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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objetivo: investigar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV e aids, segundo dimensões 
física, social e ambiental. Método: Investigação exploratória, descritiva, com enfoque misto. 
Participaram do estudo 18 usuários de um Hospital Escola em João Pessoa - PB. Utilizou-se a 
técnica de gravação em aparelho mp3, as quais foram transcritas na íntegra, em um editor de 
texto. Para análise das respostasutilizou-se atécnica de análise de conteúdo.Resultados: 83,3% 
eram do sexo feminino, 38,8% encontravam-se entre 19 e 32 anos de idade e 55,5% eram casados. 
50% concluiu o segundo grau e 44,4% são católicos. Dos discursos, emergiram as categorias 
Condição de saúde e qualidade de vida, relacionada à dimensão física e Condição de saúde e 
qualidade de vida, relacionada à dimensão social e ambiental do ser humano. Conclusão: as 
dimensões física, social e ambiental do ser humano devem ser abordadas no cuidado às pessoas 
que vivem com HIV e aids. 
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INTRODUCTION 
 
 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) continua a 
ser um grande problema de saúde pública e é responsável por 
destaque a nível mundial devido às alterações que causa na 
vida da pessoa acometida, e por seus dados epidemiológicos 
com crescente número de casos novos. Tem como 
característica a alarmante incidência, mesmo diante das 
diversas políticas públicas e tentativas de orientação sobre a 
transmissão da doença que são constantemente oferecidas 
(Calazans, 2018). Nos últimos 30 anos a epidemia de Aids 
trouxe consequências muito devastadoras para famílias, 
comunidades e países.  

 
 
Mais de 7.000 pessoas são infectadas com o vírus diariamente, 
e uma pessoa morre a cada 20 segundos de uma doença 
relacionada à AIDS. A doença é atualmente a 5ª causa de 
morte entre adultos e a principal causa entre as mulheres com 
idades entre 15 e 49 anos (Unaids Report on the Global AIDS 
Epidemic, 2013). O Departamento de Doença Sexualmente 
Transmissível - DST, AIDS e Hepatites Virais 
estimouaproximadamente 734 mil pessoas vivendo com 
HIV/AIDS no Brasil no ano de 2014. Desde o início da 
epidemia de AIDS no Brasil até junho de 2014, foram 
registrados no país 757.042 casos, sendo 78,4% notificados no 
Sistema de Informação de Agravo de Notificação (SINAN), 
5,5%no Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e 
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16,1% no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da 
Rede Nacional de Contagem de Linfócitos CD4+/CD8+ e 
Carga Viral/Sistema de Controle Logístico de Medicamentos 
Antirretrovirais (SISCEL/SICLOM) (Brasil, 2014). Existe 
concentração dos casos no Sudeste e Sul, correspondendo a 
47,4% e 20,5%) do total de casos identificados de 2007 até 
junho de 2018; Só no ano de 2017foram notificados 42.420 
casos de infecção pelo HIV, sendo 8,2% na região Centro-
Oeste, 10,2% dos casos no Norte, 19,0% no Sul, 22,9% no 
Nordeste, e 39,7% no Sudeste do país (Brasil, 2020). 
 
Dentre as formas de contaminação do vírus HIV, destaca-se a 
transmissão vertical que ocorre por meio da passagem do vírus 
da mãe para o bebê durante a gestação, trabalho de parto ou 
amamentação. Cerca de 12 mil recém-nascidos são expostos 
ao HIV por ano nessas circunstâncias (Araújo, 2015). No 
momento da gestação é comum os genitores, e de modo 
particular as mães, demonstrem ansiedade em relação à saúde 
de seu filho. Com a presença do diagnóstico do HIV e aids e a 
possibilidade da transmissão vertical, pode haver piora da 
ansiedade com consequentes sentimentos negativos e com 
interferência no âmbito familiar e de qualidade de vida (Lima, 
2020). O constructo Qualidade de Vida (QV) é entendido 
enquanto entidade subjetiva emultidimensional, poispode 
receber influencias (quantitativas e qualitativas) das dimensões 
física, psicológica, ambiental,sociale espiritual, podendo 
diferir de indivíduo para indivíduo, e que até mesmo no 
próprio sujeito muda no decorrer do tempo (Whoqol Group, 
1995; Soares, 2020). Ante o exposto, este estudo é permeado 
pelo seguinte questionamento: que aspectos das dimensões 
física, social, ambientalda saúde do ser humano podem 
interferir na qualidade de vida de pais de crianças vivendo com 
HIV e aids? Para responder à questãoproposta, a presente 
pesquisa teve como objetivo: analisar a qualidade de vida de 
pais de crianças vivendo com HIV e aids, na perspectiva das 
dimensões física, social, ambientalda saúde do ser humano. 
Assim, destaca-se a relevância desta investigação para o 
campo do conhecimento da saúde, pois possibilita entender o 
fenômeno experimentado pelos participantes em relação à sua 
Qualidade de Vida. 
 

