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Objetivos: avaliar a qualidade de vida das pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida e suas associagdes com caracteristicas clinicas
e adesdo ao tratamento. Método: estudo transversal, realizado em um hospital do Estado
da Paraiba. Utilizou-se questionario para caracterizagdo sociodemografica e clinica, escala
de qualidade de vida (proposta pela Organizacao Mundial da Saude) e escala de adesdao ao
tratamento (Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral). Resultados:
dos 314 entrevistados, 190 (60,5%) eram do sexo masculino, idade média de 43 anos,
121(38,5%) contavam com até cinco anos de estudo, 108 (34,4%) recebiam até dois salarios-
minimos e 112 (35,7%) estavam afastados das atividades laborais. Quanto as variaveis clinicas,
identificou-se que os individuos com carga viral indetectavel apresentaram maiores escores em
todos os dominios de qualidade de vida, com diferenca estatisticamente significante em trés
dominios. Sobre a adesdo ao tratamento, 235 (73,8%) apresentaram adesdo insuficiente, os que
apresentaram adesdo estrita obtiveram melhores escores de qualidade de vida. Os resultados
mostraram que a qualidade de vida é melhor para os aderentes ao tratamento antirretroviral.
Apoiar as pessoas em tratamento para melhorar a adesdo aos antirretrovirais deve ser tarefa
constante dos profissionais de salde e de outras pessoas que participam do tratamento, como

familiares e amigos.
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Introdugédo

O impacto da Terapia Antirretroviral (TARV), em
pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/
AIDS), contribuiu para a diminuigdo da mortalidade ou
para doencgas definidoras de HIV/AIDS em pacientes
doentes®™. O

relacionadas a AIDS entre adultos e criangas diminuiu

infectados ou nimero de mortes
29% desde 2005. Na América Latina, na ultima década,
observou-se diminuicdo de 37% de mortes por AIDS®.
Isso, certamente, é resultado dos aportes terapéuticos
que, além de prolongar a vida, promovem alteracdo na
sua qualidade®.

A adesdo ao tratamento, as alteracGes psicoldgicas
e as caracteristicas clinicas sdo fatores que estdo
diretamente associados a Qualidade de Vida (QV) das
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Consequentemente,
tém-se buscado ndo somente métodos de prevencdo
e controle, mas estratégias para facilitar e melhorar a
qualidade de vida das pessoas infectadas ou doentes.
Enfrentar o HIV/AIDS significa deparar-se com situagdes
que poderdo diminuir ou limitar a qualidade de vida™.
habitabilidade,
seguranca e relagdes sociais sdo fatores que, sob

Condicdes de saude, emprego,
diferentes aspectos, afetam a qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV/AIDS. E um dos termos
com maior expressao multifatorial, o que justifica as
suas varias definicdes. Nesse estudo, optou-se por
adotar a definicdo de qualidade de vida proposta pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), definida como a
“percepgdo do individuo sobre a sua posicdo na vida,
dentro do contexto dos sistemas de culturas e valores
nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupagdes”G-,

Nesse contexto, a qualidade de vida das pessoas
que vivem com HIV/AIDS e sua relacdo com a TARV
tornou-se motivo de investigacdo. Muitos estudos
buscam avaliar a QV dessas pessoas; porém, estudos
que tratam da relagdo da QV e da TARV sdo escassos.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade
das pessoas vivendo com HIV/AIDS e sua associagao
com fatores clinicos e adesédo a terapia antirretroviral.

Método

Trata-se de estudo analitico, transversal, realizado
em hospital de referéncia para doencas infecciosas do
Estado da Paraiba, Brasil, localizado na cidade de Jodo
Pessoa.

