Faculdade Santo Agostinho
REVIS

‘ 'bl;\u - »
; [em foco]

www4 .fsanet.com.br/revista
Rev. Saude em foco, Teresina, v. 2, n. 1, ag. 93-112, jan./jul. 2015
ISSN Eletr6nico2358-7946

QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM HIV: UMA REVISA O
BIBLIOGRAFICA

QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS WITH HIV: A LITERATU RE REVIEW

Denara Maria de Araujo Pereira
Graduado em Enfermagem pela Faculdade Santo AbosfTeresina-PlI
E-mail: dennyssodaeu@hotmail.com

Michelly Gabrielly Aguira Cardoso e Silva
Graduado em Enfermagem pela Faculdade Santo Abosflieresina-PlI
E-mail: michelle_gabrielly@hotmail.com

Delvianne Costa de Oliveira

Mestre em Enfermagem pela Universidade Federalald P
Professor da Faculdade Santo Agostinho

E-mail: delviannec@hotmail.com

Endereco: Delvianne Costa de Oliveira

Avenida Prof. Valter Alencar, 665 - Sao Pedro, $e& - Pl, 64019-625

Editora-chefe: Dra. Regina da Silva Santos

Artigo recebido em 23/04/2014. Ultima vers&o recedd em 07/01/2015. Aprovado em 08/01/2015.

Avaliado pelo sistema Triple Review: a) Desk Rewe pelo Editor-Chefe; e b) Double Blind Review (avadicdo
cega por dois avaliadores da area).

()OO

e’ BY NC MND
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RESUMO

Estudo de revisdo bibliografica, relacionado a piessgda qualidade de vida de
individuos com HIV. Este estudo objetiva identifies alteracdes ocorridas nos estilos
de vida;identificar as principais necessidadesjculdades e duvidas que estes
apresentam.O levantamento foi realizado nas basdadbs LILACS (Literatura Latino
Americana em Ciéncia de Saude), MEDLINMe(ical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e SciELO E&cientific Eletronic Library Online) utilizando os
descritores: Qualidade de vida, AIDS/HIV e Dificattks. A selecdo dos artigos
obedeceu aos seguintes critérios de inclusdonartigcionais que abordam a tematica,
publicados entre 1994 a 2002. Com o estudo aprafimdios artigos selecionados
observou que a entrada do HIV/AIDS nas familiasagetuactes de crise, desperta
muitos sentimentos negativos. As principais difladles encontradas referem-se ao
cuidar do paciente em si e as dificuldades finamsee emocionais. Refere-se a
percepcdo do individuo sobre um completo bem distian, mental e social. Com o
avanco da AIDS nos relacionamentos heterossexsaimudheres se tornaram mais
vulneraveis ao virus, tendo como um dos princiferes a recusa do parceiro € a nao
exigéncia da mulher ao uso do preservativo. Comoricidade da epidemia da AIDS,
esta questdo se tornou um ponto essencial pareédaiafdo tratamento e 0 aumento de
sobrevida de pessoas com HIV. Nesse contexto ume dé variaveis pode estar
influenciando comportamentos prejudiciais ou promais de salude, em especifico, a
adesédo ao tratamento. Evidenciou-se a relacdo mpdmiente apontada como um fator
de extrema importancia para a eficicia do tratamergcessidade de orientagcdes mais
afetivas, acoes educativas e consequentementenaekqualidade de vida.

Palavras-chave:Qualidade de vida. AIDS/HIV. Dificuldades.

ABSTRACT

Study of bibliographical revision, related to resdaon quality of life of individuals
with HIV. This study aims to identify the changedlifestyles; identify the main needs,
difficulties and doubts that they have. The surwes conducted in the databases of
LILACS (Latin American Literature in Health Scienc®EDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) and SciELQidftific Electronic Library
Online) using the keywords: HIV. Aids. quality afel Difficulties. The selection of
articles obeyed the following inclusion criteriaational articles that discuss the topic,
published between 1994 to 2002. Through the inkdspidy of selected articles it was
notice that the entry of HIV/aids fact in familigenerates crisis situations, arouses
many negative feelings. The main difficulties entewed relate are to the care of the
patient itself, financial and emotional difficubieRefers to an individual's perception
about a complete physical, mental and social d&ailhg forward, the chronicity of the
AIDS as an epidemic, this issue became a essquuiat to the effectiveness of the
treatment. In this context a number of variabley & influencing a behaviour which
jeopardizes the healthiness or the promotion anf iparticular, the agreement to joy the
treatment. The doctor-patient relationship wasdcde a factor of extreme importance
for the effectiveness of treatment, need more affeqguidance, educational activities
and consequently improvement on the quality of life

Keywords: Quality of Life. HIV/AIDS. Difficulties.
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Qualidade de vida de individuos com HIV