MÉTODOS 
 
Estudo exploratório e descritivo, com enfoque misto. Pelo 
método qualitativo, apreende-se que há dinamismo entre a 
realidade e o sujeito inserido nessa, o que possibilita vínculo 
entre os atores da investigação. Isso é ilustrado por meio da 
interpretatividadesignificante do fenômeno, oriunda dos dados 
empiricos (Baptista, 2018). A pesquisa foi desenvolvida com 
18 usuários do Serviço de Atendimento Especializado (SAE), 
de um hospital escola localizado no município de João Pessoa, 
PB. Este serviço oferece atendimento a mulheres gestantes, 
não gestantes e seus parceiros que vivem com HIV e aidse as 
crianças (com ou sem infecção pelo HIV). A população do 
estudo foi composta pelos usuários cadastrados e atendidos no 
serviço citado, por serem soropositivos para o HIV e/ou seus 
filhos. Para composição da amostra forma adotados os 
seguintes critérios de inclusão: mãe e/ou pai vivendo com HIV 
e aids, em acompanhamento terapêutico no SAE, mãe e/ou pai 
de criança soropositiva ou sorointerrogativa para HIV, ou 
vivendo com aids, em acompanhamento terapêutico nesse 
serviço. Sendo assim, a amostra constituiu-se por 
acessibilidade. Nessa modalidade de amostragem o 
pesquisador seleciona os participantes a que tem acesso para o 
estudo e que atendem aos critérios de inclusão estabelecidos, 

admitindo que estes possam representar o universo do estudo 
(Minayo, 2012). A amostra foi determinada considerando a 
saturação dos dados, aplicáveis em estudos qualitativos em que 
se observa a repetitividade dos factos e os conceitos da teoria 
estão bem desenvolvidos. Isso geralmente ocorre após a coleta 
de dados e a sua análise, mas que também pode ocorrer 
durante a estruturação da investigação e na apresentação de 
resultados relevantes (Ribeiro, 2018). Para viabilizar a coleta 
de dados foi adotada a técnica de entrevista, a qual foinorteada 
por um roteiro semiestruturado, que contemplava dados 
sociodemográficos (sexo, idade, escolaridade, estado civil, 
atividade laboral, religião, atividade de lazer, prática de 
exercícios físicos, atividades sociais), clínicos (tempo de 
diagnóstico, situação laboratorial atual, sinais e sintomas 
presentes, tratamento farmacológico, presença de 
comorbidade/co-infecção) e questões objetivas e subjetivas 
relativas ao objeto do estudo. A etapa de coleta de dados 
ocorreu de março a abril de 2019, após apreciação e aprovação 
pelo comitê de ética em pesquisa, anuência da direção do 
serviço e dos participantes. Utilizou-se para o registro das 
respostas às questões subjetivas, o sistema de gravação em 
aparelho mp3. Para a técnica de entrevista, o pesquisador 
aproximou-se dos colaboradores que aguardavam atendimento 
ambulatorial, apresentando-se e solicitando a participação 
destes, esclarecendo-os acerca dos objetivos e do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Após anuência, eram 
realizadas as perguntas por meio de gravação em mp3, e 
ouvidas as respostas. No início das entrevistas foram adotadas 
as seguintes instruções: 1) apresentação do pesquisador; 2) 
explicações dos objetivos da pesquisa e da técnica usada; 3) 
solicitação de permissão para uso do gravador ou similar; 4) 
esclarecimento sobre o tempo de duração da entrevista e 5) 
distribuição de um código, para que fossem preservadas as 
identidades e assim garantir o anonimato em cumprimento da 
Resolução 466/2012 (Brasil, 2012).  
 
