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Resumo

Objetivo: Avaliar e correlacionar a qualidade de vida e a adesao a terapia antirretroviral em pessoas com HIV.
Métodos: Estudo transversal, desenvolvido com 45 pessoas com HIV em tratamento ambulatorial. Os
instrumentos utilizados foram: questiondrio para avaliacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral (CEAT-VIH)
e escala para avaliagdo da qualidade de vida em pessoas com HIV (HAT-QoL). Foi realizada andlise descritiva
e empregado o teste de correlacéo linear de Spearman.

Resultados: A qualidade de vida mostrou-se comprometida nos dominios relacionados as atividades gerais;
sexuais; preocupagdo com a sadde, com o sigilo, com questdes financeiras; e conscientizagdo sobre o HIV.
Houve predominio da adeséo inadequada em 51,3% dos participantes. A correlagdo entre os escores das
escalas mostrou significancia estatistica nos dominios relacionados a medicagao e confianca no profissional.
Conclusdo: A qualidade de vida apresentou comprometimento em seis dominios da escala e a adesao
encontrou-se inadequada na maioria das pessoas com HIV.

Abstract

Objective: To assess and correlate the quality of life and adherence to antiretroviral therapy in people with HIV.
Methods: A cross-sectional study was performed with 45 outpatients with HIV. The instruments used were: a
questionnaire to assess adherence to antiretroviral therapy (CEAT- HIV), and a scale for assessing quality of
life in people with HIV (HAT-QoL). A descriptive analysis was performed and the Spearman’s linear correlation
test was used.

Results: Quality of life was compromised in the dimensions related to overall function; sexual function; health,
disclosure and financial worries; and HIV mastery. Poor adherence prevailed in 51.3% of participants. The
correlation between the scores of the scales was statistically significant in the dimensions of medication
concerns and provider trust.

Conclusion: The quality of life was compromised in six dimensions of the scale and adherence scale was
inadequate in most people with HIV.
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°Secretaria de Saude de Madalena, Madalena, CE, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.



Introducao

Na década de 1990, o Brasil adotou a politica de
acesso universal a terapia antirretroviral, de distri-
buigao gratuita para todas as pessoas vivendo com
HIV, cujas estratégias eram voltadas para a preven-
¢ao de novos casos da infecgio e para o controle dos
agravos da epidemia, o que implicou na redu¢ao da
morbidade e mortalidade associada a infec¢io pelo
HIV e da ocorréncia de internagées, proporcionan-
do o0 aumento na expectativa de vida."”

A Aids tornou-se uma doenca cronica devido ao
avango na terapéutica, caracterizada pela elevagio
significativa na expectativa de vida, implicando na
necessidade de avaliagao da qualidade de vida das
pessoas acometidas. Com o aumento da sobrevida
das pessoas que vivem com HIV ocasionado pelos
avangos terapéuticos na drea, as preocupagoes volta-
ram-se para a qualidade de vida, o que a torna um
importante critério para avaliagio da efetividade dos
tratamentos e das intervencoes na 4rea da satide.?

A compreensio da qualidade de vida dessas pes-
soas se configura de maneira fundamental, consi-
derando a evolugao cronica da infecgio pelo HIV,
a possibilidade de tratamento, maior sobrevida, o
convivio com uma condi¢io estigmatizante e o fato
de ser incurdvel até o momento, com intimeras con-
sequéncias biopsicossociais que repercutem na qua-
lidade de vida.®”

Os avangos tecnoldgicos e a redugao do numero
de comprimidos didrios da terapia antirretroviral, a
exemplo da associagao de medicamentos, ocasiona-
ram a facilitacio da adesio ao tratamento. Os hora-
rios de administracao dos medicamentos e os efeitos
adversos ocasionados por eles podem ser levados em
consideragio ao avaliar a adesao, pois existe difi-
culdade de manutengao dessas rotinas por longos
periodos, o que pode influenciar no sucesso do tra-
tamento. Ainda, as alteragdes na qualidade de vida
podem estar relacionadas a medida que se prolonga
o tempo de tratamento com os antirretrovirais.®

