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Objetivo: avaliar a dor em pessoas que vivem com o virus
da imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida e relacionar com fatores sociodemograficos,
clinicos, sintomas depressivos e qualidade de vida relacionada
a saude. Método: estudo descritivo, analitico, observacional,
de corte transversal e de carater quantitativo. Participaram
trezentas e duas (302) pessoas de um servigo de atendimento
especializado. Foram utilizados instrumentos para avaliagcao
de dados sociodemograficos, clinicos, sintomas depressivos
e qualidade de vida relacionada a saude. Empregou-se
analise descritiva, bivariada e regressdo logistica multipla.
Resultados: foram encontrados 59,27% de presencga de dor de
intensidade leve, recorrente na cabeca, com interferéncia no
humor, a maioria do sexo feminino e em individuos sem/baixa
escolaridade. As mulheres apresentaram maior probabilidade
de ter dores moderadas ou severas. Pessoas de 49 a 59 anos
apresentaram maior intensidade de dor do que as de 18 a 29
anos. Sintomas depressivos e dor sdo variaveis diretamente
proporcionais. Quanto maior o nivel da qualidade de vida
relacionada a salde e escolaridade, menor a possibilidade da
presenca de dor. Conclusdo: a presenca de dor encontrada é
preocupante e possui associacdo com o sexo feminino, sem/
baixa escolaridade, pior nivel da qualidade de vida relacionada

a saude e presenca de sintomas depressivos.

Descritores: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
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Introdugéao

A epidemia global do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), que estd na origem da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), teve inicio em
1981, nos Estados Unidos. Apds trinta anos do inicio do
enfrentamento do HIV/AIDS no Brasil, o qual se deu em
1985, a anadlise é de que esse pais tem sido exemplar no
seu papel de prevengdo e tratamento dessa enfermidade
com grandes avangos € poucos retrocessos(). Apesar
do sucesso das medidas de prevengdo e de controle
da doenga, milhares de novos contagios ocorrem todo
ano, por isso o HIV/AIDS representa uma pandemia,
tornando-se um desafio para varios setores sociais em
relacdo as medidas de controle das vulnerabilidades
envolvidas nos aspectos individuais e contextuais de
exposicdo ao virust-2,

Com os avancos terapéuticos e a introdugdo de
novas classes de antirretrovirais nas Ultimas décadas,
o0 panorama dessa infeccao evoluiu de doenca fatal
para uma condicdo crbnica. Entretanto, essa evolucdo
no tratamento mostra-se um desafio para os pacientes
e profissionais de salde, que nesse novo contexto de
cronicidade devem encarar a infeccdo pelo HIV ndo
como uma sentenca de morte, mas como um potencial
entrave na vida das Pessoas que Vivem com HIV/AIDS
(PVHA)®,

As PVHA apresentam diversos sintomas persistentes
que sao desenvolvidos no decorrer da doenga, sendo
estes associados as alteracdes do sistema imunitario
e aos efeitos colaterais da Terapia Antirretroviral
(TARV). Mesmo com a diminuicdo dos efeitos colaterais
da TARV, a prevaléncia e o numero de sintomas,
independentemente da carga viral do HIV e da contagem
de células linfécitos T CD4+ ainda sdo altos, sendo os
principais: fadiga; auséncia de sono; dores musculares
e nas articulagbes; e indisposicdo para o trabalho®“->,

Uma pesquisa realizada em um ambulatério no
Reino Unido com 859 PVHA teve como resultado a
prevaléncia de dor em 62,8%, avaliando-se a dor no
ultimo més, dos quais 63% relataram estar com dor
no dia da entrevista. Dos entrevistados, 20% estavam
tomando analgésicos diariamente. Evidenciou-se que ha
muitos desafios para controlar a dor relacionada a AIDS,
incluindo polifarmacia, sensibilidade aumentada aos
efeitos colaterais de drogas, comorbidade psicoldgica e
interagbes medicamentosas®.

Uma revisdo sistematica apontou varios estudos
relatando a prevaléncia de dor nas PVHA, sendo
evidenciado que a dor é um problema significativo,
mas que se mantém subtratada. O subdiagndstico e
o subtratamento da dor nas PVHA sdo alarmantes e
poucos estudos dao atencdo a esse tema, bem como

aos registros de sua ocorréncia. Esses dados tornam-se
preocupantes quando se observa que a dor pode afetar
o estado de humor da PVHA, o que pode resultar em
Sintomas Depressivos (SD) e impactar negativamente
na vida, interferindo no nivel da Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS)(©8),

A compreensdo dos SD e da QVRS em associacdo
com a dor em PVHA é fundamental, considerando a
evolugdo crénica da infecgdo, a possibilidade de maior
sobrevida e de convivio com uma doenca estigmatizante,
transmissivel e incuravel até o momento, com inimeras
consequéncias biopsicossociais. Além disso, essa
compreensdo pode ajudar profissionais da salude a
desenvolver estratégias de manejo da dor por meio da
criagdo de protocolos de atendimento®-19. O enfermeiro,
por se encontrar na linha de frente no atendimento
ambulatorial as PVHA, possui papel importante na
adesdo ao tratamento, no controle da dor e de outros
sinais e sintomas, possibilitando melhor qualidade de
vida e satisfacdo com o tratamento.

