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Artigo de Revisão

Qualidade de vida de pessoas vivendo com o vírus e síndrome da 
imunodeficiência humana 

Quality of life of people living with the human immunodeficiency virus and acquired 
immunodeficiency syndrome

Sergio Vital da Silva Júnior1, Wilton José de Carvalho Silva1, Natália Silva Lourenço1, Jordana Almeida Nogueira1, 
Ana Cristina de Oliveira e Silva1, Maria Eliane Moreira Freire1 

Objetivo: caracterizar a produção científica brasileira sobre qualidade de vida de pessoas vivendo com vírus da 
imunodeficiência humana/Síndrome da Imunodeficiência Adquirida. Métodos: estudo bibliométrico, com 20 
dissertações e 18 teses, disponíveis na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações. O material empírico 
foi submetido à estatística descritiva e inferencial, utilizando-se o software R-Project, versão 3.5.1a. Resultados: 
observou-se incremento de estudos sobre a temática, no período de 2006 a 2012; a maioria oriundo das Regiões 
Nordeste e Sudeste do Brasil; realizados, principalmente, pelas áreas de Enfermagem e Psicologia. Evidenciou-
se utilização de instrumentos específicos de avaliação da qualidade de vida de pessoas que vivem com vírus ou 
síndrome da imunodeficiência adquirida. Conclusão: existe significativa produção científica brasileira sobre 
a temática, com evidências quanto à avaliação das dimensões física, social, psicoemocional da qualidade de 
vida de pessoas vivendo com vírus da imunodeficiência humana/Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, em 
detrimento da dimensão cultural e espiritual/religiosa.
Descritores: Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; HIV; Qualidade de Vida; Enfermagem; Bibliometria.

Objective: to characterize the Brazilian scientific production on the quality of life of people living with human 
immunodeficiency virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome. Methods: bibliometric study with 20 
dissertations and 18 theses available at the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations. The empirical 
material was submitted to descriptive and inferential statistics using the R-Project software version 3.5.1a. 
Results: studies on the theme increased from 2006 to 2012. The majority came from the Northeast and Southeast 
regions and was mainly conducted in the Nursing and Psychology areas. The use of specific instruments to 
evaluate the quality of life of people living with human immunodeficiency virus or acquired immunodeficiency 
syndrome was evident. Conclusion: there is a significant Brazilian scientific production on the theme, with 
evidence regarding the physical, social and psychoemotional dimensions of the quality of life of people living 
with human immunodeficiency virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome to the detriment of the cultural 
and spiritual/religious dimension.
Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Quality of Life; Nursing; Bibliometrics.  

1Universidade Federal da Paraíba. João Pessoa, PB, Brasil.

Autor correspondente: Sergio Vital da Silva Júnior 
Rua Daura Saraiva, 508, Jardim Aeroporto, Bayeux, CEP: 58.308.130. João Pessoa, PB, Brasil. E-mail: sergioenfe1@gmail.com



Silva Júnior SV, Silva WJC, Lourenço NS, Nogueira JA, Oliveira e Silva AC, Freire MEM  

Rev Rene. 2019;20:e39638.2

Introdução 

A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Hu-
mana (HIV) e respectiva manifestação através da Sín-
drome da Imunodeficiência Adquirida (aids), surgiu 
na década de 1980, trazendo à população mundial 
inúmeras preocupações, tanto pelas características 
clínicas como pelas sociais. Segundo dados do Minis-
tério da Saúde do Brasil, em 2017, foram notificados 
42.420 novos casos de infecção pelo HIV e 37.791 de 
aids no Brasil, sendo que nos últimos anos, observa-se 
diminuição da taxa de detecção da síndrome(1). Esses 
números podem expressar os avanços na prevenção 
e, principalmente, no tratamento da doença, com a in-
trodução de terapias eficientes.

