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Resumo

O “HIV/aids - Quality of life” (HAT-Qol) € um instrumento especifico multidimensional
utilizado para mensurar a Qualidade de Vida de individuos infectados pelo HIV. E dividido
em nove dominios, a saber, atividade geral, atividade sexual, preocupacao com sigilo sobre a
infec¢do, preocupacdo com a saude, preocupagdo financeira, conscientizacdo sobre o HIV,
satisfacdo com a vida, questdes relativas a medica¢do e confianca no médico. O presente
estudo analisou a qualidade de vida de individuos com infec¢ao pelo HIV ou aids atendidos
no Programa de DST/Aids no municipio de Maringa (PR), relacionando com o uso ou nao de
terapia anti-retroviral (TARV) e as caracteristicas sécio-demogréficas, epidemioldgicas e
clinicas. A coleta de dados foi realizada, pela andlise retrospectiva dos prontudrios dos 1.200
pacientes cadastrados no Servico e, a seguir, foi aplicado o instrumento HAT-Qol, no
momento anterior a consulta médica ambulatorial de rotina. Preencheram os critérios de
inclus@do 169 pacientes com diagndstico confirmado de infec¢do pelo HIV, que foram
divididos em dois grupos de estudo, G1 com 118 individuos em uso de TARV e G2 com 51
sem uso de TARV. Na andlise dos resultados, quanto as caracteristicas s6cio-demograficas,
observou-se que, ndo houve influéncia nas respostas, em nenhum Dominio, em relagdo a
género, grau de escolaridade e opcao sexual. Houve influéncia da faixa etdria em relacdo ao
Dominio que avalia a satisfacdo com a atividade sexual e do estado civil em relacdo ao
Dominio que avalia a conscientiza¢do sobre o HIV, nos quais obtiveram menor indice nas
respostas ou pior qualidade de vida, respectivamente, os homens de 50 a 69 anos e os
pacientes sem parceiros fixos em relagdo aos casados ou amasiados. Observou-se, ainda, que o
tempo de diagnéstico da doenca exerceu influéncia nos Dominios referentes a atividades
gerais, preocupacdes com a saude, preocupacdes financeiras, conscientizacdo sobre HIV,
satisfacdo com a vida e questdes relativas a medicacdo. As varidveis que apresentaram
influéncia em relagdo aos Dominios foram comparadas nos dois grupos. No entanto, nao
houve influéncia do uso ou ndo de TARV em relagdo a faixa etdria e o Dominio que avalia a
atividade sexual, ao tempo de diagndstico da infeccdo pelo HIV e os Dominios que avaliam
atividades gerais, preocupacdes financeiras, conscientizacdo sobre o HIV e satisfagdo com a
vida. Em relacdo ao tempo de diagndstico, houve influéncia do Dominio apenas na faixa entre
dois e trés anos, observando-se menor qualidade de vida entre individuos que ndo usavam
TARYV. Nao foi possivel comparar influéncias relacionadas ao Dominio que trata das questdes
relativas a medicacdo, quanto a carga viral plasmatica do HIV e o tempo de diagndstico, pois
os individuos de G2 nao utilizaram TARV. Também, nao foi comparada a influéncia do
estado civil e o Dominio que avalia conscientiza¢do do HIV, pois nao havia pacientes casados
ou amasiados no G2. A andlise dos resultados, portando, mostrou que o uso de TARV nao
influenciou na qualidade de vida de portadores do HIV estudados pela escala HAT-Qol.

Palavras chave: Terapia anti-retroviral, HIV/aids, Qualidade de vida, Instrumento HAT-Qol



Abstract

The “HIV/aids — Quality of life” (HAT-Qol) is a specific multifunctional instrument used to
measure the Quality of life of HIV infected people. It’s divided in nine domains that are,
general activity, sexual activity, concern about the infection secrecy, concern about health,
financial concern, awareness about HIV, satisfaction with life, issues about medications and
belief in the doctor. The current study has analyzed the quality of life of HIV or aids infected
individuals attended in the DST/Aids Program in Maringd city, Paran4 state, in relation with
the use or not of antiretroviral therapy (TARV) and the social-demographic, epidemiological
and clinical characteristics. The data collect was performed, by the retrospective analysis of
the 1200 prontuaries of patients registered in the Service and, then, the HAT-Qol instrument
was applied right before the routine ambulatory medical consultation. 169 patients had fit the
inclusion criteria of HIV infection diagnosis confirmed, which were divided in two groups of
study, G1 with 118 individuals in use of TARV and G2 with 51 individuals not using TARV.
In the analysis of the results, in respect of the social-demographic characteristics, it was
observed that it didn’t influence the answers in any Domain, in respect of the gender,
educational degree and sexual option. The age rate influenced the Domain which evaluates the
satisfaction with the sexual activity and of the marital status in relation with the Domain that
evaluates the awareness about HIV, in which they had the lowest response index or the worst
quality of life, respectively, the men between 50 and 69 years-old and the patients who didn’t
have regular partners compared with the ones who were married or concubine. It was
observed yet that the time of the disease’s diagnosis influenced the Domains related to general
activities, concern about health, financial concerns, awareness about HIV, satisfaction with
life and issues about medication. The variables which influenced the Domains were compared
in both groups. However, there was no influence in the use or not of TARV in relation with
the age rate and the Domain that evaluates the sexual activity, the HIV infection diagnosis
time and the Domains which evaluate general activities, financial concerns, awareness about
HIV and satisfaction with life. In relation with the time of diagnosis, there was an influence
only in the group between two and three years of diagnosis, being observed a lower quality of
life among the individuals who didn’t use TARV. It was not possible to compare the
influences related with the Domain dealing with issues about medication, HIV plasmatic viral
rate ant time of diagnosis, because the individuals of the G2 didn’t use TARV. It was not
compared either the influence of marital status and the Domain which evaluates the awareness
about HIV, because there were not married or concubine individuals in G2. So, the analysis of
the results showed that the use of TARV didn’t influence the quality of life of the HIV carriers
studied by the HAT-Qol scale.

Key words: Antiretroviral therapy, HIV/aids, Quality of Life, HAT-Qol instrument
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Qualidade de vida de individuos infectados pelo HIV com ou sem tratamento anti-retroviral

1-INTRODUCAO

1.1 - Aspectos gerais da epidemia de HIV/AIDS

Os primeiros casos de aids foram relatados aos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) nos Estados Unidos da América (EUA), em 19817 %9 como uma doenca
rara, caracterizada pela presenga de infeccdes oportunistas, essencialmente, pneumonia por
Pneumocystis carinii e sarcoma de Kaposi, que ocorria em individuos adultos jovens do sexo
masculino com comportamento homo ou bissexual, sem histéria ou quadro de
imunodepressdo anterior™ > 7 ¥ A investigacio, realizada pelo CDC, dos cinco primeiros
casos conduziu a hipétese de disfuncdo do sistema imunoldgico celular, tratando-se de uma
nova doenca, ainda ndo classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel
23 Entre junho de 1981 e setembro de 1982, o CDC notificou 593 casos de aids, o que
atribuia, a doenca, uma dimensao epidémica nos EUA (1,2,9,10)

A aids foi a mais importante ¢ devastadora doenca do final do século XX'V. A
epidemia, com agente etiolégico posteriormente definido, o virus da imunodeficiéncia
humana ou Human Immunodeficiency Virus (HIV), continua sendo grave problema de satide
publica em todo o mundo, envolvendo aspectos organicos, psicossociais e econdmicos. Dados
da “The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS” (UNAIDS)"? indicam expansao na
prevaléncia dessa infeccdo em todos os continentes, sendo que, atualmente, cerca de 33,2
milhdes de pessoas vivem com HIV em todo o mundo, e 68,0% delas estdo na Africa Sub-
Sahariana, onde menos de 10,0% tém acesso a terapia anti-retroviral combinada e potente
(TARV) ¥,

A transmissao do HIV, em geral, di-se de trés formas: sanguinea, causada pelo
uso de drogas endovenosas e por transfusdo de sangue e derivados contaminados ou, ainda,
por acidente ocupacional (14, 3, 15); sexual, entre homossexuais ou bissexuais masculinos e
heterossexuais; vertical, que pode ser durante a gravidez, no momento do parto ou durante a
amamentacao 1.2 13

Desde o reconhecimento da aids pela comunidade cientifica, até os dias atuais,
tem havido mudancas na apresentacdo das categorias de exposi¢do®. No inicio da epidemia a

disseminacdo do HIV era, predominantemente, entre homossexuais e bissexuais masculinos
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e, a partir do final da década de 1980 a transmissdo entre usudrios de drogas injetdveis

(UDI) se intensificou, atingindo, com isso, individuos mais jovens @,

Atualmente, os indicadores epidemioldgicos do Brasil confirmam a tendéncia de
maior transmissao pela via heterossexual, com aumento, principalmente, do nimero de casos
entre as mulheres. Assim € que a propor¢ao de homens e mulheres, era de 26,5 :1 em 1985 e
passou a 1,4:1 em junho de 2006 "®. O aumento do nimero de casos de infeccio pelo HIV
em mulheres tem sido motivo de preocupagdo, pois a transmissao vertical é responsavel por

mais de 85,0% dos casos pedidtricos e por 1,5% do total geral de notificagdes no periodo de

1980 a 200217,

Outro, dado ndo menos preocupante, € a crescente incidéncia da doenca na faixa
etdria de 13 a 19 anos, principalmente, em adolescentes do sexo feminino, o que pode ser
explicado pelo inicio precoce da atividade sexual, em geral, com homens mais velhos e mais
experientes do ponto de vista sexual e, portanto, mais expostos aos riscos de contaminagao

pelo HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis (DST) an

No Brasil, o primeiro registro de caso de aids ocorreu em 1982. Nos primeiros
anos, a epidemia manteve-se restrita as regides metropolitanas do pais, como Sdo Paulo e Rio

de Janeiro®

, ao contrario do que ocorre atualmente, em que a doenga € notificada em
praticamente todos os municipios(l(’) . Segundo dados do Ministério da Satude 19 até junho de
2007, foram notificados 407.211 casos de aids, sendo 276.078 (67,8%) em individuos do sexo

masculino, a maioria na regido sudeste.

1.2 - Aids, doenca cronica.

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem possibilitado o diagndstico
precoce das doencgas, e a terapéutica adequada permite, muitas vezes, o controle de sua
evolucdo e cura. Mesmo com esses avancos, algumas doengas, especialmente as cronicas,
promovem alteragdes organicas, emocionais € sociais, que exigem constantes cuidados e
adaptacao.

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) 1% define doenca crdnica aquelas que
tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sao permanentes, produzem incapacidade ou

deficiéncias residuais, sdo causadas por alteracdes patolégicas irreversiveis, exigem
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capacitacdo do doente para a reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de supervisao,
observacao ou cuidados.

Apesar da aids ser uma doenca incurdvel, a utilizacdo da TARV e a profilaxia de
doencas oportunistas proporcionaram significativo aumento na sobrevida, atraso na
progressao da doenca e melhora evidente na qualidade de vida dos individuos, passando a ser
caracterizada como doenca cronica. Na convivéncia com a doenga, com o passar do tempo,
percebeu-se que as pessoas ndo a desenvolviam logo que se infectavam .

O forte simbolismo de que aids € sindonimo de morte tem tido menor impacto
atualmente, uma vez que se apresentam melhores perspectivas na vida dos soropositivos. Aos
poucos, a realidade desses individuos vem sendo alterada, trazendo novos desafios para a

compreensdo da doenga e seu enfrentamento %2 ).

Quanto a idéia de morte, sabe-se que, com a cronicidade da aids, surgiu a
possibilidade de desconstru¢do da idéia de morte iminente ao se receber o diagnéstico de
portador do HIV/aids. Esta nova visdo também € encontrada entre os profissionais de saude,
que mudaram o foco a respeito da evolucao para morte dos pacientes, buscando diversificar as
formas de enfrentamento da doenca, na medida em que a assisténcia deve contemplar outros
aspectos importantes da vida, tais como, sexualidade, afetividade e relacionamentos, visando a

busca de melhor qualidade da vida desses individuos @3,

1.3 — Terapia anti-retroviral

O conhecimento sobre a aids, sua imunopatogenia e o ciclo replicativo do HIV,
bem como os sitios de acdo das drogas ani-retrovirais (ARV) tém permitido o

desenvolvimento de vdrios farmacos para a terapéutica desses pacientes ”.

No Brasil, o Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Satide *¥
distribui, gratuitamente, toda medicacio ARV para todos os individuos com infeccdo pelo
HIV ou aids e recomenda que o tratamento seja iniciado para pacientes com manifestacoes
clinicas de aids ou para assintoméaticos com contagem de linfécitos T CD," menor que 350
células/mm3. Para o inicio da terap€utica, deve-se dar preferéncia aos esquemas mais simples,

com menor nimero de comprimidos e de doses didrias, medida que facilita a adesao,

deixando-se os esquemas mais complexos, para tratamentos de resgate.
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A terapia de resgate é indicada apds a falha de pelo menos um esquema de
tratamento e sua troca deve ser orientada por exame de genotipagem. Esse exame detecta a
ocorréncia de mutagdes do HIV que possam ser a causa da resisténcia dos virus aos ARV,
auxiliando na escolha de uma nova e mais adequada terapia (24, 25)

O tratamento ARV, portanto, é complexo, o que exige treinamento e experiéncia
de médicos e outros profissionais que atendem os pacientes. A resposta terapéutica adequada
depende da sensibilidade do virus as drogas e da adesdo ao tratamento. Sabe-se que a adesao
completa € dificil, tendo em vista o nimero de medicamentos e comprimidos prescritos, seus
efeitos colaterais e as interagcdes entre eles e com outros medicamentos, alimentos, dlcool e
outras drogas @6 Além disso, os esquemas propostos interferem, diretamente, no cotidiano do
paciente, dificultando a completa obediéncia a prescri¢ao, e sendo necessdria, muitas vezes, a
modificacdo de seus hébitos de vida @n,

Os efeitos colaterais tém sido um dos fatores mais importantes da ndo adesdo a
TARYV. Eles podem ser imediatos e tardios, leves ou graves. Os sintomas imediatos mais
freqlientes e mais comuns, em todas as classes, sdo decorrentes de intolerancia gastrica,
caracterizada por nduseas, vOomitos, dor abdominal e diarréia. Esses, porém, sdo em geral,
leves e respondem bem ao tratamento sintomaético, desaparecendo apds os primeiros dias ou
semanas de terapia. Dentre outros eventos adversos mais comumente observados, apds 0 uso
de inibidores da transcriptase reversa andlogos de nucleosideos (ITRN), estdo astenia,
cefaléia, insOnia, mielotoxicidade, neuropatia periférica, pancreatite. Mais raramente, todas as
drogas dessa classe podem causar acidose litica com esteatose hepdtica que, quando grave,
pode ser fatal. Os inibidores da transcriptase reversa nao andlogos de nucleosideos (ITRNN)
causam exantema e hepatite, toxica ou por hipersensibilidade. Além disso, o efevirenz pode
levar a manifestacdes neuropsiquidtricas, principalmente, tonturas, disturbios do sono,
irritabilidade, agitacdo, depressdo, euforia, dificuldade de concentracdo e amnésia. A maioria
dos inibidores de protease (IP) tem como efeitos adversos intolerancia gastrointestinal,
destacando-se diarréia, risco aumentado de sangramentos em hemofilicos e aumento de
transaminases *%.

O uso cronico dos medicamentos ARV, principalmente os IP, pode induzir a
manifestagdes adversas graves, tais como, necrose asséptica das cabecas do fémur e imero,

(28)

resisténcia a insulina, inducdo de diabetes e lipodistrofia com ou sem dislipidemia. Estes

efeitos tardios fazem com que muitos pacientes tenham dificuldade de adesdo ou, mesmo, se
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recusem a continuar com a terapéutica. Os efeitos adversos, a longo prazo, dos ITRN estdo
mais relacionados a sua toxidade mitocondrial, tais como, rabdomidlise, neuropatia periférica,
.. L. . - ‘o (29)
aumento do acido latico com ou sem acidose latica e esteatose hepatica grave* ™.
A adesido ao tratamento € extremamente importante no controle da doenga, pois o
uso incorreto dos ARV esté relacionado, diretamente, a faléncia terapéutica, por facilitar a

emergéncia de cepas de HIV resistentes a esses medicamentos.