A proposta deste artigo é chamar a atencdo dos
enfermeiros para o problema da dor e de outros sintomas
nas PVHA e o que isso pode causar na vida dessas
pessoas. O trabalho do enfermeiro na avaliagdo dessas
variaveis e no planejamento de medidas de controle é
de extrema importancia para o sucesso do tratamento.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a dor em pessoas que vivem com o virus da
imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia
adquirida e relacionar com fatores sociodemograficos,
clinicos, sintomas depressivos e qualidade de vida
relacionada a saude.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, analitico,

observacional, de corte transversal e de carater
quantitativo, desenvolvido em um Servigo de Saude da
cidade de Sdo Carlos — Sao Paulo.

Para definicdo do numero amostral, realizou-se
uma amostragem estratificada por sexo, partindo-se do
nimero de PVHA cadastradas no registro de pacientes
do Servico de Atendimento Especializado (SAE) que
estavam dentro da faixa etaria a ser pesquisada: 18
e 59 anos. Assim, havia 1431 individuos nessa faixa
etaria cadastrados no ano de 2016. De inicio, utilizou-
se a formula do tamanho amostral para populacdes
finitas; em seguida, por meio da estatistica nacional de
prevaléncia de HIV/AIDS, obteve-se a distribuicdo de
casos notificados no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e registrados no Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL)/Sistema de

Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), segundo
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sexo e faixa etaria, entre 1980 e 2015. A soma dos casos
notificados pelo ano de diagndstico possibilitou estimar
a distribuicdo de casos segundo a faixa etaria e o sexo.
Obteve-se um total de 302 PVHA, sendo 197 homens e
105 mulheres para considerar a amostra significativa.

Os critérios de inclusdo foram: ser adulto com
idade entre 18 e 59 anos, possuir HIV ou HIV/AIDS, de
ambos os sexos, atendidos no local da pesquisa e que
realizavam a TARV ha pelo menos seis meses.

Neste estudo, optou-se por estudar apenas o
individuo adulto, visto que criangas, adolescentes e
idosos sdo populagBes que apresentam caracteristicas
especificas que merecem ser analisadas nas suas
particularidades, o que ndo seria o objetivo desta
pesquisa.

O tempo de seis meses de realizacdao da TARV foi
adotado para ndo gerar conflito de interpretagdo com a
variavel dor e o inicio do uso da referida terapia, ja que
ocorrem diversas manifestagdes de reacbes adversas
nos seis primeiros meses do tratamento®®.

Os critérios de exclusdo dos participantes
foram: ndo compreender ou ndo conseguir responder
as questdes dos instrumentos, mulheres que se
encontravam gestantes e pessoas coinfectadas (possuir
mais de uma patologia viral).

O convite para participagdo da pesquisa foi
realizado no proprio local de atendimento. Os pacientes
eram abordados e convidados na sala de espera nos dias
em que tinham consultas agendadas. Caso o paciente
aceitasse, era dada a possibilidade dele escolher
o momento mais adequado para a realizagdo da
entrevista, a qual acontecia em uma sala reservada para
proporcionar a privacidade e conforto ao participante.
O periodo da coleta de dados foi de janeiro a julho de
2017.

Quanto a coleta de dados, foram utilizados
questionarios de dominio publico e investigados dados
sociodemograficos e clinicos, relacionados a dor,
sintomas depressivos e qualidade de vida referente a
saude. Quanto aos dados sociodemograficos e clinicos,
foram investigadas iniciais do nome do paciente, idade,
sexo, cor/raga, estado civil, renda familiar, escolaridade,
ocupacdo, contagem de linfocitos T CD4+, estagio clinico
da infecgao, tipo e tempo de realizagdo da TARV.

