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Introducéo

Introducdo: Com o aumento significativo da sobrevida dos individuos vivendo com a AIDS, as preocupagdes
estdo se voltando principalmente para a qualidade de vida (QV) Objetivos: Avaliar a qualidade de vida de
individuos com HIV/AIDS, assim como seu status funcional e dominios biopsicossociais. Casuistica e
Métodos: Estudo transversal com amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, de pacientes que frequentaram
o Servico de Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP) de um hospital escola. Os instrumentos utilizados
foram: entrevista semiestruturada para caracterizacdo dos dados biosociodemograficos; a avaliacdo de
atendimento de Satde Holistico e de Reabilitacéo, e para estimar a qualidade de vida o questionario WHOQOL-
HIV BREF. Resultados: Os maiores escores na qualidade de vida foram os niveis de independéncia,
espiritualidade e relacdes sociais. Houve correlacéo positiva entre as variaveis escolaridade, situagéo trabalhista
e conjugal. Os casados possuiam maior grau de instrucéo e atividade. Conclusdo: A qualidade de vida e o
status funcional devem ser incluidos no seguimento clinico para que se programem intervengdes especificas
pelos profissionais de salde, bem como pelos gestores de politicas publicas.

qualidade de vida; HIV; status funcional.

Introduction: As the survivorship of individuals living with AIDS is increasing significantly, the concerns are
being particularly directed toward the Quality of Life (QOL). Objectives: We sought to assess the quality of
life of individuals with HIV/AIDS in addition to their functional status and biopsychosocial domains. Casuistry
and Methods: This is a cross-sectional study using non-probabilistic convenience sampling technique to
collect data of patients who have attended the Infectious and Parasitic Diseases Service of a teaching
hospital. We used the following instruments for collecting data: semi-structured interview to characterize bio-
socio-demographic data; evaluation of Holistic Health care and rehabilitation; and the WHOQOL-HIV BREF
questionnaire to estimate the quality of life. Results: The higher scores in quality of life were independence,
social relationships, and spirituality levels. There was a positive correlation among the following variables:
schooling, employment, and marital status. Spouses had higher levels of instruction and activity. Conclusion:
In order to implement specific interventions by health professionals and public policymakers, the quality of
life and functional status should be included in further clinical follow-up studies.

quality of life; HIV; functional status.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA-AIDS) se

Para promover a autogestdo de competéncias e de transicao de
trabalho para pessoas com HIV/AIDS é necessario definir metas
e desenvolver estratégias para gerir a satde, trabalho e rotinas
de vida diaria®.

disseminou pelo mundo tornando-se um dos maiores desafios
de salde publica das trés Gltimas décadas *. A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) estima que, no mundo,
aproximadamente 33,2 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo
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virus HIV ou apresentam a doenca e que em 2007 ocorreram 2,1
milhdes de mortes e cerca de 2,5 milhdes de novos casos?. Com
0 aumento significativo da sobrevida dos individuos vivendo
comaAlDS, as preocupagdes estdo voltando-se principalmente
para a qualidade de vida (QV) , tornado-se esta um importante
critério para avaliacdo da efetividade dos tratamentos e
intervencdes na area da salde ®.

Essa sobrevida tem restaurado e preservado mais as func@es
imunologicas, mantida a supressdo da carga viral maxima e
prevenido a transmissdo vertical do virus, porém, ainda existem
muitas lacunas sobre as formas individuais de convivéncia com
a doenca, que repercutem diretamente nos aspectos qualitativos
davida®*. Os estudos revisados revelam que existem importantes
fatores de prote¢do, que contribuem para a salide e bem-estar
dos portadores de HIV/AIDS, entre eles o enfrentamento
cognitivo e a aceitacdo da infeccdo; a participacéo da familia no
tratamento e como fonte de apoio afetivo; o papel das
organizagbes governamentais e ndo-governamentais e a
religiosidade®.

A QV é uma noc¢do eminentemente humana que tem sido
aproximada do grau de satisfacdo encontrada na vida familiar,
amorosa, social, laboral, ambiental e a prépria estética
existencial®. Nesse contexto ela é considerada uma avaliagdo
subjetiva dos individuos nos componentes fisicos,
psicoldgicos, culturais, sociais e espirituais, muito mais amplos
que apenas a avaliacdo de uma situacéo de saude-doenca®. No
Brasil, a QV dos pacientes com HIV/AIDS tem sido pouco
estudada’, portanto o objetivo deste estudo foi avaliar pessoas
infectadas ndo apenas no seu status funcional como também
em outros dominios biopsicossociais envolvidos neste
contexto.

Casuistica e Métodos

Estudo transversal com amostra ndo probabilistica, de
conveniéncia, de pacientes que frequentaram o Servico de
Doencas Infecciosas e Parasitérias (DIP) de um hospital escola,
no periodo de fevereiro a outubro de 2013. Trata-se de servico
ambulatorial e especializado, localizado no interior de Sao Paulo,
que contava a época com 46 pacientes.