A amostra do estudo foi composta por 314 pessoas
vivendo com HIV/AIDS, obtida por conveniéncia, a partir
de critério vidvel em dias de atendimento no hospital
de referéncia. Os critérios de selecdo foram: viver com
o HIV/AIDS, estar em TARV ha pelo menos trés meses
e possuir residéncia fixa no Estado da Paraiba, uma
vez que o referido hospital recebe para tratamento
e acompanhamento pacientes de outros Estados. Os
dados foram coletados num periodo de quatro meses
(dezembro de 2012 a marco de 2013) por auxiliares
da pesquisa que foram devidamente capacitados.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal da Paraiba, Protocolo n°0405/12. E
importante ressaltar que todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de informagBes sociodemograficas e
clinicas foi utilizado um questionario semiestruturado.
Para avaliacdo da qualidade de vida, utilizou-se o
WHOQOL-HIV Bref®, constituido por 31 itens, divididos
em seis dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais,
meio ambiente, nivel de independéncia e religiosidade®.

Para a coleta de dados relacionados a adesdo a TARYV,
utilizou-se o CEAT-VIH (Cuestionario para la Evaluacién
de la Adhesién al Tratamiento Antirretroviral en Personas
com Infeccién por VIH y Sida), constituido por 20 itens
considerados em duas dimensfes: cumprimento do
tratamento e fatores de adesdo ao tratamento®. A
pontuagdo minima possivel é 17 e a maxima, 89. Neste
estudo, o valor minimo possivel foi igual a 52, e o valor
maximo possivel foi de 88. De acordo com a analise
proposta por Remor®, estabeleceram-se os Percentuais
(PC) para a pontuacao global do questionario na amostra:
PC > 85 indica adesdo estrita (boa), 50 < PC <85 indica
adesao insuficiente (dificuldade com o comprimento),
PC < 49 indica adesdo insuficiente (ndo adesdo). Foi
utilizada a sintaxe para calcular os escores de cada
item do WHOQOL HIV Bref. A consisténcia interna para
os dominios do instrumento foi calculada conforme o
coeficiente de fidedignidade de Cronbach.

Resultados

Participaram do estudo 314 pessoas vivendo com
HIV/AIDS, sendo 190 (60,5%) homens e 124 (39,5%)
mulheres, com idade média de 43 anos, variando entre
a idade minima de 21 e a maxima de 70 anos. A maioria
dos entrevistados 110 (35,0%) encontrava-se na faixa
etaria dos 30 aos 39 anos. Quanto a escolaridade,
verificou-se que 193 (61,4%) dos pesquisados tém,
no maximo, dez anos de estudos, com predominio de
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individuos com escolaridade de um a cinco anos, 121
(38,5%). A maioria das pessoas declarou ser de religido
catdlica 190 (60,5%); declararam estar afastadas do
emprego ou estarem aposentadas 190 (60,5%) e 226
(72%) individuos declararam receber renda de até dois
saldrios-minimos (Tabela 1).

Quanto a distribuicdo das pessoas vivendo com HIV/
AIDS, segundo as variaveis clinicas (Tabela 2), verificou-
se que a via sexual foi a principal categoria de exposicao
ao virus (251; 79,9%). Quanto ao tempo de diagndstico
conhecido, 124 (39,5%) individuos tinham menos de
cinco anos de diagndstico. Referente as caracteristicas
clinicas, quanto a contagem de células T CD4 +, observa-
se que a maioria (220; 70,1%) dos participantes possuia
mais de 350 cel/mm3. A carga viral se apresentava
indetectavel para 248 (79%) entrevistados; de 50 a
100.000 cépias/ml para 59 (18,8%), e acima de 100.000
copias/ml para 7 (2,2%) (Tabela 2).

Na Tabela 3, quanto ao tempo de diagndstico,
os individuos apresentaram o0s maiores escores nos
dominios psicoldgico e espiritual, dentre os dominios de
qualidade de vida, segundo o WHOQOL HIV Bref.
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Referente a contagem de linfocitos T CD4+,
observou-se que ndo houve diferencgas significativas nos
dominios do WHOQOL HIV Bref. Quanto a carga viral,
este estudo apresentou diferencas significativas nos
dominios psicoldgico, nivel de independéncia e meio
ambiente. Maiores escores em todos os dominios de
QV foram identificados nos individuos com carga viral
menor que 50 cépias/ml.