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a qualidade de vida e a adesio ao tra-
tamento antirretroviral em pessoas com HIV em
acompanhamento ambulatorial, e correlacionar os
escores das escalas de qualidade de vida e de adesao.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, exploratério,
com abordagem quantitativa, desenvolvido no am-
bulatério de infectologia do Hospital Universitdrio
Walter Cantidio da Universidade Federal do Cear4,
com pessoas ingressantes no servico que obedeciam
aos seguintes critérios de inclusao: ter diagndstico
confirmado de HIV registrado formalmente no
prontudrio; idade igual ou superior a 18 anos e ter
iniciado acompanhamento ambulatorial em um pe-
riodo inferior a um ano. Foram critérios de exclusio:
individuos em situacio de privagao de liberdade,
com dificuldade cognitiva e em estado gestacional.

Os participantes foram recrutados a partir de
amostragem por conveniéncia, 4 medida que com-
pareciam ao servigo para atendimento. O periodo
da coleta de dados compreendeu os meses entre se-
tembro de 2011 e abril de 2012. Os dados foram
captados quando as pessoas que vivem com HIV
compareciam as consultas médicas, em local priva-
tivo, antes do inicio da consulta.

De acordo com os dados fornecidos pelo hos-
pital, em 2012, ingressaram 65 pessoas para acom-
panhamento em satide. O niimero incluido no es-
tudo foi de 45 pessoas com HIV, com prescri¢io
de terapia antirretroviral, representando aproxima-
damente 70% do total de atendidos no periodo
delimitado para o estudo. Duas pessoas recusaram
participar do estudo.

Foram utilizados, para coleta de dados, o ques-
tiondrio para avaliagio sociodemografica e clinica, o
questiondrio para avaliagio da adesdo ao tratamento
antirretroviral (CEAT-VIH),® e a escala para ava-
liagao da qualidade de vida em pessoas com HIV
(HAT-QoL).©®

O instrumento sociodemogrifico e clinico con-
tém varidveis relacionadas a identifica¢io pessoal,
condic¢ao econdmica, social, educacional, dados cli-
nicos e epidemioldgicos sobre a doenga, como exa-
mes laboratoriais e duracio do tratamento.

O CEAT-VIH ¢ um instrumento validado no
Brasil que possui 20 itens com func¢io de identifi-
car o grau de adesdo ao tratamento antirretroviral
em pessoas com infeccio pelo HIV.®) Para a and-
lise, agruparam-se os escores obtidos em dois gru-
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pos classificados em adesio boa/adequada e estrita
(escore bruto >75) e inadequada baixa/insuficiente
(escore bruto <74).

A HAT-QoL ¢é uma escala validada para o Brasil
que possui 42 itens divididos em nove dominios, a
saber: atividades gerais, atividades sexuais, preocu-
pacao com o sigilo, preocupagio com a satde, preo-
cupagbes financeiras, conscientizagao sobre o HIV,
satisfacao com a vida, questoes relativas a medicagio
e confianga no profissional. A soma dos escores ob-
tidos em cada dominio foi estudada em uma escala
andloga de zero a 100 pontos. Valores aproximados
ou igual a zero correspondem a pior qualidade de
vida, e niimeros préximos a 100 indicam melhor
qualidade de vida.® O ponto de corte utilizado nes-
te estudo foi de 75 pontos.

As varidveis sociodemogréficas e clinicas relacio-
nadas ao HIV foram apresentadas mediante uso de
distribui¢ées de frequéncias univariadas e medidas
descritivas. Para descrever os indices dos dominios
da HAT-QoL, utilizou-se média, desvio padrio e
percentis. A escala CEAT-VIH foi sintetizada no
indicador desfecho do estudo em adesiao adequada
e inadequada. Foi utilizado o teste de correla¢ao li-
near de Spearman para verificar as correlacoes en-
tre os escores das escalas. O nivel de significincia
adotado em todas as andlises estatisticas foi de 5%
(p=<0,05).

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais de ética em pesquisa envolvendo se-
res humanos.

