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RESUMO
A AIDS tornou-se uma doenca crOnica devido ao avango na terapéutica.
Porém, a adesao a TARV é dificil devido a natureza exigente da terapia e os
desafios enfrentados pelos pacientes com HIV. Ainda assim, houve um
aumento na expectativa de vida, implicando na necessidade de avaliacdo da
qualidade de vida, o que a torna um importante critério para analise da
efetividade dos tratamentos. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal
quantitativo, realizado no Ambulatério do Servico de Assisténcia Especializada
em HIV/AIDS do Sistema Unico de Satude — SAE/SUS. Foram convidados a
participar da pesquisa, todos os individuos atendidos neste local, no periodo de
8 meses. Para a coleta dos dados, utilizaram-se os instrumentos CEAT- VIH,
para avaliar a adesao ao tratamento, e HAT-QoL para verificar a qualidade de
vida. Para a andlise estatistica foram utilizados os testes t de Student, andlise
de variancia e coeficiente de Pearson. Fizeram parte do estudo 109 individuos,
sendo o perfil dos entrevistados composto predominantemente pelo sexo
masculino (56%), cor da pele branca (59%), nivel escolar primario (45%) e
desempregado (56%). A adesdo ao tratamento antirretroviral foi classificada
como insuficiente em 80,7% dos casos e houve associacado entre adesao a
TARV e as variaveis: presenca de sintomas e/ou infeccdo oportunista
(p=0,008) e situagdo econbmica (p<0,001). Na andlise da qualidade de vida
HAT-QoL, os dominios mais afetados foram preocupag¢do com sigilo (M=46;
DP=33), seguido de preocupacao financeira (M=47; DP=37). Dentre as varias
associagdes estatisticas significantes encontradas no estudo, verificou-se que
a escolaridade (p<0,002), ocupacao (p=0,008), situacao financeira (p<0,001),
etnia (p=0,013), e presenca de sintoma e/ou infecgcdo oportunista (p<0,001),
foram as variaveis mais influentes nas dimensdes do instrumento utilizado. A
partir dos dados obtidos, conclui-se que a adesdao a TARV dos pacientes
atendidos no SAE/SUS estudado é baixa e que as condicoes
sociodemograficas e aspectos relacionados ao HIV/AIDS que mais



influenciaram a qualidade de vida dos individuos infectados foram
escolaridade, situagdo financeira e presenca de sintoma e/ou infeccao

oportunista.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Adesdo a medicacdo. Soropositividade

para HIV.
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ABSTRACT
AIDS has become a chronic disease due to advances in therapy. However,
adherence to ART is difficult due to the demanding nature of therapy and the
challenges faced by HIV patients. Nevertheless, there was an increase in life
expectancy, implying the need to evaluate the quality of life, which makes it an
important criterion for the analysis of the effectiveness of the treatments. This
was a quantitative cross-sectional epidemiological study, carried out in a
Specialized HIV/AIDS Assistance Center of the Unified Health System. All
individuals attended at this location were invited to participate in the study, in a
period of 8 months. Data were collected using CEAT-VIH instruments to assess
adherence to treatment, and HAT-QoL to assess quality of life. Statistical
analysis was performed using Student's t-tests, analysis of variance and
Pearson's coefficient. A total of 109 individuals were interviewed. The
interviewees' profile was composed predominantly of males (56%), white skin
color (59%), primary school level (45%) and unemployed (56%). Adherence to
antiretroviral treatment was classified as insufficient in 80.7% of the cases and
there was an association between ART adherence and the variables: presence
of symptoms and / or opportunistic infection (p = 0.008) and economic situation
(p <0.001). In the HAT-QoL quality of life analysis, the most affected domains
were confidentiality concerns (M = 46, SD = 33), followed by financial concerns
(M = 47, SD = 37). Among the various statistical associations found in the
study, we found that schooling (p <0.002), occupation (p = 0.008), financial
situation (p <0.001), ethnicity (p = 0.013), and presence of symptom and/or
opportunistic infection <0.001), were the most influential variables in the
instrument used. Based on the data obtained, it is concluded that the adherence
to ART of the patients seen in the SAE/SUS studied is low and that the
sociodemographic conditions and aspects related to HIV/AIDS that most
influenced the quality of life of the infected individuals were schooling, situation

and presence of symptom and/or opportunistic infection.
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1 Introducao geral

A década de 1980, periodo que o HIV ganhou notoriedade, foi marcada
com grande sofrimento, devido ao fato de ser uma doenca grave e fatal e
associada a contagio sexual e uso de drogas ilicitas, trazendo forte impacto
psicolégico ao portador da doenca'. E mesmo apés 40 anos, as estimativas
mostram que a AIDS continua sendo um grande desafio para satde publica®.