Para investigacdo da dor, utilizou-se o Brief Pain
Inventory (BPI), instrumento traduzido, validado e
adaptado culturalmente no Brasil em 2011. O BPI
avalia a presenca de dor nas ultimas 24 horas, local
da dor, intensidade, tratamento realizado para alivio,
porcentagem de alivio e a interferéncia na vida diaria
em 7 dimensdes (atividades gerais, humor, capacidade
de movimentacgdo e de trabalho normal, relagdes com os

outros, sono e gozo da vida). Para caracterizar os niveis
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de intensidade da dor, utilizou-se a pontuagdo: de 1 a 4,
dor leve; 5 a 7, dor moderada e 8 a 10, dor severat?,

Para avaliar os Sintomas Depressivos, utilizou-se
0 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), constituido
por nove perguntas que avaliam a presenga de cada um
dos sintomas da depressdo. O instrumento teve suas
propriedades psicométricas validadas no Brasil para
populagdo geral em 2013. Neste estudo, adotou-se o
ponto de corte de =9 para a presenga de SD, conforme
recomendado pelo autort,

O HIV/AIDS Targeted Quality of Life (HAT-QolL) foi
construido especificamente para individuos infectados
pelo HIV e é utilizado para avaliar a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS). Foi traduzido e validado
no Brasil em 2009. Os 34 itens do HAT-QoL avaliam
nove dominios da QVRS: funcdo geral (seis itens);
satisfagdo com a vida (quatro itens); preocupagodes
com a saude (quatro itens); preocupagdes financeiras
(trés itens); preocupagdes com a medicagdo (cinco
itens); aceitagdo do HIV (dois itens); preocupagdes
com o sigilo (cinco itens); confianga no profissional:
médico, enfermeiro ou qualquer profissional de salde
gue atenda o paciente (trés itens) e fungdo sexual (dois
itens). Em cada dominio, zero é o escore mais baixo e
100 o melhor escore possivel. Quanto maior o escore,
menor o impacto da infeccdo pelo HIV na QVRS dos
individuos e quanto menor o escore, mais acometida
a fungdo, maior a preocupacdo e menor a satisfagdo
com a vida®4,

Para andlise dos dados, a dupla digitagdo foi
realizada, sendo eles organizados em planilha Excel
e exportados para o programa de analise estatistica
Software R (2016).
consisténcia das informacdes coletadas via analise

Inicialmente, garantiu-se a
descritiva. Testou-se a normalidade entre as médias
amostrais por meio dos testes de Ko/mogorov-Smirnov
e Shapiro-Wilk. Apds isso, realizou-se a analise
bivariada com o objetivo de verificar a associagdo das
variaveis sociodemograficas e clinicas com a dor. Para
variaveis categdricas, foram utilizados os testes qui-
guadrado ou de Fisher, de acordo com a frequéncia nas
classes das variaveis. Para varidveis continuas, utilizou-
se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, que
compara dois grupos independentes (com e sem dor).
O nivel de significancia adotado foi de 5%. Por fim,
realizou-se o ajuste de modelos de regressdo logistica
multipla com o objetivo de analisar a associagdo de
todas essas variaveis com a dor. Para selecionar as
variaveis significativas no modelo, utilizou-se o método
de selegdo via Stepwise, com alpha de entrada de 10%
e alpha de permanéncia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao
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Carlos (UFSCar) sob o CAAE n°® 62745716.1.0000.5504.
A solicitagdo para o seu desenvolvimento no local
de coleta de dados foi aprovada pela prefeitura do
municipio. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Os resultados encontrados apontam que das
302 PVHA estudadas, 179 (59,27%) relataram ter
apresentado dor nas Ultimas 24 horas. Na Tabela 1,
a presenca de dor foi analisada segundo as variaveis
sociodemograficas, sendo sexo e escolaridade as
variaveis com valores significativos.

Na Tabela 2, a presenca de dor foi analisada
segundo os aspectos clinicos da doenga, sendo que
nao foi evidenciada associagdo significativa entre as

varidveis clinicas e a presenca de dor.

A associagdo das variaveis Linfocitos T CD4
e dor retornou um p-valor elevado, dado o nivel de
significancia de 5%. Portanto, ndo temos evidéncias
para rejeitar a hipotese de que a associacdo entre
essas varidveis seja nula, porém dois aspectos
devem ser evidenciados nessa analise: ndo ocorreu
uma ordenacdo perfeita na prevaléncia, conforme o
aumento da concentragdo de células T CD4; os niveis
da variadvel também ndo foram significantes na analise
de regressdo multipla.

Com relagdo a associagdo entre estagio clinico e
a TARV, embora as categorias apresentem prevaléncias
aparentemente diferentes, o p-valor ndo foi significativo
e ndo podemos rejeitar uma hipdtese de associagdo
nula. No entanto, o nimero menor de pacientes em
alguns grupos implica a perda de poder do teste. Na
analise de regressdo multipla, em ambas as variaveis, o

valor-p também néo foi significativo.