Resultados

Durante o desenvolvimento do estudo, ao ser apli-
cada a avaliagio da adesio a medicacio, do total de
45 participantes, seis nao estavam em uso dos antir-
retrovirais em virtude de abandono do tratamento
ou nio adequagio aos medicamentos. Desse modo,
foram avaliadas 39 pessoas que, de fato, estavam em
uso da terapia antirretroviral. Entretanto, julgou-se
necessrio inclui-las na avaliacio da qualidade de
vida, tendo em vista que elas retornariam ao tra-
tamento tao logo reconhecessem a importincia do
uso ininterrupto dos medicamentos ou quando o
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esquema fosse readequado. Assim, avaliou-se a qua-
lidade de vida de 45 pessoas e a adesao a terapia
antirretroviral de 39 pessoas.

Houve predominio de pessoas do sexo masculi-
no (66,6%), com idades entre 18 e 39 anos (62,3%),
solteiras (73,3%), com escolaridade igual ou supe-
rior a dez anos de estudo (73,3%), e empregadas
(66,6%). Quanto a condigio econdmica, 62,2%
informaram renda igual ou inferior a dois saldrios
minimos (na época do estudo, o saldrio minimo vi-
gente era de R$622,00, equivalente a US$311,00).
Entre aqueles que utilizavam a terapia antirretrovi-
ral no momento da entrevista (n=39), 77,8% faziam
uso de até trés comprimidos por dia. Em rela¢ao a
contagem de linfécitos T CD4+, 51,1% tinham re-
sultados superiores a 500 células/mm? (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das 45
pessoas vivendo com HIV

Caracteristica n(%)

Grupo etario (em anos)

18-39 28(62,3)

>40 17(37,7)
Género

Masculino 30(66,6)

Feminino 15(33,4)

Escolaridade (em anos)

<9 12(26,7)
>10 33(73,3)
Estado civil
Casados/unido consensual 12(26,7)
Solteiros/vilvos 33(73,3)

Renda familiar (em saldrios minimos®)
<2 28(62,2)
>2 17(37,8)
Situagdo ocupacional
Empregado 30(66,6)
Desempregado 15(33,4)
Categoria de exposi¢ao
Sexual 40(88,9)
Sanguinea 5(11,1)
Numero de comprimidos por dia
<3 35(77,8)
>4 10(22,2)
CD4+ (cel/mm3)
<500 22(48,9)
>500 23(51,1)

*Na época do estudo, o saldrio minimo vigente era de R$622,00, equivalente a US$311,00
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Tabela 2. Medidas descritivas dos dominios da escala para avaliagao da qualidade de vida (HAT-QoL)

Dominios Itens n Média (+ DP) P50 Maximo Minimo P25 P75 P75-P25
Atividades gerais 7 45 70,9(x22,7) 75,0 100 71 53,6 89,3 357
Atividades sexuais 3 45 68,1(x22,8) 62,7 100 0,0 58,3 83,3 25,0
Preocupagéo com o sigilo ) 45 38,8(+26,3) 35,0 100 0,0 20,0 55,0 35,0
Preocupagéo com a saude 5] 45 62,7(+26,0) 65,0 100 50 45,0 85,0 40,0
Preocupagdes financeiras 4 45 55,3(x29,6) 56,3 100 0,0 31,3 75,0 43,8
Conscientizagao sobre o HIV 3 45 71,1(x23,1) 75,0 100 16,7 40,0 91,7 1,7
Satisfagdo com a vida 8 45 79,1(x21,9) 81,3 100 0,0 68,8 93,8 25,0
Questdes relativas a medicagéo 4 39 79,8(+20,0) 87,5 100 37,5 68,8 100 31,2
Confianga no profissional 5] 45 91,3(+17,4) 100,0 100 0 83,3 100 16,7

DP — desvio-padrao; P50 — percentil 50; P25 — percentil 25; P75 — percentil 75

Em relacio a avaliagio da adesio aos medica-
mentos através da CEAT-VIH, 51,3% apresentaram
grau de adesdo inadequado ao tratamento, indican-
do uso incorreto e/ou descontinuo das medicagaes.

No tocante a avalia¢io da qualidade de vida pela
HAT-QoL, dos nove dominios, seis apresentaram
a média de escores com valor inferior a 75 pontos,
demonstrando comprometimento na qualidade de
vida, a saber: atividades gerais (70,9), atividades se-
xuais (68,1), preocupagio com o sigilo (38,8), preo-
cupagio com a saude (62,7), preocupagdes finan-
ceiras (55,3) e conscientizagio sobre o HIV (71,1)
(Tabela 2).

