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Resumo
Objetivo: Avaliar a influência do álcool na adesão à terapia antirretroviral e qualidade de vida de pessoas com 
HIV.
Métodos: Estudo transversal investigou 114 pessoas com HIV utilizando o Teste de Identificação de Problemas 
Relacionados ao Uso do Álcool (AUDIT), Questionário Para Avaliação da Adesão ao Tratamento Antirretroviral 
(CEAT-VIH) e Instrumento World Health Organization Quality of Life Instrument - HIV Bref (WHOQOL-HIV Bref).
Resultados: Observou-se adesão adequada à terapia (63,2%) e consumo de baixo risco de álcool (89,4%). 
Houve associação significativa entre o uso nocivo do álcool e o histórico prévio de uso dessa substância 
(p=0,03). Os domínios Físico (p=0,01) e de Relações Sociais (p=0,01) da qualidade de vida foram afetados 
pelo consumo de risco do álcool.
Conclusão: O baixo uso do álcool não trouxe repercussões negativas sobre a adesão à terapia antirretroviral, 
porém, o uso nocivo do álcool alterou domínios da qualidade de vida.

Abstract
Objective: To evaluate the influence of alcohol on adherence to antiretroviral therapy, and quality of life, of 
HIV-infected individuals.
Methods: A cross-sectional study investigated 114 people with HIV using the Alcohol Use Disorder Identification 
Test (AUDIT), a Questionnaire to Assess the Compliance to Antiretroviral Treatment (CEAT-VIH), and the World 
Health Organization Quality of Life Instrument - HIV Bref (WHOQOL-HIV Bref).
Results: Adequate adherence to therapy (63.2%) and low alcohol consumption (89.4%) were observed. There 
was a significant association between the harmful use of alcohol and the past history of use of this substance 
(p=0.03). The Physical (p=0.01) and Social Relations (p=0.01) domains of quality of life were affected by 
at-risk alcohol consumption.
Conclusion: Low alcohol use did not have negative repercussions on adherence to antiretroviral therapy; 
however, the harmful use of alcohol altered domains of quality of life.
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Introdução

Os avanços na área da saúde e implementação de 
medidas preventivas e de controle da infecção pelo 
HIV reduziram a detecção de novos casos de Aids, 
mas em contrapartida, entre as pessoas vivendo com 
HIV/Aids (PVHA) houve um aumento do consu-
mo de substâncias que causam dependência(1) e re-
percutem na vida social, econômica e psicológica 
dessa população.(2)

O uso de álcool por PVHA está relacionado a 
um pior prognóstico, com aumento da morbidade e 
mortalidade,(3) comportamentos sexuais de alto ris-
co, aceleração da progressão da doença, baixa ade-
são à terapia antirretroviral (TARV), declínio dos 
linfócitos T CD4+ e aumento da carga viral, além 
da propagação da infecção pelo HIV, pois pessoas 
alcoolizadas estão mais propensas a manterem rela-
ções sexuais desprotegidas, favorecendo a transmis-
são do vírus.(3,4)

Muitas PVHA utilizam o álcool por este atuar 
em seu estado mental, proporcionando alívio do es-
tresse, decorrente do estigma e preconceito.(5) Des-
taca-se também que o uso abusivo dessa substância 
e de outras drogas influenciam negativamente na 
Qualidade de Vida (QV).(6) Esta pode ser descrita 
como uma expressão subjetiva, que abrange diversas 
áreas, incluindo as relações sociais, o meio ambiente 
e o espiritual, variando de indivíduo para indivíduo 
e que depende do estado de saúde, sendo um pro-
duto da interação de diferentes áreas da vida do ser 
humano.(4,7)

Diante do exposto, considerando o aumento do 
consumo de álcool entre as PVHA e,(3-5) portanto 
suas possíveis repercussões sobre a adesão à TARV 
e qualidade de vida, delineou-se esse estudo com o 
objetivo de avaliar o efeito do álcool na adesão à 
terapia antirretroviral e na qualidade de vida de pes-
soas com HIV.

Métodos

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, 
desenvolvido em ambulatório de infectologia de um 
serviço de saúde universitário em Fortaleza, Ceará, 

Brasil, desenvolvido de maio a novembro de 2015 
com pessoas vivendo com HIV.

Para atender aos objetivos do estudo, uma 
amostra foi dimensionada, adotou-se grau de con-
fiança de 95%, prevalência presumida de 0,50, à 
população de 160 e ao erro tolerável (0,05), sendo 
calculada uma amostra de 114 pacientes.