1.4 — Qualidade de vida

O termo qualidade de vida comecou a ser empregado nos EUA apds a Segunda
Guerra Mundial, no intuito de reforcar que, para viver bem, ndo bastava estar
economicamente estavel. Com o passar dos anos, este conceito tem sido trabalhado por varios
autores que t€m atribuido significados diversos ao termo (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37.38)

No entanto, a concep¢do de qualidade de vida permanece controversa entre 0s
autores e nao existe, ainda, uma defini¢do que seja comumente aceita pelos estudiosos do
tema, assim como nao hd consenso sobre os atributos a serem considerados, como satisfacao
com a vida, bem estar, satde, felicidade, auto-estima, adaptacao, valor da vida, significado da
vida e estado funcional. Conseqiientemente, as dimensdes do conceito variam de estudo a
estudo G031 32.33,34.35.36)

Apesar disso, existe concordancia razodvel entre os pesquisadores em relagdo a
propriedades do conceito, tais como, subjetividade, cardter multidimensional e
bipolaridade®”.

O termo qualidade de vida é considerado muito amplo, com tendéncia a valorizar
a apreciacdo pessoal que os individuos fazem de sua propria vida e seu bem-estar e, assim,
pode ser influenciado pela histéria familiar, pelas expectativas de vida e também pela midia
(€20)

Assim € que os conceitos de qualidade de vida mais amplamente divulgados, na
atualidade, sdo aqueles apresentados pelo grupo de estudos da OMS, que define o termo como
“a percepc¢ao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes”’. Essa
definicdo inclui seis dominios principais: satide fisica, estado psicoldgico, niveis de

independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrio espiritual ©*.



17

Qualidade de vida de individuos infectados pelo HIV com ou sem tratamento anti-retroviral

Minayo et al.(40), também, descrevem o termo qualidade de vida de forma muito
abrangente, com muitos significados que refletem conhecimento, experiéncias e valores que
se reportam ao momento histérico, social e cultural de individuos e coletividade.

Burllinger et al.“"

incluem no termo qualidade de vida uma variedade de
condi¢cdes que podem afetar a percepcao do individuo, seus sentimentos € comportamentos
relacionados as suas funcdes didrias, além de sua condi¢do de saide e das intervencodes
médicas.

Fleck et al.*? relatam que a qualidade de vida relacionada a saide e ao estado
subjetivo de saude encerra conceitos afins, centrados na avaliagdo subjetiva do paciente e,
necessariamente, ligados ao impacto do estado de satide sobre a capacidade de o individuo
viver plenamente.

Halys(43 ) considera que a avaliacio de qualidade de vida relacionada 2 sadde é uma
medida importante de se documentar, pois, localiza mudancas na saide com o passar do
tempo, principalmente, avaliando efeitos de tratamento.

Quanto 2 mensuracdo de qualidade de vida, Spilker “*

refere que é uma tarefa
bastante complexa, pelo fato de ndo se encontrar uma defini¢do consensual sobre o que o
termo realmente significa. Por isso, o pesquisador deve definir o que considera como
qualidade de vida em seu estudo ou estabelecer em qual definicdo de conceito se
operacionaliza.

O estado de satde € relacionado, cada vez mais, a qualidade de vida, a ponto de se
procurar a qualidade de vida relacionada a saide. Sozinhos, os indicadores tradicionais de
saude ndo conseguem explicar o fato de idosos, doentes, se sentirem sauddveis. Dessa forma,
a percep¢ao do individuo de seu estado de saide estd se transformando em um importante
indicador de seu bem-estar, servindo, a0 mesmo tempo, para a avaliacdo de suas necessidades
de saide -7

As avaliagdes em saude sdo comumente baseadas nos efeitos causados pelas
intervencoes para a promog¢ao da saide e prevencao da mortalidade. A avaliacdo de qualidade
de vida torna-se medida util para assegurar a adequada atencdo as intervencodes e as doengas
que, mesmo nao levando a morte iminente, causam grande desconforto ao paciente.

O interesse em medir a qualidade de vida, dentro da drea médica, surge a medida

que avancos na medicina t€m proporcionado queda nas taxas de mortalidade e aumento na
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expectativa de vida, quando se considera que viver ndo € somente sobreviver, mas ter
qualidade de vida 0. 11

Seidl & Zanon (48), a partir do inicio da década de 1990, concordaram em dois
aspectos do construto qualidade de vida, isto €, que este € subjetivo e multidimensional. O
consenso sobre subjetividade mostra que a qualidade de vida deve ser avaliada pelo préprio
individuo, considera a percep¢do da pessoa sobre sua propria situacdo em cada uma das
dimensodes utilizadas. Com relacdo ao cardter multidimensional, ambos reconhecem que o
conceito € composto por diferentes dimensdes: o fisico, o social, o mental, o espiritual, e
outros.

Nos anos de 1970, houve o inicio do desenvolvimento de instrumentos cuja
finalidade era mensurar a qualidade de vida. Alguns tratavam saide como componente
indicador composto, outros tinham, no campo da sadde seu objeto, propriamente dito @9,

Atualmente, existem duas formas de mensurar qualidade de vida, por meio de
instrumentos genéricos ou especificos “0 0s genéricos abordam o perfil de saide ou nao,
procuram englobar todos os aspectos importantes relacionados a satude e refletem o impacto
de uma doenga sobre o individuo. Podem ser utilizados tanto para estudar individuos da
populacdo geral ou de grupos especificos, como os portadores de doencas cronicas. Sio,
geralmente, questiondrios de base populacional que, normalmente, ndo se referem a patologias
especificas, sendo mais apropriados a estudos epidemioldgicos, planejamento e avaliagao do
sistema de satde “%.

Um dos instrumentos genéricos relacionados a saude é o Medical Outcomes Study
36-item Short-Form Health Survey (MOS SF 36) @V, que tem sido empregado em estudos da
populacdo geral e em pacientes com diabetes, com doencas pulmonares, problemas cardiacos,
entre outros. O MOS SF 36 € constituido por oito dimensdes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, aspectos sociais, saide mental, aspectos emocionais, vitalidade e aspecto geral de
saude.

Os instrumentos especificos destinam-se a medir o impacto, na vida cotidiana, de
doencas cronicas, como cancer, diabetes e asma, de condicdes especificas, como capacidade

funcional. Além disso, podem ser direcionadas a determinados tipos de populagcdo, como

1dosos e criangas.
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E importante enfatizar que os estudos sobre qualidade de vida podem ter
limitagdes em funcdo do momento da vida do individuo que estd sendo enfocado e do préprio
instrumento construido e validado em um dado momento, para uma dada populacao.

50 . . .
©9 " tradicionalmente, o atendimento médico era

De acordo com Paschoal
focalizado no diagndstico e tratamento, e os resultados eram avaliados através de indicadores
objetivos, ou seja, morbidade e mortalidade. Entretanto, nas dltimas décadas, Souza(SI), tem
enfocado varidveis subjetivas no atendimento médico, considerando as percepgdes dos
individuos em rela¢do ao seu bem-estar, saide, sexualidade, capacidade funcional e relagcdes
sociais.

A qualidade de vida relacionada a satde refere-se ao nivel de bem-estar e
satisfacdo associado a vida do individuo e como ela € afetada por doencas, traumas e
tratamentos prolongados, sob o ponto de vista do préprio paciente. Portanto, tem se tornado
importante ferramenta capaz de avaliar o impacto da doenga e seu tratamento na saide do
individuo ©".

A qualidade de vida tem se tornado um dos objetivos nas pesquisas sobre a
infeccdo pelo HIV/aids, devido aos avancos proporcionados pelo tratamento com a TARV,
que levou 2 diminuicdo das infeccdes oportunistas e aumento das taxas de sobrevida ©*. Com
a mudanca na trajetéria da infeccdo pelo HIV para doenga cronica, melhorar a qualidade de
vida das pessoas que vivem com o virus tornou-se um dos principais objetivos da pratica
clinica %,

Assim, a associa¢do da mensuracdo da qualidade de vida dos individuos que
vivem com HIV/aids com os parametros clinicos e laboratoriais, como contagem de linfdcitos
T CD4 + e determinagdo de carga viral plasmatica do HIV, é essencial para compreender a

complexidade dos resultados do tratamento e das intervengdes terapéuticas 8,

1.5 - Instrumento de medida de qualidade de vida especifico para HIV/aids

O propésito da intervengdo médica nas doencas cronicas € o de melhorar a
qualidade de vida dos individuos 7.

A avaliacdo sobre qualidade de vida pode ser usada para monitorar o impacto da
doenca ou da progressao da infec¢do, sendo, clinicamente, ttil para identificar os aspectos que

sao mais afetados por intervencdes diretas, mudancas durante a histéria natural da doenca,
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resultados do tratamento, além da avaliagdo do impacto dos programas preventivos
psicossociais 4.57)

Para o estudo de medida de qualidade de vida em pacientes portadores de
HIV/aids, foram utilizados instrumentos genéricos ou modificacdes de instrumentos genéricos
de outras doengas crdénicas, como, por exemplo, cancer. Porém, estes instrumentos nao
contemplavam as questdes relativas ao portador de HIV, principalmente, sobre temas como a
adaptacdo a doenca, a sexualidade e o relacionamento humano ©¥.

Os instrumentos especificos podem centrar sua avaliacdo em aspectos do estado
da saude, direcionados para uma drea de interesse, ou para uma doenca, cancer, aids, asma,
para uma funcdo, func¢do sexual, sono, ou para um problema, como por exemplo, dor. Estes
instrumentos sao clinicamente sensiveis e mais responsivos, mas tém como desvantagens nao
permitir comparacdes, se houver patologias ou condi¢des para as quais eles ndo foram
desenhados, além de serem limitados em termos de populacdes e intervencoes, sendo restritos
aos dominios de relevancia para a doenga, a populacdo, a funcio ou ao problema G0,

O instrumento especifico para mensurar qualidade de vida de individuos
infectados pelo HIV, HIV/aids - Quality of life, abreviado por HAT-QoL, foi desenvolvido por
Holmes et al ©®®, nos EUA. Para a constru¢do de um instrumento dirigido & populacdo

8 . .
©8) realizaram dois estudos

especifica de individuos infectados pelo HIV, Holmes et al.
paralelos.

O primeiro estudo foi desenvolvido com pacientes de clinicas especializadas em
tratamento de portadores de HIV, que foram distribuidos em diferentes grupos segundo a
provavel via de transmissdo de transmissdo da infeccdo pelo HIV, uso de drogas ilicitas
injetdveis, transfusdo sanguinea ou pratica sexual promiscua “Y.

Na segunda parte da pesquisa, foi realizado um estudo cross-seccional para
identificar e agrupar questdes de uma mesma natureza e reduzir o nimero de itens de
qualidade de vida, indicados no primeiro estudo pelos portadores. Utilizando métodos
estatisticos sucessivos, procedeu-se a remog¢do de itens semelhantes, e posteriormente, os
demais itens foram agrupados em dominios especificos. Foram estabelecidas possibilidades de
respostas, segundo uma escala tipo likert ©°.

Entre os itens, foi observada a confianca interna e os resultados mostram

propriedades psicométricas boas, poucos efeitos de ceiling/floor, consisténcia interna boa e

comprovada validade.
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Desta forma, obteve-se o primeiro instrumento multidimensional, com 42 itens,
dividido em nove dominios: atividade geral (sete itens), atividade sexual (trés itens),
preocupacgdo com sigilo sobre a infeccdo (cinco itens), preocupagdo com a saude (cinco itens),
preocupacdo financeira (quatro itens), conscientizacdo sobre o HIV (trés itens), satisfacdo com
a vida (oito itens), questdes relativas a medicacao (quatro itens) e confianca no médico (trés
itens).

As respostas para todos os itens apresentam as op¢des denominadas de descritores
likert, que sdo: todo tempo, a maior parte do tempo, alguma parte do tempo, pouca parte do
tempo e nenhuma parte do tempo. Deve-se anotar apenas uma opg¢do para cada item e aquela
que melhor caracterize as ultimas quatro semanas vivenciadas pelo paciente.

Os escores sao calculados de acordo com as respostas, e vao de um a cinco, sendo
que um corresponde ao pior estado e cinco ao melhor estado ou condi¢cao. Um paciente pode
obter de 42 escores a 210 escores no total. Os escores obtidos em cada dominio sdo
transformados em indices com ponderacao de 0 a 100.

O HAT-QoL, posteriormente, foi comparado com o MOS-HIV (59), instrumento
genérico modificado mais utilizado nas avaliagdes de qualidade de vida de doengas cronicas, e
entre portadores de HIV e, também, com outros instrumentos, tais como, Funtional Assesment
of HIV Infection e AIDS Health Assessment Questionnaire.®” °". Estes estudos mostraram
que o0 HAT-QoL ¢é um indicador apropriado para medida de qualidade de vida de portadores
de HIV, por apresentar propriedades consistentes e vélidas.

No Brasil, Galvao et al. (62)

mulheres portadoras de HIV/aids, aplicaram o HIV/AIDS Quality of Life test (HAT-QoL). A

, com objetivo de avaliar qualidade de vida entre

escala foi submetida a traducdo reversa e pré-teste. Sua forma definitiva foi aplicada em 73
mulheres com HIV/aids. Os resultados, apds anélise estatistica, indicaram que os dominios
mais comprometidos foram: "preocupacoes financeiras", "preocupacdo com sigilo sobre a
infeccdo", "atividades sexuais" e "preocupagcoes com a saide". Esses resultados foram
atribuidos ao fato das mulheres apresentarem, além da infeccdo, situacdo sdcio-econdmica
precéria que, provavelmente, também interferiu negativamente em sua qualidade de vida.
Concluiu-se que a escala HAT-QoL foi adequada para a populagdo de mulheres portadoras de
HIV do estudo, apesar de ser origindria de uma cultura diferente da brasileira, ja& que sua

aplicacdo produziu resultados semelhantes aos dos trabalhos internacionais.
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1.6 — Hipotese

Diante das internagdes e avaliacdes ambulatoriais de individuos portadores de
HIV/aids, surgiram questdes que incentivaram esta pesquisa: 0 preconceito € o estigma, a
adesdo ao tratamento ARV, a cronicidade da doenga, os efeitos colaterais dos ARV, o viver

com HIV e, consequentemente, a qualidade de vida destes individuos.

As hipéteses formuladas para o estudo foram:

e A qualidade de vida dos portadores de HIV/aids pode ser influenciada por
fatores s6cio-demograficos.

e A qualidade de vida dos portadores de HIV/aids pode ser influenciada por
fatores clinicos.

e A TARV influencia, para melhor, a qualidade de vida dos portadores de
HIV/aids.



Objetivos



23

Qualidade de vida de individuos infectados pelo HIV com ou sem tratamento anti-retroviral

2-0OBJETIVOS

2.1 — Objetivo Geral

Analisar a qualidade de vida de individuos com infeccdo pelo HIV ou aids
atendidos no Programa de DST/Aids do Municipio de Maringd, e relaciond-la com o uso ou

nio de anti-retrovirais, utilizando-se a escala HAT-QoL.

2.2 — Objetivo Especifico

Estudar as caracteristicas sécio-demograficas, epidemioldgicas e clinicas de

individuos com infec¢do pelo HIV/aids e relaciond-las com a qualidade de vida.



Casuistica e Meétodos
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3 - CASUISTICA E METODOS

3.1 — Casuistica

Foram estudados 169 pacientes com diagndstico confirmado de infeccdo pelo
HIV, atendidos na Unidade Bésica de Saide Zona Sul, no Programa de DST/Aids do
municipio de Maringd, Estado do Parana, no periodo de setembro de 2006 a setembro de
2007.

