo, promocdo e manutencao de saude (Reis, 2008).

Neste sentido, para compreender as peculiaridades no cuidado a este grupo populacional,
devem ser realizados mais pesquisas e intervencdes voltados as mulheres que vivem com HIV
(MVHIV) (Villela; Barbosa, 2017). Portanto, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil
clinico e sociodemografico e avaliar a qualidade de vida e os fatores associados em MVHIV no Sul
do Brasil.

2 METODOS

Trata-se de um estudo analitico transversal, descritivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido com mulheres atendidas em um Servico de Atencdo Especializada em IST/Aids
localizado em um municipio do interior do Rio Grande do Sul.

O recrutamento das participantes foi realizado a partir de amostragem por conveniéncia, a
medida que compareciam ao servico para retirada de medicamentos ou realizacdo de exames de
rotina. Dados clinicos, sociodemograficos e de qualidade de vida foram coletados num periodo de
12 meses, compreendido entre outubro de 2016 a abril de 2018. No periodo de coleta de dados
foram atendidas aproximadamente 110 mulheres com mais de 18 anos de idade, destas, 37
aceitaram participar da pesquisa e constituiram a amostra do estudo.

Os dados clinicos e sociodemograficos foram obtidos dos prontudrios do servico. As variaveis
sociodemograficas levantadas foram: idade, raca, escolaridade, profissao e situa¢do conjugal. As
varidveis clinicas incluiram as seguintes informacdes: tempo de diagnéstico do HIV, uso da TARYV,
contagem de linfécitos TCD4+, carga viral, situacdo epidemioldgica (forma de contagio e situacdo
da participante no momento do diagndstico) e comorbidades.

Para coleta de dados referentes a qualidade de vida, foi realizada entrevista individual,
utilizando o instrumento HIV/Aids — Targeted Quality of Life (HAT-Qol), versdo validada no Brasil
(de Sodrez et al., 2009). Este instrumento possui 34 itens que avaliam 9 dominios de qualidade de
vida: 1) atividades gerais (seis itens), 2) atividades sexuais (dois itens), 3) preocupacdo com o sigilo
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(cinco itens), 4) preocupacdo com a saude (quatro itens), 5) preocupacdes financeiras (trés itens),
6) conscientizacdo sobre o HIV (dois itens), 7) satisfacdo com a vida (quatro itens), 8) questdes
relativas a medicacdo (cinco itens) e 9) confianga no profissional (trés itens). A soma dos escores
obtidos em cada dominio é analisada por meio de uma escala analoga de zero a 100 pontos. Valores
aproximados ou igual a zero correspondem a pior qualidade de vida, e nimeros préximos a 100
indicam melhor qualidade de vida. O ponto de corte utilizado foi de 75 pontos, conforme proposto
por Galvao et al. (2015).

Na analise univariada as varidveis sociodemograficas e clinicas foram apresentadas mediante
uso de distribuicdes de frequéncias medidas descritivas. A analise da confiabilidade do questionario
HAT-Qol foi realizada por meio do coeficiente alfa de Cronbach. O céalculo dos escores foi realizado
a partir dos critérios estabelecidos no Manual do referido instrumento e para descrever os escores
obtidos em cada dominio do questionario utilizou-se medidas descritivas (minimo, maximo, média,
mediana e desvio padrdo). Na anadlise bivariada, foram verificas as diferencas nas médias dos
dominios do HAT-Qol em relacdo as varidveis em estudo, utilizando o Teste t de Student para
variaveis dicotébmicas (p < 5%) e o Teste Andlise de Variancia one-way (ANOVA) para varidveis
ordinais e nominais.

O estudo atendeu as normas nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos
(Parecer de aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa nimero 1.654.588 — 29 de julho de 2016) e
integra a dissertacao de mestrado da autora principal.

3 RESULTADOS

A idade das participantes variou de 21 a 61 anos (+11), com média de 39,3 anos. A maioria
possuia escolaridade de nivel fundamental completo (73%), ndo relatou ocupagdo com renda (do
lar ou desempregada) (62%) e informou ser casada ou viver em unido estavel (60%) (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas clinicas, predominaram mulheres que obtiveram diagnéstico da
infecg¢do pelo virus em um periodo de 5 anos ou mais (73%), que faziam uso regular da TARV (78%),
que apresentaram linfécitos TCD4+ >350 células/mm?3 (76%) e carga viral indetectavel ou < 40
copias/ml (68%) no ultimo exame realizado. Para a maioria das mulheres o provavel modo de
contaminacdo foi a via sexual por relacdo heterossexual (65%). Ainda, a maioria das participantes
nao era tabagista (73%), ndo tinha diagndstico de depressdo (78%) e apresentava comorbidades
(70%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de mulheres que vivem com HIV (n=37).

