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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de homens vivendo com HIV/AIDS. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, analitico transversal, realizado em um Centro de Testagem e Aconselhamento, localizado
na Baixada Maranhense. Foi aplicado um questionario sociodemografico e 0 WHOQOL-HIV bref para
avaliacdo da qualidade de vida. Para andlise de normalidade dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov. As relagBes entre as varidveis foram analisadas pelo Teste T-Student e ANOVA. Resultados:
Participaram do estudo 57 homens, dentre os dominios de qualidade de vida, as médias mais elevadas
recairam no dominio Meio Ambiente (25,98) e dominio Psicolégico (18,24), enquanto as médias mais
baixas foram no dominio Nivel de independéncia (12,45) e dominio Fisico (13,49). Verificou-se associa¢do
entre as variaveis sociodemogréaficas, pessoais e clinicas com os dominios de qualidade de vida. Concluséo:
Evidenciou-se que os fatores socioecondmicos interferem diretamente a qualidade de vida de homens
vivendo com HIV/AIDS, sendo essencial 0 acompanhamento com equipe interprofissional.

Descritores: Qualidade de Vida Relacionada a Saude; Saide do Homem; HIV/AIDS.
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ABSTRACT

Obijective: To evaluate the quality of life of men living with HIV/AIDS. Methodology: This is a descriptive,
cross-sectional analytical study, carried out in a Testing and Counseling Center, located in Baixada
Maranhense. A sociodemographic questionnaire and the WHOQOL-HIV bref were applied to assess
quality of life. For data normality analysis, the Kolmogorov-Smirnov test was used. Relationships between
variables were analyzed using the T-Student Test and ANOVA. Results: 57 men participated in the study,
among the domains of quality of life, the highest averages fell in the domain Environment (25.98) and the
Psychological domain (18.24), while the lowest averages were in the domain Level of independence (12.45)
and Physical domain (13.49). There was an association between sociodemographic, personal and clinical
variables with the domains of quality of life. Conclusion: It was evident that socioeconomic factors directly
interfere with the quality of life of men living with HIV/AIDS, being essential to follow up with an
interprofessional team.

Keywords: Health-Related Quality of Life; Men's Health; HIVV/AIDS.

INTRODUCAO

Estima-se que 38,4 milhdes de individuos estavam vivendo com o HIV, Human
Immunodeficiency Virus, em 2021. No Brasil, de 1980 até o final de 2022, foram
registrados 807.265 casos de AIDS, sendo 543.563 (67,3%) em homens e 263.686
(32,7%) em mulheres. Atualmente, a epidemia no pais & considerada estavel, e
concentrada em grupos populacionais vulneraveis, compreendendo os adultos do sexo
masculino a categoria com maior incidéncia para a infeccdo. Neste contexto, observou-
se que a taxa de deteccdo de AIDS entre os homens apresentou elevacao entre 2006 e
2013, passando de 24,4 para 29,0 casos/100 mil habitantes, e reducdo a partir de 2014.
Em 2021, a deteccdo de AIDS entre homens foi de 24,1 casos a cada 100 mil habitantes
(UNAIDS, 2022; BRASIL, 2022; BRASIL, 2021).

O HIV/AIDS permanece no alvo de politicas publicas, o acesso gratuito e
universal a terapia antirretroviral (TARV) e a testagem anti-HIV no Brasil foram
responsaveis pela significativa reducdo na morbimortalidade por AIDS (CARNEIRO et
al., 2022; SANTOS et al., 2019). Nesse sentido, a AIDS passou de uma doenca aguda e
fatal, para uma doenca de carater croénico evolutivo e potencialmente controlavel. Com o
aumento da expectativa de vida, avaliar a qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA) tornou-se uma importante ferramenta para medigdo da saude e bem-
estar dessas pessoas (COSTA et al., 2019).