Tabela 1- Valores de frequéncia (%), valores absolutos, valor-p* das varidveis sociodemogréficas associadas a

variavel dor em Pessoas que Vivem com HIV/AIDS. Sdo Carlos, SP, Brasil (2017)

Dor
Variaveis Categorias Nao Sim Total Valor-p*
n % n %
Sexo Feminino 31 29,52% 74 70,48% 105 0.0038
Masculino 92 46,70% 105 53,30% 197
Faixa etaria 18-<29 38 45,78% 45 54,21% 83 0.5007+*
(anos) 30-<39 47 39,83% 71 60,16% 18
40-<49 29 40,27% 43 59,72% 72
50-<59 9 31,03% 20 68,96% 29
Cor da Pele Branca 55 45,83% 65 54,17% 120 0.2954*
Parda 48 40,34% 71 59,66% 119
Preta 14 29,79% 33 70,21% 47
Outras 6 37,50% 10 62,50% 16
Estado civil Casado 26 45,61% 31 54,39% 57 0.26358
Divorciado 14 46,67% 16 53,33% 30
Solteiro 70 42,17% 96 57,83% 166
Vidvo 2 25,00% 6 75,00% 8
Vive com 1 26,83% 30 73,17% 41
companheiro
Renda familiar|| Menos de um 22 40,74% 32 59,26% 54 0.1327%
salario minimo
Um salario minimo 39 33,62% 77 66,38% 116
Dois salarios minimos 30 42,86% 40 57,14% 70
Mais de dois salarios minimos 32 51,61% 30 48,39% 62
Escolaridade Sem/baixa escolaridade 17 35,42% 31 64,58% 48 0.00011$8
Ensino fundamental completo 19 52,78% 17 47,22% 36
Ensino médio incompleto " 16,92% 54 83,08% 65
Ensino médio completo 45 45,45% 54 54,55% 99
Ensino superior incompleto 16 55,17% 13 44,83% 29
Ensino superior completo/pos 15 60,00% 10 40,00% 25
Ocupacéo Afastado pelo INSST devido ao HIV** 7 36,84% 12 63,16% 19 0.52158
Aposentado 2 22,22% 7 77,78% 9
Desempregado 36 46,15% 42 53,85% 78
Empregado 78 39,80% 118 60,20% 196

*Valor-p = Probabilidade de significancia; tValor-p< 0,05; #Teste qui-quadrado; §Teste de Fisher; ||1 saldrio minimo, Brasil, ano 2017 - R$ 937,00; fINSS
= Instituto Nacional do Seguro Social; **HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Tabela 2 - Valores de frequéncia (%), valores absolutos, valor-p* das varidveis clinicas associadas a variavel dor em
Pessoas que Vivem com HIV/AIDS. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017

Dor
Variaveis Categorias Nao Sim Total Valor-p*
n % n %
Linfocitos T CD4+ <200 células/mm? 7 33,33% 14 66,67% 21 0.6139f
201-350 células/mm? 13 44,83% 16 55,17% 29
351-500 células/mm? 21 35,00% 39 65,00% 60
>500 células/mm? 82 42,71% 110 57,29% 192
Estagio clinico 22 fase - assintomatico 116 41,88% 161 58,12% 277 0.17621
42 fase — AIDS 7 28,00% 18 72,00% 25
TARVS 12 linha de tratamento 81 42,86% 108 57,14% 189 0.7461%
22 linha de tratamento 35 36,46% 61 63,54% 96
N&o realiza 2 33,33% 4 66,67% 6
Situagdes especiais 5 45,45% 6 54,55% 11

*Valor-p = Probabilidade de significancia; tTeste qui-quadrado; *Teste de Fisher; §TARV = Terapia antirretroviral

Na Tabela 3, os dados relacionados a dor estdo
apresentados no que se refere a classificagdo da
intensidade e a interferéncia da dor na vida diaria.
De maneira geral, foram evidenciados valores altos
de interferéncia da dor na vida das PVHA, sendo que
o humor foi altamente afetado pela dor, seguido por
atividades diarias e atividades gerais.

Na associacdo de SD com a varidvel dor, houve
valor significativo (p<0,0001). Foi possivel observar
nas PVHA que, mediante a presenca de dor, 71,87%
apresentavam SD e mediante a auséncia de dor, 28,12%
apresentavam SD.

Sobre a QVRS, por meio do instrumento HAT-QoL,
observou-se que nos dominios fungdo geral (p<0,0001),
satisfacdo com a vida (p<0,0001), preocupagao com a
saude (p<0,0001), preocupagéo financeira(p<0,0001),
aceitagdo do HIV (p=0,0021), preocupagdo com o
sigilo (p=0,0021) e atividade sexual (p=0,0009) foram
evidenciados valores significativos na relagdo com a dor.
Sendo assim, indicam que as pessoas que possuem dor
apresentam pior QVRS nesses dominios.