O ambulatério de DST/Aids foi criado em 1984, sendo de gestdo estadual, e em
2003, foi descentralizado, passando sua gestdo para o municipio de Maringd. E um Servico de
referéncia para Maringd e regido. As internagdes hospitalares, quando necessario, sdo feitas no
Hospital Municipal de Maringd, com capacidade de 80 leitos, adultos e pedidtricos, para
doencas de média e baixa complexidade.

Este Servico ambulatorial é credenciado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). A
equipe de saide é composta por médicos infectologistas, enfermeiros, psiclogos, assistente
social, farmacéutico, e auxiliares de enfermagem. O atendimento € realizado sob forma de
agendamento de segunda a sexta-feira, no periodo das 7:00 as 18:00 horas.

A Unidade possui 1200 individuos cadastrados desde sua implantacdo em 1984.
Para realizar este estudo, a pesquisadora atualizou os dados relacionados ao nimero de
portadores de infeccdo confirmada pelo HIV e de individuos que procuraram o Servi¢o com
suspeita da infeccdo e ndo tiveram confirmacdo diagndstica. Além disso, foi feita a
atualizacdo da contagem de individuos em atendimento, em TARYV, os casos de abandono e
obitos.

Atualmente, entdo, estio em acompanhamento regular cerca de 450 pacientes com

infec¢@o pelo HIV/aids na Unidade Bésica de Satude Zona Sul.

3.2 — Métodos
3.2.1 - Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada, pela prépria pesquisadora, numa primeira fase,
pela andlise retrospectiva dos prontudrios dos 1.200 pacientes cadastrados e atendidos na

Unidade Bésica de Saude Zona Sul, apds autorizacdo do gerente do Setor e do Secretdrio de
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Satde do Municipio (Anexol). Para tanto, foi utilizado formulario, previamente, elaborado e
testado, considerando-se os seguintes aspectos: idade, sexo, situacdo conjugal, grau de
instrucao, op¢ao sexual, data do diagnéstico da infec¢ao pelo HIV, contagem de linfécitos T
CD4 + e determinagdo da carga viral plasmatica do HIV (Apéndice 1).

Na segunda fase da coleta de dados, os portadores do HIV, em seguimento, foram
entrevistados, também pela propria pesquisadora, no momento anterior a consulta médica
ambulatorial de rotina, que € realizada, por agendamento, a cada trés meses.

No periodo proposto para o estudo, foram entrevistados 169 pacientes, em uso ou
ndo de TARV e que preencheram os critérios de inclusdo. O instrumento HAT-QoL (Anexo
2) foi aplicado, de forma homogénea, pela prépria pesquisadora, a todos os individuos
incluidos, em tnica sessdo com duracdo de 30 minutos, em média, ocasido em que eles

recebiam informacdes sobre a pesquisa e lhes era solicitada assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3).

3.2.2 - Critérios de inclusio

Foram incluidos os pacientes que tinham diagndstico confirmado de infec¢do pelo
HIV, com 18 anos ou mais de idade, que estivessem ou nao em TARYV, segundo indicagcao
médica, que estavam em acompanhamento regular no Servico e que concordassem em

participar do estudo, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.2.3 - Critérios de exclusio

Foram excluidos os individuos menores de 18 anos de idade, aqueles em situagoes
de confinamento, os residentes em casas de apoio, aqueles com alteragdes mentais, 0s que nao
usavam ARV por op¢do, apesar da indicacdo médica, e 0os que ndo concordaram em participar

do estudo.

3.2.4 - Constitui¢ao dos grupos de estudo

Foram constituidos os seguintes grupos de estudo:
Grupo 1 (G1): constituido por 118 individuos com infec¢ao pelo HIV ou aids, em

TARYV, independentemente se era aderente ou ndo a0 mesmo.
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Grupo 2 (G2): constituido por 51 individuos com infeccdo pelo HIV ou aids sem

indicagdo de TARV.

3.2.5 - Instrumento de avaliacdo da qualidade de vida

Para realizacdo deste estudo foi utilizada a versao brasileira do instrumento HAT-
Qol validado e publicado no Brasil por Galvio et al. “®

O instrumento multidimensional aplicado neste estudo, o HAT-QoL, constou de
42 itens, dividido em nove dominios. As respostas assinaladas foram escolhidas entre cinco
alternativas, a saber: todo o tempo, a maior parte do tempo, alguma parte do tempo, pouca
parte do tempo e nenhuma parte do tempo, devendo-se anotar apenas uma opg¢do para cada
item e aquela que melhor caracterizasse as ultimas quatro semanas vivenciadas pelo paciente,
periodo considerado para a avaliacdo. Considerou-se com melhor qualidade de vida, os
individuos que apresentaram as maiores notas.

Dominio 1: Eram sete itens que discorriam sobre atividades gerais e investigaram:
a satisfacdo com atividade fisica, a capacidade de executar trabalhos domésticos rotineiros, de
estar fisicamente ativo e de executar atividades didrias, se portar o HIV era limitador das
atividades didrias, se o cansago e o estado de saude eram fatores limitantes para desenvolver
atividades sociais.

Dominio 2: atividade sexual. Com trés itens que investigaram: a satisfacdo com a
vida sexual, interesse por sexo e se € dificil ser sexualmente despertado.

Dominio 3: preocupagdo com o sigilo sobre a infeccao. Constituido de cinco itens,
para investigar: se o entrevistado impunha limites sobre o que contava aos outros, a seu
proprio respeito, se tinha receio de contar aos outros ser portador do HIV, se havia
preocupacdo de que os membros da familia e as pessoas do convivio didrio descobrissem que
tem HIV e se perderia a fonte de renda, caso a sorologia positiva seja conhecida.

Dominio 4: preocupagdo com a saude. Eram cinco itens, que investigaram se o
individuo se preocupava com a influéncia negativa do estado de saide sobre a maneira de
viver, se tinha preocupacdo com a piora satide, com a contagem de CD4, com o tempo de

sobrevida e finalmente, se sentia inseguranga quanto ao futuro.
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Dominio 5: preocupagdes financeiras. Quatro itens para pesquisar se o individuo
conseguia viver com sua renda, se tinha como pagar as contas, se tinha dinheiro para se cuidar
do jeito que gostaria e para fazer as coisas que gostava.

Dominio 6: conscientizagdo sobre o HIV. Eram trés itens que investigaram se
havia pelo estilo de vida anterior ao diagnéstico da infeccdo, raiva pelo comportamento de
risco em relagdo a infecgdo pelo virus, e se o individuo aceitava o fato de ser portador de HIV.

Dominio 7: satisfacdo com a vida. Constituido por oito itens que avaliaram se o
entrevistado tem aproveitado a vida, sentia vontade de viver, estava satisfeito com sua vida,
controle sobre sua vida, estava bem em relacdo a si mesmo, tinha motivacdo para realizar
coisas, estava satisfeito com as atividades sociais desenvolvidas e estava contente e saudavel.

Dominio 8: questdes relativas a medicacdo. Quatro itens que permitiram avaliar se
a medicacgdo trazia dificuldades para levar uma vida normal, se tomar o remédio o faz se sentir
melhor ou se sentir mais doente do que ele pensa estar, se quando toma o remédio sentia que
estava combatendo o HIV.

Dominio 9: confianca no médico. Trés itens que investigaram a opinido do
entrevistado sobre seu médico: se era um profissional capaz de cuidar de pessoas com HIV, se

sabia o que era melhor para seu paciente e se o escutava.

3.2.6 - Contagem de linfécitos T CD4+

A determinagdo quantitativa da subpopulagdo de linfécitos T com marcador CD4+
foi realizada pela técnica de citometria de fluxo, com emprego do Coulter Monoclonal,
Antibodis, Reagents. Para isso, foram coletados 5 mL de sangue venoso com 4cido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) (2 mg/Ilml de sangue), com auxilio do sistema
vacutainer. A amostra de sangue, coletada no ambulatério e mantida em temperatura
ambiente, foi enviada para o laboratério de referéncia, Laboratério Central do Parana
(LACEN), sendo analisada até, no médximo, 24 horas apds a coleta. Os resultados foram
apresentados em nimeros absolutos e relativos de linfécitos T CD4+ por mm’”.

A contagem de linfécitos T CD4+ utilizada neste estudo foi a mais recentemente
obtida na rotina de atendimento ambulatorial do paciente, no maximo trés meses antes da

inclusdo no estudo.
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Os resultados da contagem de linfécitos T CD4 + foram, ainda, agrupados
segundo o que foi definido pelas Recomendacdes para Terapia Anti-retroviral em Adultos e
Adolescentes Infectados pelo HIV: menor ou igual a 200 células/mm’, de 201 a 349
células/mm’ e maior ou igual a 350 células/mm’. ¥

3.2.7 - Determinagdo da carga viral plasmatica do HIV

A determinagcdo da carga viral plasmdtica do HIV foi realizada pela técnica
branched-DNA (b-DNA). Esse exame, também, foi realizado no LACEN, ap6s coleta de 5 mL
de sangue venoso com EDTA (2 mg/1ml de sangue), com auxilio do sistema vacutainer. Os
resultados foram apresentados em niimeros absolutos de cOpias por mililitro de sangue e em
logaritmo de base 10.

A determinagdo da carga viral plasmatica do HIV, utilizada neste estudo, foi mais
recentemente obtida na rotina de atendimento ambulatorial do paciente, no méximo, trés
meses antes da inclusdo no estudo.

As determinacdes da carga viral plasmatica do HIV utilizadas no presente estudo,
também foram agrupadas segundo as defini¢des contidas nas Recomendagdes para Terapia
Anti-retroviral em Adultos e Adolescentes Infectados pelo HIV @ ou seja, menor ou igual a

50 copias/mL, de 51 a 99.999 cépias/mL e maior ou igual a 100.000 cépias/mL.

3.2.8 - Analise estatistica

Os resultados foram analisados estatisticamente, em relagdo a distribuicdo dos
pacientes, quanto ao género, faixa etdria, estado civil, grau de instrucdo, opc¢do sexual,
contagem de linfécitos T CD4+, carga viral plasmdtica do HIV e tempo de diagndstico da
infeccdo pelo HIV, sendo utilizados o teste do qui-quadrado (y?) e teste exato de Fisher.

A abordagem de andlise foi realizada em duas etapas:

1- Para identificacdo de varidveis e fatores influentes no escore, foram utilizados
os testes de Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney para estimar o efeito do género, faixa etéria,
estado civil, grau de instru¢do, op¢ao sexual, contagem de linfécitos T CD4+, carga viral
plasmdtica do HIV e tempo de diagnéstico da infecgdo pelo HIV sobre os escores em cada

Dominio.
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2- Para comparacao entre pacientes com e sem uso de ARV, foram utilizados os
Testes de Mann-Whitney para comparar os dois grupos em relacio aos Dominios que
sofreram influéncia das varidveis.

Em todos os testes efetuados, as diferencas foram consideradas significativas

quando p < 0,05, sendo p a probabilidade de se concluir pela significancia.

Este estudo foi submetido 2 andlise do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Maringd e recebeu parecer favoravel em 04/08/2006 (Anexo 4).



Resultados
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4 - RESULTADOS

4.1 — Caracterizacdo da populacao estudada quanto aos dados demograficos

Os dados coletados pelas entrevistas e busca nos prontudrios foram dispostos em
tabelas comparando os grupos 1 (Gl) e 2 (G2) em relacdo as caracteristicas sdcio-
demogréficas, o que permite visualizacdo das varidveis fixas, género, idade, escolaridade,

estado civil e opcao sexual de cada grupo.

Caracterizacio da casuistica quanto ao género

A distribuic¢do dos individuos estudados de acordo com o género, pelos grupos de
estudo, estd apresentada na Tabela 1. Nota-se que houve discreto predominio numérico de
individuos do género feminino no G1 e do masculino no G2, porém ndo houve diferenca

estatistica significativa na comparagao entre 0s grupos.

Tabela 1. Distribuicdo de freqiiéncias absolutas e relativas dos 169 portadores de HIV/aids

estudados, pelos grupos de estudo, segundo género.

Grupos
Género Gl G2
N.° (%) N.° (%)
Masculino 54 (45,8) 27 (52,9)
Feminino 64 (54,2) 24 (47,1)
Total 118 (100,0) 51 (100,0)
Estatistica calculada Nivel de significancia Comentério
Teste de qui-quadrado p=0,391 Gl =QG2

G1=Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais (n= 51)
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Caracterizacao da casuistica quanto a faixa etaria
A Tabela 2 mostra a distribuicdo da casuistica, pelos grupos de estudo, de acordo
com a faixa etdria. Nao houve diferenca estatistica na comparacao entre os grupos. Observa-se

que 70,0% dos individuos estavam na faixa de 30 a 49 anos.

Tabela 2. Distribuicdo de freqiiéncias absolutas e relativas de 167 portadores de HIV/aids

estudados, pelos grupos de estudo, segundo a faixa etéria.

Grupo
Faixa etdria Gl G2
N.° (%) N.° (%)
20— 29 14 (11,9) 10 (20,5)
30— 39 49 (41,5) 26 (53,1)
40 — 49 33 (28,0) 9 (18,4)
50— 59 16 (13,6) 2 4,0)
60 |— 69 6 5,1 2 4,0)
Total 118 (100,0) 49 (100,0)
Estatistica calculada Nivel de significancia Comentario
Teste exato de Fisher p=0,131 Gl =G2

G1= Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais ( n=51)
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Caracterizacio da casuistica quanto ao estado civil

A Tabela 3 mostra a distribui¢ao da casuistica pelos grupos de estudo em relacao

ao estado civil. Houve diferenca estatisticamente significativa na comparacao entre 0s grupos,

com maior propor¢do de individuos separados, divorciados ou solteiros no G2.

Tabela 3. Distribuicido de freqiiéncias absolutas e relativas de 166 portadores de HIV/aids

estudados, pelos grupos de estudo, de acordo com o estado civil.

Grupos

Estado civil Gl G2

N.° (%) N.° (%)
Casado ou amasiado 16 (13,9) 0 0
Separado, divorciado ou solteiro 99 (86,1) 51 (100,0)
Total 115 (100,0) 51 (100,0)

Estatistica calculada Nivel de significancia Comentério
Teste do qui-quadrado P =0,003 Gl #G2

G1= Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais (n= 51)
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Caracterizaciao da casuistica quanto ao grau de instrucao

Na comparagdo entre os grupos, ndo houve diferenca estatistica significativa

quanto ao grau de instru¢do, porém, houve predominio numérico de 1° grau nos dois grupos,

conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo de freqiiéncias absolutas e relativas de 163 portadores de HIV/aids

estudados, pelos grupos de estudo, de acordo com o grau de instrucao.

Grupo
Grau de Gl el
Escolaridade
N.° (%) N.° (%)

Analfabeto 4 (3.5) 0 (0,0)
1.° Grau 74 (64,3) 27 (56,3)
2.° Grau 32 (27,8) 18 (37.5)
Superior 5 4,3) 3 (6,3)
Total 115 (100,0) 48 (100,0)

Estatistica calculada Nivel de significancia Comentério

Teste exato de Fisher P =0,383 Gl=G2

G1= Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais ( n=51)
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Caracterizacio da casuistica quanto a opc¢ao sexual
A Tabela 5 mostra a distribui¢do da casuistica, pelos grupos de estudo, de acordo com
a op¢ao sexual. Houve diferenga estatistica na comparagcdo entre 0s grupos, com maior

propor¢do de heterossexuais no G1.

Tabela 5. Distribuicdo de freqii€ncias absolutas e relativas de 159 portadores de HIV/aids

estudados, pelos grupos de estudo, de acordo com a opgao sexual.