Com a evolução na eficácia da terapia antir-
retroviral, a infecção pelo HIV tornou-se condição 
crônica manejável, em que pessoas diagnosticadas 
oportunamente e com tratamento adequado, podem 
prolongar a expectativa de vida consideravelmente(2).

No entanto, o aumento dos anos de vida, de 
pessoas vivendo com HIV e aids, trouxe aspectos inde-
sejáveis, relacionados aos efeitos colaterais da terapia 
antirretroviral e às questões do estigma e preconceito, 
que não podem ser negligenciados, pois afetam nega-
tivamente a qualidade de vida desta população(3-4). 

A qualidade de vida envolve várias dimensões 
humanas, incluindo a de ordem física, psicológica, 
social e espiritual, que podem ter repercussões im-
portantes na realidade de cada indivíduo, com pos-
sibilidade de sofrer interferência pela bipolaridade 
que resulta das influências positivas e negativas que 
permeiam o cotidiano das pessoas, como também da 
subjetividade dos pensamentos, sentimentos e das 
emoções características do ser humano(5). 

A percepção de qualidade de vida de cada um 
está sujeita às diversas interpretações e influências da 
realidade em que a pessoa está inserida, sofrendo mu-
danças ao longo da vida(6). Os escores de qualidade de 
vida de pessoas vivendo com HIV e aids são mais bai-
xos, quando comparados aos de pessoas sem a doença 
ou acometidas por outras condições crônicas(7). 

No âmbito das ciências da saúde, surge o termo 
‘qualidade de vida relacionada à saúde’, que envolve, 
de modo geral, a percepção da saúde e do impacto dos 
aspectos físicos, sociais, psicológicos e espirituais so-
bre ela, incluindo os aspectos de saúde na perspectiva 
ampliada(8). Esse conceito é amplo e engloba varieda-
de de condições que podem influenciar a forma como 
o indivíduo percebe seu funcionamento diário, afetan-
do, por vezes, sentimentos e comportamentos, mas 
não se limitando à condição de saúde física(9).

Com isso, desde o início da epidemia, pesqui-
sadores em todo o mundo delineiam estudos que 
possam avaliar o impacto do agravo na qualidade de 
vida de pessoas vivendo com HIV e aids, no intuito de 
aperfeiçoar a assistência à saúde dessa população. Tal 
fato justifica a presente revisão, pois possibilitará aos 
profissionais da área de saúde subsídios teóricos para 
planejar e implementar o cuidado a essas pessoas, ba-
seado em evidências científicas, no tocante às dimen-
sões de qualidade de vida afetadas em decorrência da 
infecção pelo HIV, bem como pelo tratamento. 

Com intuito de conhecer o estado da arte acer-
ca da temática em evidência, o presente estudo objeti-
vou caracterizar a produção científica brasileira sobre 
qualidade de vida de pessoas vivendo com vírus da 
imunodeficiência humana e aids.

Métodos

Estudo bibliométrico, utilizando-se de técni-
cas quantitativas capazes de mostrar indicadores que 
representam o estado da arte do conhecimento pro-
duzido sobre determinado tema. A bibliometria tem 
sido considerada ferramenta importante para estudos 
direcionados à caracterização da produção científica, 
permitindo maior visibilidade aos estudos métricos 
da informação registrada, a exemplo de produtos re-
sultantes da atividade científica, os artigos e as pro-
duções científicas em geral(10-11). O desenvolvimento 
do estudo seguiu etapas operacionais(12), a primeira 
etapa consistiu na definição do tema e elaboração da 
questão norteadora: qual a caracterização da produ-
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ção científica que versa sobre qualidade de vida de 
pessoas vivendo com vírus da imunodeficiência hu-
mana e aids, publicadas em dissertações e teses no 
Brasil? 