Variaveis n (%)
FAIXA ETARIA (anos)
20-24 3(8,1)
25-39 16 (43,2)
40-59 17 (45,9)
> 60 1(2,7)
ESCOLARIDADE
Analfabeta 2 (5,4)
< Fundamental Completo 27 (73,0)
> Médio Completo 8(21,6)
PROFISSAO
Com vinculo registrado ou autbnoma 14 (37,8)
Sem vinculo empregaticio® 23 (62,2)
SITUACAO CONJUGAL?
Casada/uni3o estavel 14 (60,9)
Solteira/vitva/divorciada 9(39,1)
TEMPO DIAGNOSTICO HIV
<5anos 10(27,0)
>5anos 27 (73,0)
TARV3
Uso regular 25 (78,1)
Uso irregular ou interrompido 7 (21,9)
LINFOCITOS TCD4+* (células/mm?3)
<350 9(24,3)
>350 28 (75,7)
CARGA VIRAL HIV* (cépias/ml)
Indetectavel ou < 40 25 (67,6)
> 40 12 (32,4)
SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA®
Relacionamento heterossexual 24 (64,9)
Outras formas® 13 (35.1)
TABAGISMO
Sim 10 (27,0)
N3o 27 (73,0)
DEPRESSAO
Sim 8 (21,6)
Nao 29 (78,4)
COMORBIDADES’
Sim 26 (70,3)
N3o 11 (29,7)
1Do lar ou desempregada
2n total=23.

3 n total=32. Uso da terapia antirretroviral — TARV, no momento da coleta dos dados.

4 Compreende o resultado do ultimo exame realizado. Valor de referéncia: linfocitos TCD4+ >350 céls/mm3 e carga viral <40
cépias/ml.

5 Compreende a forma de contégio do HIV.

6 Inclui 10 casos diagnosticados na gestacdo; 1 caso de violéncia sexual; 1 caso de usudria de drogas injetaveis e 1 caso de
profissional do sexo e usuaria de drogas injetaveis.

7 Inclui diagndstico de patologias descritas no prontudrio do paciente ou pelo menos uma das patologias de defini¢do de casos
de aids conforme Ficha de notificagdo/ investigagdo para pacientes com 13 anos ou mais.
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Em relagdo a qualidade de vida, dos nove dominios avaliados pelo instrumento HAT-Qol,
apenas dois apresentaram média de escores com valores superiores a 75 pontos, sdo eles: dominio
5 — “Preocupacgdes com a medicagdo” (77,2 pontos) e dominio 8 — “Confianca no profissional” (77,9
pontos). O menor escore médio (44,7 pontos) foi observado no dominio 7 — “Preocupacdes com o
sigilo”. O valor do alfa de Cronbach (a) variou de 0,667 (dominio 6) a 0,971 (dominio 9), e o
instrumento foi considerado consistente de acordo com o valor global desta propriedade de medida
(o0 =0,774) (Tabela 2).

Tabela 2: Medidas descritivas dos escores dos dominios do Targeted Quality of Life Instrument (HAT-Qol), de
mulheres que vivem com HIV (n=37).

Dominio HAT-QoL Média (DP) Minimo  Mediana Maximo Alfa de Cronbach*
1 - Funcdo geral 60,4 (23,4) 16,6 62,5 100 0,797
2 - Satisfagao com a vida 65,2 (25,2) 0,0 62,5 100 0,875
3 - Preocupagdes com a saude 49,3 (26,4) 12,5 50 100 0,759
4 - Preocupagoes financeiras 49,5 (27,6) 0,0 50 100 0,905
5 - PreocupagGes com a medicagao 77,2 (22,3) 25 85 100 0,813
6 - Aceitagao do HIV 65,8 (28,9) 0,0 75 100 0,667
7 - Preocupagoes com o sigilo 44,7 (28,4) 0,0 40 100 0,862
8 - Confianga no profissional 77,9 (28,7) 0,0 91,6 100 0,945
9 - Fungao sexual 60,4 (35,5) 0,0 62,5 100 0,971

Nota: escore maximo =100 pontos para todos os dominios
DP = desvio padrdo
*Valores de referéncia: acima de 0,7 = ideal; 0,6 — 0,7 = satisfatérios (Hair et al., 2005; Souza et al., 2017).