1 INTRODUCAO

O Brasil vem passando por um processo de invessicurvas de mortalidade
humana, denominado transicdo epidemioldgica. N&ssacao, observa-se um declinio
na mortalidade por doencas infecciosas — como &o da AIDS — e um simultaneo
aumento na mortalidade por doencas crbnicas n&sntiasiveis, como hipertenséo,
diabetes e doencas cardiovasculares. A epidemi#&IDS& atualmente no pais €
considerada estavel, assumindo um carater semelhafdenca cronica, devido ao uso
da terapia anti-retroviral de alta poténcia (TARM)s pacientes infectados pelo virus
HIV (SCHIMITT, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, acd4 milhdes de
pessoas vivem com o HIV no mundo. No Brasil, desdcio da década de 1980 até
junho de 2012, foram notificados, pelo Ministére $aude, 656.701 casos de AIDS. A
epidemia e popularizacdo da Sindrome da Imunoéefia Adquirida (AIDS) no
século 20 fez com que sua discussédo em todo o maentbwnasse fundamental. Quando
descrita pela primeira vez, a AIDS era uma doeratal fe com poucas opc¢des
terapéuticas. Contudo, com os avancos da medigmmssbilidade de mais opcdes de
combinacdes terapéuticas, ela passou a ser ergecalido uma doenca cronica, com
possibilidades de controle.

A TARV é uma terapia que utiliza um conjunto de foachentos para tratar as
infeccdes causadas pelo HIV. Portanto, esses nmeditas ndo matam o virus, apenas
reduzem seu crescimento. Quando o virus diminoigemo acontece com a infecgéo e
complicagbes por ele causadas.

Porém, mesmo reconhecendo-se o0s inumeros benefilzioF ARV aos
pacientes com AIDS, sua administracdo ndo € taglesmguanto parece. Muitas
pessoas infectadas com o HIV ndo conseguem talerafeitos colaterais das drogas. A
adaptacao se torna dificil devido, muitas vezegrande numero de comprimidos e aos
complexos regimes de tratamento. A fraca aderénde&rapia leva ao surgimento de
resisténcia as drogas, o que se torna ainda mid#l die tratar. E necessaria uma
constante monitorizacdo dos doentes para se awatiEsposta ao tratamento (FLECK,
2000).

Para os especialistas no assunto, compreendelidagieade vida de pacientes
vivendo com HIV/AIDS é essencial. Tendo em vistzaso especifico dos adolescentes
€ ainda mais importante porque o jovem além de tiden a resisténcia e a aceitacdo da
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doenca, deve também enfrentar os conflitos da gader Uma doenca estigmatizada,
como a AIDS, pode intensificar os conflitos adokedes e afetar o ambiente social,
atividades diarias, sexualidade e a relacdo como®undividuos, gerando limitacbes
fisicas e psicoldgicas.

Em um de seus estudos Patrick e Deyo (1989), pnopidés opcbes para
avaliar a qualidade de vida em populacdes com dgsesgpecificas: a primeira opgao é
utilizar um instrumento genérico e um instrumergpeeifico para a doenca; a segunda
opcao € utilizar um instrumento genérico ndo moeado e um instrumento genérico
modificado para uma doenca especifica; a tercepedm € utilizar dimensfes
selecionadas de um instrumento genérico para fornmanucleo (em inglés, core) e
combinar este nucleo com dimensdes selecionadasdestrumento especifico para a
doenca, criando um instrumentmfe-plus-module”.

Todas estas trés abordagens tém dois objetivokaraaajualidade de vida em
geral e avaliar especificamente como a doenca @st@ afeta a qualidade de vida.

Um individuo infectado por HIV, ao passar pelosedihtes estagios da
infeccdo,tem sua qualidade de vida alterada duresies estagios (TOSTES, 1998).
Além disso, existem diferentes subgrupos de PVH®s. usuarios de droga, por
exemplo, parecem ter mais dificuldade para recueeraalgum bem estar apos o
impacto de saberem-se infectados e isto estaaaioedo com formas inadequadas e
regressivas de reagirem perante a noticia da dgeBtBERICH e COLS, 1997).

No estagio sintomatico, os pacientes podem ter alidpgde de vida
severamente abalada com sintomas clinicos inegmecifomo diarreia, febre e perda
de peso (CUNNINGHAM e COLS, 1998). Nas fases malg@rdadas, além da
expectativa pelo manejo adequado da dor fisicagmodurgir outras preocupacdes
especificas do paciente como perder o senso deolomrias decisdes acerca do
tratamento, ter de experimentar, no seu modo dauweprolongamento inadequado da
vida, a necessidade de estreitar lagcos com asgsesgsoconvivio mais intimo e, ao
mesmo tempo, o temor de deixa-las sobrecarregadssaamorte (SINGER e COLS,
1999).

Os pacientes com HIV/AIDS estdo sujeitos a inUmeiosomas fisicos e
mentais (TOSTES, 1998; ELLIOT e COLS, 2002), sesdmmum, portanto que se
utilizem instrumentos que detectem este amplo éspele manifestacdes, como a
escala de Beck para depressdo, por exemplo. Notentad que se ter cuidado na

maneira de interpretar os resultados, uma vez gueres altos neste instrumento
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podem estar associados basicamente a uma frequ@adie de sintomas fisicos e
fadiga, sem uma acentuada presenca de sintomasgivvagre desesperanca como se
supde que acontega com um paciente deprimido (EVARSOLS, 1998).

