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RESUMO

A qualidade de vida tem sido cada vez mais abordada em estudos clinicos e, apesar do
seu cardter subjetivo e de dificil mensuracéo, tem se tornado uma medida eficaz no
meio cientifico. Dentro desse campo, surge a qualidade de vida relacionada a saude,
abordando pessoas que vivem diferentes experiéncias de vida apés o diagndstico de uma
doenca. Diante disto, o presente estudo teve como objetivo fazer uma revisdo de
literatura acerca da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Foi feito
um levantamento nas bases de dados PubMed; Lilacs, Scielo, e Web of Science, de
artigos em portugués, inglés ou espanhol, nos ultimos dez anos. A partir dessa revisao,
foi possivel inferir que, de maneira geral, as pessoas que vivem com HIV/AIDS tem
suas vidas afetadas pela doenga, com grande impacto negativo.

Palavras-chave: HIV/AIDS, Qualidade de Vida, Qualidade de vida relacionada a
saude, pessoas que vivem com HIV/AIDS

ABSTRACT

The quality of life has been increasingly addressed in clinical trials and, despite its
subjective nature and difficult to measure, it has become an effective measure in the
scientific community. Within this field, the quality of health-related life arises,
addressing people living different experiences of life after diagnosis of a disease. Due to
this, the present study aimed to review the literature about the quality of life of people
living with HIV / AIDS. A survey was done in PubMed; Lilacs, SciELO, and Web of
Science, articles in Portuguese, English or Spanish, in the last ten years. From this
review, it was possible to infer that in general people living with HIV / AIDS have their
lives affected by the disease, with great negative impact.

Keywords: HIV / AIDS, Quality of Life, Quality of life related to health, people living
with HIV / AIDS
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INTRODUCAO

O descobrimento do HIV/AIDS na década de 80 representou um marco
para esse periodo. Os primeiros casos da doenca foram identificados nos Estados
Unidos e na Europa Ocidental, porém o maior impacto da epidemia foi na Africa sub-
saariana, onde podemos perceber uma maior transmissdo entre heterossexuais (DE
COCK; JAFFE; CURRAN, 2012).

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (2013), no ano de 2012, foram
notificados 39.185 casos de AIDS. A taxa de deteccdo nacional foi de 20,2 casos para
cada 100.000 habitantes. A maior taxa foi observada na Regido Sul, 30,9/100.000
habitantes, seguida pela Regido Norte (21,0), Regido Sudeste (20,1), Regido Centro-
Oeste (19,5), e Regido Nordeste (14,8).

Este fato ganha importancia ao analisar que na época do seu descobrimento, esta
doenca estava vinculada a um grupo especifico como homossexuais, usuérios de drogas
injetaveis, profissionais do sexo e Hemofilicos, o que serviu, de certo modo, como fator
determinante para gerar preconceito da sociedade, postergando as agdes de intervencéao
por parte do poder publico. Contudo, houve a mudanca de perfil epidemiologico, com
uma caracterizacao voltada para feminizacao, pauperizagéo e interiorizacdo (VIDAL et
al., 2012).

Com isso, surge a necessidade de acOes mais efetivas para atender essa
populacdo e € entdo nesse contexto que temos no Brasil, a instauracdo de Politicas
Pablicas que culminou com uma das melhores politicas de enfrentamento da AIDS em
todo mundo. Como exemplo, temos a producao de alguns medicamentos que combatem

a sindrome, fabricados no pais, além da distribuicdo gratuita.

Esta introducéo efetiva dos medicamentos garantiu um carter cronico a AIDS,
mas também trouxe consigo muitos efeitos colaterais, o que, de certo modo, interfere
tanto na adesdo ao tratamento, como na percep¢do de saude desses individuos, além de
exigir intervencGes mais eficazes para um publico que antes vivia na iminéncia de

morte, e agora passou a vivenciar uma doenga cronica (FERNANDES et al., 2009).