As pessoas elegiveis foram individuos diagnosticados HIV,
cadastrados no ambulatério e enfermaria da DIP do Hospital de
Base, maiores de 18 anos, sem déficits cognitivos, de ambos 0s
sexos e que concordaram em participar do estudo.

A amostra foi estimada em 86 individuos, com base em estudos
prévios e com nivel de confianga de 95%. Foram convidados a
participar do estudo, portadores do virus HIV/AIDS que
chegaram para a consulta periddica com o infectologista no
servico de saude e pacientes internados na enfermaria da DIP.
Os dados sociodemogréficos e clinicos foram coletados apés a
aprovagéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
protocolo n&% 5766/2009, por meio de entrevistas, em situagao
de privacidade.

Na caracterizagdo dos dados biosociodemogréficos identificou-
se as varidveis: sexo, idade, escolaridade, situacdo conjugal e
se pertencem a alguma religido e profissdo. Nos aspectos
clinicos verificaram-se: presenca ou auséncia de tratamento

adjuvante e tempo de adesdo ao tratamento. Posteriormente,
realizou-se uma Avaliacdo de atendimento de Saude Holistico e
de Reabilitacdo® com questdes sobre o estado fisico, sono,
atividades de vida diaria(AVD), atividades instrumentais de vida
diaria (AlVD) apoio emocional, crengas espirituais, uso de alcool/
drogas e tratamentos anteriores.

Para estimar a qualidade de vida optou-se pela utilizacdo do
questionario WHOQOL-HIV BREF?®, que se baseia no
WHOQOL-120-HIV, um instrumento inicialmente desenvolvido
pela OMS (WHOQOL-100). Com 0 objetivo de encontrar uma
forma de avaliagdo da QV menos demorada, mas igualmente
valida, o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu
uma versdo reduzida do WHOQOL-HIV: 0 WHOQOL-HIV BREF.
Este instrumento € constituido por 31 perguntas, duas séo de
ambito mais geral e as restantes 29 representam cada uma das
29 facetas que constituem a versdo original. Nesse sentido,
enquanto que na versdo longa do instrumento cada uma das
facetas € avaliada por quatro perguntas, no WHOQOL-HIV
BREF cada uma das 29 facetas é avaliada por apenas uma
pergunta. Este instrumento foi validado para o portugués e é de
facil aplicacéo.

Para o calculo global de cada dominio, que varia entre quatro e
20, utilizou-se a equacéo sugerida pela OMS. Os dados foram
descritos em médias, desvios-padréo, valores minimos, maximos
e medianas. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a normalidade das distribui¢des. Para analisar eventuais
diferencas entre médias dos escores de qualidade de vida, foram
utilizados os testes t de Student ou de Mann-Whitney. A analise
de variancia ou teste de Kruskal-Wallis foi usada quando
necessario.

A todos os participantes foram garantidos o caréater sigiloso
dos dados e o anonimato. As entrevistas e as consultas aos
prontudrios foram realizadas apos leitura e assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A média de idade foi de 38,3 + 9,2 anos e 0 sexo masculino
representou 63% (n=55) da amostra. Outros dados estdo
relacionados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados biosociodemograficos da amostra estudada (n=86)

Variaveis N (86) %
Escolaridade

Fundamental 21 26
Médio 36 41
Superior 29 33
Situacéo conjugal

Solteiros 35 40
Casados 51} 60
Religido

Sim 69 80
Néo 11 20
Situagdo trabalhista

Desempregado 12 13
Licenca-saide 36 41
Aposentado 24 27
Empregado 14 19
Tratamento adjuvante

Sim 14 17
Né&o 72 83
Tempo de tratamento

Até 1 ano 22 26
2ab5anos 41 47
<de5 anos 23 26
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ATabela 2 abaixo mostra 0s nimeros percentuais de dimensdes
fisicas e funcionais analisadas pela Avaliacdo de Pedretti 8.

Tabela 2 — NUmeros percentuais da Avaliagdo de atendimentos de salde holistica e de
reabilitacdo (Pedretti,2005)

Variaveis N %
(86)

Estado fisico
ADM 1 21
Sensagdo 1 21
Locomogao 5 11
Forca 6 13
Equilibrio 7 15
Coordenagéo 6 13
Resisténcia 1 21
Sono
Normal gi g‘ég
Acometido :
AVD
Dependente 9 10.0
Semidependente 13 15.0
Independente 64 75.0
AIVD
Dependente 7 7.00
Semidependente 15 18.0
Independente 64 75.0
Apoio emocional
Sim 55 64.0
ndo 31 36.0
Crengas espirituais
Sim 62 73.0
Néo 24 27.0
Uso de &lcool, drogas
Sim 32 3720
Né&o 54 63.0
Tratamentos anteriores
Terapia ocupacional 18 20.0
Fisioterapia 15 17.0
Acupuntura 01 1.0
Fonoaudiologia 01 1.0
Massagem 03 30
Quiropraxia 02 20
Intervencdo com ervas 02 20
Hipnose/meditacéo 01 10
Outros 00 00

Legenda - ADM: amplitude de movimento; AVD:atividade de vida diaria;AIVD: atividade de vida
diaria instrumental.