1.1 REFERENCIAL TEMATICO

A EPIDEMIOLOGIA DA AIDS NO BRASIL

A AIDS constitui uma pandemia que praticamenteaagetodos os paises do
mundo, pois, de acordo com Bayés (1995), dadoeepaddgicos demonstram que o
HIV se encontrava presente na Africa Central, dd€%®. A sua propagacio massiva
ocorreu nos anos de 1970 e principios dos ano9& & foi difundida principalmente,
entre: homossexuais e bissexuais; usuarios de siqpgiavia- parenteral; homens e
mulheres heterossexuais com multiplos parceiragpteres de sangue e derivados.

No inicio da epidemia os casos de AIDS se concearttanas grandes cidades
do Sul e Sudeste, em individuos jovens do sexoutiasgccom nivel sécio econdmico
elevado e considerado “grupo de risco”. Atualmeatperfil epidemiolégico da AIDS
esta passando por grandes transformacoes, avangaradas regides Norte e Nordeste,
em individuos com idade acima dos 50 anos, e enoswdsexos (GRMEK, 1995).

Brito (2000) caracteriza a disseminacéo do HIV masB como uma epidemia
multifacetada, que ndo possui um perfil epidemicldginico em todo o territério
brasileiro, mas um mosaico de subepidemias regianativadas pelas desigualdades
socioecondmicas.

No inicio da epidemia, 0os casos de AIDS se conaeatn com maior namero
de casos na regido Sudeste (289.074 casos), segiadoegidao Sul (89.250 casos),
Nordeste (53.089 casos), Centro Oeste (26.757 casdsrte (16.103 casos). A partir
de 2002, foi observada uma tendéncia a diminuigdoados de AIDS nas regifes Sul,
Sudeste e Centro Oeste e um aumento nas regioeseéNldordeste.

A epidemia da infeccdo pelo HIV/AIDS no Brasil venps Ultimos anos,
apresentando importantes mudancas de perfil epid@gpio e, principalmente,
revelando padrdes distintos relacionados a cultumas diversos niveis de agregacao
geografica, mesmo para uma determinada macrorr@giaSIL, 2003).

Segundo Camargo (2007), a AIDS passou a atingimdiseres, principalmente
na faixa etaria reprodutiva, o que pode acarratareato da transmissao vertical do
HIV, de mae para filho, o que tem sido uma grandeoqupacdo mundial. A
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transmissdo vertical € uma das principais formaglidgeeminacdo do virus HIV na
populacdo pediatrica ,podendo variar de 13 a 48¥pErativo que se faca uma ampla
e continua sensibilizacdo e capacitacdo de todpsofissionais de saude em geral e as
gravidas em especial, tendo em vista a aplicacdetaadas condutas para a reducédo da
transmissédo vertical do virus HIV. Observa-se umend maior de casos de AIDS em
individuos heterossexuais e estabilizacdo do nunheasos homossexuais.

Para Arauvjoet al. (2007), a epidemia da infeccdo pelo HIV constitai s
fendbmeno global, de comportamento pandémico, dici@rai instavel. Estima-se que
existam 33,2 milhdes de pessoas infectadas pals WiV em todo o mundo e que
ocorreram 2,5 milhdes de novas infec¢des em 2007.

O primeiro caso de AIDS registrado no Brasil foi €882, quando sete
pacientes homossexuais e bissexuais foram diagadeti, e desde entdo as taxas de
incidéncia séo crescentes, chegando a alcancaf@6) @erca de 17,5 casos de AIDS
por 100,000 habitantes (BRASIL, 1988).

No Brasil, a epidemia teve inicio nos homens comomascolaridade que
morava, nas grandes cidades e pertenciam a grigasabs, tais como, usuarios de
drogas e homossexuais. Nos ultimos anos, tem sevalo® um quadro de epidemia da
AIDS marcado pelos processos de heterossexualizés@mizacdo, pauperizacao e
interiorizacdo. O aumento da transmissao por cortaterossexual pode resultar em
crescimento na incidéncia de casos em mulheregdassa em unido estavel. Este fato
tem sido apontado como o mais importante fenbmesra P atual momento da
epidemia no Pais (CAMARGO, 2007).

Como consequéncia, o Ministério da Saude implenuemtedidas que visem a
deteccao precoce da infeccdo pelo HIV na gestag@des profilaticas que reduzam a
transmissao materno-infantil do HIV.

Para Macklin (2003), a mulher é mais vulneravell@\devido a sua posi¢ao
social na sociedade, impedindo-a na maioria dassvele negociar o uso do

preservativo, discutir fidelidade e abandonar &agjue a coloquem em risco.
QUALIDADE DE VIDA DOS INDIVIDUOS COM HIV

Qualidade de vida (QV) é compreendida como um dtnapie integra a

linguagem do dia a dia das pessoas, como algogoelodevem lutar, considerando que
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na complexidade da sociedade moderna, essa qualittaslida parece estar cada vez
mais distante do viver das pessoas.

Segundo Castanheat al. (2007), apontam que QV se refere a diferentes
aspectos na vida do portador de HIV/AIDS, aspecfos sao influenciados pela
mudanca no estado de saude e que podem ser relepana o paciente.