Somente os dominios preocupagdo com a
medicacdo e confianca no médico ndo obtiveram
valores significativos na sua relagdo com a dor, ou seja,
essas variaveis da QVRS nédo estdo sendo influenciadas
pela dor.

Quando foi realizada a regressdo logistica multipla
da variavel dor, dados sociodemograficos, clinicos, SD
e QVRS, observou-se que muitas variaveis ndo foram
estatisticamente significativas ao nivel de 5%. Nesse
contexto, para que se pudesse manter no modelo apenas
as varidveis significativas, foi realizado o processo
de selegdo de varidveis via Stepwise (com alpha de
permanéncia no modelo de 5%). Dessa forma, obteve-
se como resultado que a QVRS média apresentou um
p-valor<0.0001 e Odds Ratio (OR) = 0,96. Isso significa
que o aumento em um ponto nessa pontuagdo diminui
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em 4% a chance de as PVHA relatarem dor. Esse dado
afirma a relagdo inversamente proporcional existente
entre a dor e o nivel da QVRS nessa referida populagdo.
Observou-se também que outra variavel foi dada como
significativa, sendo ela o sexo (p = 0,03). A partir de
tal valor significativo, concluiu-se que as mulheres
apresentam 79% de chance superior aos homens de
relatar dor.

Na Tabela 4, outro modelo foi ajustado e foi
desconsiderada a QVRS devido ao seu alto poder
de significancia estatistica em relagdo a dor. Sendo
assim, nela ficaram significativas as variaveis sexo,
escolaridade e SD.

Observa-se que a OR para sexo foi de 1,89,
significando que mulheres tendem a relatar dor 89%
mais do que os homens. Quanto a escolaridade das
PVHA, encontra-se inversamente proporcional a dor.
A OR é de 0,65, ou seja, pessoas com maior nivel
de formacgdo escolar apresentam 35% menos chance
de relatar dor. Sendo assim, PVHA com nivel de
escolaridade maior tendem a relatar menos dor do que
as com escolaridade inferior ao ensino médio completo.
Com relagao aos SD, quando a pontuagao for = 9 no
instrumento PHQ-9, que significa presenca de SD, as
PVHA possuem chance de relatar dor 2,11 vezes maior
do que PVHA que pontuam <9.

Na Tabela 5, é apresentada a selecdo de variaveis
significativas para diferenciar a intensidade da dor em
dois grandes grupos. Sendo assim, o grupo 1 (dor
severa e dor moderada) foi comparado ao grupo 2
(dor leve e sem dor). Realizou-se tal analise para
correlacionar as varidveis estudadas aos niveis de
dor presentes na populacdo estudada. Dessa forma,
podem-se visualizar possiveis dados significativos
que podem diferenciar-se entre os niveis de dor e,
por fim, caracterizar especificidades importantes na
populacdo estudada.
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Tabela 3 - Valores de frequéncia (%), tendéncia central e variabilidade dos niveis de intensidade e de interferéncia da

dor em diferentes aspectos da vida das Pessoas que Vivem com HIV/AIDS. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017

n % Média DP* Mediana Minimo Maximo
Intensidade da dor
Leve 108 59,88% 3,26 1,05 3,50 1,00 4,75
Moderada 65 36,72% 6,11 0,86 6,00 5,00 7,75
Severa 6 03,38% 8,00 0,52 8,12 7,00 8,50
Interferéncia da dor
Atividade geral 179 6,50 7,57 6,71 0,00 10,00
Atividade diaria 179 7,04 3,25 8,00 0,00 10,00
Humor 179 7,76 3,13 9,00 0,00 10,00
Habilidade de caminhar 179 5,60 4,01 6,00 0,00 10,00
Trabalho 179 5,82 4,44 8,00 0,00 10,00
Relacionamento com outras pessoas 179 5,97 3,89 7,00 0,00 10,00
Sono 179 4,69 3,78 4,00 0,00 10,00
Apreciar a vida 179 5,21 3,45 5,00 0,00 10,00

*DP = Desvio padréo

Tabela 4 - Regressdo logistica multipla desconsiderando a Qualidade de Vida Relacionada a Saude média e com

selecdo via Stepwise. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017

Variavel Categoria OR* OR*(95% CI) Valor-p*
Sexo Feminino 1,89 1,12 3,20 0,0178
Escolaridade Ensino médio completo 0,65 0,38 1,12 0,9228
Ensino superior/pés-graduagao 0,45 0,23 0,88 0,0668
Sl Score 29 2,11 1,27 3,52 0,004$