A partir desse contexto, torna-se necessario o enfoque na qualidade de vida

desses individuos, quando paramos para entender essa qualidade de vida como sendo a
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percepgdo do individuo quanto a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes, conseguimos, mesmo que de forma limitada, medir o impacto que uma
adversidade pode causar na vida do mesmo (OLSEN et al., 2013; OMS, 1995).

Apesar de ndo ser uma medida de facil obtencdo, é preciso atentar para a
multiplicidade de questbes envolvidas, bem como a subjetividade; indo desde
parametros sociais até de salde ou econémicos. Por tamanha abrangéncia, esses
indicadores podem passar por analise de diversas areas do conhecimento, sendo criadas
varias definigdes e concepcdes (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Mesmo diante dessa complexidade, a QV tornou-se uma medida de eficacia em
estudos clinicos com o surgimento de uma nova vertente, que é a qualidade de vida
relacionada a salde, abrangendo pessoas que vivem diferentes experiéncias apds o

descobrimento de alguma doenca e/ou afecgéo.

Partindo-se desse pressuposto, 0 presente estudo teve como objetivo fazer uma
revisao da literatura acerca da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS,

buscando compreender todos os fatores envolvidos nesse processo.

METODOLOGIA

Esse € um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, cuja pesquisa
bibliografica foi operacionalizada mediante a busca eletrénica de artigos indexados nas
bases de dados (PubMed; Lilacs, Scielo, e Web of Science), por meio dos seguintes
descritores: HIV/AIDS, Qualidade de Vida, Qualidade de vida relacionada a salde,
pessoas que vivem com HIV/AIDS.

A amostra compreendeu as publicacbes de artigos indexados em
periodicos, selecionados a partir de uma leitura prévia dos resumos anexados que

seguiram os seguintes critérios de incluséo:

Idioma de publicagdo: foram selecionados artigos totalmente em
portugués, inglés ou espanhol,
Veiculo de publicacdo: foram recrutados artigos de periddicos indexados

por ter um melhor acesso;
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Ano de publicagéo: Foi realizado um levantamento de artigos publicados
entre os anos 2005 e 2015, compreendendo, portanto, um intervalo de 10 anos. Sendo
que algumas referéncias citadas anteriormente a esse periodo foi devido ao cunho
historico das mesmas.

-Referéncias que tiveram pertinéncia com o tema, tendo como critério norteador
do estudo a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS

Para melhor organizagdo e compreenséo, os artigos foram separados em grupos
levando em consideracdo o ano de publicagdo, o tipo de delineamento do estudo, a
concordancia ou ndo com a ideia proposta pelo trabalho; e o idioma em que estava
escrito. Assim, os artigos constituiram fontes priméarias da pesquisa e acreditamos ter
englobado os mais relevantes a respeito do tema, ja que as bases de dados consultadas

mantém um bom nivel de rigor em suas selecGes.

REFERENCIAL TEORICO

Discussdes acerca da Qualidade de Vida (QV) tém sido ampliadas, por ser
considerada uma medida confidvel e reprodutivel, possuindo um carater dinamico,

multifatorial, multidimensional e polissémico (LANDEIRO et al., 2011).

Pigou (1924) iniciou a discusséo sobre o tema em seu livro sobre Economia e
Bem-Estar, colocando a situagdo de pessoas com renda menos favorecida e o impacto
disto em suas vidas. Porém, o termo s6 ganhou impacto quando foi citado pelo
presidente dos Estados Unidos Lyndon Johnson em 1964 (BRITO; SZWARCWALD;
CASTILHO, 2006; FLECK etal., 1999; LANDEIRO et al., 2011).

No Brasil, este termo passou a ser utilizado em 1970, atrelado aos servigos de
salde, voltado inicialmente aos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) (GEOCZE
etal., 2010; LANDEIRO et al., 2011).

Contudo, apesar dos intensivos estudos dentro dessa area, 0 conceito da QV
ainda gera muitos debates, e 0 que antes estava atrelado apenas ao poder econémico,
com o passar do tempo passa por um processo de ampliacdo, englobando as esferas
cultural, social e pessoal (NAHAS, 2006; PASCHOAL, 2000).

