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QUALIDADE DE VIDA E ADESAO AOS
ANTIRRETROVIRAIS EM POPULACAO ADULTA DO
SUL DO BRASIL

QUALITY OF LIFE AND ADHERENCE TO
ANTIRETROVIRALS IN ADULT POPULATION IN SOUTHERN
BRAZIL

Estudo de natureza transversal, quantitativo objetivou avaliar a qualidade de vida
e adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV) de pessoas que vivem com o0
HIV/AIDS. Participaram 117 individuos vinculados a servicos publicos de seis
municipios de médio e grande porte do Estado de Santa Catarina. Para coleta
de dados utilizou-se dois questionérios validados: WHOQOL-HIV-Bref e CEAT-
HIV. O perfil dos participantes caracteriza-se por adultos acima de 40 anos, de
ambos os sexos, com baixa escolaridade e vivendo com o(a) companheiro(a).
Os que auto percebem a sua saude boa ou muito boa apresentaram médias
significativamente maiores nos dominios psicoldgico, nivel de independéncia,
rela¢Bes sociais, meio ambiente e auto avaliagdo da qualidade de vida. Quase a
totalidade apresenta baixa adesao a TARV. Faz-se necessario construir modelos
integradores e interdisciplinares com o intuito de promover a melhoria adeséo e
da qualidade de vida destes individuos.

Qualidade de vida. Adesdo ao tratamento. Terapia
antirretroviral.

The aim of this study was to evaluate the quality of life and adherence to
antiretroviral treatment (ART) of people living with HIV / AIDS. The study was
characterized as transversal, quantitative. A total of 117 individuals with HIV /
AIDS linked to public services in six medium and large cities of the State of Santa
Catarina participated. For data collection, two validated questionnaires were
used: WHOQOL-HIV-Bref and CEAT-HIV. Participants had a mean age of 44
years, of both sexes, with low schooling and the majority living with a partner.
Those who self-perceive their health as good or very good presented significantly
higher averages in the psychological, level of independence, social relations,
environment and self-evaluation of quality of life domains. Almost all showed low
adhesion to HAART. It is necessary to construct integrative and interdisciplinary
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models with the purpose of promoting the improvement of adherence and the
quality of life of the patient.

KEYWORDS: Quality of life. Adherence to treatment. Antiretroviral therapy

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tornou-se um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. Dados de 2015 demonstram que na
Ameérica Latina e Caribe aproximadamente 2 milhdes de pessoas vivem com HIV
e uma estimativa de 100 mil novas infeccdes/ano ocorrem (PEREZ et al., 2016).
No Brasil, desde a identificagdo do primeiro caso em 1981, até dezembro de
2014 foram realizadas 798.366 notificacdes (BRASIL, 2015). A regido Sul ocupa
a segunda posi¢do, com maior numero de notificagBes, apresentando 31,1
casos para cada 100 mil habitantes, segundo dados do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2015). Neste contexto, Santa Catarina estd em terceiro lugar
no nimero de casos notificados, entre todos os estados da Federacgao (BRASIL,
2015).

As politicas publicas na area da saude ganharam expressdo no Brasil em
meados de 1996, quando foi criada a Lei 9.313 a qual assegura aos portadores
do virus da AIDS o acesso de forma gratuita aos medicamentos que s&o
essenciais para o tratamento, via Sistema Unico de Salde (BRASIL, 1996).
Assim, o pais tornou-se um dos primeiros paises de renda média a adotar
politicas de saude eficientes e eficazes para o atendimento aos portadores do
Virus HIV (DA SILVEIRA et al., 2016). Entretanto, 0 sucesso da terapia
antirretroviral depende da manutencéo de altas taxas de ades&o do paciente ao
tratamento medicamentoso (DE SOUZA et al., 2010).