Define-se qualidade de vida (QV) como a percepcao que o ser humano tem em

relacdo a sua propria posic¢ao na vida, cultura e sistema de valores sob os quais encontra-
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se inseridos, assim como seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes
vivenciadas cotidianamente (THE WHOQOL GROUP, 1998).

Nesse contexto, descoberta da infeccdo tem forte influéncia na trajetoria dos
individuos, ndo sé fisicamente, mas também em seu ambito psicoldgico, sexual e
sociocultural, podendo desencadear os sentimentos de inferioridade e desvalorizacao,
devido aos esteredtipos negativos, rétulos discriminatdrios e preconceituosos que o
diagndstico carrega. O processo de aceitagdo e adaptacdo a nova realidade sobrecarrega
emocionalmente esses individuos, o que pode dificultar a adesdo ao tratamento e
consequentemente aumentar a progressdo da doenca, impactando diretamente a QV
(PATRICIO et al., 2019).

A partir do exposto, e considerando que a maioria dos casos se concentra em
individuos do sexo masculino, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade vida de
homens que vivendo com HIV/AIDS, atendidos em um Centro de Testagem e

Aconselhamento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, analitico transversal desenvolvido em um
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), localizado no municipio de Pinheiro —
MA, no periodo de novembro de 2021 a novembro de 2022. No delineamento amostral,
optou-se pela técnica de amostragem ndo probabilistica (por conveniéncia) consecutiva,
desta forma participaram do estudo homens com idade igual ou superior a 18 anos, que
tinham ciéncia e diagndstico da sua infeccdo pelo HIV/AIDS por no minimo seis meses
e realizavam acompanhamento clinico ambulatorial no CTA no periodo acima
referenciado, exceto homens com doenca psiquiatrica, devido a possibilidade de
alteracdes psicoldgicas comprometerem a qualidade das respostas.

Para coleta dos dados utilizaram-se dois instrumentos. Os dados
sociodemograficos foram coletados atraves de um questionario, no qual constavam
perguntas sobre informagbes gerais dos entrevistados (idade, raga/cor, escolaridade,
profisséo, estado civil, orientacdo sexual e forma de infecgédo pelo HIV).

Para avaliar a QV, utilizou-se o questionario World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL) assessment instrument in patients with human immunodeficiency
virus infection (WHOQOL HIV BREF), instrumento elaborado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), traduzido e validado no Brasil.
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O WHOQOL HIV BREF é composto por 31 questdes, sendo duas de ambito geral,
e 29 compreendendo os dominios: Fisico, Psicoldgico, Nivel de Independéncia, Relacbes
Sociais, Meio Ambiente e Espiritualidade. Para responder as questdes, os homens foram
orientados a pensar sobre sua QV nas ultimas duas semanas. As respostas do instrumento

29 ¢¢

tém formato de escala do tipo Likert, de cinco pontos: “todo o tempo”, “a maior parte do

29 13

tempo”,

2 (13

parte do tempo”, “pouco tempo” e “nunca”. Desta forma, os escores dos
dominios estdo dispostos em um sentido positivo, onde pontuagfes mais altas denotam
melhor QV (OMS, 2002; ZIMPEL; FLECK, 2007).

Os participantes responderam os questionarios em seus dias de consulta médica
mensal ou quando estavam realizando algum outro procedimento no local do estudo.
Inicialmente foi realizada a explicagéo do presente estudo aos pacientes, e para aqueles
que concordassem em participar solicitava-se a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Primeiramente, os homens respondiam o questionario
socioeconémico, e em seguida era aplicado o questionario WHOQOL HIV BREF.

Os resultados foram analisados descritivamente através de percentuais e de
medidas estatisticas: média, desvio-padrdo, minimo e maximo. Para andlise da
normalidade dos dados, foi usado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov,
resultando em uma tendéncia normal. Para avaliar a associagdo entre os dominios de QV
e as variaveis sociodemograficas foram utilizados o Teste T-Student e ANOVA. A
margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados em planilha no programa Microsoft Excel, versdo 2019 e o programa utilizado
para obtencdo dos célculos estatisticos foi o software Stata, na verséo 16.