As correlagoes entre os escores dos dominios
da HAT-QoL e a pontuagio do CEAT-VIH fo-
ram fracas e estatisticamente significantes entre
os dominios sobre questoes relativas & medicagio
(p=0,0056) e confianga no profissional (p=0,0278),
indicando que as pessoas com melhor qualidade de
vida nesses dominios também apresentaram adesio
adequada ao uso dos antirretrovirais (Tabela 3).

Tabela 3. CorrelacOes das pontuacoes da escala para avaliagdo
da qualidade de vida (HAT-QoL) e questionario para avaliagéo da
adesdo ao tratamento antirretroviral (CEAT-VIH)

Dominios do HAT-QoL Correlagéo com pontuacéao da CEAT-VIH'

Atividades gerais (r=0,0680; p=0,6808)

Atividades sexuais (r=-0,0106; p=0,9490)

Preocupagéo com o sigilo (r=-0,1420; p=0,3884)
(r=-0,1953; p=0,2335)
(r=0,1518; p=0,3562)
(r=-0,0235; p=0,8869)
(r=0,2869; p=0,0766)
(r=0,4354; p=0,0056)

(r=0,3523; p=0,0278)

Preocupagdo com a satide
Preocupagdes financeiras

Conscientizagao sobre o HIV
Satisfagdo com a vida
Questdes relativas @ medicagao

Confianca no profissional

* Correlacéo linear de Spearman.

Discussao

A limitagao do estudo deu-se pelo tamanho amos-
tral, tendo em vista que, para contemplar um dos
critérios de inclusio, o participante deveria ter in-
gressado para acompanhamento ambulatorial em
satide em um perfodo inferior a um ano, de modo
que os demais pacientes que estavam em seguimen-
to a mais de um ano nao foram inclusos na pesqui-
sa, situagdo que culminou em um niimero reduzido
de sujeitos na amostra.

Em relagio a contribui¢ao dos resultados deste
estudo, pode-se afirmar que o conhecimento pro-
duzido acerca da qualidade de vida prejudicada e
da adesao inadequada aos antirretrovirais possibilita
tragar estratégias baseadas nas necessidades desses
pacientes, visando melhorar a adesao e a qualidade
de vida, e estabelecer cuidados direcionados a essas
pessoas que vivem com HIV, contribuindo para a
melhoria da prética assistencial e do acompanha-
mento em sadde.

Neste estudo, houve o predominio de pessoas
do sexo masculino e da faixa etdria de 18 a 39 anos.
A diferenca do papel social entre homens e mulhe-
res promove influéncias negativas na qualidade de
vida principalmente das mulheres portadoras do vi-
rus. O acometimento do HIV na faixa etdria corres-
pondente a idade fértil pode produzir perdas signifi-
cativas tanto na drea social quanto na econémica.”
A prevaléncia de participantes do género masculino
na presente pesquisa corrobora com diversos estu-
dos realizados ao longo do tempo.®7)

Em relagao a escolaridade, no presente estudo,
observou-se parcela significativa de pessoas que
concluiram o Ensino Médio, diferente do encon-

Acta Paul Enferm. 2015; 28(1):48-53. m
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trado na literatura que aponta escolaridade inferior,
predominando o Ensino Fundamental incompleto.
“ As pessoas com Ensino Médio ou escolaridade
superior podem ter maior acesso as informagoes re-
ferentes a infecgio pelo HIV e, com isso, melhores
recursos internos e externos para conviverem com
sua condi¢do sorolégica.

Estudo demonstra que parcela significativa das
pessoas que vivem com HIV encontra-se em condi-
¢ao indicativa de vulnerabilidade social, vivendo em
situagdes de pobreza, com renda e escolaridade bai-
xas.” Considera-se que a baixa renda familiar tenha
impacto para mostrar situagdes de extrema pobre-
za, uma vez que essa condigdo traz dificuldades de
acesso ao tratamento, o que pode ocasionar prejuizo
para se viver com HIV, repercutindo negativamente
na qualidade de vida.”” Embora a renda dos partici-
pantes deste estudo tenha se apresentado um pouco
superior ao disposto na literatura, apreendeu-se que
os individuos ainda encontravam-se em situagao de
limitagoes financeiras.