Na década de 1990, o Brasil adotou a politica de acesso universal a
terapia antirretroviral, de distribuicdo gratuita para todas as pessoas vivendo
com HIV, cujas estratégias eram voltadas para a prevencao de novos casos da
infeccdo e para o controle dos agravos da epidemia, o que implicou na reducao
da morbidade e mortalidade associada a infeccao pelo HIV e da ocorréncia de
internacdes, proporcionando o aumento na expectativa de vida®.

A adeséao aos regimes da Terapia Antrirretroviral (TARV) é dificil devido
a natureza exigente da terapia e os desafios enfrentados pelos pacientes com
HIV e seus cuidadores. Medicamentos antirretrovirais compartilham
caracteristicas que amplificam as dificuldades inerentes a adesao a medicacao,
como pobre palatabilidade, pesada carga de comprimidos, restricdes
alimentares, efeitos colaterais agudos e de longo prazo, e restricbes nas
atividades diarias®.

Quando os medicamentos sdo tomados de maneira errada ou
insuficiente (lapsos, falhas nos dias ou horarios), favorece o aumento da
replicacdo do virus, podendo este sofrer mutagdes, gerando cepas
multirresistentes e a consequente faléncia terapéutica limitando futuras
alternativas de tratamento. Assim, ocorre desperdicio do investimento na
pesquisa e no desenvolvimento de drogas, além de acarretar prejuizos tanto no
ambito individual quanto no coletivo®.

Além disso, os pacientes com infeccdo pelo HIV, muitas vezes
enfrentam outras pressdes da vida que afetam a adesao, incluindo a pobreza, a
doenca HIV parental, estigmatizacdo e apoio social limitado*. A adesdo varia
nao somente entre individuos, mas também no mesmo individuo, ao longo do
tempo®.

Com o avango na terapéutica, a AIDS tornou-se uma doenca crénica,
caracterizada pela elevagao significativa na expectativa de vida, implicando na
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necessidade de avaliacao da Qualidade de Vida (QV) das pessoas acometidas,
0 que a torna um importante critério para avaliacdo da efetividade dos
tratamentos e das intervengdes na area da satde’.

A infeccao pelo HIV nao afeta de forma severa somente a saude fisica
dos pacientes, mas também provoca impacto relevante na vida emocional,
social e sexual destes individuos. Diversos aspectos biopsicossociais tém sido
associados com melhor ou pior QV dos individuos com HIV/AIDS. Estes podem
ser fatores individuais, culturais, sociais e emocionais, relacionados com o
impacto do diagndstico e do tratamento e a convivéncia cotidiana de uma
doenca cronica® *'°.

A qualidade de vida deve ser considerada ao longo do processo
terapéutico da AIDS, por ser um dos aspectos subjetivos mais utilizados na
avaliacdo do impacto das doencas de carater crénico, podendo ser usada
como parametro para a tomada de decisbes quanto aos tratamentos e
aprovacao de novos regimes terapéuticos’’.

Visto a intima relacdo entre a adesao ao tratamento antirretroviral e a
qualidade de vida dos individuos portadores do virus HIV, o presente trabalho
procurou analisar no Capitulo 1 a adesdo ao tratamento de pacientes
portadores do virus HIV atendidos no servigo de assisténcia especializada e no
Capitulo 2 a qualidade de vida desses mesmos pacientes.
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3.7 Conclusao

Conclui-se que dentre os fatores relacionados as condicoes
sociodemograficas e aspectos relacionados ao HIV/AIDS, os dominios que
mais influenciaram a qualidade de vida dos individuos infectados foram
Escolaridade, Situagcédo Financeira e Sintomatologia da Doenca. A escala HAT-
QoL demonstrou-se consistente para a analise da qualidade de vida nessa
populacao, evidenciando varias associacdes representativas entre as variaveis

do estudo e os dominios do instrumento utilizado.
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