Dentre as possibilidades advindas como a introddgamnceito de QV, est4 a
avaliacdo do impacto de intervengfes ou condicéesadde de modo mais abrangente,
ampliando os desfechos para além da sintomatolagia,presenca de sintomas
emocionais ligados a patologias. A percepcdo dovinhab sobre sua saude-doenca,
sobre sua capacidade funcional em suas prioridads yvivéncia naquela condicéo
especifica e na comunidade na qual estd inseridgpsatos que estdo diretamente
ligados a percepcédo do estado de saude tem désmagis (MENEZESt al., 2001).

Além do mais, coloca énfase nas avaliacfes de desf partir das pessoas,
consideradas como as mais aptas a aferirem subjetive sua condicdo em diversas
areas de sua vida. Um dos aspectos fundamentaisafiacdo da QV relaciona-se com
a importancia da valorizacdo da percepcéo subjdaggpessoas e ndo apenas objetiva,
onde é dada maior importancia para os exames aligoratoriais em detrimento da
satisfacdo global da pessoa em relacdo a sua satamteénto. Qualidade de vida
pressupbe uma nogcdo eminentemente humana e quademproximada ao grau de
satisfacdo encontrada na vida familiar, amorosaiaambiental e a propria estética
existencial, deixando clara a importancia da pe@epsubjetiva na sua avaliacdo
(MENESESet al., 2001).

Hoje, com o advento da terapia antirretroviral, @% é considerada uma
doenga crbnica, o que faz com que estas pessoas/aone enfrentem situagoes
diversas. Na area da saude, especialmente quanddaaips a questdo das doencas
cronicas, parece gque a qualidade de vida se caloda mais distante, com dificuldades
no autocuidado com a saude, a morte de pessoastelma de suporte social, 0 medo
da perda do emprego, da autoestima e da indepead@ucle trazer uma série de
complicacdes do processo doenca-saude diminuiad @CASTANHA et al. 2007).

Viver com a AIDS e a qualidade de vida mesmo coocorecepcao de que é
possivel ter QV sendo portador de uma doenca @phi fatores que podem interferir
na mesma. Um dos fatores que geram impacto na Qheéebimento do diagndstico de
HIV/AIDS. Este diagnostico pode interferir negativente na percepcao de QV das
pessoas, gerando mudancas nos planos de vida. ,Pacérongo do processo de
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saude/doenca as pessoas vao se adaptado e apreadmmyiver com a doencga e, com
isso, a percepcao de qualidade de vida vai se mawlifo. Alguns autores ressaltam a
que fatores psicossociais, como respostas emosi@naiongadas, afetam a vida do
paciente, o curso da doenca e a sintomatologiasamiada, e consequentemente
alterando a qualidade de seu estado de saude (S3NT@l., 2007; SEIDLet al.,
2005).

Ao deparar-se com o diagnoéstico da infeccdo pelf Hiser humano corre os
risco de romper relacdes pessoais, afetivas eisobi@nte do processo de fragilizacdo
pela descoberta da doenca as intervengfes psi@ssse tornam necessarias a fim de
viabilizar o enfrentamento do processo de adoedmneno fortalecimento social passa
a ser o objeto de acdo. A AIDS na esfera socialséaada a atitudes discriminativas,
gue conduzem a exclusdo. Ansiedade, depresséamisoio social e raiva sao respostas
comuns ao paciente recém diagnosticado com rebsmjirmas estas reagfes Ssao
extremamente variaveis de acordo com cada indiyidua histéria de vida e
caracteristicas de personalidade (NELSON, 1998; KOS/, 1998).

Catz et al.(1999), defende que o0 uso de antirretrovirais pateatamento da
AIDS trouxe contradicdes: o aumento da expectati#avida e o convivio com 0s
efeitos adversos das medicagfes, bem como as efeptealizadas na vida diaria para
a administracdo destes medicamentos. As pessoast@das com a doenca precisam
lidar com estas adversidades na busca por umanvas saudavel. O cuidado para
viver melhor com HIV?AIDS implica em adotar mudas¢ie comportamento e estilo
de vida.

A Qualidade de Vida (QV) vem se tornando uma valiéwil para determinar
o impacto global das doencas e dos tratamentosco®edi partir da perspectivas do
individuo, e sua medida é potencialmente Gtil pem@onstrar o possivel beneficio das
intervencdes terapéuticas (BERLIM e FLECK, 2003).

A maior parte dos estudos sobre qualidade de vidkepressdo em HIV
avaliam individuos assintomaticos ou com AIDS. &alho de Griffin e colaboradores
(1998) abordando simultaneamente todos os estégiaenca. Os especialistas ndo
encontraram diferencas nas variaveis depressaoakdapge de vida entre homens
assintomaticos, sintomaticos e com AIDS,. Entretaehcontraram associacdo entre
limitacdo fisica importante e altos escores de eéb5do e baixa qualidade de vida. O

grau de limitacéo fisica foi indicador de depregs@@ o momento e até 06 meses apos,
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mantendo este efeito mesmo apods ajuste para estagiafeccdo, sintomas fisicos e
contagem de CD4 (GRIFFIN, 1998).