*OR = 0dds ratio; 195% CI = 95% intervalo de confianga; *Valor-p = Probabilidade de significancia

no modelo 5%); ||SD = Sintoma depressivo

; §Selegdo via Stepwise (com alpha de permanéncia

Tabela 5 - Regressdo logistica multipla das varidveis significativas para diferenciacdo da intensidade da dor. Séo

Carlos, SP, Brasil, 2017

Variavel Categoria OR* OR* (95% CIY) Valor-p*
Sexo Feminino 2,07 1,16 3,71 0,014
Faixa etaria > 29 anos e <= 49 anos 1,29 0,66 2,55 0,189
> 49 anos 3,85 1,40 10,61 0,008
Renda familiar$ Dois salarios minimos 0,37 0,17 0,78 0,612
Mais de dois salarios minimos 0,21 0,08 0,57 0,038
PHQ-9! Score 2 9 2,48 1,39 4,43 0,002

*OR = Odds ratio; T95% CI = 95% intervalo de confianga; *Valor-p = Probabilidade de significancia; §1 salario minimo, Brasil, ano 2017 - R$ 937,00;

||PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9

Ao analisar os dados da tabela, observa-
se que novamente o sexo estd presente com valor
significativo (p=0,01). A OR diz que as mulheres tém
2,07 vezes mais chances de relatar dores moderadas
ou severas do que os homens. A faixa etaria de
PVHA de 49 a 59 anos apresentou OR de 3,85. Isso
significa que pessoas nessa faixa etaria apresentam
queixas de dores que variam de moderada a severa,
aproximadamente 4 vezes mais do que pessoas jovens
(referéncia 18 a 29 anos).

Foi possivel observar que a medida que a renda
aumenta, existe diminuicdo da alegacdao de dores

moderadas/severas e que o grupo de pacientes com
>

pontuagdo no PHQ-9 9 apresenta 2,48 vezes mais

chances de possuir dores moderadas e severas.

Discussao

Com relagdo a presenca de dor, foi possivel
observar que 59,27% das PVHA apresentaram dor nas
Ultimas 24 horas. Entende-se que a presenga de dor de
qguase 60% nas PVHA é algo preocupante. No entanto, é
necessario conhecer a prevaléncia de dor da populacéo
no geral para afirmar que essa prevaléncia em PVHA é
mesmo alta.

Uma revisdo sistematica foi realizada para investigar
a prevaléncia de dor em PVHA, o que resultou em uma
variagdo de 54% a 83% nos estudos analisados®. Um
estudo realizado na Uganda, com o objetivo de analisar a
prevaléncia de dor em PVHA, teve como resultado que 68%

das pessoas relataram dor no momento da entrevista®.
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Porém, outros resultados diferiram do presente
estudo, com valores de prevaléncia de dor inferiores
aos encontrados, mas ainda bastante preocupantes.
Na Taildndia, pesquisadores evidenciaram que apenas
22% das PVHA estudadas relataram dor nas Ultimas 24
horas®®. Um outro estudo analisou a presenca de dor no
ultimo ano, em PVHA, em Nova York e constatou uma
prevaléncia de dor de 40% nessa populagao(®,

Quando feita a correlacdo da dor com as variaveis
sociodemogriaficas, foi possivel observar predominio de
dor em mulheres (70,48%). Essa correlagdo também
ficou evidenciada na literatura, em que alguns estudos
encontram fortes associacdes entre o sexo feminino e a
dor(17-18),

Na varidvel escolaridade, foram observados
valores significativos para a relagdo com a dor, sendo
que as PVHA que possuem ensino médio incompleto
apresentaram maior prevaléncia de dor (83,08%),
seguida de sem/baixa escolaridade (64,58%). Dois
outros estudos(:1® evidenciaram maior prevaléncia de
dor em PVHA que possuem somente o ensino primario
(ensino fundamental), seguida de PVHA com somente o
ensino secundario (ensino médio).

Na relagdo do tempo de realizagdo da TARV
realizado pelas PVHA, a variavel dor teve como resultado
valor significativo (p= 0,0448), sendo assim as pessoas
que sentem dor realizam a TARV ha mais tempo (5,83
anos ou =60 meses) em relagdo as pessoas que nado
sentem dor.