Dentre os fatores que dificultam a adesdo destacam-se: a complexidade do
regime terapéutico; a precariedade ou auséncia do suporte social afetivo e/ou
material/instrumental; baixa escolaridade; baixa autoestima; limitacdes
financeiras; habilidades cognitivas insuficientes para enfrentar as dificuldades e
as exigéncias do tratamento; ndo aceitacdo da soropositividade; efeitos
colaterais da medicagdo antirretroviral, crengas negativas; informagfes
inadequadas sobre a enfermidade e tratamento; abuso de alcool e outras
drogas; relagdo insatisfatoria do usuario com o médico e com os demais
profissionais da equipe de saude (FAUSTINO, 2006; BRASIL, 2008). Estes
fatores podem compor uma barreira ao tratamento da AIDS, afetando a
qualidade de vida dos pacientes (BRASIL, 2008). Dentre os facilitadores estéo
0 apoio do cuidador, a participagdo em grupos de apoio e o conhecimento do
estado da doenca (AMMON; MASON; CORKERY, 2018).

Neste contexto e considerando a posi¢do nacional do Estado de Santa Catarina
em numeros de notificagcdes, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
qualidade de vida e ades&o ao tratamento antirretroviral de pessoas que vivem
com o HIV/AIDS em municipios de médio e grande porte no Estado.

METODOLOGIA

Caracteriza-se como um estudo transversal, quantitativo, desenvolvido em seis
municipios de médio e grande porte do Estado de Santa Catarina, selecionados
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em razdo de apresentarem os maiores indices de pessoas vivendo com
HIV/AIDS no Estado (SINAN, 2017).

Participaram do estudo pessoas portadoras de HIV/AIDS vinculadas a servigos
publicos e em tratamento nos referidos municipios. A cada um dos servigos foi
solicitada a autorizagéo para a realizacéo da pesquisa, havendo a concordancia
das Secretarias Municipais de Saude, responsaveis pela assisténcia de pessoas
vivendo com o HIV/AIDS em cada municipio. Ap6s a autorizagdo, foram
realizadas visitas presencias aos locais de coleta para contato com as
coordenacdes dos Programas e conhecimento dos locais de pesquisa. Na
sequéncia foi agendado o retorno para aplicacéo dos questiondrios, no periodo
da dispensacéo da medicacao.

Os sujeitos foram convidados a participar do estudo ap6s uma explanacao sobre
0s objetivos do mesmo. Os que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo tomados todos os cuidados éticos
para manter a integridade dos participantes e garantir o sigilo das informacdes
e anonimato.

Considerou-se como critérios de inclusdo: serem usuarios do servigo; maiores
de 18 anos e em tratamento ha pelo menos trés meses. Ao total, por
conveniéncia, obteve-se uma amostra de 120 participantes.

Para a caracterizagdo dos usuarios investigou-se as seguintes variaveis: idade,
sexo, grau de instrugao, estado civil e percepgéo sobre seu estado de saude.
Para avaliagdo da qualidade de vida (QV) utilizou-se o WHOQOL-HIV-Bref,
proposto pela OMS e validado em 2002 (FANG et al., 2002), o qual contém 31
questdes. Ele baseia-se no WHOQOL-Bref (26 questbes) que é a forma
abreviada do WHOQOL-100 adicionado de cinco questdes extras, especificas,
para pessoas que vivem com HIV/AIDS, totalizando 31 questBes. Estas
guestdes resultam em seis dominios (fisico, psicolégico, nivel de independéncia,
relagdes sociais, ambiente e espiritualidade) e uma faceta geral que avalia a QV
e a percepgéo geral de saude.

A adeséo ao tratamento foi avaliada por meio de questionario validado (REMOR;
MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007) para a Avaliacdo da Adesdo ao
Tratamento Antirretroviral (CEAT- VIH). O instrumento, composto por 20
questdes tem carater multidimensional e abrange fatores que podem modular o
comportamento da adeséo ao tratamento. A pontuacao é obtida pela soma dos
itens. O valor minimo possivel € 17 e o valor maximo possivel é 89. Pacientes
com escore entre 80 e 89 sdo considerados estritamente aderentes; entre 75 e
79 tém boa aderéncia e inferior a 74 sdo considerados pouco aderentes.