Sobre a presenca de doengas ou comorbidades e
os dominios de QV, ndo houve diferenca significativa;
no entanto, quanto a doengas prévias, observou-se
diferenca significativa no dominio psicoldgico. A variavel

In

clinica “uso de antirretroviral” ndo apresentou diferenca
significativa nos dominios de QV, segundo o WHOQOL
HIV Bref.

Quando se analisaram as médias dos escores de QV,
segundo a adesdo terapéutica (Tabela 4), identificou-se
que individuos classificados como “ndo adesdo” tiveram
piores escores em todos os dominios da QV. A Tabela
4 apresentou resultados estatisticamente significativos
para os dominios fisico, psicoldgico, de relagdes sociais
e religido, avaliacdo procedida segundo a Escala CEAT.

Tabela 1 - Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV/AIDS, segundo varidveis sociodemograficas. Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2012 e 2013

Individuos
Variaveis Categoria
N°de individuos (n) Percentual (%)
Sexo Masculino 190 60,5
Feminino 124 39,5
Idade (anos) 20a29 25 8,0
30a39 110 35,0
40249 92 29,3
50 a59 64 20,4
60a 70 23 7,3
Cor Parda 114 36,3
Nao parda 200 63,7
Escolaridade Nenhum 27 8,6
(anos de estudo) 1a5anos 121 38,5
6 a 10 anos 72 22,9
11 a 15 anos 74 23,6
Mais de 15 anos 20 6,4
Religiéo Catdlica 190 60,5
Néo catdlica 102 32,5
Sem religido 22 7,0
Renda (salario-minimo)* Menos de 1 118 37,6
Det1a2 108 344
Mais de 2 88 28,0
Ocupagéo Empregado a) 74 23,6
Aposentado(a) 78 24,8
Afastado(a) 112 35,7
Desempregado(a) 50 15,9
Total 314 100

*Salario-minimo vigente no periodo do estudo era de R$622,00
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Tabela 2 - Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV/AIDS, segundo variadveis clinicas. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012

e 2013

Variaveis

Categoria

Individuos

Numero de individuos (n)

Percentual (%)

Exposigéo ao HIV

Tempo de diagnéstico do HIV

Carga viral (copias/ml)

Células T CD4 (quantidade de células

linfécitos)

Sexual

Transmisséo vertical

Sanguinea

Outros

0a5anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

mais de 15 anos

<50 (indetectavel)

50 a 100.000

100.001 a 500.000
>500.001

<200 células/mm?

200 a 350 células/mm?®

>350 células/mm?®

Total

251
3
6

54
124
98
78
14
248
59
6
1
30
64
220
314

79,9
1,0
1,8
17,2
39,5
31,2
24,8
4,5
79,0
18,8
1,9
0,3
9,6
20,4
70,1
100

Tabela 3 - Distribuicdo dos escores dos dominios do WHOQOL-HIV Bref, segundo varidveis clinicas das pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012 e 2013