Grupo
Opcao sexual Gl G2
N.° (%) N.° (%)
Hetero 95 (84,8) 33 (70,2)
Homo 17 (15,2) 14 (29,8)
Total 112 (100,0) 47 (100,0)
Estatistica calculada Nivel de significancia Comentario
Teste do qui-quadrado P=0,034 Gl £G2

G1= Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais ( n=51)
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4.2 — Caracterizacao da casuistica quanto a contagem de linfécitos T CD4+,

determinacao de carga viral plasmatica do HIV e tempo de diagndstico

Caracterizacio da casuistica quanto a contagem de linfécitos T CD4+

A Tabela 6 mostra a distribuicdo da casuistica, pelos grupos de estudo, de acordo
com a contagem de linfécitos T CD4+. Houve diferenca estatistica na comparagdo entre os
grupos, em relacdo as faixas de contagens de linfécitos TCD4+ menor ou igual a 200

células/mm’ (p < 0,001) e maior ou igual a 350 células/mm’ (p < 0,016).

Tabela 6. Distribuicao de freqii€ncias absolutas e relativas de 152 portadores de HIV/aids da

casuistica, pelos grupos de estudo, de acordo com a contagem de linfécitos T CD4+.

Grupo
Contagem de CD4+ Gl G2
N.° (%) N.° (%)

<200 13 (12,1) 0 0)
201 a 349 16 (15,0) 4 (8,9)
> 350 78 (72,9) 41 91,1)
Total 107 (100,0) 45 (100,0)

Estatistica calculada Nivel de significancia Comentario

Teste exato de Fisher P=0,013 Gl £G2

G1=Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais ( n=51)
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Caracterizaciao da casuistica quanto a determinacao da carga viral
plasmatica do HIV
A Tabela 7 mostra a distribuicdo da casuistica, pelos grupos de estudo, em relagcdo a
determinagdo da carga viral plasmética do HIV. Houve diferenca estatisticamente significativa
na comparacdo entre 0s grupos, respectivamente, nas trés faixas consideradas para
determinagdo da carga viral: menor ou igual a 50 copias/mL (p < 0,001), de 51 a 99.999

copias/mL (p < 0,001) e maior ou igual a 100.000 cépias/mL (p < 0,035).

Tabela 7. Distribui¢do de freqiiéncias absolutas e relativas de 113 portadores de HIV/AIDS
da casuistica, pelos grupos de estudo, de acordo com a determinagdo de carga viral plasmatica

do HIV.

Grupo
Carga Viral Gl G2

N.° (%) N.° (%)
<50 43 (53.8) 5 (15,2)
51299999 34 (42.5) 25 (75.8)
> 100000 3 (3.8) 3 O.1)
Total 80 (100,0) 33 (100,0)
Estatistica calculada Nivel de significancia Comentario
Teste exato de Fisher P<0,001 Gl £G2

G1= Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais ( n=51)
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Caracterizacio da casuistica quanto ao tempo de diagndstico

A Tabela 8 mostra a distribui¢io da casuistica pelos grupos de estudo em relagcdao
ao tempo de diagndstico. Houve diferenga estatisticamente significativa na comparagao entre
os grupos, em relacdo aos individuos com tempo de diagnoéstico menor que um ano (p <

0,001) e maior ou igual a 8 anos (p < 0,03).

Tabela 8. Distribuicao de freqii€ncias absolutas e relativas de 160 portadores de HIV/aids da

casuistica, pelos grupos de estudo, de acordo com o tempo de diagnéstico.

Grupo

Tempo de diagndstico Gl G2

N.° (%) N.° (%)
<1 18 (16,2) 21 (42,9)
2a3 20 (18,0) 8 (16,3)
4as 20 (18,0) 10 (20,4)
6a7 19 17,1) 3 (6,1)
>8 34 (30,6) 7 (14,3)
Total 111 (100,0) 49 (100,0)
Estatistica calculada Nivel de significancia Comentario
Teste exato de Fisher P =0,002 Gl #£G2

G1= Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais ( n=51)
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4.3 — Avaliacao da influéncia das variaveis pesquisadas em relacio as

respostas do instrumento HAT-Qol

Os dados coletados pelas entrevistas e busca nos prontudrios em relacdo as varidveis
fixas, género, idade, escolaridade, estado civil, opcao sexual, contagem de linfocitos T CD4+,
carga viral plasmatica do HIV e tempo de diagndstico, do total da populagdo estudada, foram
avaliados quanto ao nivel de influéncia em relacdo aos Dominios do instrumento aplicado e se
encontram nas Tabelas 9 a 16, nas quais PD significa percentual de pontos obtidos dentro do

escore maximo para cada dominio.
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Avaliacao quanto ao sexo

Com base nos resultados da Tabela 9, observa-se que ndo houve diferenca

estatistica significativa entre os sexos, em relagdo aos escores dos Dominios da escala HAT-

Qol.

Tabela 09. Comparacdo entre sexos, em relacdo aos escores dos Dominios da escala de

qualidade de vida (HAT-Qol), dos 169 portadores de HIV/aids estudados.

Dominios Feminino Masculino p
N n

D1_PD 88 82,9 (57,1;97,1) 81 85,7 (62,9; 100,0) 0,327
D2_PD 88 60,0 (20,0; 91,7) 81 73,3 (43,3; 100,0) 0,057
D3_PD 88 48,0 (33,0; 71,0) 81 44,0 (36,0; 68,0) 0,821
D4_PD 88 52,0 (36,0; 68,0) 81 52,0 (44,0; 72,0) 0,113
D5_PD 88 50,0 (40,0; 60,0) 81 50,0 (40,05 60,0) 0,840
D6_PD 88 80,0 (53,3; 100,0) 81 86,7 (60,0; 100,0) 0,314
D7_PD 88 83,8 (65,05 90,0) 81 85,0 (72,5; 90,0) 0,380
D8_PD 88 65,0 (0,0; 85,0) 81 70,0 (0,0; 92,5) 0,813
D9_PD 88 100,0 (95,0; 100,0) 81 100,0 (90,0; 100,0) 0,496

(1) Teste de Kurskal-Wallis. Resumo descritivo em mediana e quartis.
D1- Atividades Gerais, D2- Atividades Sexuais, D3-Preocupacdo com Sigilo, D4-Preocupacdo com a Satde, D5-
Preocupagdes Financeiras, D6-Conscientizacdo sobre HIV, D7-Satisfagdo com a vida, D8- Questdes relativas a medicagao,

D9-Confianga no medico.
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Avaliacao quanto a faixa etaria
Observa-se, na Tabela 10, que houve diferenca estatistica significativa entre as faixas etdrias apenas em relacdo ao escore do Dominio

2 da escala HAT-Qol (p = 0,017) , que avalia a atividade sexual

Tabela 10. Comparacdo entre faixas etdrias em relacdo aos escores dos Dominios da escala de qualidade de vida (HAT-Qol), de 167 portadores

de HIV/aids estudados.

Faixa Etéria
Dominios De 20 a 29 anos De 30 a 39 anos De 40 a 49 anos De 50 a 59 anos De 60 a 69 anos p"
N N n n n

D1_PD 24 95,7 (67,9;100,0) 75 82,9 (60,0; 97,1) 42 85,7 (53,6; 97,9) 18 67,1 (53,6; 95,0) 8 68,6 (50,7; 94,3) 0,129
D2_PD 24 86,7 (60,0; 100,0) 75 66,7 (26,7; 100,0) 42 70,0 (20,0; 100,0) 18 26,7 (20,0; 61,7) 8 40,0 (20,0; 76,7) 0,017
D3_PD 24 48,0 (36,0; 60,0) 75 44,0 (36,0; 68,0) 42 42,0 (36,0; 69,0) 18 60,0 (35,0; 76,0) 8 68,0 (28,0; 83,0) 0,655
D4_PD 24 52,0 (44,0; 82,0) 75 52,0 (40,0; 68,0) 42 52,0 (39,0; 65,0) 18 52,0 (39,0; 69,0) 8 62,0 (53,0; 71,0) 0,563
D5_PD 24 50,0 (40,0; 63,8) 75 50,0 (40,0; 60,0) 42 47,5 (40,0; 60,0) 18 47,5 (40,0; 60,0) 8 55,0 (42,5; 67,5) 0,852
D6_PD 24 80,0 (50,0; 100,0) 75 86,7 (60,0; 100,0) 42 86,7 (60,0; 100,0) 18 76,7 (53,3; 95,0) 8 63,3 (46,7; 83,3) 0,478
D7_PD 24 90,0 (85,0; 90,0) 75 82,5 (65,0; 90,0) 42 78,8 (67,5; 87,5) 18 77,5 (61,3; 88,1) 8 78,8 (53,8; 89,4) 0,066
D8_PD 24 47,5 (0,0; 93,8) 75 60,0 (0,0; 85,0) 42 77,5 (51,3; 95,0) 18 80,0 (40,0; 95,0) 8 62,5 (12,5; 87,5) 0,264
D9_PD 24 100,0 (93,3; 100,0) 75 100,0 (100,0; 100,0) 42 100,0 (91,7, 100,00 18  100,0 (91,7;100,0) 8  100,0 (100,0; 100,0) 0,801

(1) Teste de Kurskal-Wallis. Resumo descritivo em mediana e quartis.

D1- Atividades Gerais, D2- Atividades Sexuais, D3-Preocupagdo com Sigilo, D4-Preocupagdo com a Satde, D5-Preocupacdes Financeiras, D6-Conscientizagéio sobre HIV, D7-Satisfagdo com a

vida, D8- Questdes relativas a medica¢do, D9-Confianca no medico
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Avaliacdo quanto ao grau de escolaridade
Com base nos resultados da Tabela 11, ndo houve diferenca estatistica significativa entre o grau de escolaridade em relacdo aos

escores dos Dominios da escala HAT-Qol

Tabela 11. Comparagdo entre grau de escolaridade em relagdao aos escores dos Dominios da escala de qualidade de vida (HAT-Qol), de 163

portadores de HIV/aids estudados.

Grau de Escolaridade

Dominios Analfabeto Primeiro grau Segundo grau Superior p
N N N n
D1_PD 4 48,6 (42,1; 70,0) 101 80,0 (60,0; 100,0) 50 88,6 (60,0; 100,0) 8 97,1 (72,9; 100,0) 0,197
D2_PD 4 53,3 (20,0; 96,7) 101 66,7 (20,0; 100,0) 50 66,7 (20,0; 100,0) 8 70,0 (25,0; 95,0) 0,994
D3_PD 4 44,0 (20,0; 68,0) 101 44,0 (36,0; 72,0) 50 44,0 (31,05 76,0) 8 54,0 (28,0; 66,0) 0,991
D4_PD 4 50,0 (39,0; 58,0) 101 52,0 (40,0; 70,0) 50 52,0 (36,0; 68,0) 8 54,0 (52,0; 79,0) 0,259
D5_PD 4 50,0 (41,3; 55,0) 101 50,0 (40,0; 60,0) 50 50,0 (40,0; 60,0) 8 67,5 (45,0; 78,8) 0,113
D6_PD 4 46,7 (46,7; 46,7) 101 80,0 (53,3; 100,0) 50 86,7 (65,0; 100,0) 8 83,3 (60,0; 100,0) 0,556
D7_PD 4 72,5 (49.4; 88,1) 101 85,0 (67,5; 90,0) 50 82,5 (65,0; 90,0) 8 80,0 (65,6; 89,4) 0,968
D8_PD 4 65,0 (52,5; 85,0) 101 70,0 (0,0; 90,0) 50 55,0 (0,0; 95,0) 8 45,0 (0,0; 98,8) 0,907
D9_PD 4 100,0 (100,0; 100,0) 101 100,0 (93,3; 100,0) 50 100,0 (93,3; 100,0) 8 100,0 (85,0; 100,0) 0,829

(1) Teste de Kurskal-Wallis. Resumo descritivo em mediana e quartis.
D1- Atividades Gerais, D2- Atividades Sexuais, D3-Preocupacéo com Sigilo, D4-Preocupagdo com a Saide, D5-Preocupacdes Financeiras, D6-Conscientizacéo sobre HIV,
D7-Satisfacdo com a vida, D8- Questdes relativas a medicag¢do, D9-Confianca no médico
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Avaliacdo quanto ao estado civil
Com base nos resultados da Tabela 12, que demonstra as comparagdes entre
Dominios e estado civil, nota-se que houve diferenca estatistica significativa em relagao aos

escores do Dominio 6 da escala HAT-Qol.

Tabela 12. Comparacdo do estado civil em relagdo aos escores dos Dominios da escala de

qualidade de vida (HAT-Qol), de 166 portadores de HIV/aids estudados.

Estado Civil
Dominios Casado ou amasiado Solteiro, divorciado ou viivo p(l)
n N

D1_PD 150 87,1 (71,4; 100,0) 16 82,9 (59.3; 100,0) 0,406
D2_PD 150 73,3 (60,0; 100,0) 16 66,7 (20,0; 100,0) 0,406
D3_PD 150 36,0 (28,0; 66,0) 16 46,0 (36,0; 72,0) 0,254
D4_PD 150 56,0 (37,0; 75,0) 16 52,0 (40,05 68,0) 0,711
D5_PD 150 52,5 (40,0; 63,8) 16 50,0 (40,05 60,0) 0,789
D6_PD 150 100,0 (86,7; 100,0) 16 80,0 (58,3; 100,0) 0,007
D7_PD 150 83,8 (70,6; 90,0) 16 83,8 (67,5; 90,0) 0,438
D8_PD 150 75,0 (50,0; 88,8) 16 60,0 (0,0; 90,0) 0,249
D9_PD 150 100,0 (93,3; 100,0) 16 100,0 (93,3; 100,0) 0,805

(1) Teste de Kurskal-Wallis. Resumo descritivo em mediana e quartis.

D1- Atividades Gerais, D2- Atividades Sexuais, D3-Preocupacéo com Sigilo, D4-Preocupagdo com a Satde, D5-
Preocupagdes Financeiras, D6-Conscientizagdo sobre HIV, D7-Satisfagdo com a vida, D8- Questdes relativas a
medicagdo, D9-Confianga no medico



43

Qualidade de vida de individuos infectados pelo HIV com ou sem tratamento anti-retroviral

Avaliacdo quanto a op¢ao sexual

Com base nos resultados da Tabela 13, que demonstra as comparagdes entre

Dominios e op¢do sexual, observa-se que nao houve diferenga estatistica significativa entre

opcao sexual em relagdo aos escores dos Dominios da escala HAT-Qol.

Tabela 13. Comparacgdo entre op¢do sexual e os escores dos Dominios da escala de qualidade

de vida (HAT-Qol), de 159 portadores de HIV/aids estudados.

Opcao Sexual
Escores Heterossexual Homossexual p"
n N
D1_PD 128 81,4(60,0;97,1) 31 91,4(65,7;100,0) 0,182
D2_PD 128 66,7(20,0;100,0) 31 66,7(20,0;100,0) 0,728
D3_PD 128 44,0(36,0;68,0) 31 44,0(36,0;76,0) 0,889
D4_PD 128 52,0(40,0;68,0) 31 52,0(40,0;68,0) 0,831
D5_PD 128 45,0(40,0;60,0) 31 55,0(40,0;60,0) 0,126
D6_PD 128 80,0(55,0;100,0) 31 93,3(73,3;100,0) 0,075
D7_PD 128 81,3(67,5;90,0) 31 85,0(70,0;90,0) 0,173
D8_PD 128 70,0(0,0;90,0) 31 50,0(0,0;90,0) 0,225
D9_PD 128 100,0(93,3;100,0) 31 100,0(86,7;100,0) 0,483

(1)Teste de Mann-Whitney. Resumo descritivo em mediana e quartis.

D1- Atividades Gerais, D2- Atividades Sexuais, D3-Preocupacdo com Sigilo, D4-Preocupacdo com a Satde, D5-
Preocupagdes Financeiras, D6-Conscientizagdo sobre HIV, D7-Satisfagdo com a vida, D8- Questdes relativas a medicagao,
D9-Confianga no medico
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Avaliacdo quanto a contagem de células T CD4+

Com base nos resultados da Tabela 14, que demonstra as comparagdes entre
Dominios e contagem de linfécitos T CD4+, observa-se que nao houve diferenga estatistica
significativa entre as contagens de linfécitos T CD4+ em relacdo aos escores dos Dominios da

escala HAT-Qol.