Na segunda etapa, procedeu-se ao levantamen-
to do material empírico. Para tanto, foi realizada, em 
junho de 2018, a busca de dissertações e teses de dou-
torado, disponíveis na Biblioteca Digital Brasileira de 
Teses e Dissertações, vinculada ao Instituto Brasileiro 
de Informação em Ciência e Tecnologia, adotando-se 
a terminologia em saúde, a partir dos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS).

Cumpre assinalar que, para observar o estado 
da arte oriundo da pós-graduação stricto sensu brasi-
leira sobre a temática em evidência, optou-se por in-
vestigar as teses e dissertações em detrimento dos ar-
tigos originais, pois a divulgação dos artigos oriundos 
da literatura cinzenta é difícil de ocorrer em tempo 
oportuno após a defesa(13).

A busca dos estudos ocorreu a partir dos des-
critores ‘HIV’, ‘aids’ e ‘qualidade de vida’, combinados 
com o operador booleano AND, condicionando-os à 
apresentação no título do estudo, com a finalidade de 
refinar as buscas com enfoque para temática preten-
dida, resultando na identificação de 105 estudos (dis-
sertações e teses). 

Para selecionar a amostra, foram adotados 
como critérios de inclusão: estudos publicados de 
2005 a 2018, por ser considerado período em que 
avanços científicos e tecnológicos relacionados ao tra-
tamento do HIV e aids foram disponibilizados pela co-
munidade científica; que discorressem acerca de qua-
lidade de vida de pessoas que vivem com HIV e aids; e 
que estivessem disponíveis on-line, na Biblioteca Digi-
tal Brasileira de Teses e Dissertações. E, como critério 
de exclusão: estudos que não utilizassem instrumen-
tos gerais ou específicos para avaliação da qualidade 
de vida. 

 Após leitura minuciosa dos resumos das obras 
e em consonância com os critérios estabelecidos, fo-
ram excluídos da presente revisão 31 dissertações e 

36 teses. Portanto, compuseram a amostra 38 estu-
dos, sendo 20 dissertações e 18 teses, as quais foram 
organizadas e agrupadas em pasta de arquivo no sis-
tema operacional Windows 10. 

Destaca-se que a composição da amostra foi re-
alizada por dois autores, conforme recomendado pelo 
método Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analysis (PRISMA), permitindo que os 
critérios de inclusão e exclusão fossem rigorosamente 
seguidos(14).

Na terceira etapa, realizou-se a coleta dos da-
dos, que ocorreu de junho a julho de 2018, mediada 
por instrumento elaborado pelos pesquisadores, com-
posto de informações relacionadas aos estudos, como 
ano de publicação; procedência do estudo, segundo 
região geográfica do Brasil e instituição de ensino 
superior de publicação; área de formação acadêmica 
do autor; desenho do estudo; instrumentos utilizados 
para mensuração da qualidade de vida; e dimensões 
de qualidade de vida avaliadas nos estudos sobre o 
tema HIV/Aids. 

Em seguida, realizou-se a quarta etapa, consti-
tuída pelo tratamento dos dados, utilizando-se como 
ferramenta o software R-Project, versão 3.5.1. Trata-se 
de ambiente de software livre para computação esta-
tística e gráfica, por meio de análise estatística descri-
tiva (frequência, média e mediana das publicações) e 
inferencial, sendo aplicado o teste não paramétrico de 
Mann-Whitney, que permite verificar se há ou não di-
ferença de medianas nas variáveis relacionadas à pro-
dução de dissertações e teses.

Posteriormente, os dados foram apresentados 
em textos e gráficos, analisados à luz da literatura per-
tinente ao tema investigado, contemplando a quinta e 
última etapa operacional deste estudo.