Variaveis clinicas

Dominios do WHOQOL HIV Bref

Fisico Psicolégico . Nivel c!e . Rela(.,'o.es Meio ambiente Esttf"a.IJdadel
independéncia sociais religiao
Tempo de 3 meses ab 67,7
diagnéstico anos (18,9) 70,2 (13,1) 60,6 (15,0) 65,8 (17,5) 61,7 (15,1) 73,5(21,2)
6 a 10 anos (%’g) 69,1 (16,7) 60,7 (17,2) 66,2 (20,4) 60,6 (15,3) 69,6 (23,2)
65,8
11 ou + anos (209) 70,3 (16,6) 63,6 (14,8) 66,6 (18,9) 64,2 (14,7) 73,8 (21,5)
Valor de p 0,804 0,858 0,259 0,855 0,327 0,376
CD4+ (célula/ 69,8
mm?)* <200 @17) 67,0 (18,0) 56,5 (16,5) 66,3 (23,0) 57,8 (17,2) 76,0 (21,1)
200-350 (S(BJ’S)) 70,9 (15,2) 62,9 (17,6) 66,4 (17,9) 63,5 (13,0) 71,5 (23,2)
66,6
>350 (19.9) 70,0 (15,0) 61,8 (14,9) 66,1 (18,5) 62,3 (15,3) 72,2 (21,7)
Valor de p 0,660 0,772 0,242 0,868 0,158 0,625
Carga viral - 68,0
(copias/mi)t <50 cépias/ml 20.1) 71,2 (15,0) 62,4 (15,5) 67,0 (18,4) 63,3 (15,3) 73,3 (21,5)
250 copias/ml (?g’g) 64,9 (15,7) 58,0 (16,0) 62,8 (19,9) 57,7 (13,5) 68,9 (23,3)
Valor de p 0,114 0,004% 0,033 0,113 0,009 0,163
Presenca de ~ 67,2
outra doengat Nao 20.1) 70,0 (15,4) 61,5 (15,8) 66,1 (18,8) 62,0 (15,2) 72,4 (22,2)
Sim (?g’g) 63,6 (10,3) 61,6 (9,8) 67,0 (19,0) 65,2 (10,4) 72,3 (9,4)
Valor de p 0,953 0,133 0,947 0,988 0,538 0,702
sviast
Doengas prévias N3o (%,g) 70,7 (14.8) 61,8 (15,7) 66,8 (18,8) 62,0 (15,3) 72,6 (22,2)
. 61,5
Sim @214) 62,5(18,2) 59,0 (14,8) 60,2 (18,0) 62,9 (13,6) 70,2 (19,7)
Valor de p 0,138 0,0198 0,236 0,097 0,896 0,405
Uso de . 68,3
antirretroviral até 60 (18.3) 71,0 (12,9) 60,4 (14,4) 66,6 (17,8) 61,5 (15,2) 72,9 (21,2)
(meses)" 67,7
61a120 (22’9) 69,2 (17,7) 61,7 (17,3) 65,1 (19,9) 62,2 (15,7) 71,5 (24,6)
>120 (?g’;) 68,8 (16,1) 63,1 (15,6) 66,5 (19,2) 63,0 (14,4) 72,6 (20,3)
Valor de p 0,493 0,699 0,346 0,901 0,766 0,984

*Teste de Kruskal-Wallis (comparagéo de trés ou mais grupos independentes).

Resultados significativos: (*) p-valor <0,01 e (§) p-valor <0,05

www.eerp.usp.br/rlae

1Teste de Mann-Whitney (comparagao de duas amostras independentes).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos escores dos dominios do WHOQOL- HIV Bref, segundo a adesdo ao CEAT HIV das pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2012 e 2013

szligig;f ° (: dEeI:-;;) N valido  Média (escores) Mpé:sifoie Estatistica 2 Valor de p

Fisico* Adeséo estrita 44 70,5 172,11
Adeséo insuficiente 235 68,2 161,61 10,522 0_005§
Nao adesao 35 56,4 111,9%

Psicologico* Adesao estrita 44 73,5 183,8"
Adesao insuficiente 235 71,3 164,01 30,085 0,0008
N&o adeséo 35 55,7 81,0*

Nivel Adeséo estrita 44 61,2 156,7

independéncia Adeszo insuficiente 235 62,6 162,4 5,065 0,079
N&o adeséo 35 54,5 125,7

Relagdes sociais* Adeséo estrita 44 72,6 183,21
Ades3o insuficiente 235 66,2 157,6¢ 8,158 0,0171
N&o adeséo 35 57,5 124,81

Meio ambiente Adeséo estrita 44 64,1 174,2
Adesao insuficiente 235 62,4 157,0 2,854 0,240
N&o adeséo 35 57,5 139,6

Espiritualidade/ Adeséo estrita 44 72,3 157,4%

religido* Adeso insuficiente 235 73,9 163,04 6,799 0,033l
N&o adeséo 35 62,5 120,41

*Teste de Kruskal-Wallis: resultados significativos.

tTeste de Dunn (comparagdes multiplas): representam subconjuntos homogéneos.
$Teste de Dunn (comparagdes multiplas): representam subconjuntos heterogéneos.