Pessoas vivendo com HIV e que convivem com
parceiros demonstram melhores indices de qualida-
de de vida relacionados ao apoio social satisfatdrio.
) No entanto, o predominio de pessoas solteiras
neste estudo pode justificar o nivel de qualidade de
vida abaixo da média no tocante ao dominio cons-
cientiza¢io sobre o HIV.

Uma pior condi¢ao do sistema imunolégico,
representada por uma baixa contagem de células T
CD4+, niveis de carga viral elevados e a instalagao
da Aids nao esteve associado a uma pior qualidade
de vida. O uso dos antirretrovirais esteve melhor
associado ao bem-estar fisico, tanto em homens
quanto em mulheres, o que evidencia sua influéncia
positiva na qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV.1?

No tocante a adesio aos antirretrovirais, estu-
do realizado no Chile evidenciou que a maioria das
pessoas que vivem com HIV em uso de antirretro-
virais apresentou niveis de adesao inadequados, ou
seja, 68,0% dos estudados foram considerados nio
aderentes a terapia,"" corroborando com o achado
do presente estudo. Entretanto, o tempo de tra-
tamento pode ocasionar diferengas nos niveis de
adesao. Como advertem pesquisadores, pessoas vi-
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vendo com HIV em tratamento hd menos tempo
tém maiores chances de nao aderirem ao tratamento
quando comparadas aquelas que se tratam hd mais
tempo,” conforme observado no presente estudo,
em que o tratamento recente demonstrou ser fator
predisponente para a adesao inadequada aos antir-
retrovirais.

Em estudo realizado na Tailindia, observou-se
que 31,4% dos sujeitos analisados tiveram adesao
inadequada ao tratamento, devido principalmente
a0 esquecimento da tomada dos antirretrovirais,
pelo medo do estigma e da possibilidade de reve-
lar sua condigao sorolégica mediante o uso de tais
medicamentos,'? situacio esta também revelada no
presente estudo, quando se verificou que o dominio
da qualidade de vida que obteve maior comprome-
timento foi o relacionado a preocupacio do sigilo
sobre a doenca.

Estudo aponta a natureza multidimensional que
interfere na qualidade de vida, como as condicoes
de trabalho e renda, a satisfacdo com a vida, o sigilo
sobre a doenga e o apoio social, e que situagdes de
estresse emocional, ocasionadas pela doenga, como
discriminagio e pobreza, representam um impacto
negativo para a qualidade de vida de pessoas que
vivem com HIV."® Tais achados, em sua maioria,
encontram-se prejudicados neste estudo, ratifican-
do-se, assim, os prejuizos na qualidade de vida desta
populacio.

No Brasil, estudos em diferentes regides, que
utilizaram a HAT-QoL, demonstraram compro-
metimentos semelhantes nos dominios de quali-
dade de vida, como as atividades gerais, sexuais,
financeiras e com o sigilo, sugerindo que as pes-
soas que vivem com HIV possuem preocupagdes
semelhantes independentemente da localizagio

©19 corroborando os achados desse es-

geografica,
tudo. Nesse aspecto, independentemente do local
em que o individuo se encontra, observou-se que
as repercussoes na qualidade de vida sao semelhan-
tes, ocasionando sentimentos de preocupagio com
a satde, preocupacoes financeiras, com o sigilo da
doenga e em relagao aos aspectos gerais da vida, re-
tratados pelos baixos indices encontrados referen-
tes a esses dominios, o que pode estar relacionado

com o impacto causado pelo diagnéstico, com a



preocupagao sobre o adoecer e com a adaptagao a
uma nova realidade.

Conclusao

Pessoas vivendo com HIV com o inicio do trata-
mento recente apresentaram niveis de adesio aos
medicamentos antirretrovirais inadequados, de-
monstrando uso incorreto ou descontinuo dos mes-
mos. A qualidade de vida apresentou comprome-
timento relacionado a seis dominios da escala em
estudo. E possivel que as pessoas vivendo com HIV
no primeiro ano de tratamento tenham apresenta-
do prejuizos na qualidade de vida e na adesao por
estarem se adaptando a uma nova condigao de vida.
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