Os critérios de inclusão foram indivíduos com 
HIV, ambos os sexos, idade igual ou maior a 18 
anos e em uso de TARV por pelo menos seis meses. 
Os critérios de exclusão envolveram: doença men-
tal, gravidez, reclusão em penitenciárias e morado-
res de casa abrigo.

A coleta de dados ocorreu em ambiente privati-
vo, por meio de entrevista, com duração média de 
60 minutos, utilizando-se o Formulário Sociode-
mográfico e Clínico, Teste de Identificação de Pro-
blemas Relacionados ao Uso do Álcool (AUDIT), 
Cuestionario para La Evaluación de La Adhesiónal 
Tratamiento Antiretroviral (CEAT-VIH) e o World 
Health Organization Quality of Life Instrument - 
HIV Bref.

O Formulário Sociodemográfico e Clínico con-
templa as variáveis: sexo, idade, cor, escolaridade, 
estado civil, orientação sexual, mora com parcei-
ro, religião, situação ocupacional, renda familiar 
mensal, tempo de TARV, contagem de linfócitos 
TCD4+, carga viral, histórico de uso de álcool e ou-
tras drogas ilícitas.

O Teste de Identificação de Problemas Re-
lacionados ao Uso do Álcool (AUDIT) foi de-
senvolvido pela Organização Mundial de Saúde 
e validado no Brasil.(8) Identifica bebedores de 
risco e investiga o padrão de consumo alcoólico 
nos últimos 12 meses, mediante 10 itens, que 
abrangem três domínios teóricos: Consumo de 
álcool; dependência do consumo de álcool; con-
sequências adversas do consumo de álcool. Há 
possibilidade de uma resposta para cada pergun-
ta, de modo que os escores variam de zero (0) a 
40 pontos.(9) Adotou-se como ponto de corte o 
escore ≥ 8 para definir o uso arriscado ou preju-
dicial do álcool, ou seja, baixo risco (< 8) e uso 
de risco (≥ 8).(3)

O questionário para avaliação da adesão ao 
tratamento antirretroviral (CEAT-VIH), valida-
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do no Brasil(10) possui 20 itens, entre os quais17 
apresentam respostas do tipo Likert, pontuadas 
de um a cinco e três itens apresentam respostas 
dicotômicas (sim/não), tendo como valor míni-
mo 17 e máximo 89. Os graus de adesão foram 
classificados em dois grupos: adesão adequada, 
cujo escore bruto é ≥ 75 e adesão inadequada, 
aqueles com escore ≤ 74.

O Instrumento de Avaliação da QV, o World 
Health Organization Qualityof Life Instrument - 
HIV Bref (WHOQOL-HIV Bref) validado no 
Brasil, possui 31 questões e está divido em seis 
domínios: I - Físico, II - Psicológico, III - Nível 
de independência, IV - Relações sociais, V - Meio 
ambiente, VI - Espiritualidade/religião/crenças, 
além da faceta geral de QV e percepção geral da 
saúde.(11,12) Os escores entre 4 e 9,9 representam 
percepção inferior acerca da Qualidade de Vida, 
de 10 a 14,9, percepção intermediária, e de 15 a 
20, superior.(13,14)

Para a análise das características sociodemográ-
ficas e clínicas e a descrição dos escores de AUDIT, 
QV e CEAT-VIH, foi utilizada a estatística des-
critiva, (frequência simples, medidas de tendência 
central) e medidas de dispersão (desvio-padrão, mí-
nimo e máximo). Todas as correlações executadas 
utilizaram o coeficiente de correlação de Spearman. 
As escalas foram avaliadas quanto à correlação in-
ter-itens (alfa de Cronbach) cuja variação é de 0 a 
1, quanto mais próximo de 1, maior a consistência 
interna.

Realizou-se uma análise de associação entre a 
escala de AUDIT e as variáveis sociodemográficas 
e clínicas pelo método de Fisher e foi definida a 
razão de chance pelo método de Odds Ratio. Foi 
utilizado o teste de Mann-Whitney para a compa-
ração entre duas médias do AUDIT e do WHO-
QOL-HIV Bref. A Correlação de Spearman foi 
empregada para relacionar a classificação do AU-
DIT com a adesão segundo a CEAT-VIH. Em to-
dos os casos, o nível de significância estabelecido 
foi de 0,05 (5%).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa do Hospital Universitário da Uni-
versidade Federal do Ceará, sob protocolo nº 
1.003.964.