§p-valor <0,01
||p-valor < 0,05

Discussao

Neste estudo, a caracterizagdo sociodemografica
dos individuos condiz com o perfil da epidemia do HIV/
AIDS no Brasil, ou seja, homens, com faixa etaria
acima de trinta anos, baixa escolaridade, baixa renda
e infectados com HIV/AIDS através da transmissdo
sexual®,

A mudanca do perfil dos Virus do Papiloma Humano
(PVH) tem chamado a atencdo. A razdo de casos
entre homens e mulheres reduziu em todas as faixas
etarias”). Apesar da maior incidéncia no sexo masculino,
estudos recentes evidenciam predominio entre pessoas
do sexo feminino. Em pesquisas desenvolvidas no Sul
da India® e nos Estados Unidos®, o sexo feminino foi
predominante.

a maior

Com relagdo as varidveis clinicas,

porcentagem encontrada, relacionada a variavel
tempo de diagndstico para este estudo, foi de 124
(39,5%) individuos com conhecimento de sua situagdo
sorolégica ha menos de cinco anos. A maioria possuia
bons parédmetros clinicos relacionados a carga viral
indetectavel e alta contagem de células T CD4 +. Neste
estudo, os individuos com carga viral indetectavel

apresentaram maiores escores em todos os dominios

de QV. O aumento da carga viral provoca agravamento
das condicGes clinicas da pessoa, exacerbando os
sintomas e aumentando a possibilidade de internacgdo e,
consequentemente, diminuindo a QV®®, O diagndstico
precoce € um dos aspectos positivos quanto ao
progndstico do HIV/AIDS. Saber a sua situagdo soroldgica
precocemente possibilita intervengées apropriadas e
favorece a adesdo a TARV(1D,

Diante dos resultados, todos os individuos
apresentaram bons escores nos dominios de QV, segundo
as variaveis clinicas, enfatizando os dominios psicoldgico
e espiritualidade, e os menores escores nos dominios
nivel de independéncia e meio ambiente. Em estudos
desenvolvidos no Brasil: Rondonia®?, Santa Catarina®®
e nas cidades de S&o Paulo e Porto Alegre®®, o dominio
meio ambiente apresentou o menor escore em relagdo
aos outros dominios de qualidade de vida.

Em estudo desenvolvido na India, os escores dos
dominios de QV foram maiores no dominio meio ambiente
e menores no dominio referente a espiritualidade®.
Neste estudo, observou-se o inverso: o dominio
espiritualidade apresentou maior escore em relagdo
aos outros dominios. A religido, a espiritualidade, as
crengas representam a busca por significado na vida, o

porqué e para que os individuos passam por situagdes



Silva ACO, Reis RK, Nogueira JA, Gir E. 999

estressantes e dificeis, 0 que se considera como aspectos
validos para a melhoria da QV®?,

A espiritualidade configura-se como um apoio nos
momentos de sofrimento, em que o isolamento social
e familiar se faz presente. A religido é uma importante
instancia de significacdo e ordenagdo da vida, de seus
reveses e sofrimentos, resultado também encontrado em
outro estudo®1®), Investigacdo desenvolvida em Ribeirdo
Preto, com individuos coinfectados com tuberculose e
HIV/AIDS, apontou o dominio espiritualidade com os
maiores escores em relagdo aos outros dominios(?),

No presente estudo, o escore total do CEAT
apresentou correlagdo significativa com os dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e espiritualidade/
religido. Baixos escores no dominio fisico podem estar
associados as condigdes clinicas, a imunossupressado
virica e ao ndo uso da TARV17),

A ndo adesdo terapéutica, particularmente para
as pessoas que vivem com HIV/AIDS, é um problema
de maior amplitude. As consequéncias dessa situacao
prejudicam o proprio individuo que ndo adere, mas,
também, provocam uma série de consequéncias que
podem afetar a populagdo de um modo geral. Da
adesdo, depende a supressdo virica, consequentemente
a diminuicdo da contaminagdo, minimizacdo dos riscos
de infecgdes oportunistas e diminuicdo de resisténcia
aos antirretrovirais®®.