Os achados na literatura vigente sugerem que agdalde vida das PVHAs é
afetado por outras variaveis, principalmente pelaressdo, e ndo apenas pelo estagio
da doenca. Isto se assemelha aos dados da lite@ierindicam que a presenca de
sintomas mentais € um dos fatores que mais limitajualidade de vida em portadores
de HIV (TOTES, 1998). Desta forma, é aconselhauel @s programas de atendimento
a estas pessoas atentem para a possivel preseng@nfelanidade depressiva,
providenciando o devido tratamento quando for @.c&sta medida, potencialmente
pode contribuir de forma significativa para umalmeh na qualidade de vida de quem
vive com HIV/AIDS (TOTES, 1998).

A infeccéo pelo virus nédo afeta de forma severaape saude fisica dos
pacientes, mas também provoca impacto relevantadaaemocional social e sexual
dos individuos. Diversos aspectos biopsicossod@érs sido investigados associados
com melhor ou pior QV dos individuos com HIV/AID&stes podem ser fatores
individuais, culturais, sociais e emocionais, relaados com o impacto do diagndstico
e do tratamento e a convivéncia cotidiana de unesagh cronica (WILLIANS et al.,
2005).

2 METODOLOGIA

Nosso trabalho foi calcado em uma pesquisa bildiar. Tendo como
objetivo investigar as dificuldades enfrentadas coavivéncia diaria da vida dos
portadores de HIV. Utilizamos de levantamentosidgpéficos através de banco de
dados em diversas bibliotecas, busca na interrstssdes com profissionais artigos
cientificos de revistas, e grande revisao biblibbggandividual.

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa quangb todo o acervo ja
tornado publico em relacdo ao tema de estudo. Seg@il (2010), a principal
vantagem da pesquisa bibliografica reside no faopdrmitir ao investigador a
cobertura de uma gama de fendbmenos muito mais asoplpual aquela que poderia
pesquisar diretamente. Essa pesquisa foi aindaitilescja que tém como objetivo
primordial a descricdo da qualidade de vida dos$viddos com HIV. Tendo como
objetivo investigar as dificuldades enfrentadas coavivéncia diaria da vida dos
portadores de HIV.
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Apoés ser definido o problema de estudo e os olgetifoi realizado um
levantamento bibliografico na base de dados presemtBiblioteca Virtual em Saude
(BVS-BIREME) nos meses de junho e julho de 2013pieutilizados os artigos
indexados nas bases de dados Scielo e BVS. A eelimsi artigos obedecera aos
seguintes critérios de inclusdo: artigos nacionais abordam qualidade de vida que
esteja disponivel o texto completo e resumos ernugoés, utilizando como palavras
chave: HIV/AIDS; Qualidade de Vida e Dificuldades.

A realizacdo desse estudo decorreu em varias etepasiha do tema, metas
de trabalho, levantamento bibliografico, leiturardaterial, selecdo e interpretacdo do
material analisado, finalizando com a producdo @dot que sera feita através de
similaridade semantica, em que as tematicas sgrapadas conforme semelhanca de
conteudo e divididas em categorias.

Foi utilizado na procura dos artigos a palavra ll'dualidade de vida, onde
foram encontrados 10 artigos cientificos na teraaticlicada. Durante a pesquisa,
houve artigos que nédo disponibilizavam o texto detop(apenas o resumao), outros que
nao direcionavam a qualidade de vida de individoos HIV.

Para analise da produgcdo de dados, foi produzidofarmulario para
facilitar a coleta das informagfes tais como: ditutloco do estudo e ano de
publicacdo dos artigos serd detalhados para pastescolha de categorias e

discussao.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs leitura minuciosa e analise das principaistrdmncées do estudo, foi
possivel elaborar uma tabela com dados principasstudo. Estabeleceram-se algumas
variaveis relevantes para apreciacdo das prodwjéesficas da tematica pesquisada,

conforme se observa na Tabela 1.
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Tabela 01 Distribuicdo das producfes cientificas segund@edodo de publicacéo,

Abordagem metodoldgica, Regido geografica e Pexdd@i=23). Teresina-Pl, 2013.

Variaveis N %

Periodos (anos)

1990 12 9,7
1993 0 0
1994 31 25,7
1997 0 0
1998 81 65,3
2002 0 0
Abordagem Metodoldgica

Qualitativo 5 28,4
Quantitativo 5 28,4

Regido Geografica

Sudeste 3 30
Nordeste 3 20
Sul 2 20
Centro-Oeste 2 20
Norte 2 10
Periddicos

Rev. Rede Enferm. Nordeste 1 10
Rev. Latino-Am. Enferm. 3 30
Rev. Enferm. Int. 1 10

Fonte: Banco de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO.

Verificou-se que os dados da Tabela 1 apontam quesehimportante
crescimento do numero de publicacbes sobre qualidiedvida de individuos com
HIV/AIDS nos ultimos cinco anos, resultando em 6b&os resumos analisados.