Por se tratar de estudo de revisão do tipo bi-
bliométrico, não houve necessidade de apreciação 
por Comitê de Ética em Pesquisas envolvendo seres 
humanos, sendo os princípios éticos emanados das 
resoluções vigentes e do Código de Ética dos Profis-
sionais de Enfermagem rigorosamente considerados.  
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Resultados

Com relação à caracterização dos estudos ana-
lisados, observou-se que quanto ao ano de divulgação 
das dissertações, houve maior percentual de publi-
cações no ano de 2009 (20,0%), seguido dos anos de 
2011 e 2013 (15,0%, em cada ano), 2008, 2010 e 2012 
(10,0% em cada ano), 2005, 2006, 2007 e 2016 (5,0% 
em cada ano). Não houve nenhuma publicação nos 
anos de 2014, 2015, 2017 e 2018. 

                             Figura 1 – Mediana da produção acadêmica anual de dissertações e teses (n=38)

Com relação à procedência dos estudos que 
compuseram a amostra desta investigação, foram 
identificadas produções científicas relativas à quali-
dade de vida de pessoas vivendo com HIV/Aids, nas 
seguintes instituições de ensino superior, localizadas 
nas quatro macrorregiões do país: Universidade de 
São Paulo (29,0%), Universidade Federal da Paraíba 
(16,0%), Pontifícia Universidade Católica do Rio Gran-
de do Sul (11,0%), Universidade de Brasília, Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte, Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul e Universidade Federal 
do Ceará (8,0% em cada instituição); Universidade Es-
tadual Paulista, Universidade Federal de Santa Catari-
na, Universidade Estadual de Campinas, Universidade 
Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” e Universi-
dade Católica de Brasília (3,0% em cada instituição). 

Em relação à publicação de teses, o maior nú-
mero de publicações ocorreu no ano de 2011 (22,2%), 
seguido dos anos 2010 (16,6%), 2007, 2009, 2012 e 
2013 (11,1% em cada ano) e 2006, 2008 e 2016 (5,6% 
em cada ano). Nos anos 2005, 2017 e 2018, não foram 
identificadas publicações de teses.  

No que se refere ao ano de publicação dos estu-
dos, procedeu-se à comparação da produção anual de 
dissertações e teses nos sete primeiros anos e nos sete 
últimos anos da pesquisa, por meio do boxplot apre-
sentado na Figura 1.

No período de 2005 a 2018, destacou-se o 
maior número de dissertações na Região Nordeste 
(40,0%), seguida da Sudeste (30,0%), Sul (20,0%) e 
Centro-Oeste (10,0%). Relativo às teses, observou-
-se maior número de produções na Região Sudeste 
(44,0%), seguida das Regiões Nordeste e Sul (22,0%, 
respectivamente) e da Centro-Oeste (12,0%). Para 
efeito de amostragem, é relevante afirmar que não foi 
verificada produção científica relacionada à qualidade 
de vida de pessoas vivendo com HIV e aids oriundas 
de instituições da Região Norte do Brasil. 

Para observar se havia igualdade entre as me-
dianas das variáveis abordada, foi aplicado o teste não 
paramétrico de Mann-Whitney, admitindo-se que as 
amostras sejam independentes, com nível de signifi-
cância adotado de 5%, sendo encontrado p=0,775. 



Rev Rene. 2019;20:e39638.

Qualidade de vida de pessoas vivendo com o vírus e síndrome da imunodeficiência humana 

5

Ao considerar, ainda, a significância igual a 5%, 
o teste de Mann-Whitney foi aplicado para identificar 
diferença nas medianas de produção dos estudos por 
região geográfica, sendo encontrados os p-valores su-
periores ao nível de significância adotado, como do 
Nordeste: p=0,479; Sudeste: p=0,879; Sul: p=0,999; e 
Centro-Oeste: p=0,999.

Quanto à autoria das dissertações e teses inves-
tigadas, verificou-se que os enfermeiros foram os que 
mais publicaram, aparecendo em 39,0% dos estudos, 
seguidos de psicólogos, em 34,0%; educadores físicos, 
em 8,0%; fisioterapeutas e médicos, em 5,0% respec-
tivamente; e odontólogos, economista e assistente so-
cial, em 3,0% cada.