A relacdo de tempo da TARV com a dor ja é
evidenciada na literatura, sendo que seu uso continuado
pode causar efeitos adversos de tipo neuroldgico, por
exemplo, a dor neuropatica periférica. Nesse contexto,
a neuropatia ainda se destaca pela caréncia de
conhecimentos sobre a dor associada ao tipo de farmaco
ou esquema terapéutico utilizado pelo paciente. Mesmo
com a evolugdo de efetividade e qualidade da TARYV, a
dor na PVHA ainda é comum, portanto é importante
reconhecer que tanto os mecanismos de replicagdo viral
quanto a realizacdo continua da TARV em associagdo
com processos adversos contribuem na manifestagdo
clinica da dor nessa populagdo9-20),

Quanto aos niveis de dor, o presente estudo
evidenciou um maior relato de dor de nivel leve
(59,88%), seguida de dor moderada (36,72%) e dor
severa (3,38%). Um estudo realizado no estado do Rio
Grande do Norte, Brasil, teve como resultado que 47,5%
das PVHA apresentaram nenhuma dor/dor leve, 24,1%,
moderada e 28,4%, severa®. A dor, de uma maneira
geral, é reconhecida por causar um impacto negativo
na capacidade de realizagdo das funcdes didrias das
PVHA®),
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Sobre a interferéncia da dor na vida diaria das
PVHA, nesta pesquisa, foi computado que as atividades
que sofreram mais interferéncia foram humor, seguido
por atividade didria e, por ultimo, a atividade geral. A
literatura evidencia alta interferéncia da dor na vida
diaria, principalmente nos aspectos sono, apreciar a
vida e trabalho das PVHA(1521-22),

Sobre as areas do corpo com maior predominancia
de dor, a cabeca foi a area mais recorrente na presente
investigacdo. Estudos evidenciaram dados semelhantes,
trazendo como resultado a identificagdo da cabega como
uma das areas do corpo mais prevalentes com relacédo
é dor(4—7,11,16).

Quanto aos SD e sua relagdo com a dor, foram
obtidos valores significativos como resultado. Dessa
forma, as pessoas com dor apresentaram SD em maior
proporgcao. Um estudo observou que quase metade das
PVHA (42,8%) que apresentavam dor tinha também
depressdo moderada ou grave. A direcdo da relagdo
entre dor e depressdo pode ser reciproca, pois é
provavel que aqueles que experimentam dor tornem-
se deprimidos e aqueles que estdo deprimidos podem
ser mais propensos a relatar dor. Além disso, alteracoes
das PVHA,
associadas a depressdo, podem influenciar na evolugdo

ocorridas no sistema nervoso central

da doenga, uma vez que contribuem para o aumento da
vulnerabilidade bioldgica2-2%),

A ndo relacdo entre HIV/AIDS e SD também ja
foi evidenciada pela literatura, em que dois estudos
tiveram como resultado baixa relagdo entre as variaveis.
Um deles evidenciou que, por mais que algumas PVHA
com dor tenham apresentado SD (10,3%), ndo houve
uma relagdo significativa entre as variaveis. Um outro
estudo teve como resultado que, entre as PVHA, a
prevaléncia dessas comorbidades juntas foi de apenas
5%. Embora nem todos os pacientes com dor estejam
deprimidos, tanto a dor como a depressdo podem
resultar de manifestacdes de doengas que perturbam
outros aspectos da vida(01%),

Por meio do instrumento HAT-QoL, foi possivel
observar que os dominios fungdo geral, satisfacdo com a
vida, preocupacdo com a salde, preocupacéo financeira,
aceitacdo do HIV, sigilo e atividade sexual apresentaram
valores significativos e um nivel da QVRS menor do
que o encontrado em outros estudos, em que ndo foi
investigada a presenca de dor. Nos dominios que nao
apresentaram valores estatisticamente significativos
(preocupagdo com a medicagdo e confianga no
profissional), o nivel da QVRS foi menor do que em
outras pesquisas comparadas que somente analisavam
a QVRS das PVHA®:2%), Assim, em toda a analise dos
nove dominios, é claramente visivel que a dor tem um
impacto negativo na QVRS das PVHA.
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Por meio das regressdes logisticas multiplas
realizadas no presente estudo, foi constatado que o
aumento em um ponto no instrumento HAT-QoL diminui
em 4% a chance de as PVHA relatarem dor, ou seja,
quanto maior a dor, menor a QVRS. Dois estudos
relataram que a dor moderada a severa possui impacto
significativo na capacidade funcional e na QVRS®*2b),
Dessa forma, é evidenciado que a dor tem um efeito
debilitante na QVRS das PVHA®,

Também foi possivel analisar, nesse estudo, que
o maior nivel de dor foi prevalente em mulheres, que
possuem 79% (OR = 1,05 - 3,05) de chance superior
aos homens de relatar dor e 2,07 vezes mais chances
de relatar dores moderadas ou severas. Quando
desconsiderada apenas a variavel QVRS, devido ao seu
alto poder de significancia estatistica em relagdo a dor,
as mulheres passam a ter 89% (OR = 1,12 - 3,20) de
chances de relatar dor em relagao aos homens.