Em um estudo de revisdo bibliogréafica sobre qudidae vida de individuos
com HIV/AIDS, identificou-se que 77,1% dos artigmsam publicados entre1999 a
2001.

Tais dados revelam que os estudos sobre qualidagald, na area da saude,
tém se constituido em importante alvo de pesquisas.
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Observou-se nos artigos a aplicagcdo de tipos diese de abordagem
metodolégicas, sendo a abordagem qualitativa meeguénte com 71,6% das
publicacdes.

Quanto a regido geogréfica, se sobressaiu a rejidileste com 30% das
publicagdes, isto se justifica pela maior conce&diwade Instituicdes de Ensino Superior
ligadas a grandes centros de pesquisas, em segunidas regides Nordeste (20%), Sul
(20%), Norte (20%) e Centro-Oeste (10%).

Os artigos selecionados fazem referéncia a qua&iddd vida usando
delineamento descritivo exploratério, do tipo clacenal, aplicando instrumentos de

mensuracao de qualidade de vida de individuos chfAlIDS.

Quadro 01: Distribuicéo dos artigos publicados no periodo @@0la 2002 segundo o

titulo.
N© TiITULO
01 Qualidade de Vida na soro-positividade: desafialatu

02 Qualidade de Vida de individuos com HIV/AIDS.
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS: Enfrentando, Sup8ueial e Qualidads

D

03 de Vida.

04 Alteragdes do estilo de Vida, necessidades e tifices enfrentadas pelps
portadores de AIDS.

05 Qualidade de Vida, Aspectos Sociodemograficos eSdrualidade de
pessoas vivendo com HIV/AIDS.

06 AIDS, no Brasil: uma epidemia em transformac&o.

07 Qualidade de vida de mulheres vivendo com HIV/AESUmM municipio do

interior paulista.

08 Aspectos epidemioldgicos da AIDS/HIV no Brasil.

09 AIDS e infeccédo pelo HIV no Brasil: uma epidemialtifiacetada.
onte: Banco de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO

Com o material dos artigos selecionados e a delg&it do foco principal,
foram analisados e procedeu-se uma nova leiturajospossivel a delimitacdo das
abordagens utilizadas em cada trabalho, a patadéeelimitou-se a categoria a ser

estudada.
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VULNERABILIDADE FEMININA PARA CONTRAIR O HIV

Apesar do impacto da infec¢cdo pelo HIV/AIDS na sapgicologica e nas
relacbes sociais dos individuos infectados, asgimocno dominio fisico, o uso da
TARV provocou consequéncias positivas na saudeolggjica, proporcionando a
desconstrucdo da ideia de morte advinda ao didagoa$st portador do HIV/AIDS e a
construcao de melhores perspectivas de vida (RIDES).

A desigualdade do papel social entre o homem e #hemunfluencia
negativamente, na qualidade de vida de mulheresngtv com o HIV/AIDS. Essa
influéncia negativa parece se tornar veemente ensecpéncia da dependéncia
econbmica e emocional do parceiro, do baixo nigacacional e a falta de autonomia
sobre seu corpo, da comercializacéo e violénciaadera dificuldade em convencer o
parceiro a usar preservativo, do medo de ser adgie da mudanca na rotina de vida
sexual e afetiva em decorréncia da dificuldadexgmresua condicdo de portadora do
virus.

O fato das mulheres serem tratadas de forma désguaermos politicos,
culturais e socioecondmicos influencia negativameseu poder aquisitivo e
consequentemente, sua moradia, seguranca fistes, teansporte, acesso e qualidade
da saude, entre outras coisas (SANTOS, 2007).

Para Cruz e Brito (2000), a qualidade de vida dessaheres fica atrelada a
condicOes financeiras melhores, que facilitariamutocuidado e o tratamento. Diante
desses fatos, a qualidade de vida esta intimarfigata a insercdo socioeconémica e a
excluséo social.

A conceituagao de vulnerabilidade ao HIV/AIDS egsee um esforco de
producdo e difusdo do conhecimento, debate e aghrme s diferentes graus e
naturezas da suscetibilidade de individuos e eudeties a infeccdo, adoecimento ou
morte pelo HIV, segundo a particularidade de swsgio quanto ao conjunto integrado
dos aspectos sociais, programaticos e individuas @s pdem em relagdo com o
problema e com os recursos para seu enfrentan@Atd ETI FILHO, 1999).

Dados do Ministério da Saude mostram que o numenmuwlheres infectadas
por HIV estad maior que nas décadas anteriores. éksras representam 60% dos casos
registrados entre adolescentes de 13 a 19 anosn@éiplas as causas dessa inverséo,
tendo como o maior erro, hdo so6 dos jovens, maeplalacdo em geral o esquecimento
do uso do preservativo.
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Ainda de acordo com sua analise, ele define quenalheres sdo mais

vulneraveis a se contaminar nos dias de hoje, diejger faixa etéaria.

Elas estdo mais sujeitas a pequenas erosdes asemyos, o que facilita o
contagio. Mulheres mais velhas que fazem sexo eabnénte, também
estdo sendo contaminadas, porque muitos homensaoditam usar a
protecdo. Tem de haver uma negociacdo com o0 parcd@ se usar a
camisinha sempre (VITOR, 2007).