No que se refere aos aspectos metodológicos 
descritos nas dissertações e teses investigadas, obser-
vou-se que quanto ao objetivo dos estudos realizados, 
58,0% eram de caráter descritivo, 26,0% explorató-
rio e 16,0% descritivo-exploratório. Sobre a aborda-
gem, 66,0% dos estudos foram de cunho quantitativo, 
29,0% utilizaram a abordagem quantitativa e qualita-
tiva e 5,0% dos estudos eram qualitativos. 

Sobre os procedimentos técnicos, a maioria dos 
trabalhos foi levantamento de campo (76,0%), segui-
do de estudos quase experimentais (10,0%), estudos 
de corte (5,0%), procedimentos do tipo pesquisa-
-ação, ensaio clínico não randomizado e estudo de 
caso (3,0%), respectivamente. 

Com relação à abordagem sobre qualidade de 
vida relacionada à saúde de pessoas vivendo com 
HIV/Aids, verificou-se as dimensões de qualidade de 
vida avaliadas nos estudos que compuseram a amos-
tra, sendo a dimensão física a mais citada na maioria 
dos trabalhos (27,3%); seguida da dimensão emocio-
nal/psicológica (26,6%); dimensão social (22,7,0%); 
dimensão cultural (14,1%); e dimensão espiritual/
religiosa (9,4%).

Acerca da especificidade dos instrumentos de 
avaliação de qualidade de vida contidos na amostra, 
89,0% dos estudos utilizaram instrumentos gerais 
de avaliação de qualidade de vida de pessoas vivendo 
com HIV e aids: World Health Organization Quality of 

Life (WHOQOL-120 HIV ou WHOQOL-HIV Bref) ou o 
instrumento AIDS - Targeted Quality of Life Instrument 
(HAT-QoL). Em 52,7% das investigações, utilizaram 
instrumentos de medida de qualidade de vida gené-
ricos (WHOQOL-100 ou WHOQOL-bref); e, em 34,2%, 
instrumentos de avaliação de ansiedade, depressão e 
autoestima (Inventario de Depressão de Beck, Escala 
de Ansiedade e Depressão, Escala de Autoestima de 
Rosemberg e Escala de Esperança). Os estudos tam-
bém fizeram uso de instrumentos de coleta de dados 
com informações adicionais relativas aos dados socio-
demográficos, dados de exames laboratoriais e rotei-
ros de entrevistas semiestruturadas.

Discussão

Considera-se como limitação deste estudo a 
não aplicação das leis da bibliometria, diante do nú-
mero reduzido da amostra, impossibilitando, deste 
modo, análise com maior acurácia das características 
dos estudos analisados.    

No que se refere às publicações das dissertações, 
no recorte temporal de 2005 a 2018, observa-se na 
Figura 1 que, de acordo com a mediana da amostra, 
nos anos iniciais da produção acadêmica, houve maior 
publicação de dissertações, enquanto que nos anos 
finais, a mediana foi igual a zero, indicando que em 
alguns anos não houve nenhuma produção de disser-
tações sobre o tema. 

Ao comparar a produção de teses durante o in-
tervalo de tempo em estudo, nos anos iniciais, acon-
teceu maior número de publicações. Nos anos finais, 
não houve produção, sendo o valor máximo de publi-
cação de teses em todo o período igual a dois. O teste 
de Mann-Whitney foi aplicado, admitindo-se que as 
amostras, constituídas neste estudo por dissertações 
e teses sejam independentes, com nível de significân-
cia adotado de 5%, o que permite concluir que as me-
dianas das variáveis foram iguais.

Para identificar diferença nas medianas de pro-
dução dos estudos por região geográfica, observaram-
-se valores acima do nível de significância adotado, o 
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que pode inferir que não existiu diferença de media-
nas, ou seja, a produção de dissertações e teses por 
região geográfica pode ser considerada igual.  