O estudo obedeceu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que
normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos. Assim, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
(HUUFMA) sob o parecer n°5.100.763.

RESULTADOS

Participaram do estudo 57 homens vivendo com HIV/AIDS. Em relacdo a
caracterizacdo dos participantes, observou-se que a idade variou entre 18 ¢ > 63 anos,
com a maioria na faixa etaria de 33-47 anos (45,61%). Quanto ao estado civil, verificou-
se prevaléncia de solteiros 35 (61,40%) e heterossexual (77,19%). Verificou-se que a
maioria dos individuos se autodeclaram pardos 36 (63,16%), seguiam a religido catdlica

28 (49,12%) e possuiam ensino médio completo 20 (35,09%). Quanto & ocupacéo,
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identificou-se que 29 (50,88%) desempenhavam atividades do campo e floresta,
atividades predominantes na regido, e 24 (42,11%) afirmaram ter renda mensal <1 salario

minimo (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos homens vivendo com HIV/AIDS atendidos no Centro de
Testagem e Aconselhamento do municipio de Pinheiro — MA, no periodo de 2021-2022.

Variaveis N %
Faixa etaria
18 -32 16 28,07
3347 26 45,61
48 — 62 12 21,05
> 63 3 5,26
Estado Civil
Solteiro 35 61,40
Unido estavel 14 24,56
Casado 4 7,02
Separado 3 5,26
Vilvo 1 1,75
Orientacdo Sexual
Heterossexual 44 77,19
Homossexual 8 14,04
Bissexual 5 8,77
Raca
Branca 5 8,77
Preta 15 26,32
Parda 36 63,16
Amarela 1 1,75
Religido
Catolica 28 49,12
Evangélica 12 21,05
Umbanda 3 5,26
Espirita 1 1,75
N&o tem religido 13 22,81
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 19 33,33
Ensino Fundamental Completo 6 10,53
Ensino Médio Incompleto 6 10,53
Ensino Médio Completo 20 35,09
Superior Incompleto 2 3,51
Superior Completo 1 1,75
Sem Escolaridade 3 5,26
Profissédo
Profissdes do campo e floresta! 29 50,88
Cuidado doméstico 2 8 14,04
Educacéo® 4 7,02
9 15,79
1 1,75

1 pescador, lavrador, pecuarista.
Z pedreiro, pintor, azulejista.
3 professor, orientador educacional.
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Ramo de servigos* 1 1,75
Vendas® 5 8,77
Autbnomo

Desempregado

Renda Mensal*

Nenhuma Renda 17 29,82
< 1 salario minimo 24 42,11
Até 1,5 salario minimo 9 15,79
De 2 a 3 salarios minimos 5 8,77
> 3 salarios minimos 2 3,51
Total 57 100,00%

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Quanto as caracteristicas clinicas, 33 (57,8%) relataram ndo saberem como foram

infectados pelo HIV. Quanto aos habitos de vida, 47 (82,46) afirmaram serem tabagistas,

enquanto 32 (56,14%) negaram serem etilistas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas pessoais e clinicas dos homens vivendo com HIV/AIDS atendidos no
Centro de Testagem e Aconselhamento do municipio de Pinheiro — MA, no periodo de 2021-

2022.
Variaveis N %
Forma de infeccéo
Sexo com homem 2 3,51
Sexo com mulher 20 35,09
Material perfurocortantes 2 3,51
Nao sabe 33 57,89
Tabagista
Sim 10 17,54
Nao 47 82,46
Etilista
Sim 25 43,86
Nao 32 56,14
Total 57 100,00

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Foram avaliados, através do WHOQOL HIV bref, seis dominios: fisico,

psicoldgico, nivel de independéncia, meio ambiente, espiritualidade, relagdes sociais e a

QV global. O quadro 1 apresenta os escores médios obtidos em cada um desses dominios,

além dos respectivos desvios padrdo, e valores maximo e minimo. Observou-se que as

médias mais elevadas foram atribuidas aos dominios Meio Ambiente (25,98) e

Psicoldgico (18,24); enquanto que as médias mais baixas recairam nos dominios Nivel de

4 cabeleireiro, secretario, repositor, auxiliar administrativo, cozinheiro, operador de caixa,

soldador, pizzaiolo, motorista, armador.