Para o desenvolvimento da técnica o pesquisador do estudo 
conduziu a entrevista orientando-se por um roteiro de 
perguntas semiestruturadas, elaborado no sentido de nortear a 
conversa e apreender o ponto de vista dos sujeitos 
entrevistados sobre a temática objeto de estudo. Durante toda a 
entrevista, o pesquisador permitiu o livre discurso e ao mesmo 
tempo o delineamento da conversa, buscando manter a 
entrevista sintonizada com os objetivos da pesquisa. As falas 
da entrevista foram gravadas em aparelho digital e para seu 
encerramento utilizou-se o critério de saturação, isto é, 
quando, após as informações coletadas com certo número de 
mulheres, novas entrevistas passaram a apresentar uma 
quantidade de repetições em seu conteúdo (Minayo, 2012).  
Encerradas as entrevistas, as gravações foram transcritas na 
íntegra, no editor de texto, constituindo o Corpus de 
entrevistas. A análise do material empírico se deu por meio da 
técnica de análise de conteúdo (Bardin, 2011) que envolve três 
etapas: pré-análise, exploração do material e tratamento dos 
resultados, constituído por inferência e interpretação. 
Inicialmente, o conteúdo discursivo foi organizado em um 
quadro com as respostas individuais de cada questionamento, 
seguido de leituras exaustivas do material, o que possibilitou a 
evidência de duas categorias temáticas, discutidas à luz da 
literatura. Em observância às normas éticas de pesquisas 
envolvendo seres humanos no cenário brasileiro(12).o projeto 
de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética do 
Hospital Universitário Lauro Wanderley, CAAEE 
56340516.4.0000.5183, tendo sido aprovado sob parecer nº 
1662882. 
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RESULTADOS  
 
Os resultados referem-se à caracterização dos participantes, 
quanto aos aspectos sociodemográficos bem como os aspectos 
físico, social e ambiental da qualidade de vida da saúde do ser 
humano. Participaram do estudo 18 (100%) usuários do 
Serviço de Atendimento Especializado de um Hospital Escola 
na cidade de João Pessoa.  Destes, 15 (83,3%) eram do sexo 
feminino e com idade média entre 27 anos, variando entre 16 e 
47 anos. A maioria dos entrevistados, sete, (38,8%) estavam 
entre 20 a 25 anos. Quanto ao estado civil, os respondentes 
afirmaram que 10 (55,5%) eram casados, seis (33,3%) 
solteiros e dois (11,1%) divorciados. Quanto à escolaridade, 
nove participantes (50%) afirmaram ter concluído o segundo 
grau; oito (44,4%) concluíram o primeiro grau enquanto que 
um (5,6%) participante alegou nunca ter estudado.Com relação 
à religião, oito (44,4%) seguia o catolicismo, sete (38,8%) o 
protestantismo; um (5,6%) afirmou ser espírita e dois (11,2%) 
participantes alegaram não ter religião. Ao serem questionados 
acerca da sua profissão as respostas dos participantes foram 
variadas, sendo apresentadas as seguintes respostas: dois 
(11.1%) disseram ser autônomo, quatro (22,2%) vendedor, um 
(5,5%) manicure, dois (11,1%) comerciante, um (5,5%) 
recepcionista, três (54%) faxineiro, dois (11,1%) professor de 
ensino médio, dois (11,1%) do lar, e uma (5,5%) 
desempregada. Referente ao tempo de diagnóstico do filho, 
três (16,6%) apresentavam três anos de diagnóstico; dois 
(11,2%) ainda estavam investigando a soropositividade do 
filho; e os demais participantes entre um mês a 11 anos de 
diagnóstico. É importante destacar que todas as mães 
entrevistadas afirmaram não amamentar seus filhos desde o 
nascimento. No que tange à inferência empírica dos dados, 
pode-se visualizar a análise interpretativa advinda das 
partições do conteúdo as quais consistem em categorias 
relacionadas à qualidade de vida de pais de crianças vivendo 
com HIV e aidsna perspectiva das dimensões física, social e 
ambiental da saúde do ser humano. Emergiram as categorias: 
Condição de saúde e qualidade de vida relacionada à dimensão 
física; Condição de saúde e qualidade de vida, relacionada a 
dimensão social e ambiental. Para manter o anonimato dos 
participantes da pesquisa, foi atribuído o código lexical P para 
participante.  
 