As análises bibliométricas configuram-se como 
importante recurso metodológico para as ciências da 
saúde, por revelarem padrões de pesquisa e identifi-
cação de tendências(15). Conforme os resultados en-
contrados neste estudo bibliométrico, constatou-se 
progressão do estudo brasileiro sobre a temática em 
tela, no período de 2006 a 2012, tendo significativa di-
minuição nos últimos anos em evidência. Mesmo com 
o decréscimo dos estudos publicados a nível stricto 
senso, entre 2014 e 2015, observou-se a preocupação 
dos pesquisadores com a avaliação da qualidade de 
vida de pessoas vivendo com HIV e aids.

Com relação à procedência dos estudos, veri-
ficou-se predominância de instituições proponentes 
nas Regiões Nordeste e Sudeste do Brasil. Este resul-
tado pode se justificar pela necessidade de desenvol-
vimento de pesquisas e estratégias para subsidiar a 
tomada de decisão nessas regiões, haja vista a ocor-
rência de maior notificação da infecção pelo HIV nes-
ses locais(16). Corrobora, também, com estudo de re-
visão, que justifica o elevado número de produções 
sobre o tema da qualidade de vida de pessoas vivendo 
com HIV e aids na Região Sudeste brasileira, pela con-
centração de programas de pós-graduação na área da 
saúde, além de serviços de atenção à saúde e elevado 
número de casos de infecção nessa região(17).

Observou-se nesta revisão bibliométrica que 
profissionais de várias áreas do conhecimento estão 
demonstrando interesse sobre o tema em enfoque. No 
entanto, estudo descritivo realizado na Bahia, Brasil, 
envolvendo profissionais das áreas das ciências da 
saúde e das ciências humanas que atuavam direta-
mente com pessoas vivendo com HIV/Aids, demons-
trou que independente dos avanços relacionados à 
abordagem e ao manejo no tratamento desse agravo, 
ainda persiste o preconceito entre tais profissionais, o 
que pode influenciar negativamente na prática de cui-
dar da saúde dessas pessoas. Com isso, torna-se ne-
cessário o fortalecimento de ações interdisciplinares, 

no sentido de fomentar a integralidade da assistência, 
livre de qualquer estereótipo, com vistas à promoção 
da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/
Aids(18).

Isso posto, a cronicidade da aids, advinda com 
o tratamento antirretoviral, apesar de positiva, pode 
interferir na saúde física, mental e no bem-estar de 
pessoas que fazem uso dessa terapia, acarretando si-
tuações negativas na qualidade de vida dos indivídu-
os. O enfrentamento desse agravo pode trazer consigo 
circuntâncias de exclusão e estigma, por parte da so-
ciedade, causando ruptura nas relações interpessoais 
de afeto, sexualidade e socialização(19-20).

Isso corrobora estudos analisados por esta re-
visão, em que, na avaliação da qualidade de vida, iden-
tificou-se que a dimensão física foi a mais evidenciada 
nas obras que compuseram a amostra, o que demons-
tra que as manifestações impostas pelo agravo rela-
cionadas à infecção pelo HIV e a aids podem interferir 
na qualidade de vida das pessoas, afetando atividades 
de vida diária e fazendo com que os indivíduos sin-
tam-se menos importantes socialmente(21).

A dimensão emocional/psicológica pode sofrer 
interferência provavelmente pelo fato do indivíduo 
ser acometido por condição crônica e incurável, bem 
como pelo estigma que ainda ocorre em decorrência 
do desconhecimento relacionado à doença e ao trata-
mento. Na dimensão social, destaca-se o afastamento 
de amigos e familiares, dificultando, assim, o convívio 
familiar, fazendo com que a pessoa se isole na socieda-
de e tenham baixa autoestima(4). Também pode ocor-
rer o sentimento de culpa, quando se trata de condição 
tida como desvio social diante da ideia heteronorma-
tiva que ainda impera no imaginário coletivo atual(18). 