5 vendedor, comerciante.
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Independéncia (12,45), Fisico (13,49) e Relacdes sociais (14,56). A QV global apresentou
uma média geral de 6,43 no estudo.
Quadro 1 - Distribuicdo dos escores dos dominios do WHOQOL-HIV bref, dos homens

vivendo com HIV/AIDS atendidos no Centro de Testagem e Aconselhamento do municipio de
Pinheiro — MA, no periodo de 2021-2022.

Dominios Média Desvio Padrao Min - Max
Fisico 13,49 3,90 5-20
Psicoldgico 18,24 3,69 624
Nivel de Independéncia 12,45 2,89 5-19
Relagdes Sociais 14,56 2,40 7-20
Meio Ambiente 25,98 4,96 16 - 35
Espiritualidade 15,10 3,70 7-20
QV Global 6,43 1,62 2-10

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Na tabela 3, ao associar as variaveis sociodemograficas aos dominios do
WHOQOL-HIV BREF, verificou-se significancia estatistica (p <0,05) no dominio fisico
quando associado com a variavel faixa etaria (p=0,0034). Além disso, observou-se
significancia estatistica no Dominio Nivel de Independéncia quando associado com a
variavel profissdo (p=0,0401). Ainda se verificou significancia estatistica no Dominio
Meio Ambiente quando associado com as variaveis faixa etaria (p=0,0406), escolaridade
(p=0,0192) e renda familiar (p=0,0001).

Tabela 3 - Distribuicéo dos escores dos dominios do WHOQOL-HIV bref segundo variaveis

sociodemograficas, dos homens vivendo com de HIV/AIDS atendidos no Centro de Testagem e
Aconselhamento do municipio de Pinheiro — MA, no periodo de 2021-2022.

- o Nivel de ~ - Meio
Fisico Psicoldgico Relagdes Sociais Ambiente

Variavel Independéncia Espiritualidade

média p-valor média p-valor média p-valor média p-valor média p-valor média p-valor