Categorias de Análise 
 
Condição de saúde e qualidade de vida relacionada a 
dimensão física: Ao serem interpelados sobre sua condição 
física, os entrevistados alegaram gozar de boas condições de 
sono e repouso, de alimentação, e atividade sexual. Em quase 
sua maioria, mais de 50%, suas respostas eram satisfatórias no 
tocante a condição física de qualidade de vida. Afirmam estar, 
apesar do tratamento, bem e dispostos a tocarem sua vida de 
forma autônoma e independente. Muito presente em suas falas, 
foi a sensação de bem esta físico como expresso a seguir:  
 

(...) estou bem graças a Deus. Meu Deus me deu forças 
para enfrentar as dificuldades da doença (..)(P1) 
(...) estou bem, graças a Deus, Não tenho tido muitas 
dificuldades para prosseguir,(...)(P2) 
(...) eu me sinto bem, tenho disposição pra tudo, quando 
acordo pela manhã me sinto normal, quero me alimentar, 
caminhar, passear, namorar(...)(P5) 

 
Pode-se, ainda, perceber nas falas, que o cuidar da saúde está 
intimamente ligado ao cuidar da alimentação.  

(...) procuro, no possível, comer saudável. Frutas, sucos, 
verduras (..)(P3) 
(...) como três vezes ao dia. Lancho frutas, verdura e 
massas, que não pode, né? (...)(P4) 

 
Condição de saúde e qualidade de vida relacionada a 
dimensão social e ambiental 
 
No tocante a qualidade de vida referente a dimensão social é 
perceptível a preocupação dos entrevistados quanto a seus 
familiares e amigos tomarem ciência do diagnóstico de seu 
filho. A preocupação com a aceitação e possíveis mudanças de 
comportamento para com os eles intriga muitos pais. Ao 
abordar os entrevistados sobre a revelação do seu diagnóstico e 
do seu filho para alguém, sete pais relataram que seus 
familiares e amigos tinha ciência da situação. Os demais 
tinham revelado o diagnóstico apenas para o cônjuge, filhos ou 
pais, por medo da reação das pessoas ou por receio da 
propagação da notícia. Também se questionou como as 
pessoas reagiram ao ser confidenciada a notícia, e foi 
observada uma grande preocupação com a revelação. Foi 
unânime a demonstração desta preocupação e 
constrangimento, caso a confidência se tornasse pública. Como 
se observa nas seguintes falas: 
 

(...) As pessoas que sabem tentam não demostrar, mas eu 
percebo que elas mudaram com ele (..)(P3) 
(...) Olha, muitas vezes eu imagino que determinadas 
atitudes só acontecem porque ele faz esse tratamento, 
sabe? (...)(P4) 
(...) No começo elas dizem que está tudo bem, mas depois 
ficam diferentes conosco (..)(P8) 
(...) É claro que muitos olham para a gente de um jeito que 
a pessoa sabe que tem discriminação (...)(P10) 
 