O presente estudo evidenciou que a Enferma-
gem e a Psicologia são as responsáveis pela maior par-
te das publicações referentes ao tema Qualidade de 
Vida Relacionada à Saúde de pessoas que vivem com 
HIV e aids. Isso pode estar associado ao fato de que 
o diagnóstico de infecção pelo HIV traz implicações 
de ordem biopsicossocial, por se tratar de infecção 
crônica, com impacto emocional no controle efetivo 
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desta condição, proporcionando novos desafios para 
pacientes e profissionais de saúde(22).

Pelo fato da categoria de enfermagem tratar 
diariamente de pessoas em instituições hospitalares 
e, ainda, na discussão de como formar profissionais 
capazes de compreender a complexidade da aids, a 
partir das dimensões psicossociais, percebe-se a im-
portância e a necessidade do desenvolvimento de 
pesquisas nesta temática, na tentativa de aperfeiçoar 
a assistência de enfermagem na área dos cuidados à 
pessoa que vive com HIV e aids(23). Isso confirma os 
achados do presente estudo, no qual a enfermagem 
vem liderando a produção científica brasileira sobre a 
qualidade de vida de pessoas infectadas.

Nessa discussão, diante da complexidade da 
atenção à saúde de pessoas vivendo com HIV e aids, 
torna-se imperativo trabalho interdisciplinar e inter-
setorial, na busca do fortalecimento de uma rede de 
atenção ao HIV/Aids, com abordagem integrada e as-
sistência integral às pessoas que vivem com HIV/Aids, 
que poderá ser alcançada através de plano de inter-
venção conjunto, envolvendo profissionais, equipes e 
gestores de serviços de saúde e setores da sociedade, 
na tentativa de responder positivamente às necessida-
des apresentadas pelos usuários(24).

Aponta-se que os estudos desenvolvidos sobre 
a temática, no âmbito nacional, são característicos do 
campo de conhecimento da saúde. Assim, urge que 
profissionais de Enfermagem e Psicologia busquem 
evidências acerca de fatos ou circunstâncias que afe-
tem a qualidade de vida dessas pessoas, de modo a 
demonstrar a preocupação das categorias em desen-
volver cuidado mais humanizado, voltado às questões 
biopsicossociais de pessoas que vivem com HIV/Aids. 

A assistência em saúde vem se destacando pela 
prática do cuidado dos indivíduos de forma integral, 
acolhendo-os pela escuta e olhar sensível durante a 
terapêutica, possibilitando assistir indivíduos diante 
da subjetividade, cultura e história, não se destacando 
apenas a doença, mas a pessoa que traz consigo um 
agravo(21). Estudo sobre qualidade de vida de mulhe-
res vivendo com HIV demonstra a necessidade de su-

porte social bem estruturado, para permitir qualidade 
de vida positiva em pessoas vivendo com HIV e aids(25).

No contento dessa vertente, os estudos devem 
abordar a qualidade de vida a ser medida com rigor 
técnico e científico, tendo como enfoque as dimen-
sões culturais, sociais, políticas e econômicas do ser 
humano. Isso pode gerar impacto sobre a assistência 
de pacientes, solidificando, assim, a prática clínica dos 
profissionais da saúde, embasada na literatura científi-
ca produzida. O pesquisador, ao abordar o conceito de 
qualidade de vida de forma bem definida, poderá deli-
near estudos com maior acurácia possível, conferindo 
confiabilidade à teoria e posterior aplicação na práxis 
de profissionais da saúde e áreas correlatas.