Faixa etaria**

18-32 16,2 18,6 13,3 141 27,6 14,8
33-47 12,9 18,6 12,3 15,0 26,6 15,0
0,0034 0,6020 0,3254 0,4299 0,0406 0,9698
48-62 11,2 17,2 11,3 13,8 23,3 15,2
= 63 anos 12,6 16,6 13,3 15,3 21,6 16
Raca**
Branca 13,4 20 12,8 154 27,8 16,6
Preta 12,2 16,9 12,1 141 24,6 14,9
0,5475 0,0514 0,7916 0,7689 0,5738 0,3176
Parda 14,0 18,7 12,6 14,6 26,3 15,1
Amarela 13 11 10 14 25 9
Religido**
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Catolica 12,1 17,5 12,3 14,5 24,8 14,3
Evangélica 14,5 18,6 13,3 15,4 27,4 17
Espirita 17 0,1051 21,3 0,4962 143 0,4233 15 0,4612 28,6 0,4251 13,6 0,2306
Umbanda 4413 20 12 16 23 12
Né&o tem religido 14,5 18,4 11,4 13,6 26,6 15,3
Escolaridade**
Sem escolaridade 11,3 15,6 11 13 21,6 13,6
Ensino fund. incompleto 12,2 17,6 12,1 14,7 24,5 14,4
Ensino fund. completo 12,5 15,6 10,6 13,1 22,5 14,3
Ensino médio incompleto 12,6 0,1141 18,8 0,2420 13,1 0,2804 15 0,6885 27,5 0,0192 15,8 0,6777
Ensino médio completo 14,9 19,5 13,4 14,9 27,9 16,1
Ensino sup. incompleto 16,5 19,5 13,5 15 28 12,5
Ensino sup. completo 20 20 9 14 35 16
Profissao**
me'ssifgr‘ggtgampo € 127 17,3 12 14,2 24.8 14,3
Cuidado doméstico 13,2 17,7 13,3 14,5 26,1 14,3
Educacéo 16,2 21,2 14 15,7 28,5 13
Ramo de servicos 14 04228 19g 01824 413 00401 415, 02179 59 03152 179 0,1695
Vendas 17 24 19 20 30 20
Autdnomo 19 18 14 14 33 18
Desempregado 13,4 17,6 9,8 13,6 24,6 13,8
Renda Familiar**
Nenhuma renda 11,7 16,7 11 14,2 22,2 13,7
<1 salario minimo 13,5 18,2 13,0 14,7 26,5 15,0
Até 1,5 salariominimo 14,5 0,0608 194 0,1636 12,6 0,0752 13,7 0,3781 27 10,0001 16,4 0,3077
2 a 3 salarios minimo 15,6 21 14,6 16,4 31 16,4
> 3 salarios minimos 18,5 18,5 11,5 14,5 33,5 17,5
Estado Civil**
Solteiro 13,1 18,4 12,5 14,3 26,2 15,1
Unido estavel 13,5 18,5 12,5 15 25 15,2
Casado 16,7 05564 18 10,3998 12,7 0,9139 142 10,8359 285 0,7656 16,2 0,4650
Separado 13,3 17,66 11,6 15,6 24,6 14,3
Vilvo 13 11 10 14 25 9
Orientacdo Sexual*
Heterossexual 12,9 18,1 12,4 14,6 25,7 14,3
Homossexual 152 0,4206 19,6 0,8504 12,5 0,8804 15 0,3211 28,1 0,1042 14,1 0,3209
Bissexual 15,4 17 12,6 13,4 24,4 14

*Teste T-Student **ANOVA

Fonte: elaborado pelos autores (2022).
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Na tabela 4, ao associar as variaveis clinicas com os dominios do WHOQOL-HIV
BREF, verificou-se diferenca estatisticamente significante no dominio de Fisico quando
associado com a varidvel forma de infeccdo (p=0,0442). Além disso, observou-se
diferenca estatisticamente significante no dominio de Espiritualidade quando associado a
variavel tabagista (p=0,0223).

Tabela 4 - Distribuicéo dos escores dos dominios do WHOQOL-HIV bref segundo variaveis
pessoais e clinicas, dos homens vivendo com HIV/AIDS atendidos no Centro de Testagem e
Aconselhamento do municipio de Pinheiro — MA, no periodo de 2021-2022.

Fisico Psicolégico Nivel de Relac6es Meio

Variaveis Independéncia  Sociais Ambiente _ ESPiritualidade

média p-valor média p-valor média p-valor média p-valor média p-valor média p-valor

Forma de infeccdo**

Sexo com homem 14 20,5 10,5 16 34 15,5
Sexo com mulher 11,6 16,7 11,9 14,2 25,1 15,4
. 0,0442 0,1235 0,4158 0,7458 0,0942 0,4650
Material perfurocortante 12,5 17,5 11,5 145 23,5 11
Né&o sabe 14,6 19,0 12,9 14,6 26,1 15,1
Etilista*
Sim 10,6 18,8 12,8 14,4 26,4 14,5
. 0,3182 0,2549 0,3814 0,6584 0,6584 0,3301
Nao 14,1 17,1 12,1 14,6 25,6 14,6
Tabagista*
Sim 106 0,4606 163 0,1559 9,8 0,0651 135 0,4664 21,6 0,0567 11.9 0,0223
Nao 14,1 ' 18,6 ' 13,0 ' 14,8 ' 26,9 ' 15,7 '

*Teste T-Student **ANOVA
B Fonte: elaborado pelos autores (2022).
DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria das participantes se encontravam na faixa etaria de
33-47 anos, solteiros, heterossexuais, autodeclarados pardos, religido catélica, ensino
médio completo, ocupacdo em atividades de campo e floresta, com renda familiar igual
ou inferior a um salario minimo. Os resultados indicaram predominio de homens que
desconheciam a via que foram infectados pelo HIV. Além disso, verificou-se um
predominio de homens que negaram serem etilistas, no entanto observou-se um
consideravel numero de participantes que afirmaram serem tabagistas.