As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados das compara¢des das médias dos escores dos nove
dominios do HAT-QoL segundo as caracteristicas sociodemograficas (faixa etdria, raca, escolaridade,
profissdo, situacdo conjugal) e clinicas (tempo de diagndstico HIV, TARV, linfécitos TCD4, carga viral
do HIV, situacdo epidemioldgica, tabagismo, depressao e comorbidades). Identificou-se diferencas
estatisticamente significativas das médias dos escores do dominio “Preocupac¢do com o Sigilo”
segundo a variavel tempo de diagndstico do HIV (p=0,019); das médias dos escores do dominio
“Conscientizacdo sobre o HIV” segundo a variavel Ocupacdo (p=0,024); as médias dos escores do
dominio “Satisfacdo com a Vida” segundo as varidveis Situacdo Epidemiolégica (p=0,013) e
Tabagismo (p=0,005).
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Tabela 3: Comparagdo das médias dos escores dominios 1 ao 4 do Targeted Quality of Life Instrument (HAT-QoL) entre
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de mulheres que vivem com HIV (n=37).
DOMINIOS HAT-Qol

3 1- FUNGCAO GERAL 2- SATISFACAO COM A 3- PREOCUPACAO COM 4- PREOCUPACOES
VARIAVEIS VIDA A SAUDE FINANCEIRAS
Média (DP) p- Média (DP) p-valor Média (DP) p-valor Média (DP) p-
valor valor

Faixa etaria (anos)*
20-24 56,94 72,92 (32,07) 41,67 (20,09) 38,89 (72,73)
25-30 (12,03) 69,14 (31,25) 53,90 (33,61) 50,52 (28,29)
40 -59 69,27 0,261 60,66 (18,32) 0,735 47,79 (19,88) 0,670 50,00 (30,33) 0,911
> 60** (23,66) 56,25 25,00 58,33

53,43

(23,53)

50,00
Escolaridade*
Analfabeto 52,09 0,467 40,63 (22,10) 0,280 62,50 (17,68) 0,106 33,33 (0,00) 0,705
< Fundamental completo (14,73) 64,81 (24,58) 43,75 (23,00) 50,62 (27,44)
> Médio completo 58,49 72,66 (26,92) 64,84 (33,89) 50,00 (32,43)

(21,51)

69,27

(30,85)
Profissao**
Com vinculo registrado ou 55,36 0,307 71,43 (23,60) 0,238 52,23 (25,43) 0,609 39,29 (25,41) 0,078
autébnoma (23,99) 61,41 (25,95) 47,55 (27,49) 55,80 (27,57)
Sem vinculo empregaticio® 63,59

(23,07)
Situagdo conjugal***
Casada/unido estavel 67,86 0,158 64,73 (28,02) 0,706 44,20(26,79) 0,492 52,98 (26,88) 0,179
Solteira/vitva/divorciada (19,44) 68,75 (17,68) 52,78 (31,58) 37,04 (26,71)

54,63

(23,61)
Tempo de Diagnéstico HIV*
<5anos 62,08 0,803 63,75 (34,08) 0,835 41,88 (30,63) 0,304 55,83 (20,80) 0,408
>5anos (27,11) 65,74 (21,88) 52,08 (24,82) 47,22 (29,78)

59,88

(22,47)
TARV2*++
Uso regular 63,17 0,678 66,25 (28,07) 0,988 53,50 (27,43) 0,763 51,00 (30,74) 0,712
Uso irregular ou interrompido (25,25) 66,07 (24,96) 50,00 (24,74) 46,43 (18,54)

58,93

(15,85)
LINFOCITOS
TCD4+(células/mm3)3+ 62,35 0,397 66,52 (25,30) 0,595 50,89 (27,52) 0,532 49,40 (30,51) 0,942
>350 (22,61) 61,11 (26,10) 44,44 (23,69) 50,00 (17,18)
<350 54,63

(26,39)
Carga viral HIV? (cépias/ml)*
Indetectével ou < 40 60,00 0,862 66,50 (25,06) 0,658 52,25(27,18) 0,339 49,00 (30,17) 0,825
> 40 (24,03) 62,50 (26,52) 43,23 (24,92) 50,69 (22,60)

