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Resumo

A introducdo da terapia antirretroviral transformou a AIDS em uma doenga crbnica, com
manifestagdes clinicas tipicas da infecgdo e do uso dos antirretrovirais, que frequentemente vem
acompanhadas de disturbios psicologicos como a depressao e sindrome do panico. Este estudo
objetivou caracterizar a qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS, em uso da terapia
antirretroviral. Foram investigadas 30 pessoas apresentando a infeccdo pelo HIV, de ambos os
sexos e com idade média de 43,5 anos (+ 4,38), através da aplicacdo do questionario SF-36. Das 30
pessoas, 21 responderam melhora na qualidade de vida apo6s o diagnostico da doenca, destacando
positivamente as varidveis de capacidade funcional (88,7), estado geral da saude (83,7), salude
mental (81,3), vitalidade (78,4) e, em menor grau, a dor (69,4) e a limitacdo por aspectos fisicos
(72,8). Os resultados sugerem que o cuidado com a saude ap6s o diagnostico da infecgdo pelo HIV
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se intensificaram, o que reflete a melhora na qualidade de vida, indicando que os fatores que podem
prejudicar esse indice sdo de ordem social e emocional.
Palavras-chave: questionério, qualidade de vida, HIV.

Abstract

The introduction of antiretroviral therapy has turned AIDS into a chronic disease with typical
clinical manifestations of infection and the use of antiretroviral drugs, which often is accompanied
by psychological disorders such as depression and panic disorder. This study aimed to characterize
the quality of life of people living with HIVV/AIDS, in use of antiretroviral therapy. We investigated
30 individuals presenting HIV infection in both sexes with a mean age of 43.5 years (+ 4.38), by
applying the SF-36. Of the 30 people, 21 responded better quality of life after diagnosis of the
disease, highlighting the positive variables of functional impairment (88.7), general health (83.7),
mental health (81.3), vitality (78.4) and to a lesser degree, pain (69.4) and limited by physical
(72.8). The results suggest that health care after diagnosis of HIV infection have increased,
reflecting the improvement in quality of life, indicating that the factors that may affect this index
are social and emotional.

Keywords: questionnaire, quality of life, HIV.

1. Introducéo

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus que infecta linfocitos e outras
celulas que contém o marcador de superficie CD4. A infeccdo resulta na linfopenia, deficiéncia e
disfuncdo de linfocito T CD4+, comprometimento da resposta imune celular e da ativacdo de
linfocitos B. Essa desestruturacdo imune da origem a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) que tem como caracteristica infecgdes oportunistas e doencas neoplasicas. No Brasil, cerca
de 630 mil pessoas vivem com HIV/AIDS e entre 1980 e 2009 foram registrados 217 mil mortes em
decorréncia da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A introducéo da terapia antirretroviral de alta poténcia (Highy Active Antiretroviral Therapy
- HAART) conseguiu aumentar a longevidade e qualidade de vida das pessoas que vivem com 0
HIV, mudando sua classificacdo de uma doenca fatal para uma enfermidade cronica. Entretanto, a
HAART néo é capaz de erradicar a infec¢do pelo HIV sendo necessaria a manutencdo prolongada
deste regime terapéutico para o controle da multiplicacéo viral.

Efeitos adversos tém sido associados a terapia antirretroviral prolongada, particularmente
com o uso dos inibidores de protease, incluindo a sindrome da lipodistrofia (SL), caracterizada pela
distribuicdo alterada da gordura corporal, manifestando-se pela lipoatrofia e lipohipertrofia. A
lipoatrofia é representada pela perda de gordura subcutanea na face, no gliteo e nos membros
superiores e inferiores, tornando a rede venosa de bracos e pernas mais proeminente, enquanto que
a lipohipertrofia tem como caracteristica principal o aumento da gordura abdominal, concentracao
de gordura na regido dorso cervical e ginecomastia. Os individuos acometidos pela SL podem
apresentar uma ou ambas as manifestacbes (CARR et al.,, 1998; GEOFFREY; SUGAR,;
WEINBERG, 2009; GUARALDI et al., 2006).

As manifestacdes clinicas da AIDS e os efeitos adversos da HAART proporcionam uma
sobrecarga psicoldgica consideravel aos pacientes que, comumente, podem apresentar depresséo,
ansiedade, insbnia e sindrome do panico. Ademais, considerando que a AIDS é também uma
doenca social, pode-se encontrar atitudes de rejeicdo, isolamento, segregacdo e preconceito
impostas pela sociedade as pessoas que vivem com HIV/AIDS, exacerbando alteracdes na saude
psicologica dos pacientes, reduzindo a qualidade de vida e contribuindo para a diminuicdo da
adesdo ao tratamento (PACCAGNELLA, 2007; REGO et al., 2011). Para Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), qualidade de vida é a percepcdo que a pessoa tem sobre si mesma, levando em
consideracdo o contexto da cultura e os valores os quais ela vive, e elabora seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1996).