Os primeiros casos de HIV/AIDS registrados no mundo foram em homossexuais
masculinos, e esse niUmero tem aumentado a cada ano com distribuigdo em todas as faixas
etarias (TOVANI et al., 2021). Atualmente o perfil da epidemia de infeccdo do HIV é

heterogéneo, e ocorre de forma dindmica e instavel, atingindo diferentes segmentos
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populacionais e dependente de um conjunto de fatores comportamentais, tanto coletivos
quanto individuais (SILVA et al., 2021).

Em estudos relacionados ao perfil sociodemografico de homens que vivem com
HIV/AIDS, verificou-se que a faixa etaria variou entre 18 a > 40 anos, com predominio
de homens autodeclarados brancos e pardos. Com relacdo a religido, observou-se o
predominio de catolicos e evangélicos; em relacdo ao estado civil a maioria afirmaram
serem solteiros; O nivel de escolaridade variaram do ensino fundamental incompleto ao
ensino médio completo; quanto a ocupacao, verificou-se que a maioria possuia vinculo
empregaticios, com renda pessoal mensal entre <1 salario minimo a trés salarios minimos
(SILVA et al., 2020; SOUZA et al., 2019; AMORIM et al., 2019; MENZA et al., 2021,
BRITO, 2016). Os dados referentes a renda foram divergentes dos achados deste estudo,
visto que a maioria dos participantes possuiam renda < 1 salario minimo.

Em estudo desenvolvido por Cunha e colaboradores (2015), 46,4% dos
participantes afirmaram serem heterossexuais, corroborando com os achados desta
pesquisa. A dinamica da heterossexualizacdo do perfil epidemiolégico do HIV se da
pelos habitos comportamentais e socioculturais dessa parcela da populacdo, que ao
incorporarem uma masculinidade hegeménica, revelam comportamentos que 0s tornam
suscetiveis a contaminagao.

Os dados clinicos demonstraram uma alta taxa percentual de participantes que
informaram nao saberem como foram infectados pelo virus do HIV. No entanto, segundo
0 Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS (2022), no ano de 2021, a principal via de
transmisséo entre homens residentes das regides Sudeste, Norte, Centro-Oeste e Nordeste
apresentaram predominio da categoria de exposicdo de homens que fazem sexo com
homens (HSH) (51,2%, 45,5%, 43,2% e 35,2%, respectivamente), enquanto na regido Sul
o predominio foi da categoria heterossexual (45,2%). No entanto, esses dados foram
discordantes dos achados desta pesquisa.

No que diz respeito aos habitos de vida, em estudo com 114 pessoas, desenvolvido
por Santos e colaboradores (2017) sobre a analise da influéncia do alcool na adesdo a
TARV e QV de pessoas com HIV, observou-se 44,8% dos participantes afirmaram
consumir bebidas alcodlicas, além disso, 19,3% reportaram o consumo de drogas ilicitas
18. Entretanto, neste estudo verificou-se que houve predominio de pacientes que negaram

0 consumo de bebidas alcoolicas.
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A ingestdo de bebidas alcodlicas e outras substancias funciona como véalvula de
escape mental para alivio de estresse, contudo esse habito influencia negativamente na
condicdo de satde dos soropositivos, pois altera a adesdo ao tratamento, aumenta o risco
de sexo desprotegido e intensifica chance de toxicidade da medicacéo, contribuindo para
a ineficacia do tratamento (AGUIAR et al., 2020).