61,46

(23,17)
Situagdo epidemiolégica***
Relacionamento heterossexual 55,04 0,054 57,81(20,87) 0,013*** 43,75 (22,04) 0,082 51,04 (28,27) 0,660
Outras formas® (23,92) 78,84 (27,66) 59,62 (31,52) 46,79 (27,33)

70,51

(19,58)
Tabagismo**
Néo 61,27 0,741 71,99 (23,28) 0,005*** 51,16 (29,37) 0,386 51,54 (28,87) 0,497
Sim (23,85) 46,88 (21,70) 44,38 (16,52) 44,17 (24,55)

58, 33

(23,40)
Depressdo**
N3o 62,36 0,359 65,73 (27,17) 0,812 49,78 (27,11) 0,844 51,72 (29,24) 0,369
Sim (23,87) 63,28 (17,82) 47,66 (25,65) 41,67 (20,41)

53,65

(21,87)

Comorbidades®*
Nao 0,456 71,59 (25,82) 0,323 43,18 (31,06) 0,366 37,88 (21,85) 0,095

HOLQOS, Ano 37, v.3, 10174, 2021
@@@@ Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons
BY NC ND




CARDOSO ET AL. (2021) H l] L '] S

ISSN 1807 - 1600

Sim 56,82 62,50 (25,00) 51,92 (24,48) 54,49 (28,70)
(15,17)
62,02
(26,28)

* Os valores analisados nestas varidveis ndo coincidem com o numero total da amostra (Situagdo conjugal com n=23 e
TARV com n=32).

Do lar ou desempregada

2 Uso da terapia antirretroviral — TARV, ho momento da coleta dos dados.

3 Compreende o resultado do dltimo exame realizado. Valor de referéncia: linfécitos TCD4+ >350 céls/mm3 e carga viral
<40 coépias/ml.

4Compreende a forma de contégio do HIV.

5 Inclui 10 casos diagnosticados na gestac3o; 1 caso de violéncia sexual; 1 caso de usudria de drogas injetaveis e 1 caso de
profissional do sexo e usuaria de drogas injetaveis.

8 Inclui diagndstico de patologias descritas no prontudrio do paciente ou pelo menos uma das patologias de defini¢do de
casos de aids conforme Ficha de notificagdo/ investigacdo para pacientes com 13 anos ou mais.

* Andlise de Variancia one-way (ANOVA) com teste post hoc de Tukey (p < 5%).

** Teste t de Student para amostras independentes (p < 5%).

** Ndo foi possivel calcular o desvio padrdo amostral pois n=1.

*** Significativo 0=5%.
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Tabela 4: Comparagdo das médias dos escores dominios 5 ao 9 do Targeted Quality of Life Instrument (HAT-QoL) entre
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de mulheres que vivem com HIV (n=37).
DOMINIOS HAT-QoL

