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1. INTRODUCAO

Deflagrada na década de 1980, a epidemia da AIDS causou uma grande
mobilizacdo da comunidade cientifica internacional. A rapida evolucdo da infeccao
pelo virus HIV no organismo limitava os recursos disponiveis naquele momento, de
modo que as medidas tomadas ndo reduziam a morbimortalidade da infeccao.
Sendo assim, o desfecho da moléstia em questdo era sindbnimo de morte. O
panorama descrito contribuiu para a construgcdo do estigma e estere6tipo das
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), o qual persiste até a atualidade causando
problemas de diversas naturezas e refletindo na Qualidade de Vida (QV) desses
individuos (CASTANHA et al., 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entende a QV como a percepcao do
individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes.
Esta definicAo abarca diversos dominios da vida humana: ambientais, fisicos,
espirituais, psicologicos e sociais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998)
auxiliou na construcdo do instrumento World Health Organization Quality of Life
Instrument (WHOQOL) pela prépria OMS.

Desde o inicio da epidemia até o ano de 2012, o Brasil tem 656.701 casos
registrados de AIDS, e segundo estimativas do Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais do Ministério da Saude do Brasil, aproximadamente 718 mil pessoas
vivem com HIV/AIDS no Brasil (BRASIL, 2013). A cada dia temos avangos no
manejo da doenca em questdo, visto que dispomos de novas classes de
medicamentos e uma ampla cobertura de terapia antirretroviral (TARV) no pais,
refletindo diretamente em aumento da sobrevida destes pacientes. Estudos que
avaliam a QV de PVHA (Pessoas Vivendo com HIV e AIDS) sao fundamentais para
conhecer quais aspectos e de que maneira a vida estas pessoas esta sendo
atingida.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a literatura
cientifica sobre a QV de PVHA utilizando o instrumento WHOQOL.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo caracterizado por Revisdo Integrativa. A procura

dos artigos foi realizada através de consulta da base de dados LILACS e
biblioteca virtual Scielo. Para a identificacdo dos estudos foram utilizados os
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descritores HIV, AIDS e Qualidade de Vida, combinados pelo operador booleano
AND.

Foram adotados como critérios de inclusdo para a pesquisa: artigos
publicados em portugués; ser artigo original disponivel na integra; que envolviam a
QV de PVHA e com até cinco anos de publicacdo. N&ao foram incluidos estudos
envolvendo avaliacdo de coinfecc¢des, conteudo apresentando duplicidade, relatos
de caso e que néo utilizavam o instrumento WHOQOL. Os trabalhos encontrados
foram tabelados contemplando os dados como titulo do estudo, obijetivo,
metodologia, nimero de sujeitos, ano das publicacdes, resultados e discusséao e
concluséo.

Inicialmente foram encontrados 30 artigos no Scielo e 201 no LILACS,
totalizando 231. Destes foram pré-selecionados 18 artigos, os quais sofreram leitura
criteriosa. Com isso, foram selecionados 12 estudos conforme os critérios de
incluséo e excluséo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados para a andlise na integra foram publicados entre abril
de 2010 e fevereiro de 2015, eram artigos originais e com um numero de
participantes que variou de 43 a 439. Dois artigos envolviam mulheres gestantes,
dois envolviam idosos e oito trabalhos envolviam individuos em geral.

Dois trabalhos que avaliaram QV e adesdo a medicagdo antirretroviral em
PVHA mostraram comprometimento nos dominios relacionados as atividades gerais
como: sexuais, preocupacdo com a saude, com o sigilo, com questdes financeiras e
conscientizacdo sobre o HIV. Houve predominio de adesao inadequada na maioria
dos participantes. As escalas mostraram significAncia estatistica nos dominios
relacionados a medicacao e confiangca no profissional. Em um estudo realizado na
Tailandia, observou-se que 31,4% dos sujeitos analisados tiveram adesédo
inadequada ao tratamento, o que foi relacionado ao medo do estigma e da
possibilidade de ter revelada sua condi¢édo sorolégica mediante o uso da medicacéo,
sendo que o dominio de QV que obteve maior comprometimento foi o relacionado a
preocupacdao do sigilo sobre a doenca (LI et al., 2010).

Os avancos recentes da medicina e da industria farmacéutica tornaram
possivel o prolongamento da vida sexual ativa e esse fato associado a
desmitificacdo do sexo faz com que os idosos se tornem mais vulneraveis as
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), inclusive a infeccdo pelo HIV
(LAZZAROTTO et al., 2008). A QV dos idosos que vivem com HIV/ AIDS apresentou
menores escores nos dominios preocupacdo com o sigilo, atividade sexual e
preocupacdao financeira. Idade, renda e tempo de diagnostico foram as variaveis que
mais responderam pela alteracdo da qualidade de vida.