Em relacéo aos dominios de qualidade de vida do WHOQOL-HIV bref, em estudo
acerca da qualidade de vida de homens vivendo com HIV/AIDS, desenvolvido por Cunha
e colaboradores (2015), identificou nos dominios do WHOQOL-HIV bref que a
percepcdo da QV foi superior no dominio de relagdes sociais (15,50), seguido pelo
dominio psicoldgico (15,32), enquanto que médias mais baixas foram identificadas no
nivel de independéncia (13,86) e espiritualidade (14,09). Esses achados foram
divergentes, visto que nesta pesquisa mais elevadas medias foram nos dominios de Meio
ambiente e Psicoldgico, enquanto que os dominios com mais baixo desempenho foram
Nivel de Independéncia, Fisico e Relagdes Sociais.

Ademais, ao observar as médias dos escores de qualidade de vida, segundo as
varidveis sociodemogréficas, verificou-se diferenca estatisticamente significante, na
variavel faixa etaria, visto que 0os homens que se encontravam na faixa etaria de 48-62
anos, apresentaram menor escore médio de QV no dominio fisico quando comparado com
as outras faixas etérias.

Nesse contexto, na medida em que a idade aumenta, a insatisfacdo fisica também
progride, no caso dos HIV, além da infeccdo ja impor certas limitacdes, quanto aos feitos
do uso da TARV por exemplo, a partir dos 40 anos de idade, aproximadamente, o corpo
comeca a apresentar um declinio acentuado das capacidades fisicas, as reacdes do
organismo vao ficando mais lentas, assim diminuindo a capacidade funcional
(ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2020).

Além disso, observou-se que os homens que possuiam idade > 63 anos
apresentaram menor escore médio de QV no dominio Meio Ambiente, quando comparado
com as outras faixas etarias. Segundo Silva, Loreto e Mafra (2017), nas questdes
relacionadas ao ambiente familiar, alguns idosos mantém sigilo acerca do diagnéstico, ou
seja, para o portador do HIV/AIDS, enfrentar a doenga sozinho gera diversos sentimentos
ruins. Desse modo, a falta de apoio da familia e de amigos traz consequéncias negativas
na adesdo ao tratamento, no isolamento do paciente e na dificuldade que o idoso tem de

buscar ajuda.
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Em relacdo a varidvel escolaridade, observou-se diferenca estatisticamente
significante, uma vez que os homens que ndo possuiam escolaridade apresentaram menor
escore médio de avaliacdo da QV no dominio Meio Ambiente, quando comparada com
0os homens com outros graus de instrucdo. Além disso, a variavel renda familiar
apresentou diferenca estatisticamente significante, visto que 0s participantes que nédo
possuiam renda apresentaram menor escore médio de QV no dominio de Meio Ambiente,
quando comparado com 0s homens que possuiam renda.

Assim, as pessoas com escolaridade e poder aquisitivo significativo possuem
melhores recursos para conviverem com a infeccdo devido a alta possibilidade de
seguranga socioecondmica e maior alcance as informacdes referentes a infecgdo. A baixa
escolaridade e o baixo poder aquisitivo viabilizam um acesso limitado servicos de saude,
influenciando na obtencdo de informacdes de maneira geral e sobre a doenca, o que
dificulta na compreensdo do agravo e no autogerenciamento da doenca e de suas
demandas (PAIVA et al., 2019).

Com relagcdo a varidvel profissdo, verificou-se diferenga estatisticamente
significante, sendo que os homens que se encontravam desempregados apresentaram
menor escore médio de QV no dominio Nivel de Independéncia, quando comparados com
0s homens que possuiam algum vinculo empregaticio. Em consonéncia ao identificado
neste estudo, Cabral e colaboradores (2018), observou uma associagéo significativa entre
profissdo e dominio nivel de independéncia, com uma maior média de QV identificada
nos pacientes que possuiam vinculos empregaticios.