Tabela 14. Comparacdo entre contagens de linfocitos T CD4+, por faixa do nimero de
células por mm3 de sangue, em relacdo aos escores dos Dominios da escala de qualidade de

vida (HAT-Qol), de 152 portadores de HIV/aids estudados.

Contagem de T CD4+
Escores Até 200 De 201 a 349 Acima de 349 p
N N N

D1_PD 13 77,1(514;929) 20 80,0(66,4;88,6) 119 88,6(60,0;100,0) 0,284
D2 PD 13  20,0(20,0;66,7) 20 60,0(21,7;100,0) 119 73,3(40,0;100,0) 0,149
D3_PD 13 68,0(30,0;88,0) 20 40,0(36,0;87,00 119 44,0 (36,0; 68,0) 0,227
D4 PD 13 60,0(44,0;82,00 20 48,0(36,0;72,0) 119 52,0 (40,0; 68,0) 0,468
D5_PD 13 60,0(40,0;67,5) 20 50,0(40,0;70,0)0 119 50,0 (40,0; 60,0) 0,363
D6_PD 13  73,3(46,7;96,7) 20 73,3(55,0;100,0) 119 80,0 (60,0; 100,0) 0,843
D7_PD 13  72,5(65,0;87,5) 20 85,0(68,1;89,4) 119 85,0 (70,0; 90,0) 0,388
D8_PD 13 60,0(50,0;87,5) 20 70,0(40,0;80,0) 119 65,0 (0,0; 90,0) 0,781
D9_PD 13 100,0(93,3;100,0) 20 100,0(93,3;100,0) 119 100,0(100,0; 100,0) 0,944

(1)Teste de Kurskal-Wallis. Resumo descritivo em mediana e quartis.

D1- Atividades Gerais, D2- Atividades Sexuais, D3-Preocupa¢do com Sigilo, D4-Preocupagdo com a Saide, D5-
Preocupagdes Financeiras, D6-Conscientizacdo sobre HIV, D7-Satisfagdo com a vida, D8- Questdes relativas a medicagao,
D9-Confianga no medico



45

Qualidade de vida de individuos infectados pelo HIV com ou sem tratamento anti-retroviral

Avaliacdo quanto a determinacio de carga viral plasmatica do HIV
Na Tabela 15, observa-se que houve diferenca estatistica significativa na
comparacdo entre a determinacdo de carga viral plasmdtica do HIV apenas em relacdo aos

escores do Dominio 8 da escala HAT-Qol, que avalia as questdes relativas a medicacdo.

Tabela 15. Comparacdo entre determina¢do de carga viral plasmatica do HIV, em faixas de
nimero de cépias de RNA por ml, em relagdo aos escores dos Dominios da escala de

qualidade de vida (HAT-Qol) de 113 portadores de HIV/aids estudados.

Determinacao da Carga Viral Plasmatica

Escores Até 50 De 51 2 99999 Acima de 99999  p"
N N n
DI_PD 48 92,9 (68,6;100,0) 59 857 (57,1;97.1) 6 67,1(58,6;97,9) 0434
D2_PD 48 700 (41,7;100,0) 59  66,7(20,0;933) 6 60,0 (20,0;90,0) 0,589
D3_PD 48 44,0 (33,0;68.0) 59  44,0(32,0;720) 6 42,0 (36,0;80,0) 0,771
D4_PD 48  52,0(40,0;680) 59  52,0(40,0;72,0) 6 44,0(36,0;76,0) 0,910
D5_PD 48  47,5(40,0;60,0) 59 50,0 (40,0;60,0) 6  52,5(40,0;56,3) 0,933
D6_PD 48  733(46,7;983) 59 80,0 (66,7;100,0) 6 80,0 (53,3;100,0) 0,130
D7.PD 48  850(72590,0) 59  850(67,590,0) 6 77.5(72.590,0) 0,965
D8_PD 48  850(60,0;988) 59  50,0(0,0;800) 6  225(0,0:88.8) 0,000
D9_PD 48 100, (100,0; 100,0) 59 100,0 (93,3;100,0) 6 100,0 (85,0; 100,0) 0,552

(1)Teste de Kurskal-Wallis. Resumo descritivo em mediana e quartis.

D1- Atividades Gerais, D2- Atividades Sexuais, D3-Preocupacdo com Sigilo, D4-Preocupacdo com a Satde, D5-
Preocupagdes Financeiras, D6-Conscientizagdo sobre HIV, D7-Satisfagdo com a vida, D8- Questdes relativas a medicagao,
D9-Confianga no medico.
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Avaliacao quanto ao tempo de diagnéstico da doenca

Observa-se que houve diferenca estatistica significativa entre o tempo de diagndstico em relagc@o aos escores dos Dominios 1, 4, 5, 6,

7 e 8 da escala HAT-Qol que avaliam, respectivamente, atividades gerais, preocupacdo com a saude, preocupacdes financeiras, conscientizacao

sobre o HIV, satisfacdo com a vida e questdes relativas a medicacdes, conforme mostra a Tabela 16

Tabela 16. Comparagdo entre tempo de diagndstico da doenga, em anos, em relagdo aos escores dos Dominios da escala de qualidade de vida

(HAT-Qol), de 160 portadores de HIV/aids estudados.

Tempo de Diagnostico

Escores Até 1 ano Entre 2 a 3 anos Entre 4 a 5 anos Entre 6 a 7 anos Acima de 7 anos p
n n N n N

DI_PD 39 85,7(60,0; 100,0) 28 90,0 (61,4;100,0) 30 94,3(77,1;100,0) 22 80,0 (56,4; 97,9) 41 65,7 (51,4;90,0) 0,009
D2 PD 39 60,0 (46,7;86,7) 28 63,3(30,0;98,3) 30 80,0(60,0;100,0) 22 56,7 (20,0; 81,7) 41 53,3 (20,0; 100,0) 0,080
D3_PD 39 52,0(32,0;68,0)0 28 38,0(36,0;60,0)0 30 36,0(27,0;61,00 22 54,0 (36,0; 86,0) 41 48,0 (36,0; 72,0) 0,202
D4_PD 39 56,0(44,0;72,00 28 54,0(41,0;79,0)0 30 48,0(36,0;60,0) 22 66,0 (51,0; 84,0) 41 48,0 (36,0; 64,0) 0,021
D5_PD 39 60,0(40,0;70,00 28 50,0(40,0;55,0) 30 45,0(40,0;56,3) 22 55,0 (40,0; 70,0) 41 40,0 (40,0; 57,5) 0,014
D6_PD 39 73,3(46,7;93,3) 28 86,7 (50,0; 100,0) 30 86,7 (58,3;100,0) 22 100,0 (73,3; 100,0) 41 73,3 (56,7; 96,7) 0,047
D7_PD 39 85,0(72,5;90,0)0 28 78,8(60,0;90,0)0 30 86,3(81,9;90,0) 22 87,5 (66,9; 90,0) 41 72,5 (61,3; 86,3) 0,021
D8_PD 39 0,0 (0,0; 70,0) 28 80,0 (0,0;93,8) 30 72,5 (0,0; 96,3) 22 85,0 (43,8; 91,3) 41 60,0 (40,0; 80,0) 0,011
D9_PD 39 100,0 (100,0; 100,0) 28 100,0 (95,0; 100,0) 30 100,0 (100,0; 100,0) 22 100,0 (85,0; 100,0) 41 100,0 (86,7; 100,0) 0,169

(1) Teste de Kurskal-Wallis. Resumo descritivo em mediana e quartis.

D1- Atividades Gerais, D2- Atividades Sexuais, D3-Preocupagdo com Sigilo, D4-Preocupagdo com a Satide, D5-Preocupagdes Financeiras, D6-Conscientizagéio sobre HIV, D7-Satisfagdo com a
vida, D8- Questdes relativas a medica¢do, D9-Confiang¢a no medico.
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4.4 — Comparacao entre os grupos que usam e os que nao usam ARV em

relacio aos indices dos Dominios

Os dados coletados foram avaliados quanto ao nivel de influéncia em relagdo aos
Dominios do instrumento aplicado e as caracteristicas do total da populacdo estudada quanto a
género, idade, escolaridade, estado civil, op¢ao sexual, contagem de linfécitos T CD4+ ,
determinacdo da carga viral plasmdtica e tempo de diagndstico. Os que tiveram diferenca
estatisticamente significativa foram avaliados em relagdo aos grupos G1 e G2.
Pode ser observado, em algumas tabelas, que o ndimero de portadores de HIV/aids
estudados, era menor que cinco em um dos grupos, sendo que este tamanho amostral
impossibilitou o estudo da distribuicdo probabilistica dos valores de escore e, além disto,

favoreceu estimativas pouco precisas de média e mediana dos escores em cada grupo.

Comparaciao entre faixas etarias e grupos de estudo, em relacao ao Dominio 2

da escala (HAT-Qol)
Observa-se, pela andlise da Tabela 17, que mostra a comparacao entre as faixas etdrias
de 20 anos a 29 anos, de 30 anos a 39 anos e de 40 anos a 49 anos, os grupos de estudo, em
relacdo aos indices do Dominio 2, referente a atividades sexuais, que ndo foi encontrada

diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 17. Comparagdo entre faixa etdria e grupos de estudo, em relagdo aos indices
do Dominio 2, referente a atividades sexuais, da escala de qualidade de vida (HAT-Qol) de

167 portadores de HIV estudados.

Faixas Etdrias N ol N 6z p(D)
De 20 a 29 anos 14 11,0(5,25;15,0) 10 14,0 (10,0; 15,0) 0,132
De 30 a 39 anos 49 10,0 (3,0; 15,0) 26 10,5 (8,25; 15,0) 0,341
De 40 a 49 anos 33 9,0 (3,0; 15,0) 9 15,0 (10,5; 15,0) 0,056
De 50 a 59 anos 16 3,5(3,0; 8,5) 2 11,5 (10,0; 13,0) _
De 60 a 69 anos 6 3,0 (3,0; 12,2) 2 9,5 (9,0; 10,0) _

(1)Teste de Mann-Whitney. Resumo descritivo em mediana e quartis.
G1= Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais ( n=51)
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Comparacio entre estado civil e grupos de estudo, em relacao ao Dominio 6

da escala (HAT-Qol)

Na Tabela 18, pode ser observado que nao foi possivel a comparagao entre estado

civil e grupos de estudo, em relagdo aos indices do Dominio 6, referente a conscientizagdo

sobre o HIV.

Tabela 18. Comparacdo entre estado civil e grupos de estudo, em relagdo aos indices do

Dominio 6, referente a conscientizacdo sobre o HIV, da escala de qualidade de vida (HAT-

Qol) de 166 portadores de HIV estudados.

Gl G2
Estado civil :
Casado ou amasiado 16 15,0(13,0,15,0)0 O 0(0,0; 0,0 _
Separado, divorciadoe o5 11590 150) 51 13,00 (10.0: 15.0) 0,074

Solteiro.

(1)Teste de Mann-Whitney. Resumo descritivo em mediana e quartis.

G1= Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais ( n=51)
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Comparacio entre tempo de diagndstico e grupos de estudo, em relacao ao
Dominio 1 da escala (HAT-Qol)

Na Tabela 19, pode ser observado que a comparagdo entre os dois grupos do
estudo e o tempo de diagndstico, em relagdo aos indices do Dominio 1, que avalia atividades

gerais, nao mostrou diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 19. Comparacido entre tempo de diagndstico e grupos de estudo, em relacdo aos
indices do Dominio 1, referente a atividades gerais, da escala de qualidade de vida (HAT-Qol)

de 160 portadores de HIV estudados.

Tempo de Diagndstico N ol N oz p(D)
Até 1 ano 18 28,5 (18,5; 31,5) 21 32,0(23,5;35,0)0 0,139
Entre 2 e 3 anos 20 31,0 (20,8; 35,0) 8 32,0(22,0; 34,8) 0,979
Entre 4 e 5 anos 20 33,0 (25,0; 35,0) 10 32,5 (27,0; 35,00 0,733
Entre 6 e 7 anos 19 31,0 (19,0; 35,0) 3 24,0 (20,05 25,0) _
Acima de 7 anos 34 23,5(18,8; 31,25) 7 22,0 (16,0; 32,0) 0,376

(1)Teste de Mann-Whitney. Resumo descritivo em mediana e quartis.
G1=Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais (n=51)
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Comparacio entre tempo de diagndstico e grupos de estudo, em relacao ao
Dominio 4 da escala (HAT-Qol)

Na Tabela 20, pode ser observado, na comparacdo entre tempo de diagndstico e
grupos de estudo, em relagdo aos indices do Dominio 4, referente a preocupacdo com a saude,
que os individuos de G2, com diagndstico na faixa entre 2 e 3 anos, apresentaram menor

indice de resposta em relagdo aos de G1, e esta diferenca foi estatisticamente significativa.

Tabela 20. Comparacdo entre tempo de diagndstico e grupos de estudo, em relacdo aos
indices do Dominio 4, referente a preocupacdo com a saude, da escala de qualidade de vida

(HAT-Qol) de 160 portadores de HIV estudados.

Gl G2

Tempo de Diagndstico |

- - P( )
Até 1 ano 18 16,0(10,5;17,00 21 13,0(11,0; 19,0) 0,989
Entre 2 e 3 anos 20 14,5(11,5;20,7) 8 10,5 (9,0; 12,8) 0,012
Entre 4 ¢ 5 anos 20 12,0 (8,2; 14,7) 10 12,5(11,0; 15,8) 0,289
Entre 6 e 7 anos 19 17,0(12,0;21,0) 3 16,0 (14,0; 19,0) _
Acima de 7 anos 34 12,0(9,0; 16,0) 7 13,0 (10,0; 18,0) 0,590

(1)Teste de Mann-Whitney. Resumo descritivo em mediana e quartis.
G1=Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais (n= 51)
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Comparacio entre tempo de diagndstico e grupos de estudo, em relacao ao
Dominio 5 da escala (HAT-Qol)

Na Tabela 21, observa-se, que na comparagao entre os dois grupos e o tempo de
diagndstico, em relacdo ao Dominio 5, que avalia as preocupagdes financeiras, que nao houve

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Tabela 21. Comparacdo entre tempo de diagndstico e grupos de estudo, em relacdo aos
indices do Dominio 5, referente a preocupacdes financeiras, da escala de qualidade de vida

(HAT-Qol) de 160 portadores de HIV estudados.

Gl G2
Tempo de Diagndstico W
n n P

Até 1 ano 18 13,0 (10,25; 14,0) 21 11,0 (8,0; 12,0) 0,098
Entre 2 e 3 anos 20 10,0(8,0;11,75) 8 9,5(7,3; 11,0) 0,352
Entre 4 e 5 anos 20 9,0(8,0;11,75) 10 9,5 (8,0; 11,3) 0,964
Entre 6 e 7 anos 19 10,0(8,0;13,00 3 11,0 (15,0; 19,0) _
Acima de 7 anos 34 9,0(8,0;12,0)0 7 8,0 (8,0; 10,0) 0,394

(1)Teste de Mann-Whitney. Resumo descritivo em mediana e quartis.
G1=Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais (n=51)
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Comparacio entre tempo de diagndstico e grupos de estudo, em relacao ao
Dominio 6 da escala (HAT-Qol)

Na Tabela 22, pode ser observado, na comparacao entre os dois grupos e o tempo
de diagndstico, em relacdo aos indices do Dominio 6, que avalia a conscientiza¢do sobre o

HIV, que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Tabela 22. Comparacido entre tempo de diagndstico e grupos de estudo, em relacdo aos
indices do Dominio 6, referente a conscientizacao sobre o HIV, da escala de qualidade de vida

(HAT-Qol) de 160 portadores de HIV estudados.