Resultados

Das 114 pessoas com HIV, houve maior frequência 
do sexo masculino (54,4%), com idades entre 30 e 
50 anos (81,5%), heterossexuais (74,5%), com até 
12 anos de estudo (86,8%), pardos (53,5%), católi-
cos (62,2%), vivendo com parceiro(a)(45,6%), em-
pregados (52,6%), renda familiar entre um e dois 
salários mínimos por mês (43,8%), sendo o salário 
mínimo vigente na época do estudo de R$ 788,00. 
Com relação aos dados clínicos, a maior proporção 
apresentava contagem de linfócitos T CD4+ supe-
rior a 300 células/mm³ (79,0%) e carga viral infe-
rior a 50 cópias/ml (81,5%).

Sobre o uso do álcool, 44,8% reportaram histó-
ria de consumo e 19,3% de drogas ilícitas. Quanto à 
classificação do uso de álcool, 102 (89,4%) PVHA 
eram usuárias de baixo risco (média ± desvio padrão: 
1,6 ± 2,0; mediana: 1; mínimo: 0; máximo: 7). No 
entanto, 12 (10,5%) pacientes tinham uso de risco 
do álcool (média ± desvio padrão: 12,5± 5,7; media-
na: 10,5; mínimo: 8; máximo: 27). A correlação in-
ter-itens (Alfa de Cronbach) do questionário AUDIT, 
apresentou 0,844, demonstrado um elevado índice 
de consistência. As informações sobre o uso de álcool 
e sua relação com as características sociodemográficas 
da população estão descritas na tabela 1.

Em relação à adesão à TARV, 42 (36,8%) apre-
sentaram adesão inadequada. Quanto à correlação 
entre a classificação do uso de álcool e a adesão, 66 
(64,7%) pessoas com baixo risco do uso de álcool 
apresentaram adesão adequada (média ± desvio pa-
drão: 1,8 ± 2,0) enquanto 36 (35,3%) apresenta-
ram adesão inadequada (média ± desvio padrão:1,2 
± 2,0), das 12 (10,5%) pessoas que apresentaram 
consumo de risco para o álcool, 6 (50%) apresenta-
ram adesão adequada (média ± desvio padrão: 14,0 
± 7,4) e 6 (50%) adesão inadequada (média ± des-
vio padrão: 11,0 ± 3,5). Não houve correlação es-
tatisticamente significante entre a classificação AU-
DIT e a adesão segundo a CEAT-VIH (Correlação 
de Spearman: 0,095; P=0,32).

Os domínios do WHOQOL-HIV Bref estão 
apresentados na tabela 2. Por sua vez, a associação 
entre os domínios desse instrumento e do AUDIT 
está demonstrada na tabela 3.
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Discussão

Em virtude do advento da TARV e a cronicidade 
da Aids, PVHA tendem a se envolver em compor-
tamentos de risco, tais como o uso de substâncias 
que causam dependência e que podem influenciar 
negativamente na sua condição de saúde.(15)

Em relação à história pregressa de uso de álcool, 
quase metade dos participantes reportaram conta-
to prévio com essa substância. O álcool influencia 
negativamente na condição de saúde e na adesão ao 
tratamento, além de aumentar o risco de transmis-
são do vírus e de relações sexuais desprotegidas.(16) 

Em outro estudo realizado com pacientes em uso de 
TARV, a frequência do consumo de álcool e de be-
bedores de risco foi de 33,0%, portanto, superior ao 
da presente amostra.(15) Já em outra pesquisa, o per-
centual de pacientes em uso de álcool foi de 5,2%, 
valor mais próximo ao desta amostra.(16)

O histórico de uso de álcool teve relação signifi-
cativa com o seu atual uso nocivo, demonstrando a 
importância de se investir em estratégias ampliadas 
de prevenção do consumo do álcool que envolvam 
as esferas política e social. Essas ações devem incluir 
a participação da família, da escola e dos serviços de 
saúde em busca de evitar o início precoce do uso de 
álcool na infância e na adolescência a partir da sen-
sibilização sobre os impactos negativos dessa subs-
tância no âmbito social, financeiro e na saúde.(17)

Tabela 1. Associação entre os escores do teste de identificação de 
problemas relacionados ao uso do álcool (AUDIT) e características 
sociodemográficas e clínicas das 114 pessoas com HIV

Variáveis sociodemográficas 
e clínicas

Classificação AUDIT
p-value*

Odds Ratio
(IC 95%)†Baixo risco

n(%)
Uso de Risco

n(%)
Sexo

Masculino 54(52,9) 8(66,7) 0,37 1,7(0,5-6,2)

Feminino 48(47,1) 4(33,3)

Idade (anos)

≤ 50 90(88,2) 12(100) 0,40 3,4(0,1-62,0)