Para 0 senso comum, esse termo esta relacionado com a felicidade, o bem estar e

a satisfacdo com a vida. Porém, esta visdo limita a amplitude da palavra, ja que um
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individuo pode estar satisfeito apenas em alguns aspectos da sua vida, enquanto 0s
demais se apresentam comprometidos (REIS et al., 2011). Partindo dessa problematica,
podemos perceber a complexidade de conceituar a QV de modo que abranja todas as

suas dimensdes e significados.

Porém, o Grupo The World Health Organization instrument to evaluate quality
of life (WHOQOL), ligado a OMS consegue chegar a um consenso e acaba por definir a
QV como sendo “a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua
cultura e no sistema de valores em que vive em relacdo as suas expectativas, seus
padrbes e suas preocupagdes”. Desse modo, esse grupo se baseou no aspecto
multidimensional e subjetivo, levando em consideragdo os dominios da saude fisica,
psicologica, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e espiritualidade
(GROUP, 1995).

Este é o conceito mais aceito atualmente, mesmo com toda divergéncia
existente, devido a sua amplitude, que consegue abranger vérias condicGes
influenciadoras com relacdo a forma como o individuo percebe o seu funcionamento
diario, podendo afetar seus sentimentos e comportamentos, ndo se limitando apenas a
sua condicdo de saude fisica. Este fato representa um marco, pois acaba por mudar o
foco dos estudos, da cura e medicalizacdo, para viver com qualidade mesmo diante de
doengas cronicas (MEDEIROS; DA SILVA; SALDANHA, 2013).

Vale ressaltar que essa conceituacdo ainda estd atrelada ao fator tempo, a
localidade, aspecto pessoal, contexto cultural e areas de aplicacdo. Isto é, em uma
mesma sociedade pode ocorrer variagdo no parametro de QV em épocas diferentes; ou
essa mutabilidade pode ocorrer de individuo para individuo, em diferentes culturas ou
diferentes extratos sociais, dependendo das necessidades e da visdo de cada povo (REIS
etal., 2011).

Apesar de ser a conceituagcdo mais aceita nos dias atuais, ainda € posta em
questdo e com isso muitos novos conceitos surgem, a partir desse, ou tomando uma
linha de raciocinio bem divergente. Sendo assim, a nogdo de QV transita em um campo
semantico polissémico, estando relacionada ao modo, condicdes e estilo de vida; como
também as ideias de desenvolvimento sustentavel e ecologia humana, ndo esquecendo o
campo da democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais e na saide
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).
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Diante de toda essa discussdo, duas ideias estdo sendo delineadas na literatura a
respeito da QV; aquela com conceito mais genérico, ja definido a priori, e a outra
relacionada as doengas ou intervencfes em saude, também conhecida como Qualidade
de Vida Relacionada a Saude (QVRS). Esta foi definida como valor atribuido & duracéo
da vida quando modificada por uma doenca ou outros agravos que podem levar a uma
nova percep¢do sobre limitagOes fisicas, psicoldgicas, fungdes sociais e oportunidades
do cotidiano, expressando o modo de quantificar cientificamente o impacto que tal
doenga ou tratamento trouxe sob a percepcdo do paciente (FLECK et al., 1999;
SOARES et al., 2011; SOUZA et al., 2010).

Nesta linha de pensamento, muitas areas de estudo relacionadas a salde tem se
voltado para estudar a QV no ambito de algumas doencas, dentre estas, aquelas de
carater cronico tem estado em foco, pois as formas de tratamento para esses individuos
e 0 maior tempo de vida convivendo com alguns transtornos acabam por ter um impacto
negativo na QV dos mesmos (REIS et al., 2011).

