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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca que se
manifesta apdés a infeccdo do organismo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana,
mais conhecido como HIV. A mesma ataca o sistema imunolégico, responsavel por
defender o organismo de doencgas. Existem muitos soropositivos que vivem anos
sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca, ou seja, possuem HIV e ndo
AIDS (BRASIL, 2014).

A principal caracteristica da AIDS é a supressdo profunda da imunidade
mediada por células T, que torna o individuo suscetivel as infec¢cdes oportunistas,
neoplasias secundarias e doencas neurolégicas que, se ndao forem combatidas,
levam inevitavelmente ao 6bito (LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010).

Na atualidade, com o uso correto dos antirretrovirais, seguindo as orientacdes
médicas, € possivel prolongar e ter boa qualidade de vida (BRASIL a, 2014). A
qualidade de vida € um conceito dificil de ser definido, por ser variante para cada
individuo ao longo da vida, porém ha um consenso de que existem fatores
socioambientais e individuais que influenciam a qualidade de vida através da
percepcdo de bem-estar, tais como: saude, satisfacdo no trabalho, lazer, relacdes
familiares, espiritualidade entre outras (NAHAS, 2013).

Neste sentido, o objetivo do presente estudo é conhecer a producéo cientifica
acerca da qualidade de vida de individuos portadores de HIV/AIDS.

2. METODOLOGIA

Este estudo contempla uma revisdo sistematica da literatura, a partir de
métodos sistematizados de busca e sintese da informagéo selecionada (SAMPAIO,
MANCINI, 2007).

Foram utilizados como descritores HIV e qualidade de vida na base de dados
Scientific Eletronic Library Onlinne (SciELO), a partir deste levantamento surgiram 59
artigos, o periodo de busca foi entre 13 e 26 de julho, e o limite de tempo foi 2010 a
2015. Foi definido como critério de inclusdo: estudos com adultos de género
masculino e feminino, que tratassem de qualidade de vida e HIV/AIDS e como
critério de exclusédo: aqueles direcionados somente a criangas e idosos, com
doencas associadas, uso de outros medicamentos que nao 0s antirretrovirais,
estudos com gestantes, ligados a sexualidade e uso de drogas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A Tabela 1 apresenta os dados da amostra de cada um dos estudos alvo
desse trabalho. E possivel perceber que em todos eles a idade média é préoxima,
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além de todos serem realizados com pacientes de ambos 0s sexos, possibilitando
maior abrangéncia dos resultados relacionados a qualidade de vida. Apesar de que
0 numero de homens é maior que o de mulheres, 0 que esta de acordo com a
epidemiologia do HIV/AIDS no Brasil, em que 65% dos pacientes sao do sexo
masculino (BRASIL b, 2014).

Tabela 1: Amostra dos estudos utilizados.

Autor e ano N° de Idade Sexo (homens;
participantes meédia mulheres)
Reis et al (2011) 228 39 anos 122 H; 106 M
Silva et al (2014) 314 43 anos 190 H; 124 M
Medeiros e Saldanha (2012) 90 34 anos 50 H; 40 M
Medeiros et al (2013) 90 34 anos 50 H; 40 M
Reis et al (2011) 228 39 anos 122 H; 106 M
Galvao et al (2015) 45 >18 anos 30H;15M
Reis et al (2010) 125 39 anos 101 H; 24 M
Silva et al (2014) 314 43 anos 190 H; 124 M
Calvetti et al (2014) 120 42 anos 61 H; 59 M
Souza Junior et al (2011) 1.245 41 anos 730H; 515 M

E importante analisar estudos com ambos géneros, pela diferenca de
percepcdo de bem estar entre eles, segundo Reis et al.,(2011) apesar de 27,6% dos
pacientes apresentaram sintomas de depressdo, existiu diferencas estatisticas
significativas entre homens e mulheres sendo que estas apresentam sintomas em
intensidade maior que os homens.

N&o se pode afirmar que fatorespsicolégicos e emocionais sejam a causa de
doencas, mas a depressdo pode contribuir para a diminuicdo da resposta
imunolégica do organismo. Sendo assim pacientes com HIV/AIDS tem risco elevado
por ser uma doenca oportunista que atinge diretamente o sistema imunoldgico
(REMOR et al., 2007). Apesar disso, Reis et al.,, (2010) diz que individuos com
HIV/AIDS que apresentam sintomas psicopatoldgicos positivos tem sua qualidade de
vida afetada, independente do tratamento com antirretrovirais.