> 50 12(11,8) 0(0,0)

Orientação sexual

Heterossexual 74(72,5) 11(91,7) 0,18 4,1(0,5-33,7)

Homo/bissexual 28(27,5) 1(8,3)

Número de anos de estudo

≤ 8 26(25,5) 5(41,7) 0,24 2,0(0,6-7,1)

> 8 76(74,5) 7(58,3)

Cor da pele

Parda 56(54,9) 7(68,6) 0,82 1,5(0,3-3,8)

Não parda 46(45,1) 5(31,4)

Renda familiar
(salários mínimos)‡

≤ 2 62(60,8) 7(58,3) 0,21 0,46(1,3-1,5)

> 2 40(39,2) 5(41,7)

Religião

Sim 95(93,1) 11(91,7) 0,85 0,81(0,09-7,2)

Não 7(6,9) 1(8,3)

Situação funcional

Com rendimento 70(68,6) 11(91,7) 0,12 5,0(0.62-40,6)

Sem rendimento 32(31,4) 1(8,3)
História pregressa de uso de álcool

Sim 42(41,2) 9(75,0) 0,03 4,2(1,1-16,7)

Não 60(58,8) 3(25,0)

História de uso de drogas ilícitas

Sim 17(16,7) 5(41,7) 0,04 3,5(1,0-12,6)

Não 85(83,3) 7(58,3)

Carga viral (cópias/ml)

< 10.000 99(97,1) 12(100) 0,93 0,8(0,04-18,0)

≥ 10.000 3(2,9) 0(0,0)

Células T CD4+ (células/mm³)

≤ 200 10(9,8) 3(25,0) 0,13 3,0(0,7-13,2)

> 200 92(90,2) 9(75,0)

Tempo de terapia antirretroviral 
(meses)

< 12 12(11,8) 1(8,3) 0,72 0,6 (0,08-5,76)

≥ 12 90(88,2) 11(91,7)

*Teste de Fisher; †IC 95%-Intervalo de Confiança de 95%; ‡Na época do estudo, o salário mínimo vigente 
era de R$ 788,00, equivalente a US$251,77

Tabela 2. Distribuição dos escores referentes aos domínios do 
instrumento de avaliação da qualidade de vida em pessoas com 
HIV (WHOQOL-HIV Bref)
Domínios da 
WHOQOL-HIV 
Bref*

Média±
desvio padrão

Mediana
Valor 

Mínimo
Valor 

Máximo
Alfa de 

Cronbach

Físico 16,00±3,57 17,00 5,00 20,00 0,702

Psicológico 15,83±2,64 16,80 7,20 20,00 0,598

Nível de 
Independência

15,00±2,55 15,00 7,00 20,00 0,500

Relações Sociais 16,00±3,13 16,00 6,00 20,00 0,718

Meio Ambiente 15,00±2,68 15,00 7,00 20,00 0,770

Espiritualidade/
Religião/Crença

16,00±3,92 16,50 5,00 20,00 0,669

*WHOQOL-HIV Bref - World Health Organization Quality of Life Instrument-HIV Bref

Tabela 3. Escores dos domínios do instrumento de avaliação 
da qualidade de vida em pessoas com HIV (WHOQOL-HIV Bref), 
segundo a classificação de risco do teste de identificação de 
problemas relacionados ao uso do álcool (AUDIT) em pessoas 
com HIV

Domínios do WHOQOL-HIV Bref AUDIT n
Média ±

desvio padrão
p-value*

I - Físico Baixo risco 102 16,3±3,3 0,01

Uso de risco 12 13,1±4,3

II - Psicológico Baixo risco 102 15,9±2,4 0,15

Uso de risco 12 14,4±3,8

III - Nível de independência Baixo risco 102 15,1±2,5 0,14

Uso de risco 12 14,1±2,0

IV - Relações sociais Baixo risco 102 16,1±2,8 0,01

Uso de risco 12 13,0±3,9

V - Meio ambiente Baixo risco 102 15,0±2,6 0,71

Uso de risco 12 13,0±2,9

VI - Espiritualidade/religião/crenças Baixo risco 102 15,9±3,7 0,11

Uso de risco 12 13,8±4,9

*Teste de Mann-Whitney
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A história prévia de uso de drogas ilícitas não 
teve relação com o consumo de risco do álcool, di-
vergindo de outro estudo.(18) No Brasil o consumo 
de álcool é legalmente aceito e culturalmente in-
centivado, enquanto o consumo de outras drogas 
é ilegal.(17) Isso pode justificar a menor proporção 
de indivíduos entrevistados que mencionou histó-
ria prévia de uso de drogas e, consequentemente a 
ausência da associação entre o consumo prévio de 
drogas e o uso nocivo do álcool.