Nessa perspectiva, surge o estudo da QV no campo do HIV/AIDS, que tem
ganhado cada vez mais espaco, principalmente pés TARV, devido ao aumento da
sobrevida desses pacientes que por sua vez estdo mais expostos a sintomas fisicos e
psicoldgicos, em funcdo da peculiaridade da doenca em si. Sendo assim, a categoria de
exposicdo, o estado imune, a adesdo e os efeitos colaterais ao tratamento, e a
estigmatizacdo da doenga, podem influenciar diretamente na QV desses pacientes.
Todos esses fatores sdo dependentes do diagndstico precoce, para que o0 paciente tenha a
oportunidade de canalizar suas energias e lidar melhor com o diagnostico (SILVA,
2009).

Essa afirmacéo recai no fato que a QV das PVHA’s pode variar de acordo com o
estagio da doenca, decorrente da propria sintomatologia clinica, problemas sociais ou
dos efeitos colaterais, culminando com a negacdo ao tratamento (CANAVARRO;
PEREIRA, 2011).

Os primeiros estudos abordando a QV no HIV/AIDS surgiram ainda antes da era
da terapia, ou seja, em um momento que a doenca estava associada a iminéncia de
morte, com 0 aparecimento e agravamento dos sintomas, que acabavam por deteriorar a

QV dessas pessoas. E tanto que estes estudos estavam na maioria das vezes focados nos

Revista Interfaces da Satide - 1SSN 2358-517X- ano 1 - n°2 - Dez. - p.65-81 - 2014 DA SAUDE



QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS: UMA REVISAO DE LITERATURA | 71

sintomas fisicos, como a dor e a fadiga (LUBECK; FRIES, 1992; ROSENFELD et al.,
1996; WU; GRAY; BROOKMEYER, 1999).

Entretanto, com o advento da TARV combinada, e a transi¢cdo para um carater
crénico, outras abordagens surgiram, com a caracteriza¢do de um momento de transi¢ao
que antes focava nas taxas de mortalidade, passando a haver maior interesse no estudo
sobre o estado de saude que englobam aspectos psicossociais, fatores demogréaficos, o
enfrentamento da doenga, suporte social, sintomas de depressdo, maior tempo no
periodo assintomatico frente a expectativa de maior sobrevida, e a religiosidade.
Portando, a QV no campo do HIV/AIDS ndo estd relacionada somente ao
prolongamento da vida, mas principalmente ao maior tempo de enfrentamento da
doenga (BAJUNIRWE et al., 2009; BARBOSA, 2013; LEE et al., 2009; NEWMAN
etal., 2010; TAVERA, 2010).

Diante disto, hoje j& sabemos que viver com o HIV/AIDS traz sérias
consequéncias para a qualidade de vida do paciente, e perpassa por todos 0os campos da
vida tais como ansiedade, depressao, estresse, alteracdo no sono, ruptura das relacoes
sociais e afetivas, dificuldade quanto a sexualidade; além da influéncia que o ambiente
pode exercer nessa dinamica. Assim, o enfrentamento em locais com diferentes niveis
sociais, politicos e econdmicos, também podem ser fatores para definir o nivel de QV
dessas pessoas (SAFREN et al., 2012; YADAYV, 2010).

Na linha da QVRS das PVHA'’s, vale lembrar que esta abrange a capacidade de
realizacdo das atividades da vida diaria (AVD’s), bem como aspectos fisicos e
psicoldgicos. Estes aspectos incluem dentre outros; a dor, o impacto social, deficiéncias
fisicas, de mobilidade, 0 acesso aos servicos de salde, o uso da terapia medicamentosa,
a situacdo socioecondmica, o enfrentamento e bem-estar espiritual (VAN AS et al.,
2009).

Alguns desses fatores foram comprovados no estudo de Reis et al. (2011),
quando avaliou em seu estudo a QV e sua relacdo com fatores sociodemograficos e
referentes a sexualidade de 228 participantes positivos para o HIV, com idade média de
39 anos. Os autores encontraram associacao de piores escores de QV com o fato de ser

analfabeto, ter menor escolaridade e ndo ter renda ou vinculo empregaticio. No que diz
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respeito a sexualidade, nédo ter vida sexual ativa e ter parceiro com HIV/AIDS também

influenciou negativamente a QV dos participantes.