O presente estudo teve como resultado, também,
que quanto maior o grau de escolaridade, menor a
relacdo com a dor. Obteve-se como achado que pessoas
com maior nivel de formacgdo escolar apresentam 35%
menos chance de relatar dor. A relacdo da dor com
individuos sem/baixa escolaridade ja foi evidenciada
em literatura tanto com relagdo a presenca da dor
guanto com a intensidade, estando o menor nivel de
escolaridade associado a dor mais intensa(s18,

O estudo obteve como resultado que as PVHA com
pontuagao = 9 no instrumento PHQ-9, o que significa
presencade SD, possuem chancederelatardor2,11 vezes
maior e 2,48 vezes mais chances dessas dores serem
moderadas ou severas. Alguns fatores identificados sao
associados ao risco de SD em pessoas infectadas pelo
HIV, entre eles percepcdo de que o HIV afeta todos os
aspectos da vida (percepcdo de consequéncias impostas
pela doenga) e problemas emocionais associados ao
diagndstico de soropositividade (o estresse).

Os esforgos para diagnosticar e tratar um episddio
de SD associado ao HIV podem prevenir a dor e futuras
comorbidades relacionadas a ela, além de ter um
impacto positivo na QVRS. Portanto, é importante que
os profissionais de salde saibam que muitas vezes eles
terdo de lidar com a somatizagdo de queixas e doencas
emocionais, visando, assim, a promocdo da salde
mental das PVHA. Dessa forma, o enfermeiro exerce um
importante papel nessa situacdo auxiliando a equipe de
salde na prevengdo, diagnostico e tratamento de SD
entre as PVHA, bem como na assisténcia integral a esses
individuos(®:10,27-28),

Observou-se que PVHA na faixa etaria de 49 a
59 anos apresentam queixas de dores que variam de
moderada a severa, aproximadamente 4 vezes mais
do que pessoas da faixa etaria de 18 a 29 anos. Esse

resultado também ¢é presente em outros estudos(”:18:29),
com PVHA em
ambulatoriais teve como resultado que acima de 36

Um desses realizado cuidados
anos esses pacientes apresentavam mais dor do que
aqueles com idades inferiores, tendo como nivel leve o
de maior acometimento, seguido da severa e por ultimo
a dor moderada. Em regressao logistica, obteve-se como
resultado que as pessoas com idade maior de 36 anos
possuiam mais chances de desenvolver dor moderada
do que dor leve/sem dor, 1,02 (p<0,310), bem como
0,99 mais chances de desenvolver dor severa do que dor
leve/sem dor, 0,99 (p<0,689) ",

Quanto a renda econdémica, a medida que ela
aumenta, existe diminuicdo da alegacdo de dores
moderadas e severas. Um estudo teve como resultado
que diversos fatores de riscos impactam na dor,
sendo a baixa renda uma delas. Dessa forma, estudos
evidenciam maiores indices de dor em paises onde a
populacdo possui baixa e média renda econémica(ts39,

Como limitacdo do estudo, pode-se identificar
gue a analise relacionada a presencga de dor foi restrita
para as ultimas 24 horas em fungdo do instrumento de
avaliacdo da dor utilizado. No entanto, essa restricdo
impede-nos de saber a real presenga de dor. Isso pode
ter eliminado a possibilidade de identificar um maior
numero de pessoas com dor, ou seja, as pessoas que
ndo apresentaram dor nas Uultimas 24 horas, mas
apresentaram com frequéncia na Ultima semana ou més

ndo tiveram suas caracteristicas avaliadas.

Conclusao

Ressalta-se que o presente estudo apresenta dados
de uma varidvel pouco investigada no pais, a dor em
PVHA.

Os resultados permitem apresentar uma
prevaléncia de dor bastante preocupante em PVHA em
idade adulta, destacando-se uma maior associagao
com o sexo feminino, baixa escolaridade, pior nivel da
QVRS e presenca de SD. Tais resultados possibilitam
a discussdo entre pesquisadores e enfermeiros com o
intuito de tragcarem medidas para objetivar o manejo
desse sintoma.

O profissional da enfermagem possui papel
fundamental na equipe de saude no que se refere ao
diagndstico, prevencdo e manejo da dor em PVHA.
Assim, para possibilitar uma boa QVRS, sao de
extrema importancia agdoes de enfermagem voltadas ao
diagndstico, prevencdo e manejo da dor em pessoas que
convivem com uma doenca crénica, em que inumeros
outros sintomas podem ocorrer.

Novos estudos podem ser desenvolvidos, por

exemplo, com um acompanhamento longitudinal desta
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amostra para entender como se comportam essas
varidveis com o passar do tempo. Além disso, podem-
se também desenvolver estudos a fim de conhecer as
causas da dor e para se testar intervengdes que possam

minimiza-la.
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