Quanto aos marcadores de progressão da doen-
ça, indivíduos que fazem uso de bebidas alcoóli-
cas apresentaram menor contagem de linfócitos T 
CD4+ e maior carga viral.(18) Tem-se que os pacien-
tes com contagem de linfócitos T CD4+ inferior 
a 200 células/mm3 tem maiores chances de serem 
menores consumidores de álcool, enquanto os in-
divíduos com carga viral indetectável são mais pro-
pensos a fazerem uso de bebidas alcoólicas.(1)

Com relação à adesão ao tratamento farmacoló-
gico, observou-se que a maioria dos pacientes teve 
adesão adequada à TARV, divergindo de pesquisas 
prévias.(19-21) Esse resultado pode estar relacionado 
ao fato de somente 12 indivíduos dessa pesquisa 
terem sido classificados como em uso nocivo de ál-
cool, provavelmente decorrente do pequeno núme-
ro de pessoas.

Além disso, essa evidência alerta para a necessi-
dade da equipe multidisciplinar realizar a busca ativa 
dos indivíduos que não comparecem às consultas de 
rotina, com vistas a identificar e intervir nos casos em 
que a ausência no serviço se relaciona ao uso nocivo 
do álcool. Como se adverte, o acolhimento da equipe 
de saúde deve ser livre de preconceito ou julgamen-
to de valor, com ênfase em ações que minimizem ou 
reduzam as consequências adversas do uso de álcool, 
sem necessariamente exigir abstinência.(22)

Pacientes em uso de TARV e que consomem ál-
cool são significativamente mais propensos a parar 
ou esquecer de tomar alguma dose da terapia antir-
retroviral.(19,20) Além disso, alguns pacientes deixam 
de fazer uso dos medicamentos para ingerir bebidas 
alcoólicas nos finais de semana,(23) consequente-
mente, não alcançam a supressão viral completa e 
são mais suscetíveis à resistência viral.(24) De forma 
geral, o uso de álcool é um forte preditor de falhas 

na adesão medicamentosa e piora no desfecho clíni-
co de PVHA.(2,16,25)

O consumo do álcool e de outras substâncias 
que causam dependência em PVHA pode desen-
cadear competições e interações com os antirre-
trovirais e alterar a sua proteína de ligação, uma 
vez que o etanol compete com os medicamentos 
nas ligações das isoenzimas do processo de meta-
bolização. Assim, esses consumidores podem ter 
maior risco de toxicidade e terapia ineficaz, de-
vido à concentração inadequada do fármaco no 
plasma.(26)

O presente estudo identificou associação esta-
tística entre o uso de risco do álcool e os domínios 
Físico e de Relações Sociais do instrumento WHO-
QOL-HIV Bref, semelhante a outro estudo.(18) O 
domínio Físico avalia a dor, o desconforto, a ener-
gia,a fadiga, o sono e o repouso de PVHA, enquan-
to o domínio Relações Sociais avalia as relações pes-
soais, o apoio social, a atividade sexual e a inclusão 
social desses indivíduos.(14) Esse achado reafirma os 
impactos negativos já conhecidos do uso nocivo do 
álcool sob os domínios físico, social e cognitivo.(27)

Quando há a presença de redes sociais de apoio 
e o envolvimento familiar, observa-se a redução do 
estigma e preconceito imposto pela doença e a con-
sequente melhoria da QV de PVHA.(28) Além disso, 
o emprego, a presença de parceiro, as melhores con-
dições socioeconômicas e o tempo de uso da TARV 
estão relacionados com as melhores pontuações nas 
diferentes dimensões do instrumento de avaliação 
da QV.(29)

A interferência nos domínios Físico e de Relações 
Sociais pode comprometer a continuidade do trata-
mento do HIV,(15,23) na medida em que altera a capa-
cidade do indivíduo de cuidar de si mesmo, além de 
dificultar o oferecimento do suporte social por parte 
da família, dos amigos e dos profissionais de saúde.
(28) Isso traz como consequências dificuldades no 
comparecimento às consultas de acompanhamento, 
na realização dos exames rotineiros e na tomada dos 
antirretrovirais. Essas situações de risco podem tornar 
a PVHA em uso nocivo do álcool mais suscetível à 
ocorrência de infecções oportunistas e à morte.(2,16,25)

De forma geral, o uso de álcool tem-se mostrado 
como um forte preditor de falhas na adesão medi-
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