Com isso, torna-se importante destacar as dife-
rentes formas de medir a qualidade de vida, tendo em 
vista a subjetividade da avaliação, que deve ser aferida 
por instrumentos que possuam rigor científico e, tam-
bém, técnico. As escalas que medem as dimensões de 
qualidade de vida devem seguir precisão científica e 
parâmetros estatísticos bem definidos, no sentido de 
permitir resultado fidedigno aos achados do estudo. 
Portanto, o instrumento de pesquisa científica deve 
se relacionar com a finalidade do que se espera dos 
achados, sendo imprescindível a finalidade específica, 
defendendo-se a validação da aplicabilidade ao objeto 
do estudo(26). 

Nesta pesquisa, verificou-se que os estudos 
analisados avaliaram a qualidade de vida de pessoas 
que vivem com HIV e aids, utilizando-se, em maioria, 
de instrumentos gerais e específicos para esta condi-
ção clínica, validados no Brasil, bem como associaram, 
em alguns desses estudos, instrumentos de avaliação 
de depressão, ansiedade e autoestima. 

Em particular, sinaliza-se a importância de que 
sejam utilizados instrumentos válidos e confiáveis ao 
que se propõem, com a finalidade de permitir o conhe-
cimento das condições de vida daqueles que sofrem 
de infecção crônica, que em função das exigências da 
doença e de suas repercussões físicas, psicológicas, 
sociais e espirituais podem suscitar alterações sociais 
significativas, levando-os ao comprometimento das 
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relações interpessoais, baixa autoestima e mudanças 
no estilo de vida, com impacto negativo na qualidade 
de vida dessas pessoas(27). 

É necessário, portanto, que no percurso meto-
dológico da pesquisa, sejam aplicados instrumentos 
que avaliem as dimensões do ser humano, na pers-
pectiva de reverter as situações de negatividade, que 
interfiram no cotidiano de pessoas que vivem com a 
infecção pelo HIV. 

Os resultados encontrados neste estudo mos-
tram, ainda, incipiente produção voltada à espiritu-
alidade/religiosidade de pessoas vivendo com HIV 
e aids, muito embora possua importância no trata-
mento da infecção, podendo contribuir no processo 
de adesão à terapia medicamentosa. Assim, parece 
necessário que os profissionais desenvolvam práticas 
de cuidado relacionados à espiritualidade, no intuito 
de melhorar a assistência à saúde de pessoas vivendo 
com HIV e aids e, consequentemente, a qualidade de 
vida de pacientes(28).

Na prática, a dimensão psicoespiritual (embora 
seja referida como suporte ao tratamento pelas pesso-
as que vivem com HIV e aids) ainda é pouco incorpo-
rada à prática profissional nos serviços especializados 
na área de assistência. Com isso, faz-se necessário de-
senvolvimento de novos estudos, os quais permitam 
explorar os contextos nos quais a espiritualidade este-
ja envolvida com a terapêutica da infecção pelo HIV(29).

Evidencia-se, assim, a relevância da implemen-
tação da espiritualidade como coadjuvante da terapia 
medicamentosa, permitindo a integralidade da assis-
tência à saúde e atendendo às dimensões do ser cuida-
do, o que pode, consubstancialmente, melhorar a qua-
lidade de vida de pessoas que vivem com HIV e aids. 

Conclusão

Nos últimos anos, existe significativa produção, 
na pós-graduação brasileira, sobre a qualidade de vida 
de pessoas vivendo com HIV e aids. As Regiões Sudeste 
e Nordeste lideram a produção científica a nível stricto 
senso, sendo a Universidade Federal de São Paulo e a 

Universidade Federal da Paraíba as instituições que 
mais publicaram. Constatou-se a tendência de que o 
tema objeto deste estudo, ainda, é pertencente apenas 
à área da saúde.

O conjunto de achados deste estudo traz evi-
dências quanto à avalição das dimensões física, social, 
emocional e psicológica da qualidade de vida de pes-
soas vivendo com HIV e aids, em contraponto ao que 
diz respeito à dimensão cultural e espiritual/religio-
sa dos estudos, tornando-se lacuna no conhecimento 
produzido sobre a temática na maioria dos estudos 
analisados.
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