DISCUSSÃO 
 
Em estudos relacionados à QV de pessoas vivendo com HIV e 
aids, predomina o sexo masculino, entretanto, o sexo feminino 
aparece com relativo aumento nas últimas décadas, o que 
corrobora os achados desta investigação.Atualmente a 
epidemiologia da Aids no Brasil caracteriza-se pela 
heterossexualização, feminização, faixa etária jovem, baixo 
nível de escolaridade e interiorização (Pereira, 2020; Duarte, 
2020). Apesar de ainda haver mais casos de HIV e aidsentre os 
homens do que entre as mulheres, há avanço do processo de 
feminização, no qual o número de mulheres infectadas 
aumenta rapidamente entre as heterossexuais. Aliado a isso, a 
ausência de Políticas voltadas a essa população especifica, 
para além da detecção durante o pré-natal,é uma realidade a 
ser enfrentada no País (Lourenço, 2018). A mulher apresenta 
vulnerabilidade quanto à infecção por demonstrar acreditar que 
a convivência prolongada com o parceiro é uma forma de 
segurança contra o HIV. Além disso, a nível morfobiológico 
apresenta maior área de exposição aos fluidos seminais (pela 
mucosa vaginal e retal) por meio de microfissuras no tecido 
vaginal e retal quando da penetração sexual (Brasil, 2020). A 
presente investigação aponta que adultos jovens vivendo com 
HIV e aids estão em busca dos serviços de saúde para 
acompanhamento do quadro clínico.  Atualmente, a faixa 
etária mais acometida pelo HIV e aids está compreendida no 
intervalo entre 30 e 39 anos, mostrando que a faixa etária mais 
acometida está entre adultos em sua fase ativa (Duarte, 2019). 
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No que se refere aos dados empiricos oriundos das entrevistas, 
as respostas tornam evidentes que houve uma modificação na 
perspectiva e, consequentemente, na qualidade de vida das 
pessoas que vivem com HIV e aids. Tornou-se nítido que, na 
atualidade, o diagnóstico da infecção repercute de maneira 
diferente em relação às décadas passadas que deve-se 
principalmente à terapia antirretroviral. Entretanto, a infecção 
pelo HIV/aids ainda pode levar a destruição dos planos e 
desejos futures (Vyankandondera, 2013). É válido analisar, 
porém, que essas pessoas necessitam de uma assistência 
contínua e integral, além do compromisso com o seu 
autocuidado. Isso consiste em um desafio para os pacientes, 
visto que a convivência com a doença acarreta mudanças em 
seus cotidianos e pelo fato da aids ainda ser marcada pelo 
preconceito e estigma social (Cohen, 2020). A adoção de uma 
nutrição adequada para as pessoasque vivem com HIV tem 
sido recomendada devido a implicações nutricionais na 
evolução da infecção pelo vírus. A desnutrição diminui a 
atividade do sistema imunológico, podendo afetar a adesão ao 
tratamento com sérios efeitos negativos na qualidade de vida 
do indivíduo (Aires, 2019). Os aspectos físicos, sociais e 
pessoais repercutem na qualidade de vida. Realizar atividade 
física regular, ter uma alimentação saudável, usar corretamente 
os medicamentos antirretrovirais e vencer as limitações 
decorrentes da doença, são fatores intrinsecamente 
relacionados com a qualidade de vida. Além disso, situações 
emocionais e psicológicas de prevenção ao estresse parecem 
ser eficazes na predição de boa qualidade de vida(21).Na 
presente pesquisa, os participantes consideram relevante 
atender a estas necessidades, mudando o comportamento, para 
ter uma vida mais saudável. Além disso, o viver com o HIV e 
aids pode provocar manifestações que interferem na qualidade 
de vida dessas pessoas podendo, algumas vezes, a presença de 
um simples cansaço físico afetar as atividades de vida diária. O 
estigma que ainda cerca a enfermidade pode afetar a rede de 
apoio social das pessoas que vivem com HIV e aids. Para 
manter o relacionamento com os amigos e a família, eles 
preferem esconder o próprio diagnóstico para que não sofram 
com o possível afastamento, muitas vezes preferindo o 
isolamento no intuito de previnir fatores estressantes e 
diminuição da autoestima (Garbin, 2017). Familiares 
encontram limitações e/ou dificuldades no cuidado e na 
convivência com quem adoeceu e, portanto, os profissionais de 
saúde devem cuidar tanto da pessoa que vive com HIV como 
de sua família e, embora, reconheçamos a dificuldade de 
acesso aos familiares por questões éticas, preconceito e medo 
do estigma é necessário investimento na realização de estudos 
que privilegiem os familiares e cuidadores como participantes 
e seus domicílios como lócus de investigação (Silva, 2015). 
 
Conclusão 
 
Considera-se este estudo relevante pois, buscou compreender o 
fenômeno estudado, a partir do conhecimento produzido 
acerca da temática qualidade de vida de pais de crianças 
vivendo com HIV e aids, considerando a subjetividade dos 
mesmos, de forma a propiciar uma visão consubstanciada 
sobre o assunto no âmbito da saúde, possibilitando 
planejamento assistencial de modo integral, multiprofissional e 
interdisciplinar, como também subsidiar novas investigações 
mediante lacunas identificadas durante a investigação. A busca 
pela qualidade de vida é uma constante no cotidiano de todo 
cidadão. As pessoas que vivem e convivem com HIV e aids 
enfrentam não só, apenas, as limitações quase sempre físicas 
decorrentes do próprio quadro da enfermidade, mas também 

muitas vezes, as dificuldades impostas pela sociedade e 
familiares.  A qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV 
e aids não está atrelada apenas a uma oportunidade de vida 
longa, mas a possibilidade de enfrentar a adversidade de uma 
doença crônica, de deparar-se com as limitações impostas pelo 
agravo, de viver diante de situações de abandono, poucos 
recursos sociais e econômicos, ruptura nas relações afetivas, 
problemas com a sexualidade, entre outras situações 
desagradáveis ao ser humano. Espera-se que os resultados 
obtidos neste estudo possibilitem reflexões acerca da temática 
em evidência, oportunizando melhoria no cuidado a essa 
população. Isso posto, os profissionais de saúde e de áreas 
correlatas poderão programar a assistência a essas pessoas de 
modo integral e humanizado por meio de estratégias efetivas 
com vistas à melhorar a qualidade de vida desses sujeitos no 
âmbito da saúde coletiva.  
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