Brito et al. (2008) ressaltam a necessidade da avaliacdo das respostas do perfil da saude dos
pacientes, através da aplicacdo de instrumentos ou escalas, que permitam detectar esses diferentes
perfis. Um instrumento bastante utilizado na literatura internacional que atende este objetivo € o
questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey) (CICONELLI
et al., 1999). Este questionario j& vem sendo utilizado ha algum tempo no Brasil por agentes de
saude e é compativel com os objetivos de relacionar a qualidade de vida a saude, pelo seu baixo
custo, fécil e répida obtencdo de dados, e ainda a aplicabilidade independentemente do género,
idade ou doenca contraida como outra vantagem na aplicacdo deste questionario (BRITO et al.,
2008; BARBANTI, 2006).

Desafios relacionados ao enfrentamento da infeccdo e ao aumento qualidade de vida tém
sido avaliados (CRUAZ; BRITO, 2003; SEILD et al., 2005). Assim, este estudo pretende analisar a
qualidade de vida em pessoas que vivem com HIV/AIDS, contribuindo assim no entendimento da
temaética, e fornecendo subsidios para elaboragdo de estratégias assistenciais especializadas a estas
pessoas.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria de natureza observacional transversal com pessoas
que vivem com HIV/AIDS, atendidas na Unidade Metabdlica (UM) da Clinica Médica (CM) e na
Unidade Especial de Terapia de Doencas Infectocontagiosas (UETDI) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP).
Participaram desta andlise 30 individuos com média de idade de 43,5 anos (+ 4,38) de ambos o0s
sexos (24 masculino e seis feminino). Os pacientes receberam esclarecimentos prévios a respeito do
intuito do questionario e concordaram em respondé-lo por meio de uma entrevista, que ocorreu em
uma sala reservada nas unidades de atendimento acima referidas, entre os meses de janeiro a abril
de 2011.

O instrumento utilizado na pesquisa foi o questiondrio SF-36, que € um questionario
multidimensional formado por 36 itens, com oito escalas ou componentes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
salude mental. Apresenta uma pontuacdo/escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior
estado geral de saude e 100 ao melhor estado de salde. Para esta pesquisa, a segunda questdo do
SF-36 foi adaptada com o intuito de verificar a salde das pessoas que vivem com HIV/AIDS apos o
diagnostico de sua infecgao.

Esta pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-
USP, com o parecer 6692/2010.

3. Resultados

O escore encontrado, ap6s a coleta dos dados, apresentou em todos os componentes
mensurados média acima de 50, caracterizando de modo geral, para todas as escalas, um estado
geral de saude considerado positivo (Tabela 1). Relativo aos dominios dor e aspectos fisicos, que
apresentaram 0s menores valores, sendo 69,4 e 72,8, respectivamente, pode-se associar este
resultado com dados obtidos de dois pacientes que relataram conviver com hemiplegia resultante de
acidente vascular encefalico (AVE) e pela ocorréncia de neurotoxoplasmose.

Por outro lado, ao analisar o dominio de capacidade funcional, que apresentou maior média
(88,7), e com relagdo a presenca de queixas de dores, os pacientes relataram pouca dificuldade para
execucdo nas atividades cotidianas, mesmo em atividades que exigiam maior esforco como correr e
levantar objetos pesados.

As médias dos dominios vitalidade (78,4), aspectos sociais (80,2), limitantes por aspectos
emocionais (76,0) e saude mental (81,3), nas quatro semanas que antecederam a aplicagdo do
questionario, sugeriram predominancia de disposicdo, vontade, forca, energia, serenidade e



felicidade na maior parte do periodo recordado. As médias dos quatro dominios anteriores
concordaram com o elevado escore do estado geral de saude (83,7).

Tabela 1- Dados referentes aos diferentes dominios do questionario SF-36, aplicado em 30 pacientes com HIV

Dominios Média +DP
Capacidade funcional 88,7 +3,41
Aspectos fisicos 72,8 12,02
Dor 69,4 11,91
Estado geral de saide 83,7 +2,80
Vitalidade 78,4 12,54
Aspectos sociais 80,2 +2,70
Aspectos emocionais 76,0 +2,37
Saude mental 81,3 3,21

Fonte: Resultados Questionario SF-36 (2011).