Nesse contexto, uma ocupacdo garante seguranca financeira, outrossim, o
ambiente de trabalho representa um espaco de convivéncia que fortalece o psiquico e as
relacBes sociais, contudo, 0 medo da rejeicdo, advindos da estigmatizacdo da infeccdo,
criam uma barreira para a insercdo desses pacientes no mercado de trabalho (BELTRAO
et al., 2020).

No que diz respeito a varidvel forma de infeccdo, identificou-se diferenca
estatisticamente significante, visto que homens que afirmaram que o contagio ocorreu
através de relacdo sexual desprotegida com mulheres, apresentaram menor escore médio
de QV no dominio fisico. Esse achado justifica-se pela invisibilidade dos homens que se
identificam com heterossexuais, frente a epidemia do HIV/AIDS, sendo necessario a
incluséo desse publico nas estratégias de prevencao e promocéo da satude (KNAUTH et
al., 2020).
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Com relacdo aos habitos de vida, observou-se que a variavel tabagista apresentou
uma diferenca estatisticamente significante, sendo que o0s homens tabagistas
apresentaram menor escore médio de QV no dominio de Espiritualidade, quando
comparado com os homens que ndo consumiam tabaco. Nesse sentido, a espiritualidade,
é reconhecida como um dos recursos psicologicos mais utilizados para lidar e superar
problemas e adversidades relacionadas a salde, pode ser uma estratégia para estimular o
autocuidado e, assim, adotar e manter habitos mais saudaveis (RIBEIRO et al., 2022).

Diante do exposto, percebe-se que a QV é um campo complexo, mas de
fundamental importancia para a equipe multiprofissional que atendem essa populacao,
pois a partir da compreensdo e identificagdo dos fatores interferem no bem-estar geral das
PVHA, ser& possivel a prestacdo de uma assisténcia qualificada e eficaz, através da

criacdo de estratégias objetivando a reducdo da vulnerabilidade social desse grupo.

CONCLUSAO

Neste estudo, verificou-se que os maiores escores médios de qualidade de vida
avaliados pelos homens vivendo com HIV/AIDS foram atribuidos aos dominios meio
ambiente e psicoldgico, enquanto que as médias mais baixas recairam nos dominios nivel
de independéncia, fisico e relagdes sociais. Além disso, verificou-se que as variaveis
sociodemogréficas, pessoais e clinicas interferem diretamente na QV dos homens que
vivem com HIV. A partir desses resultados, evidencia-se a necessidade da implementacédo
de politicas publicas voltadas para a Saude dos homens que vivem com HIV/AIDS, a fim
de favorecer melhores condic¢des de vida para essa populagdo, garantindo maior acesso
aos servicos de salde, educacao, incluséo social e geracdo de renda, e assim favorecendo
a melhora na qualidade de vida.

Nesse contexto, sugerimos que o acompanhamento com equipe interprofissional
tenha com foco na ampliacdo da rede de apoio, corresponsabilizacdo do cuidado,
acolhimento e criacdo de vinculos fortes com a equipe para melhor enfrentamento da
doenca que contribuirdo para minimizagdo do sofrimento psiquico e maior adesdo ao
tratamento antirretroviral.

O presente estudo apresentou uma série de limitacdes metodoldgica, destacando-
se: 0 tamanho pequeno da amostra, justificado pelo contexto pandémico de COVID-19 e
pela distancia geogréfica dos usudrios ao servico de saude, sendo atribuida
responsabilidade de Secretarios de Saude, Enfermeiros ou familiares préximos o

recebimento da TARV, dessa maneira, tornou-se escassa a presenca desses homens no
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campo da pesquisa. Outro fator limitante diz respeito ao vies da informacéo, pois mesmo
considerando a garantia da privacidade, anonimato e confidencialidade, existe uma
possibilidade de omissédo em algumas respostas devido desconforto ou constrangimento
por parte das participantes. Entretanto é importante destacar que as limitacdes citadas ndo

inviabilizam os dados apresentados neste estudo.
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