A maioria da amostra estudada apresenta “adesdo

W

insuficiente”; os individuos classificados em “nao
adesdo” tém menores escores em todos os dominios de
QV. Neste estudo, observou-se o impacto da ndo adesao
a TARV sobre a QV. Tendo em vista as modificagées na
morbimortalidade, estudos mostram o impacto positivo
da adesdo a TARV sobre a QV19),

Sabe-se que a adesdo a TARV melhora os
resultados clinicos, retarda o avanco da doenga, o
que, supostamente, deveria resultar em melhoria na
qualidade de vida®®). Em um estudo do tipo longitudinal,
observou-se que a adesdo a TARV estd associada ao
aumento na qualidade de vida®®. Em estudos do tipo
transversal, identificaram-se associacdes entre a QV e
adesdo a TARV(10.20),

Ao se avaliar a qualidade de vida de uma pessoa
vivendo com HIV/AIDS e sua associagdo com a TARY,
faz-se necessario identificar as caracteristicas clinicas
do individuo, em qual fase da infecgdo ele se encontra:
assintomatico, sintomatico ou fase do HIV/AIDS®?D,

A adesdo ao tratamento antirretroviral pode causar
efeitos colaterais em curto prazo (ndusea e vomitos) e
em longo prazo (lipodistrofia e dislipidemia), os quais

geram impacto na qualidade de vida. Em outro estudo,
verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dominios de qualidade de vida e
0 uso de antirretrovirais; porém, apresentava diferenca
estatisticamente significativa na avaliagdo geral de
salide com a presenca de reacles aos medicamentos®?).,

A relagdo entre a adesdo a TARV e a qualidade de
vida é reciproca. A QV das pessoas que vivem com HIV/
AIDS pode ser influenciada pela adesdo a TARV. Nesse
contexto, torna--se imperativo compreender a terapia
antirretroviral, com o objetivo de maximizar seus
beneficios e minimizar os efeitos sobre os individuos®.

Nesta pesquisa, a maioria da populacdo era
assintomatica, com carga viral indetectavel (<50 copias/
ml). Pode-se inferir que essas caracteristicas clinicas
influenciam a adesdao a TARV e, consequentemente,
na QV do individuo, pois a auséncia de sintomas e os
efeitos indesejaveis da medicacdo foram citados, em
outro estudo, como fatores que dificultam a adesdo a
terapia medicamentosa®?.

Uma limitagdo do presente estudo foi o delineamento
metodoldgico do tipo transversal. Apesar dessa limitagéo,
os resultados apontam a necessidade de se avaliar a
influéncia da TARV na QV dessa populagdo especifica.

Conclusao

A qualidade de vida da populagao estudada, segundo
o WHOQOL HIV Bref, apresentou associagdo com as
variaveis clinicas e adesdo a terapia antirretroviral.
Segundo as varidveis clinicas, é importante destacar
maiores escores em todos os dominios de qualidade
de vida nos individuos com carga viral menor que 50
copias/ml. Quanto a adesdo a terapia antirretroviral,
individuos classificados em “ndo adesdo” apresentaram
baixos escores em todos os dominios de QV.

A adesdo a terapia antirretroviral é um predito
positivo de qualidade de vida, principalmente por
melhorar a imunidade, controlar a carga viral e retardar
a progressdo da doenga. Apesar dos beneficios, muitas
pessoas que vivem com o HIV/AIDS tém dificuldades de
adesdo, relacionadas ndo apenas as repercussoes clinicas
do tratamento, mas pela dificuldade de acesso ao servico
e, consequentemente, de acesso aos medicamentos.

Nesse sentido, sugere-se a necessidade de
acompanhar a adesdo a TARV das pessoas que vivem
com HIV/AIDS, partindo do entendimento de que a
adesdo é um processo continuo, que envolve a familia
e os profissionais de salde, principalmente. E que,

em algumas situagdes, a ndo adesdo é resultado do
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abandono do paciente pelos familiares ou pelos proprios
profissionais de saude.
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