Um ponto interessante analisado nas respostas do questionario foi que quando indagados a
respeito do estado de salde atual, comparado com antes do diagnoéstico da infeccdo pelo HIV, a
maioria dos individuos responderam que atualmente sua salide est4 muito melhor (Tabela 2).

Tabela 2- Dados referentes ao estado atual de salde dos pacientes comparado com antes do diagndstico da infeccgdo
pelo HIV

Pergunta: Comparada ha antes do conhecimento do
HIV, como vocé se classificaria sua saude em geral,

agora? n° de sujeitos
Muito melhor 13
Um pouco melhor 8
Quase a mesma 6
Um pouco pior 3
Muito pior 0

Fonte: Questdo adaptada do Questionario SF-36 (2011).

Os individuos que afirmaram muito melhor e um pouco melhor, justificaram suas respostas
ressaltando que ap6s o diagnostico sentiram a necessidade de maior cuidado de sua saude, podendo
assim justificar pelo estado geral de salde atual.

4. Discussao

N&o se encontrou na literatura a utilizacdo do SF-36 em pessoas que vivem com HIV/AIDS
acometidos pela SL, dessa forma, a discussdo dos resultados deste ocorreu por meio de estudos que
utilizaram outros instrumentos de pesquisa para analisar a qualidade de vida desses individuos.

Nascimento (2006) apresentou 0s resultados de sua analise que investigou a qualidade de
vida de 20 pessoas que vivem com HIV/AIDS, de ambos 0s sexos, com média de idade de 30-40
anos. O instrumento de pesquisa utilizado foi 0 WHOQOL-HIV bref, que apresentou como melhor
indice o dominio fisico (14,4), identificando muita energia e pouca dor, desconforto ou fadiga;
corroborando com os achados no presente estudo. O menor indice de dominio encontrado foi a
abordagem sobre espiritualidade (12,5).

Nos estudos de Galvdo, Cerqueira e Machado (2004), a andlise ocorreu por meio da
aplicacdo do HAT-QOL em 73 mulheres com idade igual ou superior a 18 anos que vivem com
HIV/AIDS. Os resultados apresentaram prejuizos na qualidade de vida das mesmas. Foi sugerido
que o resultado ocorreu em virtude da situacéo financeira, cautela com o sigilo de sua condicao de
portadoras do HIV e pelas atividades sexuais vivenciadas pelas mulheres investigadas.

Outro estudo sobre a qualidade de vida em pessoas que vivem com HIV/AIDS, ocorreu por
meio do teste de associacdo de palavras. Castanha et al. (2007), apds averiguar 91 sujeitos de ambos



0s sexo0s, com média de idade de 38 anos, por meio de uma analise da qualidade de vida a partir de
caracteristicas objetivas e subjetivas, como trabalho, moradia, apoio, amizade, felicidade, Deus e
familia, encontrou representacdes da AIDS/qualidade de vida em suas vidas. As mulheres
relacionaram a presenca do virus em suas vidas com o sofrimento, preconceito e esperanca, e a
qualidade de vida com a felicidade, amor e Deus; ja 0s homens representaram a presenca do virus
em medo, apoio, recomeco e limitacdes; e a qualidade de vida em apoio, amigos e trabalho.

Diversas analises realizadas em vérios paises apontam que a qualidade de vida de individuos
que vivem com HIV/AIDS vem sendo substancialmente modificada em virtude da implantacdo de
novas drogas e tratamentos especificos (CASTANHA et al., 2007; GALVAO; CERQUEIRA;
MACHADO, 2004; NASCIMENTO, 2006; PACCAGNELLA, 2007).

Os dados apresentados, de um modo geral, sugerem uma relacdo direta entre as
representacdes pessoais da AIDS e da qualidade de vida, deixando claro que o diagnostico de
infeccdo pelo HIV tende a melhorar a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS,
sob o aspecto do maior cuidado com sua saude.

Os fatores psicoldgicos e sociais parecem ter uma magnitude mais negativa na qualidade de
vida dos pacientes estudados quando comparados com as consequéncias do uso da terapia
antirretroviral, como a SL. Isto ficou evidente quando a maioria dos pacientes estudados relatou
melhora em sua qualidade de vida apds a deteccdo da infec¢do pelo HIV. Este resultado pode
sensibilizar os profissionais da salude para a busca de estratégias assistenciais mais eficazes que
determinem o melhor enfrentamento dos aspectos sociais da doenca. Porém, € importante que se
leve em consideracdo como a sociedade encara as pessoas que vivem com HIV/AIDS, pois as
consequéncias negativas para a qualidade de vida dessas pessoas parece ser maior que o proprio
diagndstico, tratamento e seus efeitos adversos, como a SL.
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