; 5- PREOCUPAGOES 6- ACEITAGCAO DO 7- PREOCUPACOES 8- CONFIANGA 9- FUNGAO
VARIAVEIS COM A MEDICACAO HIV COM O SIGILO NO SEXUAL
PROFISSIONAL
Média (DP) p- Média p-valor Média p-valor Média p- Média p-
valor (DP) (DP) (DP) valor (DP) valor
Faixa etaria (anos)*
20-24 56,94 75,00 45,00 66,67 87,50
25-30 (12,03) (25,00) (35,00) (57,74) (21,65)
40 -59 69,27 0,416 61,72 0,782 40,63 0,720 76,56 0,872 57,03 0,185
> 60** (23,66) (33,38) (26,39) (29,59) (37,35)
53,43 69,12 47,06 81,37 62,50
(23,53) (26,56) (30,88) (24,03) (33,07)
50,00 70,00 0
Escolaridade*
Analfabeto 80,00 (7,07) 0,429 62,50 0,716 67,50 0,354 66,67 0,844 62,50 0,654
< Fundamental completo 74,44 (17,68) (10,61) (11,79) (35,36)
> Médio completo (24,74) 63,89 45,74 78,09 63,43
86,25 (31,65) (28,88) (28,51) (35,00)
(13,02) 73,44 35,63 80,21 50,00
(21,59) (28,34) (34,20) (40,09)
Profissdo**
Com vinculo registrado ou 83,93 0,120 79,46  0,024*** 5214 0,221 7500 0,635 62,50 0,791
autébnoma (15,59) (22,26) (28,40) (32,19) (37,34)
Sem vinculo empregaticio® 73,26 57,61 40,22 79,71 59,24
(25,12) (29,85) (28,14) (27,04) (35,20)
Situagdo conjugal***
Casada/unido estavel 82,50 0,477 68,75 0,866 38,57 0,695 81,55 0,935 61,61 0,706
Solteira/viiva/divorciada (19,88) (30,52) (24,84) (24,06) (39,67)
76,11 66,67 42,78 80,56 56,94
(18,33) (25,00) (24,64) (33,59) (34,30)
Tempo de Diagnéstico HIV*
<5anos 80,00 0,661 52,50 0,181 27,00  0,019*** 86,67 0,266 53,75 0,492
25 anos (19,29) (38,10) (24,74) (21,23) (37,29)
76,30 70,83 51,30 74,69 62,96
(23,68) (23,77) (27,27) (30,79) (35,27)
TARVZ***
Uso regular 79,00 0,687 65,00 0,844 44,40 0,829 79,33 0,616 59,00 0,916
Uso irregular ou interrompido (23,94) (31,46) (29,70) (28,17) (37,93)
75,00 62,50 47,14 72,62 60,71
(18,54) (19,09) (28,26) (40,46) (35,67)
LINFOCITOS
TCDA4+(células/mm?3)*** 78,04 0,729 66,96 0,722 45,54 0,766 7500 0,281 62,50 0,548
> 350 (24,47) (28,10) (29,23) (30,43) (36,96)
<350 75,00 62,50 42,22 87,04 54,17
(15,00) (33,07) (27,40) (21,70) (31,87)
Carga viral HIV(c6pias/ml)**
Indetectdvel ou < 40 79,00 0,512 67,00 0,739 44,80 0,983 78,67 0,825 59,00 0,721
>40 (24,02) (26,73) (27,97) (27,65) (37,24)
73,75 63,54 44,58 76,39 63,54
(18,96) (34,32) (30,71) (32,14) (33,05)
Situagdo epidemiolégica®*
Relacionamento 73,96 0,222 66,15 0,940 46,88 0,541 71,53 0,065 5521 0,226
heterossexual (22,98) (29,14) (31,06) (30,69) (33,36)
Outras formas® 83,46 65,38 40,77 89,74 70,19
(20,65) (29,82) (23,52) (21,01) (38,71)
Tabagismo**
Nao 77,41 0,963 71,27 0,060 47,59 0,334 77,78 0,959 59,26 0,738
Sim (22,38) (26,59) (28,30) (30,40) (36,13)
77,00 51,25 37,00 78,33 63,75
(23,59) (31,43) (28,87) (25,22) (35,58)
Depressdo**
N3o 80,17 0,139 68,53 0,295 41,90 0,254 7759 0,896 60,34 0,967
Sim (21,44) (29,81) (27,85) (29,05) (36,30)
66,88 56,25 55,00 79,17 60,94
(24,04) (25,00) (30,12) (29,55) (35,00)

6++

Comorbidades
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Nao 83,64 0,268 77,27 0,121 45,00 0,971 73,49 0,548 72,73 0,176
Sim (19,38) (26,11) (26,55) (34,52) (32,51)

74,62 61,06 44,62 79,81 55,29

(23,36) (29,22) (29,73) (26,48) (36,09)

* Os valores analisados nestas varidveis ndo coincidem com o nimero total da amostra (Situagdo conjugal com n=23 e
TARV com n=32).

Do lar ou desempregada

2 Uso da terapia antirretroviral — TARV, ho momento da coleta dos dados.

3 Compreende o resultado do dltimo exame realizado. Valor de referéncia: linfécitos TCD4+ >350 céls/mm3 e carga viral
<40 coépias/ml.

4Compreende a forma de contégio do HIV.

5 Inclui 10 casos diagnhosticados na gestac3o; 1 caso de violéncia sexual; 1 caso de usudria de drogas injetaveis. e 1 caso
de profissional do sexo e usuaria de drogas injetaveis.

5 Inclui diagndstico de patologias descritas no prontudrio do paciente ou pelo menos uma das patologias de definicdo de
casos de aids conforme Ficha de notificagdo/ investigacdo para pacientes com 13 anos ou mais

* Andlise de Variancia one-way (ANOVA) com teste post hoc de Tukey (p < 5%).