Conforme Calvetti et al, (2014), dentre os individuos avaliados
aproximadamente 14% apresenta sintomas de ansiedade, 22% de estresse e 14%
de depressdo, mesmo utilizando os antirretrovirais.JA no estudo de Silva et al.,
(2014), ndo houve diferenga significativa na qualidade de vida de pessoas com
outros tipos de doencas associadas, porém individuos com ndo adesdo aos
antirretrovirais tiveram diferenca nos dominios fisico, psicologico e relagdes sociais.

Com relagédo a qualidade de vida, Medeiros et al., (2011) obtém resultados
positivos devido a dimensdao psicoldgica, dominio ambiental e a maior contagem de
células CD4+, as células indicadoras das condi¢cdes do sistema imunol6gico. Ou
seja, esses resultados demonstram a percepc¢édo dos pacientes com HIV/AIDS em
relacdo com a sua qualidade de vida frente a doenca. Em outro estudo do mesmo
autor, a amostra apresenta avaliacdo positiva de sua qualidade de vida nos
diferentes dominios (fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente),
entretanto, no dominio fisico as mulheres demonstraram melhor percepcdo do que
os homens (Medeiros et al., 2013).

O mesmo se vé com Souza Junior et al., (2011), que 47% das mulheres
descrevem melhor suas ansiedades e preocupacgdes. Relatando que sua qualidade
de vida esta diretamente relacionada com situacdo de financeira, nivel de
escolaridade e auséncia de efeitos colaterais, pelo uso dos antirretrovirais.De acordo
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com Silva et al.,(2014), pacientes que nao aderiram ao tratamento com
antirretrovirais(TARV) apresentam possibilidade de ter uma baixa qualidade de vida.

A instituicdo da TARV ndo tem o objetivo de erradicar a infeccdo pelo HIV,
mas diminuir sua morbidade e mortalidade, melhorando a qualidade e a expectativa
de vida das pessoas que vivem com a doenca (BRASIL a, 2014).A qualidade de vida
de pessoas com a adesdo inadequada dos antirretrovirais € prejudicada, sabendo
disso pode-se criar estratégias visando melhorar a qualidade de vida de pessoas
que vivem com HIV/AIDS (GALVAO et al., 2015).A sobrevida das pessoas com
HIV/AIDS aumentou apdés a TARV, a assisténcia em salde torna-se de grande
importancia para esses individuos, os quais necessitam de atencdo singular para o
desenvolvimento de habilidades para o autocuidado (CUNHA et al., 2014).Contudo,
o estudo de Reis et al.,(2011)indica que os individuos com HIV/AIDS se sentem
ainda prejudicados com o sigilo, a questdo financeira e com sua saude. E isso foi
relacionado a uma baixa qualidade de vida nesse estudo.

Os pacientes que vivem na condicdo de HIV/AIDS trazem muitos sentimentos,
além do estresse, da ansiedade e pensamentos pessimistas em relacdo a doenca,
pois requer mudancas que podem ser dificeis, mas necessarias. Por isso é
importante o apoio da equipe de saude, bem como as orienta¢des e o cuidado com
0 uso correto dos antirretrovirais com o objetivo de obterem uma boa qualidade de
vida.

4. CONCLUSOES

A partir da andlise dos estudos apresentados conclui-se que, existe uma
variavel grande em relacdo a percepcdo da qualidade de vida de mulheres e
homens, especialmente relacionada a depressao e dominio fisico. Nota-se que pode
haver uma boa qualidade de vida com HIV/AIDS, principalmente utilizando
corretamente a terapia com os antirretrovirais e realizando o autocuidado.

Tendo em vista 0s aspectos observados sugere-se explorar a qualidade de
vida do paciente com HIV/AIDS, pois a percepcao da relevancia desses aspectos
psicossociais favorece a elaboracéo de politicas de conscientizacdo que podem vir a
levar a melhor qualidade de vida para essas pessoas.
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