Lopes et al. (2011) realizaram um estudo objetivando avaliar a QV da populacao
idosa que vive com o HIV/AIDS. Dessa forma, a amostra foi composta por 86 pacientes
com mais de 50 anos, com baixos indices de renda e de escolaridade. Verificou-se
maiores preocupagdes quanto aos aspectos financeiros, ao sigilo, a saude e a atividade

sexual, com altos indices de confiabilidade no médico.

Ainda com relacdo aos fatores sociodemogréaficos, Calvetti et al. (2012), em seu
estudo com 354 participantes com HIV/AIDS (73 mulheres, 281 homens) encontraram

diferencas significativas na QV com relacdo ao sexo e tempo de diagnostico.

AssociacOes demograficas e comportamentais com a QV de 3.778 PVHA’s
foram analisadas em outro estudo, os fatores associados com um menor nivel de QV
incluiram idade avangada, ser do sexo feminino, raca, ser usuario de drogas injetaveis,
ter baixa escolaridade e renda, ndo ter seguro de saude privado, e menor contagem de
CDA4. Desse modo, a percepcdo de uma ma QV esteve associada mais fortemente com a
menor contagem de células CD4 (CAMPSMITH; NAKASHIMA; DAVIDSON, 2003).

Apesar de todos esses fatores envolvidos, nem sempre viver com uma doenca
cronica e incurdvel aplaca totalmente a percepcéo de qualidade de vida dessas pessoas.
Meirelles et al. (2012) faz essa demonstracdo quando divide por categorias a percepcao
de 14 individuos vivendo com HIV/AIDS alocando a fé, alimentacdo saudavel,
atividade fisica, trabalho, saude, satisfacdo consigo mesmo, bom atendimento em saude,
sentir-se saudavel e bem nos seus relacionamentos como fatores contributivos para uma

boa QV nesses individuos.

Ainda comprovando este fato, Silva et al. (2013), avaliaram a percepgéo de QV
de PVHA’s comparando-a com a de pessoas sem o diagndéstico para o HIV. O estudo
foi composto por 561 pessoas positivas para o diagndstico e 286 pessoas sem 0
diagnostico. Com relacdo & percepcdo e avaliagdo da QV, esta teve uma avaliacdo
positiva por 59% das PVHA’s, sendo que as dimensdes espiritualidade e perspectiva de
futuro foram as mais pontuadas. Ja aqueles sem o diagndstico para o HIV, um total de

61% também fizeram uma avaliagdo positiva, contando agora com as dimensdes
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melhores pontuadas a de espiritualidade e nivel de independéncia. No entanto, vale
ressaltar que ocorreu uma avaliacdo negativa do grupo com HIV/AIDS nos dominios
ambiental e independéncia em comparagdo ao grupo sem diagnostico. Porém, mesmo
com esse dado e contrariando os estudos apresentados acima, o fato de viver com o

HIV/AIDS, neste estudo ndo representou impacto na percepcao da QV dos individuos.

Contrariando os resultados acima, um estudo comparando niveis de QVRS de
PVHA’s com a populacdo em geral, com um total de 820 adultos HIV-positivos e
negativos, sendo que entre as 400 pessoas HIV-positivas, 52,3% tinham um historico de
uso de drogas injetaveis, e 56,3% ja estavam com AIDS e sob TARV. Com relagdo a
dor, aqueles pacientes em uso de TARV, apresentaram numeros significativamente
maiores em comparagdo aos que ndo estavam usando o medicamento. Os usuérios de
drogas injetaveis que estavam sob TARV, tiveram menor pontuagdo na QVRS quando
comparados aos ndo usuarios. Ainda houve uma associacdo do desemprego e da
inacessibilidade aos servi¢os de saide com menor QVRS. Foi possivel perceber, de
maneira geral, menores indices de QVRS das PVHA’s, quando comparadas com a

populacdo em geral (Tran et al.. 2011).