** Teste t de Student para amostras independentes (p < 5%).

** Nao foi possivel calcular o desvio padrdo amostral pois n=1.

*** Significativo a a=5

4 DISCUSSAO

O conhecimento do perfil sociodemografico de PVHIV é necessario para planejar agdes de
cuidado a estes pacientes (Galvdo; Costa; Galvao, 2017). No presente estudo, a média de idade das
MVHIV foi de 39,3 anos (Tabela 1) corroborando o perfil epidemiolégico da doenga na populagao
brasileira, que demonstra uma maior concentracao de casos entre individuos com idade entre 25 e
39 anos, em ambos os sexos. Nessa faixa etaria correspondem a 52,9% dos casos entre o sexo
masculino e 49,0% entre as mulheres, do total de casos registrados de 1980 a junho de 2017 (Brasil,
2017a).

Ainda em relagdo ao perfil sociodemograficos (Tabela 1), observou-se baixa escolaridade e
auséncia de vinculo empregaticio para a maioria das participantes, como apontado em outros
estudos conduzidos com MVHIV (Galvdo; Costa; Galvao, 2017; Gaspar et al., 2015; Padoin et al.,
2015). Também identificamos que a maioria das mulheres era casada ou vivia em unido estdvel,
divergindo do estado civil relatado nos estudos de Argolo Junior et al. (2014) e Betancourt et al.
(2017).

Quanto as varidveis clinicas, verificamos que a maioria das participantes tiveram o
diagndstico da infec¢do pelo HIV em um periodo de 5 anos ou superior e faziam uso regular da TARV
(Tabela 1). Em junho de 2017, cerca de 24,5 milhdes de pessoas vivendo com HIV tinham acesso a
terapia antirretroviral e a proporgdo de PVHIV diagnosticadas aumentou, passando de 71% para
79%, e 62% das PVHIV diagnosticadas estavam em uso da TARV (UNAIDS, 2020).

Também analisamos parametros clinicos relacionados as condi¢des do sistema imunoldgico.
Observamos que a maioria das participantes apresentou contagem de linfocitos TCD4+ 2350
células/mm3 e carga viral indetectdvel ou < 40 copias/ml no ultimo exame realizado (Tabela 1). De
acordo com o Ministério da Saude, das pessoas em uso da TARV ha pelo menos seis meses, em
2016, 91% atingiram supressao viral (CV<1.000 cépias/mL), proporg¢do acima da observada em 2012
(85%) (Brasil, 2017b). Além disso, desde 2010, ha uma tendéncia de queda no diagndstico tardio, o
qgual é caracterizado pelo resultado da primeira dosagem de linfécitos TCD4 menor que 200
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células/mm?3 no momento em que o paciente se apresenta ao servico especializado para iniciar
tratamento e seguimento da infec¢do (Brasil, 2017b). Essa situacdo pode ter sido impulsionada pelo
acesso ao teste rapido para HIV na Atencdo Basica, aumento de informacdes a populagdo e
realizacdo de testagem rapida em consultas de pré-natal (Brasil, 2019).

Em relacdo a notificacdo epidemioldgica, para a maioria das mulheres do nosso estudo o
modo de contaminacdo foi a via sexual por relacdo heterossexual (Tabela 1), dados que vao ao
encontro do perfil observado nas demais regides brasileiras, onde a principal via de transmissao,
entre homens e mulheres com 13 anos de idade ou mais, é a via sexual. Especificamente entre as
mulheres nessa faixa etaria, nota-se que 96,8% dos casos se inserem na categoria de exposicao
heterossexual (Brasil, 2017b).

Também quanto ao perfil clinico, a maioria das participantes nao era tabagista e ndo tinha
diagndstico de depressdo, porém, apresentava comorbidades (Tabela 1). Esses achados sdo
concordantes com outro estudo desenvolvido no Sul do Brasil (Passos; Souza, 2015).

Na analise da QV (Tabela 2), a preocupacdo com a medicacdo e a confianca no profissional
demonstraram associacdo com melhor qualidade de vida, pois os dominios “Preocupacdes com a
medicacao” e “Confianca no profissional” obtiveram média de escores superior a 75 pontos. O uso
correto da medicacdo antirretroviral esta associado ao bem-estar fisico e influencia positivamente
a qualidade de vida das PVHIV. Além disso, a confianca no médico é fundamental para a QV, pois a
relacao efetiva com o paciente influencia no tratamento, proporcionando melhores condi¢Ges de
saude e maior adesdo ao tratamento (Galvdo et al., 2015).