As mulheres ainda permanecem excluidas do podéeasdo na vida publica
e na privada, sao atingidas pela violéncia cotali@loméstica e sexual e tém menos
poder de decisdo acerca do sexo com protecao. Asstan desigualdade produz uma
maior vulnerabilidade para as mulheres, impactaradta vez mais na epidemia entre
elas. Com isso, é de suma importancia a elabode&stratégias preventivas voltadas
nao s6 para as mulheres que sao o grupo alvo,amd®in é necessario envolver os
homens em um processo de mudanca, ja que seu dampato atinge diretamente a
mulher (WERNECK, 2005).

Para Thiengat al. (2005), alguns adolescentes ainda acham que D& Al
algo distante j& que néo faz parte de seu cotidi@seoal e social, as mulheres casadas
entendem que essas doencas sdo proprias de ‘nauliieeréda’, ou aquelas que tém
relacbes sexuais com VAarios parceiros, sendo Idijue as atinja mesmo na
desconfianca de seu marido ter relagbes com esgdhenes.

Quando se pede o0 uso de preservativo, normalmenteepretado como
desconfianca do parceiro ou infidelidade por pdaenulher, levando a um risco social
e pessoal que as mulheres ndo estdo dispostages. ¢enopagandas que pregam a
adocdo de préaticas mais seguras tém pouco éxitogemos de mulheres em
relacionamentos fixos, pelo fato de os homens p&tagem de usar preservativo sendo
visto como um fator de vulnerabilidade entre ashends (VILLELA, 1999).

A recusa dos homens em usar o0 preservativo consendo a chave do
problema, porque algumas mulheres ndo se sentaiméoite prevenidas contra a
AIDS (COGNA e RAMOS, 2002). Na maioria dos rela@orentos heterossexuais, a
mulher tende a manter uma relagdo monogamica campaeceiro. Entretanto o
contrario nem sempre acontece, ou seja, pode n&er lexclusividade na parceria
sexual.

Entendemos que as mulheres devem investir no adémtny ou seja, devem

exigir o uso do preservativo com objetivo de sesg@mear, mas todo este investimento
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pode significar para a mulher a perda de um parcgie recusa o uso do preservativo.
Algumas concepcdes alimentam a compreenséo de gihenes com comportamentos

normais, que ndo saem muito e nem bebem bebidadliais, seu risco de contrair

DST/AIDS diminui (VIEIRAEet al., 2001).

Ainda hoje existem pessoas sem informacdo sobnectsdos de prevencéo, o
que as deixa com maior vulnerabilidade. A faltardermacéo € adicionada a ideia de
que a infeccdo do HIV é distante, pois as inforreacdas mulheres em relacdo a
prevencdo da AIDS ndo eram suficientes para sepirewn, tornando-se assim um dos
fatores mais importantes para a infeccao sendes®scaconhecimento acerca das vias
de transmissao e das formas de prevencao (ALABIS 2002).

Depreende-se que ao viver com HIV as mulheres depae com situagdes de
discriminacdo, segregacao, falta de recursos nagdes afetivas e problemas com a
sexualidade. Diante deste panorama, viver e eafrentloenca torna-se cada vez mais
problematico e, como consequéncia, a qualidade ida pode ser comprometida
(PEREIRA, 2001).

A AIDS PASSA A SER CONSIDERADA UMA DOENCA CRONICA

A OMS define como condigBes cronicas os problemassalde que
requerem uma administracdo e acompanhamento penteah@ante longo periodo
de tempo. Inclui nestas condi¢cdes, doencas crom@astransmissiveis e doencas
cronicas transmissiveis.

No Brasil e no mundo, tem havido uma preocupac&scente com a
mensuragao da qualidade de vida no ambito das dsetr@nicas, tornando-se
ferramenta importante para avaliacado de estratéigidsatamento e custo/beneficio,
possibilitando aos profissionais de saude plaref@ridado integral (CANINé&t al.,
2004).

Para Clarke A.(1994), nos anos 1980, a AIDS erarii@scomo condigéo
aguda, uma vez que se manifestava rapidamentesddpaiiagndstico, ndo havia
tratamentos disponiveis e seu desfecho era ragdo altas taxas de mortalidade. O
surgimento e avangos do tratamento anti-retrovoiabm fator determinante para
que a AIDS fosse redefinida como uma doenca croiita € responsével pela
supresséo de sintomas e pelo aumento de sobré€vidamero de pessoas com 50
anos ou mais vivendo com HIV, esta aumentando @siBrem consequéncia da
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eficacia do tratamento antirretroviral, e com, stribuicdo gratuita pela rede publica
nos anos de 1990, as taxas de mortalidade reduziram

Observa-se, no entanto, que apenas a possibilidadea vida mais longa
nao esta diretamente ligada a qualidade de vids, ponviver com o HIV é
deparar-se com situagdes de discriminagao, isokaméaita de recursos sociais e
financeiros, abandono nas relagcbes afetivas eg@mad com a sexualidade. Dessa
forma, enfrentar a doenca torna-se cada vez maiditaoso, oferecendo riscos a
qualidade de vida (GALVA@t al., 2004).