Com relacédo a qualidade de vida, os dominios do WHOQOL-
HIV BREF que apresentaram os menores valores médios foram
meio ambiente, fisico e psicoldgico. As dimensdes que
apresentaram maiores valores médios foram nivel de
independéncia, espiritualidade e relacdes sociais (Tabela3).

Tabela 3. Distribuicdo dos escores dos dominios do WHOQOL-HIV BREF dos
individuos com HIV/AIDS (n=86).
Média e Desvio

Variaveis Minimo Maximo

Dominios

padréo (+
58,9+17,5 0 100

Fisico

Psicolégico 58,9+ 17,6 10 95

Nivel de 66,6+ 20,1 0 100
independéncia

Relagdes sociais 69,2+15,4 0 100
Meio ambiente 58,9+17,5 15,6 96,8
Espiritualidade 65+15,4 6,2 100

Na Tabela 4 séo apresentados os escores médios dos valores
obtidos de acordo com 0 WHOQOL-HIV BREF, segundo outras
varidveis sociodemogréaficas, como escolaridade, situacdo
trabalhista e situacéo conjugal.

Tate b 4. Diistribaigio dos escores dos danivins do WHOQOL- HIV EREF, segmud
TAarRTeis sociodan ceaficas dos kudiridnos com HIWAATDS f=46).
Fiim Dricbipics Nrml in Belagles
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Eicolardade
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i 613 6,2 65 0,2 363 i
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Dhsugas gk 513 3.3 378 36,8 328 (L]
L sampr-vamils G153 .5 656 62,3 358 LE
Fuen ekl 558 M3 678 61,2 58,7 i3
Faupas ple [ .5 64,3 63,8 615 4
Vakrdsp 0.004* anoE* 0,00% 0.004* 0md* 0004
i e

Conjugal

ol kimos 389 5 (3] 157 WwT 553
Caalos 33 i,7 57 [Ho] 13,1 T4
Vakrdap 0.0 om7 0,007 0,004+ o7 0004
Ter o Tl Jalk "iialhe
Discussao

A discussdo dos dados obtidos é referente aos aspectos
biosociodemograficos, aos atendimentos de sadde holisticos e
a reabilitacdo, bem como a avaliacdo da qualidade de vida e
suas relacGes com as variaveis sociodemograficas de 46
individuos participantes deste estudo.

Dentre 0s 46 individuos, 53% eram homens e a média de idade
é de 38,3 + 9,2 anos (20 a 39 anos). Desde o inicio da epidemia
pelo HIV/AIDS, representa o grupo etario mais atingido °,
observando a expansdo entre as mulheres em todas as regides
do mundo . No Brasil tem se configurado a feminizacdo da
epidemia e isto esta associado a vulnerabilidade da mulher, pelas
caracteristicas biolédgicas, sociais e culturais que favorecem a
aquisicdo do HIV*2,

O perfil relacionado a escolaridade e a situacdo trabalhista
coincide com o perfil social da epidemia, atingindo os individuos
com menor escolaridade. No estudo de Rodrigues Junior e
Castilho?®, a variavel escolaridade é um importante dado para
estratificacdo social. Esses autores apontam que o aumento do
ntmero de casos nos individuos de menor escolaridade se deve
a pior cobertura dos sistemas de assisténcia e vigilancia entre
0s menos favorecidos economicamente.

Na correlacdo do desemprego com os dominios de qualidade
de vida nosso estudo mostrou diferenga significante na maioria
deles.

Estudos como o de Cruess e colaboradores * relatam o
desemprego e a auséncia de filhos, como sendo fatores
estatisticamente implicados no aumento das taxas de depressédo
e consequente inatividade.

Os dominios de espiritualidade e relacdes sociais mostraram
significancia quando correlacionamos a situacdo conjugal com
relacdo ao grupo de casados. Esse resultado é corroborado por
outros trabalhos, demonstrando que o bem-estar espiritual pode
ser destacado como uma das variaveis presentes na capacidade
de resiliéncia e protetor da satde. Ter um companheiro reforca
esse auxilio na manutencéo e diminuicdo de agravos do processo
salide-doenca, contribuindo para o desenvolvimento da
qualidade de vida 58,
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Concluséo

Os individuos avaliados apresentaram melhores escores nos
dominios de QV em nivel de independéncia, espiritualidade e
relacdes sociais e a correlagdo foi positiva entre as varidveis:
escolaridade, situacdo trabalhista e conjugal. Os casados
possuiam maior grau de instrugdo, atividade e foram os que
apresentaram os melhores escores.

Assim, a QV e status funcional devem ser incluidos no
seguimento clinico com instrumentos padronizados, para que
se programem intervencdes especificas pelos profissionais de
salde, bem como pelos gestores de politicas publicas.
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