Tempo de Diagndstico N ol oz p(h)
n

Até 1 ano 18 8,0 (5,7; 14,2) 21 12,0 (9,0; 14,0) 0,125

Entre 2 e 3 anos 20 13,0 (7,5; 15,0) 8 14,5 (8,0; 15,0) 0,651

Entre 4 e 5 anos 20 12,5 (8,2; 15,0) 10 13,5(10,0; 15,0) 0,514

Entre 6 e 7 anos 19 15,0 (11,0; 15,0) 3 15,0(14,0; 15,0) _

Acima de 7 anos 34 29,0 (24.8; 35,2) 7 28,0(24,0;33,00 0,318

(1)Teste de Mann-Whitney. Resumo descritivo em mediana e quartis.
G1=Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais (n=51)
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Comparacao entre tempo de diagndstico e grupos de estudo em relaciao ao
Dominio 7 da escala (HAT-Qol)
Na Tabela 23, pode-se observar que na comparagdo entre tempo de diagndstico e
grupos de estudo, em relagdo aos indices do Dominio 7, que avalia a satisfacdo com a vida,

que nao houve diferencga estatisticamente significativa.

Tabela 23. Comparacido entre tempo de diagndstico e grupos de estudo, em relacdo aos
indices do Dominio 7, referente a satisfacao com a vida, da escala de qualidade de vida (HAT-

Qol) de 160 portadores de HIV estudados.

Gl G2

Tempo de Diagndstico |

- N P( )
Até 1 ano 18  34,0(28,5;36,0) 21 33,0(27,5;36,0) 0,775
Entre 2 e 3 anos 20 31,5(27,5;35,7) 8 33,5(22,0; 36,0) 0,623
Entre 4 e 5 anos 20 12,5(8,2; 15,00 10 35,0 (34,0; 36,0) 0,623
Entre 6 e 7 anos 19  36,0(29,0;36,0)0 3 26,0(25,0;27,0) _
Acima de 7 anos 34 29,0(24,8;35,2) 7 24,0(33,0;34,0) 0,384

(1)Teste de Mann-Whitney. Resumo descritivo em mediana e quartis.
G1= Pacientes em uso de anti-retrovirais (n=118); G2= Pacientes que ndo usam anti-retrovirais (n=51)

Comparacio entre tempo de diagnéstico, determinacio da carga viral
plasmatica do HIV e grupos de estudo, em relacao ao Dominio 8 da escala (HAT-Qol)

Em relacio ao Dominio 8, que avalia as questdes relacionadas ao uso de
medicacdo ARV, ndo se pode comparar os dois grupos, pois os individuos de G2, que ndo

tomavam a medicac¢do, nao responderam as questdes deste Dominio.



Discussdo
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5 -DISCUSSAO

5.1 - Caracterizacao da casuistica

Cento e sessenta e nove individuos foram divididos em dois grupos, G1 com 118
pacientes que fizeram uso de ARV e G2 com 51, que ndo usaram ARV. A escolha dos
pacientes do G2 foi feita para aqueles que ndo tinham indicagdo médica de uso de ARV,
excluindo os que nao faziam tratamento por opcao.

No presente estudo, os resultados com o numero semelhante de individuos
masculinos e femininos, o predominio da faixa etdria entre 30 anos e 39 anos, assim como dos
individuos ndo casados, heterossexuais e com instru¢do de primeiro grau, seguem a tendéncia

1% ¢ no mundo "* Em regides especificas do Brasil, como Sdo

da epidemia de aids no Brasi
Paulo e Rio de Janeiro, e do resto do mundo, Europa Central e EUA, ha mais de uma década,
os casos de aids em mulheres vém aumentando, além de haver notificacdes em todas as faixas

- c 63,64,65,66,67
etérias, chegando até 76 anos em alguns estudos ©>0+65:66:67)

Evangelista et al.®

, em investigacao sobre risco de aquisicao de DST, incluindo a
infecg@o pelo HIV, realizado no Centro de Referéncia de DST, em uma unidade de saude do
Distrito Federal entre 2004 e 2005, encontraram diferenca entre homens e mulheres quanto a
faixa etdria, grau de instrugdo e estado civil. Os autores observaram que as mulheres eram
mais jovens, casadas e com menor escolaridade do que os homens.

Em outro estudo realizado por Aradjo et al.®, em Centro de Testagem e
Aconselhamento, em Campos de Goytacazes, estado do Rio de Janeiro, entre 2001 e 2002,
foram analisados 7.386 individuos e os autores encontraram maior prevaléncia na faixa etdria
dos 35 anos aos 54 anos entre os homens e de 45 anos a 64 anos, entre as mulheres, instru¢ao
de primeiro grau completo para as mulheres e incompleto para os homens e de vidvos para
ambos os sexos. Tais resultados sdo semelhantes aqueles encontrados no presente estudo, no
qual, no entanto, essas varidveis ndo foram apresentadas separadamente, para cada um dos
géneros.

A avaliacido das mudancas no perfil da epidemia no estado de Sao Paulo, entre os
anos de 1980 e 2001, mostra que, apesar das desigualdades entre regides do estado, a

tendéncia brasileira, no que se refere ao género e a categoria de exposi¢do ao HIV, é mantida
(16, 70)
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Com a evolu¢do da epidemia, nota-se que a infeccao pelo HIV, inicialmente

vinculada a homens que fazem sexo com homens, atualmente mostra aumento do niimero de

casos de individuos com pratica heterossexual, tanto homens quanto mulheres " '?, o que

ocorreu, também, no presente estudo. No entanto, esses resultados sdo diferentes daqueles de
Santos et al .""”

periodo de 1980 a 2001.

, que demonstraram predominio de homossexuais no Estado de Sao Paulo, no

Essa mudanga significativa no perfil epidemioldgico da doenca impde enormes
desafios para o cuidado das pessoas vivendo com HIV, pois os servicos de saide atendiam
uma clientela predominantemente masculina e passaram, ao longo do tempo, a conviver com
novas e crescentes demandas relacionadas ao cuidado de mulheres vivendo com HIV V.
Deve-se notar que, no presente trabalho, a proporcao entre homens e mulheres foi de 1:1.

70 . .. TN
1 79 encontraram os maiores coeficientes de incidéncia

Em seu estudo, Santos et a
em individuos de 30 anos a 39 anos, sendo que, tanto o nimero de casos como o de 6bitos,
mostra ligeiro aumento para idades mais avangadas, indicando “envelhecimento” da epidemia
no estado de Sdao Paulo. No Brasil, a propor¢ao de individuos com 50 anos ou mais de idade
passou de 6,2%, na década de 1980, para 9,4% em 2003, mantendo-se em 9,1% até junho de
2007%*'9_ Nos EUA o ntimero de casos com 50 anos de idade ou mais quintuplicou na dltima
década '® 7. No presente estudo, também, foi observado que 70,0% dos individuos tinham
entre 30 anos e 49 anos e 15,0% tinham 50 anos ou mais, propor¢ao maior do que os dados
oficiais do Brasil "'?.

No Brasil”?, o grau de instrucdo tem sido utilizada como medida indireta da
situacdo socioecondmica, 0 que mostra, em relacdo a infeccdo pelo HIV/aids, aumento de
individuos com menor escolaridade, caracterizando a pauperizacao da epidemia. Na década de
1980, a quase totalidade dos casos tinha formagdo universitaria ou ensino médio. No presente
estudo, cerca de 62,0% dos casos ocorreu entre individuos com 1° grau de escolaridade.

Rodrigues et al(m, também, sinalizaram a varidvel escolaridade como importante
para a estratificacdo social e conclui que o aumento do nimero de casos, nos estratos com
menor escolaridade, remete a pior cobertura dos sistemas de vigilancia e de assisténcia entre
os menos favorecidos economicamente.

Apesar da amostra total do presente estudo seguir a tendéncia da epidemia, a

andlise dos resultados obtidos na caracterizacdo demografica comparativa entre G1 e G2,
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mostrou diferenca estatisticamente significativa quanto a estado civil e opcdo sexual. Os
grupos foram homogéneos quanto a género, faixa etéria e grau de instrucao.

Lignani Junior et al”

, em avaliacdo da adesdo ao uso de ARV, em pacientes
acompanhados pela Universidade Federal de Minas Gerais, observaram predominio de
homens e das opg¢des sexuais homo e heterossexual. As caracteristicas encontradas por estes
autores foram diferentes dos encontrados no presente estudo, em que encontrou predominaram
os heterossexuais.

Em relacdo a faixa etdria, no presente estudo verificou-se que o grupo em
tratamento com ARV foi, proporcionalmente, mais velho do que o que ndo se tratava. Esse

resultado também foi relatado por Valente et al’®

, 0 que se justifica, segundo os autores, pelo
grande impacto na historia natural da infec¢ao pelo HIV representado pelo uso de ARV no
Brasil. Outros beneficios do uso desta terapia sdo evidenciados com a reducdo da incidéncia
das infec¢des oportunistas, diminuicdo da necessidade das internacdes hospitalares, bem
como, o aumento da expectativa de vida.

Nos ultimos anos, a infeccao pelo HIV passou a ser considerada doenca cronica,
passivel de ser controlada com medicamentos. A aids deixou de ser uma doenca previsivel e
com curso fatal, para uma doenca prolongada, com exacerbacdes e remissdes, com efeitos
téxicos significativos advindos da TARV, com crescentes co-morbidades clinicas e

psiquidtricas. No Brasil, a mortalidade por aids teve queda de 50% 7.

5.2 — Tempo de diagnéstico, contagem de linfécitos T CD4 + e determinacao

de carga viral plasmatica do HIV.

Como ja demonstrado em vérios estudos, o HIV destr6i, preferencialmente,
células T CD4+ e interfere no funcionamento do sistema imune, reduzindo a defesa contra
agentes infecciosos. .

A progressdo da aids com doengas oportunistas € morte tem sido associada, entre
outros fatores, com a baixa contagem de células T CD4+, e a sobrevida longa se relaciona
com alta contagem destas células no sangue periférico o que, para uma grande proporcao de
individuos ja doentes, ocorre ap6s introducio da TARV .

Ap6s a introducdo da HAART contra infecgdo pelo HIV, tem-se observado

importante reducdo, tanto da progressao da doenca, quanto da mortalidade por ela induzida,



57

Qualidade de vida de individuos infectados pelo HIV com ou sem tratamento anti-retroviral

devido, principalmente, a significante diminuicao dos niveis de RNA viral no plasma e tecido
linféide e a restauragdo do nimero de células T CD4+. (78, 80, 81, 82)

No presente estudo, a maioria dos individuos que recebiam tratamento ARV
(61,9%) tinha tempo de diagndstico da infec¢c@o pelo HIV de mais de quatro anos e carga viral
plasmética do HIV abaixo do limite de detec¢do, enquanto a maioria dos que ndo tratavam
tinham diagndstico mais recente, menor que um ano, e carga viral plasmatica do HIV maior,
como esperado. Ambos os grupos apresentavam predominio da contagem de linfécitos T
CD4+ na faixa maior ou igual a 350 células/mm> , sendo que no G2, nenhum individuo
apresentava essas células abaixo de 200/mm°, o que caracterizava a ndo indicacdo de TARV
pela recomendacgdo do Ministério da Satude para aquela época @,

Estudos demonstram que o tempo de evolu¢do da infeccdo pelo HIV tem sido
substancialmente aumentado em decorréncia dos novos e crescentes beneficios terapéuticos.
Houve modificagdo de sua histéria natural, no que se refere a instalacdo e a natureza da
doenca e a freqii€éncia das infec¢Oes oportunistas, aumentando, com isso, a sobrevida das

pessoas com aids % %9

Estes dados estao de acordo com aqueles encontrados no presente
estudo, no qual os pacientes em uso de ARV tinham, na sua maioria, tempo de diagndstico
maior do que oito anos.

A avaliacdo seriada da contagem de linfécitos T CD4+ vem sendo utilizada, tanto
na indicacdo como na avaliacdo da necessidade de modificacdo dos esquemas ARV e, em
geral, apresenta boa correlagdo com a resposta ao tratamento .

A carga viral plasméatica do HIV, no entanto, é o melhor marcador laboratorial de
resposta ao tratamento. E detectada na forma de RNA do HIV, que reflete a dindmica do virus
nos individuos infectados, quantificando as particulas que estdo sendo produzidas e lancadas
na circulacdo sanguinea. Niveis elevados de replicagdo do virus, com conseqiiente aumento da
carga viral plasmdtica, estdo associados a deterioracdo acelerada do sistema imune e do
quadro clinico. No caso de pacientes em tratamento que apresentam niveis elevados de carga
viral plasmatica, deve-se considerar falha terap€utica, seja por resisténcia do HIV aos ARV ou
falta de adesdo a terapia @,

No Brasil, apés introdugdo da HAART, assim como em outros paises, vem
ocorrendo reducdo da morbidade e da mortalidade por aids, principalmente no sexo

masculino. Observa-se, também, aumento da sobrevida dos portadores de HIV, redugdo da
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incidéncia de doencas oportunistas e diminuicdo do nimero de internacdes hospitalares ®>5

87)

No presente estudo, dos pacientes que estavam em uso de TARV, mais da metade
apresentava carga viral plasmdtica do HIV abaixo do limite de detec¢do, mais de 70,0%
apresentava contagem de linfécitos T CD4+ acima de 350 células/mm’ e cerca de 48,0% tinha
diagnéstico de infec¢do pelo HIV hé pelo menos seis anos. Estes resultados demonstram boa

resposta terapéutica para o grupo que recebia ARV.

5.3 — Qualidade de vida e o instrumento HAT-Qol

Atualmente, o assunto qualidade de vida vem sendo muito discutido, tendo
recebido atencdo crescente, ndo somente da literatura cientifica, mas, também, das campanhas
publicitarias, nos meios de comunicacdo e plataformas politicas. Além de ser considerada
como poderosa expansdo no discurso popular, tornando-se até mesmo um cliché, é também
motivo de interesse de pesquisas de varias dreas especializadas (8834)

Na andlise dos resultados do estudo em discussdo, observou-se que, quando
avaliado a relag@o das caracteristicas socio-demograficas na qualidade de vida, pelas respostas
do Instrumento HAT-Qol, ndo houve influéncia, nas respostas em nenhum Dominio, em
relacdo a gé€nero, grau de escolaridade e op¢do sexual dos individuos estudados.

Em estudo de qualidade de vida de portadores do HIV realizado por Santos et al.
(34), na Casa da Aids, no Municipio de Sdao Paulo no ano de 2002, os autores observaram pior
desempenho das mulheres, de individuos de raca negra, os de menor escolaridade e de baixa
renda, em alguns dos dominios estudados. Vale lembrar que, o presente estudo nao abordou
raca nem renda mensal, além da utilizacdo de instrumentos diferentes, pois Santos et al®®.
utilizaram o questionario WHOQOL-bref, para andlise da qualidade de vida.

Em estudo realizado nos EUA ®, que avaliou a qualidade de vida dos portadores
de HIV americanos e imigrantes latinos, os autores observaram maior vulnerabilidade das
mulheres, em ambos os grupos, em dominio referente a funcdo fisica. Shor-Posner et al (90),
avaliaram portadores de HIV americanos usudrios de drogas ilicitas, e, igualmente,
encontraram menor escore no dominio atividade fisica. Os dois estudos também utilizaram

diferentes instrumentos. Esses dados discordam dos resultados encontrados no presente
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estudo, que nao mostraram diferenga no Dominio que se refere a atividade fisica em nenhum
dos grupos estudados.

Ainda, no estudo aqui apresentado, houve influéncia da faixa etdria em relacdo ao
Dominio que avalia a satisfacdo com a atividade sexual, no qual os homens de 50 anos a 69
anos obtiveram menor indice nas respostas, ou seja, pior desempenho.

Freitas et al.”"

em estudo qualitativo sobre a sexualidade do portador do HIV em
Ribeirao Preto, interior do Estado de Sao Paulo, observaram que os individuos, ao receberem
o resultado positivo do exame anti-HIV, referem que “é como uma sentenca de morte”, ou
seja, tem a sensagdo de que a vida acabou. O paciente ndo tem, neste momento, condi¢ao de
reflexdo e elaboragcdo de como enfrentar as dificuldades sociais, emocionais e, principalmente,
as sexuais. No entanto, este paciente tenta superar estas dificuldades a curto, médio ou longo
prazo, sendo mais dificil para as pessoas de maior faixa etdria.