Uma pessoa infectada pelo HIV pode viver com osvipor um longo
periodo sem apresentar nenhum sintoma ou singhgeos avangos tecnologicos e
as pesquisas, que propiciam o desenvolvimento dBcamentos cada vez mais
eficazes. Os profissionais de saude também temguamale contribuicdo devido a
experiéncia obtida ao longo de todos esses anass Estores possibilitam aos
portadores do virus terem uma sobrevida cada vexr emde melhor qualidade.

Do ponto de vista das pessoas doentes, viver cdd§ A permanente,
implica mudancas de habitos e comportamentos, ¢éneia com 0S impactos
sociais e emocionais da doenca e de seus sintamibzacao ininterrupta de
medicagdes, frequente interagdo com profissioreasadde e a permanente vivéncia
da impossibilidade com a esperanca de cura. Estaaditoria vivéncia enseja
cotidianamente prospeccdes abertas e incertas egadula particular profuséo e
rapidez com que se divulgam novas drogas e técmérapéuticas (ALENCAR,
2006).

Outro obstaculo vivenciado por pessoas vivendo OAIDS refere-se a
presenca de eventos adversos ao uso da terapi@amegitosa, que podem ser
transitérios (nauseas, vomitos, tontura, diarregs,) ou permanentes (alteracdes
anatdbmicas e metabdlicas), trazendo reducdo nadgdelde vida dessas pessoas
(BRASIL, 2008).

As modernas terapias antirretrovirais ndo s6 aumoeatlongevidade dos
doentes, mais também um reverso da moeda néo tdaléerosa’. Problemas
associados a sindrome lipodistréfica do HIV podaifeatar-se como lipodistrofia.
Algumas complicacdes ligadas a lipodistrofia viemmumentar as ja de si comuns
complicacbes cardiovasculares e endocrinologicas dientes com AIDS. Este

distarbio constitui-se na distribui¢cdo corporalmcacimulo de gorduras que podem
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aparecer na regido abdominal, na parte posteripedooco e na regiao peitoral, ao
lado da perda de gordura na face, bracos, pemadegjas (MACHADO, 2008).

Essas mudangas corporais sdo descritas como addornae, ndo se
emagrece ou engorda por inteiro. Nas mulheresieafs¢ a barriga grande com
pernas finas, e a perda de outras caracteristeragihas de seu corpo, apos
comecarem a tomar os antirretrovirais.

Sabe-se pouco sobre a lipodistrofia, discute-sesem da ciéncia, se ela
provem da doenca, das terapias ou dos dois fawresonjugacdo, porém nem

todos os pacientes desenvolvem a lipodistrofia (FRE, 2008).

4 CONCLUSAO

Apesar da dificuldade em se definir qualidade diavde uma forma geral,
verifica-se varios aspectos que norteiam este dopdevando em consideracdo a
subjetividade, a multidimensionalidade e dindmreasaltando o sentido de bem estar
fisico, mental e social do individuo. E um conceijiee abrange diversos focos da
sociedade, diferentes disciplinas e implica diverseflexdes sobre uma gama de
variaveis que se entrelacam com este conceito.

Em pacientes com doencas cronica, QV ganha novosoroos. Nesta
situagéo, o individuo muda toda sua forma de seimar com o mundo ao seu redor,
reavaliando conceitos, valores e crencas, revendtuas, comportamentos e atitudes
frente ao novo contexto. Essas mudancas podemeogontamente com sentimentos e
percepcbes de perdas de medo e ansiedade, gerandgofumento intenso para o
paciente. No caso especifico do HIV, esses conddinam mais estreitos, com o0 medo
da morte, a incerteza do futuro, o estigma da doeng

No caso de um individuo doente, a qualidade de patie ser influenciada
pelas crencas de saude. Dessa forma, a percepcdigscigtibilidade do orgasmo, da
severidade da doenca, beneficios e barreiras @oneato que sdo percebidos norteiam
0 comportamento de promocao de saude, de motiyaEgya@oagir em prol de si mesmo.
Essas acOes devem ser orientadas para torna-tazesi A qualidade de vida do
individuo varia de acordo com a percepc¢do queestedobre o0 momento em que se

encontra.
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A adesdo ao tratamento em HIV/AIDS esta relacioradam aumento da
sobrevida e de sua qualidade. Porém deve-se r@spefiosicdo pessoal do portador
para fazer ou ndo o tratamento.

O profissional deve incentivar o paciente a aderiratamento, informando
sobre efeitos colaterais, bem como, sobre a comdiedsaude do paciente e sobre a
doenca. Esta conduta se faz importante para gugivdduo possa participar da escolha
terapéutica, compartilhando do processo de tomad&sab, se responsabilizando pela
sua saude e pela sua melhora.

O conceito de QV, no momento atual da humanidasl®, questionar praticas,
rever posturas profissionais e pessoais e fazttirefobre relagdo médico-paciente
com o processo saude/doenca.

N&o se esgota aqui toda a discussdo sobre QV,ri@go, abrem-se diversas

discussbes em relagdo ao assunto.
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