Por outro lado, o escore médio mais baixo (44,7) foi observado no dominio “Preocupacdes
com o sigilo” (Tabela 3), associando a preocupacdo com o sigilo a menor qualidade de vida. Este
resultado corrobora outros estudos (Medeiros et al., 2017; Okuno et al., 2014; Soares et al., 2015).
Esta preocupacdo pode estar relacionada ao medo da ndo aceitacdo pela sociedade, familia e
amigos, bem como ao sentimento de culpa e vergonha ligados a imagem negativa da doenca (Caliari
etal., 2018).

Quando comparamos as médias dos escores dos nove dominios do HAT-Qol segundo as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, identificamos que as mulheres contaminadas por meio
de relacionamento heterossexual tinham escore significativamente menor em relacdo a satisfacao
com a vida do que aquelas que adquiriram a infeccdo por outras formas (Tabela 3). Braz Milanez
Oliveira et al. (2017) afirmam que a desconfianca no parceiro, a infeccdo pelo HIV ocasionada por
infidelidade e 0 medo de estabelecer novos relacionamentos afetivo-sexuais contribuem para uma
menor satisfacdo com a vida.

Da mesma forma, as mulheres tabagistas apresentaram escore significativamente menor
quanto a satisfacdo com a vida, em comparacdo as ndao fumantes (Tabela 3). A literatura relata que,
devido ao seu contexto socioecondmico e médico complexos, além da maior suscetibilidade a
problemas de saude, transtornos psicoldgicos e uso de substancias, PVHIV tem maior propensdo ao
habito de fumar, assim como menor motivacdo para deixar de fumar (Bekele et al., 2017).

Diferencas estatisticamente significativas também foram encontradas quando comparadas
as médias dos escores do dominio “Preocupac¢do com o Sigilo” segundo o tempo de diagndstico do
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HIV.  Mulheres com tempo de diagnéstico menor de cinco anos apresentaram escore
significativamente menor, do que as mulheres diagnosticadas com HIV ha cinco anos ou mais
(Tabela 4).

Estudo conduzido por Ferreira et al. (2012) identificou piores escores de QV em PVHIV com
menor tempo de infeccdo. Os autores afirmam que isto pode ser decorrente da nova rotina imposta
ao individuo, que inclui a necessidade de consultas médicas, controle da medicacao e realizacdo de
exames laboratoriais, bem como a prépria aceitacdo da doenca e modificacdo nos relacionamentos
sociais. Por outro lado, um maior tempo de vivéncia com diagndstico possibilita as PVHIV
estabelecerem mecanismos de adaptacdo a doenca. Assim, individuos com menor tempo de
diagndstico, por ainda estarem se adaptando a nova condicdo, podem apresentar alteragdes na QV,
incluindo a preocupag¢do com o sigilo, como observado em nosso estudo (Hipolito et al., 2017).

Também observamos que as mulheres com ocupac¢dao laboral evidenciaram escore
significativamente maior no dominio “Aceitacdo do HIV” do que as mulheres sem vinculo
empregaticio (Tabela 4). Isto pode ser explicado pelo fato do emprego gerar, além de beneficios
financeiros, uma fonte de apoio social, emocional e identidade (Costa; Oliveira, 2013).

5 CONCLUSAO

Por fim, conhecer as caracteristicas clinicas e sociodemograficas de MVHIV, bem como os
fatores que interferem na sua qualidade de vida, sdo importantes para desenvolver e fortalecer
intervencdes nos diferentes contextos de cuidado a este grupo de pacientes. As informacdes obtidas
nesse estudo indicam que, na populacdo avaliada, devem ser fortalecidas ac¢des voltadas ao
enfrentamento da doenca, principalmente entre as mulheres tabagistas e heterossexuais.
Outrossim, deve ser dada atencdo ao sentimento de preocupa¢dao com o sigilo relatado pelas
mulheres, especialmente entre aquelas com menor tempo de diagndstico. Ja a preocupagdo com a
medicacado e confianga no profissional foram aspectos que influenciaram positivamente a percepcao
de qualidade de vida das mulheres avaliadas, sugerindo um bom suporte, acolhimento e vinculo ao
servico que as assiste. Além disso, mulheres com vinculo empregaticio demonstraram maior
aceitacdo da doenca, por isso, estratégias de insercdo no mercado de trabalho precisam ser
incentivadas.
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