A sexualidade faz parte do bem estar e da vida de todos os pacientes, inclusive dos
idosos. Embora a duracdo e a intensidade da atividade sexual possam mudar com o passar dos
anos, nao deveria ser considerada como parte do envelhecimento normal ©2)Este conceito de
envelhecimento normal pode explicar os resultados encontrados no presente estudo, que
apresenta menor escore para pacientes com maior faixa etdria no Dominio que avalia as
atividades sexuais.

Até recentemente, ainda se acreditava que, por volta dos cingiienta anos, o
declinio da funcdo sexual era inevitdvel, devido a menopausa feminina e a instalacdo
progressiva das disfuncdes da erecdo masculina. Além disto, a atividade sexual perdia,
fatalmente, seu objetivo de procriacdo e, portanto, sua justificativa social ©3),

A tendéncia dos dados sobre a epidemia de HIV/aids aponta, para o aumento de
novos casos, por exposicao sexual, na faixa populacional situada acima dos 50 anos G,

Expressar e exercer atividade sexual, certamente, ndo é hoje prerrogativa
exclusiva dos jovens. A populagdo acima dos 50 anos conquista, progressivamente, sua
prépria liberdade neste sentido ©*. Porém, este conceito ainda estd sendo inserido nesta
populacdo, justificando, assim, os resultados encontrados no presente estudo.

No presente estudo houve, também, influéncia do estado civil em relacdo ao
Dominio 6, que avalia a Conscientizacdo sobre o HIV, no qual os pacientes solteiros,

divorciados ou vidvos, ou seja, aqueles sem parceiros fixos, obtiveram menor indice nas

respostas em relacdo aos casados ou amasiados, o que significa pior desempenho.
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Seidl at al. ®® desenvolveram Escala para Avaliacio do Suporte Social em
HIV/aids e também observaram maior satisfacdo das pessoas que viviam com parceiros.
Assim, individuos soropositivos, casados ou em unido consensual referiam mais apoio e
estavam mais satisfeitos, se comparados aos solteiros, separados, divorciados ou vilvos.
Observou-se, também, que pessoas com escolaridade mais alta estavam mais satisfeitas e
percebiam maior apoio emocional, que pode ser atribuido a eventual facilidade desse
segmento em falar sobre sua enfermidade, compartilhado-a com terceiros e,
conseqiientemente, obter apoio social.

Na avaliacdo de qualidade de vida, Reis ©®

, comparou dois instrumentos, o HAT-
Qol e 0 WHOQOL-HIV e, também, observou maiores escores nas respostas entre individuos
com parceiro sexual e soronegativos para HIV.

Galvio et al.? que avaliaram a qualidade de vida pelo mesmo instrumento, HAT-
Qol, nao observaram influéncia do estado civil nas respostas obtidas, o que diferiu dos dados
encontrados no presente estudo.

De forma diferente, o grau de escolaridade e a op¢do sexual ndo mostraram
influéncia na qualidade de vida dos individuos avaliados no instrumento aplicado neste
estudo.

Estes dados, também, diferem do estudo de Seidl at al. ©>*”

, que investigaram a
associa¢do do suporte social com escolaridade e situagdo conjugal, cujas andlises indicaram
que pessoas com escolaridade mais alta ou que viviam com parceiro, independentemente da

op¢ao sexual, apresentaram médias mais elevadas nas respostas, ou melhor qualidade de vida.
98)

N

Ainda em relagdo a escolaridade, Bezerra

WHOQOL-bref e Kusumota, 2005 o KDQOL-SFTM 1.3 (Kidney Disease and Quality of Life

utilizando os instrumentos

- Short Form), diferentes dos utilizados neste e em outros estudos, também observou que as
pessoas com maior nivel de escolaridade apresentaram melhor qualidade de vida.

No presente estudo, individuos que apresentavam carga viral muito alta, acima de
99.999 cépias/mL, obtiveram menores indices nas respostas do Dominio 8, que trata das
Questoes Relativas a Medicagdo, ou seja, pior qualidade de vida. Estes eram os pacientes que
se sentiam pior com o uso da medicacio ARV e ndo a tomavam, ou faziam uso muito
irregular dela, justificando os altos niveis de carga viral plasmética do HIV.

De acordo com as Recomendag¢des de Tratamento Anti-retroviral do Ministério da

(99, 100)

Saidde do Brasil*” e outros guidelines internacionais , a contagem de linfécitos T CD4+
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estabelece o risco de progressdo da doenca e determina a recomendacdo do inicio de uso de
ARYV. Dessa forma, pacientes assintomaticos e virgens de tratamento, com T CD4+ acima de
350 células/mm’, ndo apresentam indicagdo de uso de TARV.

Estudos 101+ 10

realizados em diferentes paises, utilizando diferentes instrumentos
para avaliacdo da qualidade de vida, evidenciaram que os individuos com infec¢do pelo
HIV/AIDS, com alta contagem de células T CD4+, apresentaram escores compativeis com
melhor qualidade de vida. Estes resultados diferem dos encontrados no presente estudo, pois
nao houve diferenca entre pacientes com contagens de linfocitos T CD4+ mais baixas ou mais
altas.

Hoje o portador de HIV € mais consciente da evolugdo clinica da doenca,
conhecendo a importancia e o significado das contagens de linfocitos T CD4+ e da carga viral.
Esses individuos relatam que o aumento dessas taxas os motivam a manter a adesdo ao
tratamento, o que foi observado em até 100% dos individuos no estudo de Sidat et al (103),

Nesta pesquisa, foi verificado, ainda, que o tempo de diagndstico da doencga foi a
varidvel que mais exerceu influéncia nos diferentes Dominios de avaliacdo da qualidade de
vida, tais como, Atividades Gerais, Preocupacdes com a Sadde, Preocupagdes Financeiras,
Conscientizagdo sobre HIV, Satisfacdo com a Vida e Questdes relativas a Medicacdo. Os
resultados mostraram que tiveram pior desempenho nas respostas com conseqiiente pior
qualidade de vida, a maioria dos individuos que ja conheciam o diagndstico da infec¢ao pelo
HIV h4 mais de sete anos.

Os novos e crescentes beneficios terapéuticos dos ARV proporcionaram mudanga
evidente na histéria natural da infeccdo, alterando a progressdo da doenca, diminuindo a
freqiiéncia dos sintomas e das doengas oportunistas, o que tem aumentado, sobremaneira, a
sobrevida dos individuos que vivem com o HIV/aids (104,

No Brasil, o tempo médio de sobrevida de pacientes, apds o diagndstico de aids,
tem sofrido alteragdes. Estudos revelaram que, na década de 1980 e inicio dos anos de 1990, a
média de sobrevida, desses pacientes, era de cinco meses . Em pacientes diagnosticados
em 1995 e em 1996, a média de sobrevida aumentou para 18 meses e 58 meses,
respectivamente (106) Finalmente, em 2002, foi descrita média de sete anos na sobrevida
desses individuos %%

Dessa maneira, o prolongamento na sobrevida e diminuicdo na freqiiéncia do

aparecimento das doencgas oportunistas, em pacientes com aids, vem crescendo e varios
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fatores, tais como, o aprimoramento de servigos e diagndsticos precoces, além da introdugao
da HAART estdo envolvidos 07 108 109 110)

A adaptacdo ao estado de portador de HIV envolve o individuo num mundo de
incertezas, com conseqiiéncias biopsicossociais evidentes, provocando, nos infectados,
problemas de ordem fisica associada a deterioragdo imunoldgica, psiquica, emocional e social,
com impacto em diferentes Dominios da qualidade de vida. Portanto, ao se descobrir
soropositivos, os individuos podem enfraquecer ou romper os lacos afetivos e sociais, além da
ameaca de isolamento e de estigmatizacdo na relacdo com o outro e pelo enfrentamento da
idéia de sua morte 1* 110111

Na avaliacio de Clayson et al."'?, no inicio da epidemia de aids, diagndstico de
infec¢do pelo HIV se dava ja em fase terminal para o paciente, ndo havendo evolucdo crénica
da doenca. Hoje em dia, ao contrario, apds o diagndstico, com as novas opg¢des terapéuticas,
com poucos efeitos colaterais, tem-se a possibilidade de prolongar a vida, o que permite aos
portadores viver com mais qualidade. No presente estudo, observou-se que o tempo de
diagnostico da infec¢ao pelo HIV, foi a varidvel que mais influenciou nos Dominios da
avaliagdo da qualidade de vida pelo instrumento HAT-Qol, demonstrando a importincia do
aumento da sobrevida.

9 em seu trabalho de tese desenvolvido em Ribeirdo Preto, interior do

Reis
Estado de Sao Paulo, avaliou a qualidade de vida em relacdo ao tempo de diagndstico,
utilizando, também, o instrumento HAT-Qol. A autora verificou que os individuos com tempo
de diagndstico mais recente apresentaram pior desempenho em seis, dos nove Dominios, isto
¢, Atividade sexual, Preocupacdo com a Satide, Conscientizacao sobre o HIV, Satisfacdo com

a Vida, Medicagao e Confianca no Médico.

5.4 — Comparacao entre os grupos que usam (G1) e os que ndo usam ARV
(G2), em relacao aos escores dos Dominios que demonstraram influéncia na qualidade

de vida.

No presente estudo, a faixa etdria, o estado civil, a determinagdo da carga viral
plasmética do HIV e o tempo de diagndstico apresentaram influéncia em relacdo a alguns

Dominios. Estas varidveis foram, entdo, comparadas nos dois grupos.



63

Qualidade de vida de individuos infectados pelo HIV com ou sem tratamento anti-retroviral

No entanto, nao houve influéncia do uso ou ndo de TARV em relacdo a faixa
etdria e o Dominio 2, que avalia a atividade sexual, ao tempo de diagndstico da infec¢do pelo
HIV e os Dominios 1, 5, 6 e 7, que avaliam, respectivamente, atividades gerais, preocupagoes
financeiras, conscientizacao sobre o HIV e satisfacdo com a vida. No que se refere ao tempo
de diagndstico, houve influéncia do Dominio 4 apenas na faixa entre dois e trés anos,
observando-se pior qualidade de vida entre individuos que ndao usavam medicagdo ARV. E
ndo foi possivel comparar as influéncias relacionadas ao Dominio 8 quanto a carga viral
plasmética do HIV e o tempo de diagndstico, pois este Dominio trata das questdes relativas a
medicacdo e os individuos de G2 ndo a utilizaram. Também, a influéncia do estado civil e o
Dominio 6, que avalia conscientizacdo do HIV, ndo foi comparada, pois nao havia pacientes
casados ou amasiados no G2.

Durante o desenvolvimento do instrumento HAT-Qol, Holmes et al (113 ),
observaram que, na avaliacdo da atividade sexual, os piores indicadores ocorreram no grupo
de portadores de HIV com diagndstico recente da infec¢@o, independentemente da faixa etéria.
Alguns estudos "' "% demonstram que a atividade sexual, relacionada ou ndo com a faixa
etédria, influencia nas avaliagdes de qualidade de vida, independentemente do uso ou nio de
ARV, como observado, também, no presente estudo,

7 . . .
© ) em estudo realizado em Brasilia, avaliaram a

Nesse sentido, Seidl et al
qualidade de vida de doentes com aids em uso de TARV e observaram indicativos de maiores
dificuldades e insatisfacdo na atividade sexual.

No estudo realizado por Demmer''”

, em Nova York, EUA, que avaliou a
qualidade de vida de individuos com aids pelo mesmo instrumento, HAT-Qol, utilizado no
presente estudo, foi observado que a introdu¢do da TARYV, principalmente com inibidores de
protease, melhora a qualidade de vida, o que leva o paciente a acreditar na reducdo da
gravidade da doenca.

Os indicadores de mortalidade por aids sofreram alteracdes acentuadas com o
advento da TARYV, particularmente, nos paises em que a disponibilidade destes medicamentos
€ universal e gratuita, como no Brasil. Ainda sem cura, a aids, hoje, tem tratamento e traz
novos desafios para pessoas infectadas pelo HIV. A vivéncia da sexualidade e,

principalmente, da vida conjugal com parceiros tanto com sorologias concordante ou quanto

discordante, o enfrentamento a luz das possibilidades de tratamento e o fortalecimento da rede
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social de apoio sdao algumas das novas questdes de natureza psicossocial vivenciadas,
atualmente, pelas pessoas soropositivas para HIV on,

Margalho et al !'® avaliaram determinantes da adesdo em doentes infectados pelo
HIV e observaram que, aqueles que aderiam a terapéutica ARV (68,0%), tinham maior
valorizagdo do apoio emocional dado, predominantemente, pela familia. Efetivamente, os
familiares dao apoio instrumental e afetivo, proporcionando maior aceitagdo da condicio de
portador do HIV.

De acordo com Rabkin et al.(m),

€ possivel supor que a TARV aproxime as
pessoas sintomadticas, que estdo em tratamento ARV e recuperam sua resposta imunoldgica e
as condi¢des de saude fisica, dos individuos assintomaticas, quanto ao funcionamento fisico.
O presente estudo ndo avaliou os pacientes quanto a presenga ou nao de sintomas clinicos.
Foram avaliados apenas quanto a contagem de linf6écitos T CD4+, porém, ndo se observou
influéncia dessa varidvel, se menor ou maior do que 200 células/mm3, em relacdo aos
dominios.

Além das atividades gerais, o exercicio fisico € aceito como terapia auxiliar no
tratamento de doencas crOnicas e a terapia de exercicios para pessoas com HIV mostra
beneficio no curso da doenca ''®. Este fato, também, foi verificado em pesquisa realizada
com homens portadores de HIV em uso de ARV, na qual foi evidenciado que seis meses de
exercicio fisico supervisionado promove melhora na avaliacdo cardiovascular.

Em relacido ao Dominio 5, que avalia Preocupagdes Financeiras, pode ser
observado que a epidemia da aids no Brasil, por suas caracteristicas de evolucgdo, afeta,
seletivamente, uma populagdo menos favorecida do ponto de vista socioecondmico com
implicacdes importantes para as acdes de prevencao e assisténcia. O acesso restrito a educagao

- ~ . P 119, 120, 121) A
dificulta a apreensdo das mensagens educativas. Além disso, alguns autores 9120 12D am

mostrado associacdo entre a progressdo da infeccdo pelo HIV e a sobrevida ap6s infecgdo 22,
com a baixa renda e baixa escolaridade.

Deve ser avaliado, também, o estigma da aids, que provoca desemprego,
principalmente, no inicio do tratamento ARV, quando o paciente, por necessitar de consultas
médicas mais freqiientes, se vé obrigado a faltar ao trabalho "**. Essa situaco esté associada
a diminuicdo na procura de servicos de sadde, prejudicando, assim o acompanhamento

médico e a adesdo do paciente "*?.
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No estudo de Holmes et al 1%

, no qual foi avaliada a qualidade de vida pelo
instrumento HAT-Qol, relacionando a adesdo a TARYV, foi observado que as pessoas que
tinham baixa adesao ao tratamento apresentavam mais preocupacgdes financeiras do que as que
tinham alta adesao.

No estudo de Tunala %¢

, que avaliou as fontes de estresse entre mulheres
portadoras de HIV em uso de ARV, os problemas financeiros representavam somente 8,0% do
total, entre os fatores que eram fontes geradoras de estresse.

Galvio et al.®?

, que avaliaram a qualidade de vida de mulheres portadoras de
HIV/aids, pela escala HAT-Qol, concluiram que as mulheres com maior escolaridade, apesar
de receber tratamento especifico para infec¢dao pelo HIV, apresentavam comprometimento de
sua qualidade de vida, talvez pelas adversidades s6cio-econdmicas impostas pelo meio social
em que viviam, além da infec¢do.

No presente estudo, conforme citado anteriormente, houve influéncia do Dominio
5, referente a preocupagdes financeiras, e o tempo de diagndstico, sendo que, quanto maior 0
tempo de diagndstico conhecido, maior foi essa preocupacdo. Nao houve influéncia, no
entanto, quando se comparou o uso ou ndo de ARV.

