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RESUMO

O HIV/aids constitui um dos grandes problemas de saude publica no plano mundial,
no qual ha, aproximadamente, 34 milhdes de pessoas vivendo com a sindrome em 2010,
comparados aos 28,6 milhdes em 20012 Com base nas informagdes epidemioldgicas
mundiais, os indicadores de mortalidade por HIV/aids vém sofrendo consideraveis alteracoes,
especialmente nos paises em que a disponibilizacdo da Terapia Antirretroviral (TARV) ¢é
universal e gratuita, como ocorre no Brasil. Em decorréncia da TARV, dos novos avangos
cientificos e tecnologicos da ultima década, ocorreu o prolongamento da sobrevida e a
reducdo da mortalidade, com significativa melhora da qualidade de vida (QV) das Pessoas
Vivendo com HIV/aids (PVHA). Porém, as PVHA geralmente passam por um declinio na QV
devido a diversos fatores. Na atualidade, as PVHA néo estdo preocupadas apenas com a
eficacia de um grande numero de tratamentos para prolongar a vida, mas, sobretudo, com a
QV que eles s@o capazes de levar. Nesse contexto, observa-se a importancia de estudar a QV
das PVHA, diante das caracteristicas crbnicas que proporciona o aumento da sobrevida. O
objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/aids
através do instrumento WHOQOL-HIV bref. A pesquisa foi realizada com 30 pacientes, que
freqlientaram o ambulatério do hospital Clementino Fraga, em Jodo Pessoa-PB (hospital de
referéncia do Estado da Paraiba para pessoas que vivem com HIV/aids e outras doencas
infecciosas como tuberculose e hanseniase), no periodo de setembro a outubro de 2012.
Tratou-se de um estudo analitico, transversal, conduzido na linha quantitativa. Para a coleta
de dados foi utilizado o formulario: WHOQOL — HIV BREF, que é um instrumento utilizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliar a QV de PVHA e o0 questionario
Sécio demografico. Os resultados apresentaram que idade meédia das PVHA era de 39 anos,
oscilando entre a idade minima de 23 e a maxima 67 anos. Destes, 17 (56,67%) eram homens
e 13 (43,33%) eram mulheres, em que 6 (20%) apresentavam entre 6 e 8 anos de estudo,
como também 6 (20%) apresentavam entre 10 e 12 anos. A maioria dos participantes é casado
e de etnia parda. Embora, corriqueiramente ocorre uma maior procura de mulher pelos
servicos publicos de saude, encontrou-se um maior ndmero de homens neste estudo,
provavelmente devido ao maior nimero de homens vivendo com HIV/aids no Brasil,
conforme atestam diferentes estudos®*. Porém, a expanséo da infeccdo pelo HIV/aids, entre as
mulheres, vem sendo observada progressivamente em todo o universo, apresentando cerca de
50% dos casos no mundo e 30% dos casos da América Latina®. Quanto & forma de ter sido
infectado, observou-se que a principal categoria de exposicdo do HIV/aids foi a via sexual,
sendo 53% por sexo com homens e 37% por sexo com mulher. N&o existindo nenhum relato
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entre os participantes, de terem sido infectados por meio de uso de drogas injetaveis e
derivados de sangue. Quanto a avaliacdo da QV, observou-se que o dominio com maior
escore foi o de relagdes sociais (80.67), seguido da espiritualidade (79.30), ambiente (76.40),
nivel de independéncia (74.30), fisico (73.98), QV geral (73.07) e por fim o dominio
Psicologico (69.58). A maioria dos escores deste estudo indicou que as respostas variaram de
“nem boa, nem ruim até muito boa”, com exce¢cdo das facetas 4 [O quanto vocé fica
incomodado por ter (ou ter tido) algum problema fisico desagradavel relacionado a sua
infeccdo por HIV?] e 16 (Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?). Do
mesmo modo que a faceta 16 apresenta-se abaixo da média, outro estudo expde que em
relacdo ao financeiro, foram identificados menores escores para grupos sem renda ou com
renda até trés salarios minimos®. Entre tanto, a faceta que alcancou média mais alta foi a
faceta 5 (Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?) com
média de 4,7, indicando que os pacientes estdo cientes da importancia da adesdo ao TARV; a
faceta 24 [Quédo satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?] e 29 [Qudo satisfeito(a) vocé esta
com 0 Seu acesso aos servicos de satude? ] com média de 4,5, demonstrando respectivamente,
que os pacientes estdo contentes e satisfeitos com eles mesmos e que também estdo satisfeito
com 0 Seu acesso aos servicos de salde devido, principalmente, pela melhora no acolhimento,
qualidade da assisténcia e pelo facil acesso a este servi¢o. Quando questionados, “Como vocé
avaliaria sua qualidade de vida? (faceta 1)”, o resultado foi acima da média (3,7),
conseqiientemente, subentende-se que a maioria dos participantes estdo satisfeitos com a vida
que estdo levando, mesmo com o HIV/aids. Igualmente, encontra-se a questio “Quédo
satisfeito(a) vocé estd com a sua salde (faceta 2)”, onde sua média é 3,9, exibindo que os
individuos estdo satisfeito com sua salde. Estes resultados estdo diretamente conexos ao
avanco da qualidade da assisténcia dos servigos de salde. Deste modo, conclui-se que as
PVHA estdo vivendo com a QV “boa a muito boa”. Porém, ainda é essencial que a formacao
dos profissionais da satde aborde a cronicidade da aids e suas importantes mudancas frente as
novas perspectivas de vida. Por tanto, é necessario que o atendimento destes individuos seja
realizado por equipes interdisciplinares que promovam cuidado integral, contemplando
aspectos relacionados a esté realidade.
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