Os estudos que avaliaram a QV das mulheres e das gestantes mostraram
baixos escores quanto a preocupacdes financeiras e preocupagdes com o sigilo. Os
dominios com escores mais altos e menor impacto na QV foram preocupacfes com
a medicacdo e confiangca no profissional. Em um trabalho realizado em Uganda,
verificou-se que, apesar das diferencas intercontinentais, as gravidas infectadas pelo
HIV mantinham menores escores de QV em comparacdo com as gestantes
soronegativas (NUWAGABA-BIRIBONWOHA et al., 2006).

Um dos trabalhos relacionou religiosidade e QV em PVHA e concluiu que
guanto mais os participantes consideravam-se religiosos, mais demonstravam afeto,
cogni¢cdo e comportamentos religiosos no enfrentamento da doenga. Castanha et al.
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(2007), observam que a dimensdo religiosidade/espiritualidade se encontra
relacionada a QV geral entre os participantes que encontram esperanca e suporte
ancorado na religiosidade, sendo uma maneira de enfrentar a doenca servindo como
subsidio na melhora de alguns dominios relacionados a QV.

Apenas um trabalho estabeleceu relacdo entre sintomas de depressédo e QV

em PVHA e os resultados mostraram que individuos com sintomas depressivos
apresentaram menores escores de QV. Estudos demonstram que pessoas doentes
relacionam a depressdo 37% a motivos familiares, como mal tratos dos
companheiros (a), 26% por reacdo a morte de um familiar e 23% por causas
relacionadas despedimento da empresa apés a reforma e reagdo ao diagnéstico da
doenca (MCLNTYRE; BARROSO; LOURENCO, 2002).
Outro trabalho avaliou a QV de PVHA e sua relagdo com linfocitos CD4+, carga viral
e tempo de diagnéstico. Concluiu que o nivel de independéncia foi afetado
negativamente pelo uso dos medicamentos antirretrovirais, sendo observada
diferenca significativa entre aqueles que usavam os medicamentos e aqueles que
nao os utilizavam. Burack et al. (1993), observaram que "sintomas depressivos eram
fatores preditivos de um declinio mais rapido dos niveis de linfécitos T CD4+.

Relacionando a QV de PVHA e as representacdes sociais, foram mais
prontamente evocados 0 preconceito, o tratamento e a familia. Esta ultima foi
apontada como principal alicerce social pelos participantes do estudo, trazendo nas
suas atitudes positivas ou negativas implicacfes para a avaliacdo da qualidade de
vida com a doenca.

Nos trabalhos que avaliaram a QV de PVHA de forma geral, sem relaciona-la
com outros fatores além dos propostos pelo WHOQOL os resultados demonstram
melhor QV entre os que estavam satisfeitos com o0s servicos de salude e com 0s
seguintes determinantes: dimensado psicolégica, contagens de células CD4 e
dimensdo ambiental. O status socioeconémico foi fortemente associado com raca e
etnia e bom indicador de acesso a servicos de saude e educacdo, que, por sua vez,
sdo associados a diferenca na incidéncia de doencas e resposta terapéutica
(BURCHARD et al., 2003).

Alguns artigos relacionaram o diagnostico da infec¢cédo pelo HIV com perda da
libido e cessacdo ou reducdo da atividade sexual (SIEGEL; SCHIRIMSHAW,
LEKAS, 2006). Nas variaveis relacionadas a sexualidade, os piores escores de QV
foram associados a inatividade sexual e ao fato do parceiro ser portador de
HIV/AIDS.

4, CONCLUSOES

O estudo da QV nas PVHA é imprescindivel para que se possa identificar os
dominios que comprometem a vida destes individuos em sua plenitude, afetando
elementos de seu ambito fisico, psicoldgico, social, ambiental e espiritual.

Os resultados encontrados possibilitam a formulagcdo de propostas de
subsidios tanto na esfera individual como na coletiva, a fim de proporcionar uma
ascensdo QV de PVHA, notando-se que ainda existem diversos empecilhos que
influem na busca por uma melhor convivéncia com a doenca. Por conseguinte,
necesséaria a implantagdo de politicas publicas visando a inclusdo social, além de
oferecer intervencdes terapéuticas e apoio psicossocial proveniente de profissionais
especializados em lidar com PVHA. E preciso ampliar investimentos na area de
pesquisas e melhorar o acesso dos pacientes a servicos de saude e a medicagao
antirretroviral, visando uma maior adesao ao tratamento.
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Os estudos analisados apresentam algumas limitacbes como a participacao
voluntaria dos entrevistados, podendo ter selecionado individuos com maior
escolaridade e preocupacdo com a saude, além de que, dependendo do nivel
educacional, alguns entrevistados podem ter respondido a perguntas mesmo sem
haver compreensédo do enunciado. Ademais, o0 uso de um delineamento transversal
impede o estabelecimento de uma relagdo causal/efeito entre o0s resultados
encontrados. Sugere-se que outros estudos abordem uma relacdo de casualidade
entre os dominios analisados. Ademais, pode ser analisada a conexao entre tempo
de diagndstico e percepcdo de QV, possibilitando a compreensdo sobre de que
maneira os dominios se expressam com o prolongamento do periodo de convivéncia
com a doenca em individuos portadores de HIV/AIDS.
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