Também, o Dominio 6, que aborda a conscientizacdo sobre o HIV, pode ser
influenciado pelo tempo de diagndstico, mas nao pelo uso de TARV.

No estudo realizado por Ostrow '*”)

verificou-se que, ao receberem o resultado
reagente do exame anti-HIV, os pacientes diziam que suas vidas tinham chegado ao fim.
Foram referidos, com maior freqiiéncia, sentimentos de culpa, remorso, arrependimento,
revolta, medo, desespero, desejo de suicidio, negacao frente a aceitagdo do diagnodstico, raiva,
agressividade, dor, inseguranga, soliddo e discriminacdo, perda do desejo sexual, dificuldade
do uso de preservativos e diminui¢do da atividade sexual.

A vida, apds a confirmagao do diagndstico de infeccao pelo HIV, gira em torno
das mudancas cotidianas impostas pelo tratamento e pela vontade de voltar a “normalidade”
anterior ao diagndstico. Essas mudangas, vistas como obrigatérias ou como conseqiiéncia
“natural”, estdo em torno da sexualidade, da religido como amparo e apoio para o
enfrentamento da situacdo, e de mudancas na forma de encarar a realidade no convivio com os
outros '*¥,

Portadores de HIV que freqiientam servicos de tratamento especializado, com

equipe multidisciplinar, conseguem aceitar melhor o fato de ter HIV, e tentam, apds o



66

Qualidade de vida de individuos infectados pelo HIV com ou sem tratamento anti-retroviral

diagnéstico, manter uma vida “normal”. Durante as entrevistas do presente estudo, foi
observado que alguns pacientes que ndo se sentiam culpados, e aceitavam o fato de ter HIV,
estavam apoiados em preceitos religiosos e a maioria das mulheres que tinham sido
contaminadas por parceiro fixo aceitavam o diagnostico como fatalidade.

Para Cardoso et al '*”

, 0 inicio do tratamento equivale a um segundo diagndstico
de morte anunciada, devido as dificuldades encontradas no cotidiano do uso de medicamentos
ARV. Apés o primeiro impacto, a maioria dos pacientes, no entanto, passa a viver melhor
com a situacdo de infectado pelo HIV e por tempo muito prolongado.

Saldanha *”, em sua pesquisa, relata que o vislumbre da morte dd-se em um
momento de profunda ruptura, desordem e desorientacdo, acarretando para os sujeitos a
percepcao de um futuro visto como inexistente, de um presente destruido pelo impacto de
saber-se infectado pelo HIV.

Esta morte € representada, envolvendo varios sentidos, ora como morte fisica, ora
como morte social, ora como morte psicolégica. Com o passar do tempo e a agregacdo de
novos medicamentos para o tratamento da aids e das doencas oportunistas, a idéia da
condenacdo a uma morte rdpida foi sendo diluida, mantendo-se a representacdao de morte hoje
adiada "°.

Os resultados destas pesquisas refletem o encontrado no presente estudo, no qual a
maioria dos entrevistados aceitava bem os problemas de saide e vivia em busca de uma vida
mais sauddvel. Apesar do sentimento de condenacdo persistir, essa preocupagcdo diminui ao
longo do tempo e, como existe vontade de viver, hd uma busca por maior qualidade de vida,
por meio da mudanca de conduta frente ao tratamento, ao convivio com os familiares e outros

e ao resgate da religiosidade !*! %139,

(128)

Na pesquisa realizada por Coelho , alguns pacientes discursavam sobre uma

nova conduta de vida e, na maioria das vezes, defendiam a idéia de que vivendo feliz se vive
melhor.

A crenca na cura da aids discutida no estudo de Cardoso et al !>

, ho qual foi
constatado que, mesmo sabendo que a cura ndo chega, existiria uma “cura paliativa”, devido
ao uso de medicamentos e associa¢do a uma vida regrada e sauddvel. Este fato, também, foi

ressaltado por Tunala"*?

, que apds o primeiro impacto, relata a tendéncia a se adotar um
estilo de vida mais sauddvel, tendéncia que vem acompanhada da esperanca e do

esquecimento da condi¢do de soropositivo para o HIV. Nestes estudos, incluindo o presente,
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observou-se que a crenga da cura e a tendéncia a ter uma vida mais sauddvel levaram o
paciente a ter mais satisfacdo com a vida, independentemente do uso de TARV.

Melchor et al (134), também observaram em seu estudo, que os entrevistados
tinham muita esperanca nos medicamentos para melhorar sua vida, prolongi-la e dar-lhes a
chance de esperar a cura da aids.

A aids é, frequentemente apontada como uma doenga que traz dificuldades, como,
a obrigacdo de tomar remédio, mas os pacientes acham que € possivel viver e sentir-se bem
com a utilizacdo dos medicamentos ARV,

A inclusdo do tratamento na vida didria é marcada pela ansiedade, medo e
dificuldades em adaptar-se a medicacdo, principalmente pelos efeitos colaterais dos ARV,
que, muitas vezes, levam a ocorréncia de eventos graves, mesmo que transitérios, ou
permanentes, apds o0 uso cronico e prolongado das drogas, cujo principal exemplo € a
lipodistrofia. Além disso, a idéia de proximidade da morte pode ser um fator para ndao adesao,

. L. ., . - g 135
visto que ela é inevitdvel e 0 uso do medicamento ndo significa cura >,

Na tentativa de melhorar a aceitacdo ao uso de ARV, Powers et al (136)
compararam a influéncia do uso intermitente HAART, com a do uso continuo, na qualidade
de vida de pacientes com infec¢do cronica pelo HIV'?”, Os autores observaram que o ciclo

intermitente ndo melhora a qualidade de vida, nem as situagdes de estresse do portador de

HIV.

137 .
1 B notava-se a necessidade de

Em pesquisa realizada por Cardoso et a
reconstrugdo didria da vida, os individuos encaravam sua situagao de forma a despertar para a
luta pelo proprio viver, o que poderia ser tomado como satisfacdo com a vida.

Os resultados do presente estudo indicaram que o tempo de diagndstico da
infeccdo pelo HIV foi a varidvel que mais influenciou as respostas dos Dominios do
instrumento HAT-Qol, sugerindo menor qualidade de vida, principalmente, para os individuos
com tempo de diagndstico acima de sete anos. Esses Dominios foram o 1, atividades gerais, o
5, preocupagdes financeiras, o 6, conscientizacao sobre o HIV, o 7, satisfacdo com a vida e o

8, questdes relativas a medicagdo. Porém, quando esses Dominios foram comparados entre os

dois grupos estudados, nao se observou influéncia do uso ou nao de TARV.
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6 — CONSIDERA COES FINAIS

Da avaliacdo da Qualidade de Vida do portador de HIV/aids, realizada neste
estudo, no qual foram comparados os individuos que usavam ARV com o0s que ndo usavam
ARV, pode-se observar que houve pior resposta ou pior qualidade de vida dos individuos com
mais de 50 anos em relacdo a atividade sexual e com mais de sete anos de diagndstico em
relacdo as atividades gerais. A qualidade de vida foi melhor em individuos casados ou
amasiados em relacdo ao Dominio que avalia conscientiza¢do sobre o HIV e nos individuos
com carga viral plasmética do HIV menor que 50 cépias/ml de plasma, em relagc@o as questdes
relativas a medicagao.

No entanto, o uso de TARV nao modificou ou influenciou na qualidade de vida de

individuos portadores do HIV estudados pela escala HAT-Qol, escolhida para este estudo.
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Anexo 2
Instrumento de Medida de Qualidade de Vida ( HAT-QoL)

O anexo 2 apresenta em portugués, a versao final do instrumento HAT-QOL (HIV/aids-
Target Quality of Life Instrument), para medida de qualidade de vida em portadores de
HIV/aids.

Instrumento de Medida de Qualidade de Vida (HAT- QoL)*

Para cada item abaixo, indicar apenas uma alternativa, fazendo um “’X’’ na categoria
apropriada. De acordo com o que vocé na situagdo de cada pergunta indique a melhor
alternativa.

Dominio 1: Atividades Gerais

1.Nessas ultimas 4 semanas, tenho estado satisfeito com minha atividade fisica. (como por
exemplo, caminhar, fazer exercicios, descer e subir escadas).

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

2. Nessas ultimas 4 semanas, tenho estado fisicamente limitado em minha capacidade de
executar trabalhos domésticos rotineiros.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

3. Nessas ultimas 4 semanas, a dor tem limitado a capacidade de estar fisicamente ativo.
(como por exemplo, limita o trabalho dentro e fora de casa, ndo realiza caminhadas, nao faz
exercicios).

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

4 . Nessas ultimas 4 semanas, tenho estado preocupado por ndo estar sendo capaz de executar
minhas atividades didrias, profissionais ou de rotina da maneira que fazia no passado.

( ) Todo o tempo;
( ) A maior parte do tempo;



( ) Alguma parte do tempo;
( ) Pouca parte do tempo;
( ) Nenhuma parte do tempo;

5. Nessas ultimas 4 semanas, tenho sentido que portar o HIV tem limitado a quantidade de
trabalho que posso produzir em minhas atividades didrias profissionais ou de rotina. (como
por exemplo, deixou de fazer atividades que eram comuns no dia a dia).

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

6 Nessas ultimas 4 semanas, estive cansado demais para estar socialmente ativa. (Como por
exemplo, estava sentindo-se cansada demais para fazer visitas a parentes € amigos).

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

7 Nessas ultimas 4 semanas, minha saude tem limitado minhas atividades sociais.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;



Dominio 2: Atividade sexual
1 Nessas ultimas 4 semanas, tenho estado satisfeito com minha vida sexual.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

2 Nessas ultimas 4 semanas tenho tido interesse por sexo.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

3 Nessas ultimas 4 semanas tem sido dificil ser sexualmente despertado.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;



Dominio 3: Preocupacoes com sigilo, sobre a infeccao
1 Nessas ultimas 4 semanas, tenho limitado o que conto aos outros sobre mim mesmo

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

2 Nessas ultimas 4 semanas tenho sentido receio de contar aos outros que tenho HIV

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

3 Nessas ultimas 4 semanas, tenho estado preocupado que os membros de minha familia
descubram que tenho HIV

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

4 Nessas ultimas 4 semanas, tenho estado preocupado que as pessoas em meu trabalho/minhas
atividades didrias descubram que tenho HIV

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

5 Nessas ultimas 4 semanas, tenho me preocupado se as outras pessoas descobrirem que tenho
HIV, eu perderei minha fonte de renda.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;



Dominio 4: Preocupacdes com a satide

1 Nessas ultimas 4 semanas, ndo tenho conseguido viver da maneira que gostaria por estar tao
preocupado com minha satde.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

2 Nessas ultimas 4 semanas, tenho preocupacdo que minha satude piore.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

3 Nessas ultimas 4 semanas, tenho me preocupado com a minha contagem de CD4.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

4 Nessas ultimas 4 semanas, tenho me sentido inseguro sobre o que o futuro me reserva.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

5 Nessas ultimas 4 semanas, tenho me preocupado sobre quando vou morrer.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;



Dominio 5: Preocupacoes financeiras
1 Nessas ultimas 4 semanas, tenho me preocupado em ter que viver com minha renda.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

2 Nessas ultimas 4 semanas, tenho me preocupado em como pagar minhas contas.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

3 Nessas ultimas 4 semanas, o dinheiro tem estado curto demais para que eu possa me cuidar
do jeito que eu penso que deveria.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

4 Nessas ultimas 4 semanas, tenho tido dinheiro suficiente para fazer as coisas que me
agradam.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;



Dominio 6: Conscientiza¢ao sobre HIV

1 Nessas ultimas 4 semanas, tenho tido remorsos a respeito da maneira que vivi minha vida
antes de saber que tinha HIV.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

2 Nessas ultimas 4 semanas, tenho sentido raiva do meu comportamento de risco em relagao
ao HIV.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

3 Nessas ultimas 4 semanas, tenho conseguido aceitar o fato de que tenho HIV.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;



Dominio 7: Satisfacao com a vida
1 Nessas ultimas 4 semanas, tenho aproveitado a vida.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

2 Nessas ultimas 4 semanas, tenho sentido uma forte vontade de viver.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

3 Nessas ultimas 4 semanas, tenho sentido satisfacdo com a minha vida.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

4 Nessas ultimas 4 semanas, tenho sentido no controle de minha vida.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

5 Nessas ultimas 4 semanas, tenho sentido bem em relacdo a mim mesmo.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;



6 Nessas ultimas 4 semanas, tenho sentido motivado a fazer coisas.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

7 Nessas ultimas 4 semanas, tenho estado satisfeito de como sou ativo socialmente.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

8 Nessas ultimas 4 semanas tenho estado contente em estar tao sauddvel quanto tenho estado.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;



Dominio 8: Questoes relativas & Medica¢ao (Responder quando fizer os uso dos Anti-
retrovierais.)

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

1 Nessas dltimas 4 semanas, tomar meu remédio tem dificultado eu viver uma vida normal.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

2 Nessas ultimas 4 semanas, tomar meu remédio tem feito com que eu me sinta melhor.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

3 Nessas ultimas 4 semanas, tomar meus medicamentos tem feito me sentir mais doente do
que eu penso estar.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

4 Nessas ultimas 4 semanas, tomar meu remédio tem feito com que eu me sinta combatendo o
HIV.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;



Dominio 9: Confianca no Médico
1 Nessas ultimas 4 semanas, tenho sentido que meu médico € alguém que me escuta.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

2 Nessas ultimas 4 semanas, tenho sentido confianca na capacidade de meu médico cuidar de
pessoas com HIV.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;

3 Nessas ultimas 4 semanas, tenho me sentido segura de que meu médico tem em mente o
melhor pra mim.

( ) Todo o tempo;

( ) A maior parte do tempo;
( ) Alguma parte do tempo;

( ) Pouca parte do tempo;

( ) Nenhuma parte do tempo;



Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto:
Qualidade de vida de individuos infectados pelo HIV com ou sem tratamento anti-
retroviral

Este estudo visa e analisar a Qualidade de Vida de pacientes portadores de
HIV/AIDS em uso ou nao de anti-retrovirais. Para o levantamento de dados, serd realizado a
observacdo dos prontudrios destes pacientes e serd realizado a aplicacdo de questiondrio
utilizado para avaliar a qualidade de vida, aplicados pela pesquisadora durante o segundo
semestre de 2006. Através da analise da qualidade de vida pretende-se chamar atencio para
este problema. O entrevistado terd liberdade de recusar ou retirara qualquer momento o
consentimento sem envolver nenhuma penalizacdo Os dados serdo mantidos em sigilo e a
privacidade serd garantida.

Eu, , apdés ter lido e

entendido as informagdes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com o
Professor Ms. Nelly Lopes de Moraes Gil, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE,

participe do mesmo.

Data: / /

Assinatura ou impressdo datiloscépica

Eu, Prof. Ms. Nelly Lopes de Moraes Gil, declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao estudo ao paciente.

Data: / /

Assinatura

Equipe (Incluindo pesquisador responsavel):
1- Nome: Nelly Lopes de Moraes Gil Telefone: 44 — 9984-8456
Endereco Completo: Rua Marques de Abrantes, 53 apto. 1402

Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe
do projeto ou o Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de Maringa — Sala 01 — Bloco 010 — Campus Central —
Telefone: (44) 3261-4444.



Apéndice



Apéndice 1
Inquérito Socio-Demografico, Clinico e Epidemioldogico
Data [/ / Ne°

Parte I: Caracterizacao socio demografica.

Nome (iniciais):

Sexo: Feminino( ) Masculino( )
Estado Civil: Casado( ) Solteiro( ) Vidvo( ) Separado( ) Outro( )

N°de anos de instrugao escolar: Ultima série cursada:

Opcao sexual:
Parte II: Dados clinicos epidemioldgicos e laboratoriais.

Data do diagndstico da infec¢ao pelo HIV: / / Tempo em n°de meses

Resultados de Exames:

CD4+ : Data : / /

Carga Viral: Data : / /
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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