Porém, ndo podemos perder de vista que o suporte emocional é essencial para
auxiliar o individuo a enfrentar a doenca, atuando como fator de melhora na QV desses

pacientes.

He et al. (2012), comprovaram isto em um estudo na cidade de Kunming, com
247 PVHA'’s, com o objetivo de investigar a QV dessas pessoas e os fatores associados,
concluindo que essa populagdo tem pontuagdes relativamente mais baixas de QV, fator
que esta atrelado ao grande numero de sintomas durante a infecgdo, a idade avangada e

a percepcao de falta de apoio social.

Isto se torna evidente quando nos deparamos com resultados de um estudo de
coorte com 1457 PVHA'’s, relatando que o estigma social teve um impacto negativo e
significativo na QV dos pacientes envolvidos. Desse modo, a falta de intervencdes
eficazes para reduzir essa estigmatizagéo, contribuiu para reducéo da satisfacdo com a
vida, ruptura da interatividade social e diminuicdo da percepcdo do estado de salde
(GREEFF et al., 2010).
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Ainda com relagcdo a fatores relacionados com a QV, Medeiros e Saldanha
(2012) em uma investigacdo sobre a religiosidade e QV de 90 PVHA’ s, encontraram
uma relagdo entre essas duas variaveis, ressaltando-se associa¢cdo com o0s dominios
psicoldgico, social e ambiental e confirmando que a religiosidade também desempenha

um papel fundamental no enfrentamento de doencas.

Com relagdo aos dominios envolvidos na determinacdo desta qualidade de vida,
um outro estudo demonstrou melhorias para aqueles participantes que relataram estar
satisfeitos com os servicos de satde oferecidos pelo hospital, tendo como principais
determinantes a dimensdo psicoldgica, contagens de CD4 e a dimensdo ambiental
(MEDEIROS et al., 2013).

Ferreira; Oliveira e Paniago (2012), por meio da aplicagdo do WHOQOL HIV
(versdo completa), com 205 PVHA'’s, com idade media de 40,59 anos, CD4 médio de
397,9 e com média de 5,23 anos de diagnostico, verificaram uma pontuacédo satisfatoria
para os dominios: psicologico, relagcBes sociais, fisico, de independéncia, crencas
pessoais e meio ambiente. Por meio destes resultados, os autores concluiram que 0s
participantes deste estudo se mantiveram com uma QV intermediéria, e esta variavel se

correlacionou com os niveis de CD4, carga viral, e tempo de diagnostico.

Em outro estudo, desta feita apenas com mulheres vivendo com HIV/AIDS,
contabilizou-se um total de 106 participantes dentre as quais, 99,1% eram
heterossexuais, sendo que 92,4% foram infectadas por via sexual. Com relacdo aos
dominios de QV presentes no WHOQOL, o que obteve maior escore foi o da
espiritualidade, seguido pelo fisico, psicolégico e relagcBes sociais. J& 0s menores
escores foram encontrados nos dominios nivel de independéncia e meio ambiente. Foi
encontrada associa¢do com os diferentes dominios com o baixo nivel socioecondmico e
educacional (GASPAR et al., 2011).

Outra relagdo que pode ser feita € entre dor, sintoma bastante comum nesses
pacientes, e QV relatada em estudos que associaram o0 aumento da intensidade da dor
em PVHA'’s, bem como a inadequada analgesia, como efeito debilitante na QV (NAIR
et al., 2009; NAMISANGO etal., 2012; ROBBINS et al., 2013).

Ming et al. (2012), com o objetivo de explorar os fatores que influenciam a QV

de 20 PVHA’s em uso de TARV na China rural, identificaram que a terapia
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medicamentosa afeta a saude fisica, incluindo a experiéncia da dor, efeitos colaterais e

infeccdes oportunistas com impacto negativo na QV.

Dibonaventura et al. (2012)com o objetivo de avaliar a associagdo entre 0s
efeitos dos medicamentos, com o estado de salde auto avaliado; a produtividade do
trabalho e comprometimento da atividade; e a utilizacdo de recursos de satde, em 953
PVHA'’s que estavam fazendo uso do medicamento; encontram como efeitos mais
frequentes a fadiga (70,72%), diarreia (62,96%), insonia (58,97%), tonturas (52,78%),
neuropatia (52,68%), dor nas articulacbes (52,36%), nauseas (51,63% ) e dor abdominal
(50,37%). Sendo que a presenca desses efeitos foi associada com um comprometimento

da auto avaliacdo da satde, maior improdutividade e aumento dos recursos de saude.

AssociacOes entre a gravidade da dor e uma piora significativa da QV também
foi realizada no estudo de Ebirim, Otokwala (2013) em Port Harcourt com pacientes
ambulatoriais com HIV / AIDS, estando comprometidos também devido a analgesia

inadequada.

Um outro estudo, alocando a presenca da dor como sintoma influenciador para
determinacdo da QV com 267 pacientes com HIV e 598 participantes sem o HIV no
Malawi concluiram que aqueles pacientes com HIV em tratamento tem uma QV
significativamente inferior, tanto mentalmente, como fisicamente; podendo variar de

acordo com o estagio de infec¢do (FAN et al., 2011).

Contrariando o estudo anterior, Zuniga et al. (2011) avaliaram o0s
comportamentos de 239 pessoas que vivem com HIV/AIDS que procuram cuidados de
salde em quatro dominios de QVRS (bem-estar emocional, o funcionamento cognitivo,
capacidade fisica, e dor). Os autores encontraram indicadores positivos de QVRS.
Porém o diagnostico de AIDS esteve associado a uma menor QV quando reportado o

comprometimento cognitivo, fisico e a presenga de dor.

Fernandez et al. (2010) procuraram estimar QV, bem como os anos de vida
ajustados pela qualidade (QUALY) em uma amostra total de 3.815 PVHA’s,
encontrando transtornos do humor, dor e ansiedade, como as principais causas
relacionadas a perdas da QUALY; sendo que como principal sintoma foi alocado a dor

relacionada a condi¢des médicas cronicas.
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Dentro desse processo da doenca e aparecimento de sintomas, Selman et al.
(2013) procuraram descrever e comparar a QV em pacientes com HIV e com cancer.
Dos 285 pacientes participantes, a idade média foi de 40,1, sendo que deste total 69,1%
eram do sexo feminino. Vale ressaltar que o diagnostico primério foi o HIV em 80,7%
dos casos, 0 de cancer se deu em 17,9% e de outras condi¢des 1,4%. As PVHA’s que
corresponderam um total de 115 tiveram uma QV significativamente pior do que 0s

pacientes com cancer.

Diante de toda essa discussdo € possivel afirmar ainda com mais veracidade o
carater subjetivo tanto da QV, como da QVRS. Essa variabilidade de tais variaveis e a
dependéncia do contexto, do ambiente e do individuo, muitas vezes vista como uma
dificuldade de mensuracgdo, pode ser tomada como uma aliada, pois nos permite uma
avaliacdo do momento e sensacdes vividas por aquele individuo, bem como seu

enfrentamento junto a vida.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Falar em Qualidade de Vida no contexto HIV/AIDS pode até parecer
controverso, mas ndo &, pois a forma como o individuo escolhe enfrentar a doenga, seus
estigmas sociais, preconceitos e comorbidades pode ser um fator decisivo em uma
melhor percepcdo da vida, sendo muitas vezes o momento do diagnéstico um divisor

para um melhor cuidado de sua satde e uma renovagdo na forma de valorizagdo da vida.

E certo que nem sempre esse fato acontece. A realidade é que na maioria das
vezes 0 paciente resolve se entregar a toda essa teia que o envolve, ndo conseguindo
encarar a situacdo. A partir disto surge o descompromisso com sua salde, o
aparecimento das comorbidades, com consequente impacto negativo na qualidade de
vida do mesmo; dai o apontamento da maioria dos estudos para uma pobre QV das
PVHA’s.
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