Para analise dos dados sociodemograficos utilizou-se a estatistica descritiva. A
autoavaliacdo de saude foi analisada por meio do teste do Qui-Quadrado. Na
analise da Qualidade de Vida empregou-se a ferramenta do Excel proposta por
Pedroso et al. (2011), para uma analise descritiva. Para andlise da adesao ao
tratamento realizou-se a soma dos itens (FANG et al., 2002). Na sequéncia as
variaveis sociodemograficas, a autoavaliacdo de salde e a adesao foram
analisadas considerando os dominios do WHOQOL-Bref por meio dos testes
ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UNIPLAC, conforme parecer n° 1.156.840/2014.

RESULTADOS

Pégina | 85

v.9,n.2(18) 2019



&
RIES

RIEB # Hewcals Irloropsctinr do Exdiekon e Brde 2 UNIAFH

Pagina | 86

Dos 120 formularios, trés foram excluidos por preenchimento incompleto. Na
andlise dos resultados observou-se um equilibrio entre participantes do sexo
feminino (50,5%) e masculino (49,5%). A média de idade foi 44 anos (+12 anos),
41% com baixa escolaridade e em torno de 40% casado ou vivendo em unido
estavel (Tabela 1). A andlise da relacao das questfes sécio demograficas com
o sexo dos participantes, identificou diferenca estatistica em relacdo a
escolaridade. Os homens apresentaram um nivel de escolaridade superior as
melhores (p=0,007).

Tabela 01 - Caracterizago do perfil dos participantes do estudo. Santa Catarina, Brasil, 2015.

Dados socio demograficos Wasculing Feminino Valorde p
(n=117) 53 (49.5% 59 (50,5%)

[dade 0,740
18 -29 anos 12 (10%) 5 (4%)

30-39 anos 13 (11%) 8 (%)

40 - 48 anos 18 (16%) 22 (19%)

50-59 anos 12 (10%) 17 (15%)

=60 anos 3(2%) 7(6%)

Escolaridade 0,007
Nenhuma 2(2%) 4 (3%)

1% Grau 15(13%) 26 (23%)

2° Grau 14 (12%) 20 (17%)

3¢ Grau 15 (13%) 5 (4%)

Nao respondeu 12 (10%) 4(3%)

Estado Civil 0,07
Solteiro 22 (19%) 18 (15%)

Casado/Unido Estavel 25 (22%) 22 (18%)

Separado 5(4%) 2 (2%)

Divorciado 4 (3%) 8 (%)

Vildvo 1(1%) 9 (3%)

Nao respondeu 1(1%) 0{0%)

Quando questionados sobre a auto percepgdo de saude 61,54% dos
participantes avaliam a sua saiude como boa ou muito boa e 64,96% nao se
consideram doentes, sem diferenca estatistica entre os géneros em relacdo a
esta percepcao (p=0,882).

Dentre os participantes, 76,1% ndo apontaram outros os problemas de
saulde associados. Dos que relataram, destaque para questdes de ordem fisica
(colesterol, gripe forte e efeitos colaterais da TARV) e psiquica (autoestima). No
que ser refere ao estagio da doenca, 53,3% dos pesquisados percebem que o
seu estagio de HIV é AIDS, seguido de 23,1% que se percebem assintomaticos
e 17,50% sintomaticos (Tabela 2).

Em relacdo ao tempo que foram infectados a maioria (55%) vive ha menos de
uma década com a infecgdo, 27,50% entre uma e duas décadas, 10% ha mais
de duas décadas e 5% ndo responderam.

Em relagdo as vias de contaminagdo, observa-se que a maioria dos
entrevistados, 66,6% foi infectada na relacao heterossexual (p=0,000), seguidos
de 21,3% na relacdo homossexual, 2,5% pelo uso de drogas injetaveis, 0,85%

v.9,n.2(18) 2019
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Tabela 2. Autoavaliagio de salide dos individuos e aspectos relacionados. Santa Catarina, Brasil. 2015

por derivados do sangue, 5,8% por outras vias de contaminacéo e 2,5% néo
responderam.

Aspectos  relacionados N*de individuos (n] Percentual [7) Valor p?
Autoavaliagio de saide

n=117)

Percepgao Geral de Saude 0,562
IMuito ruim/ruim 18 1,35%

Nem ruim/nem boa 26 22.22%

Boa 45 38,46%

Muito boa a7 23,08%

N&o respondeu 1 0.85%

$e considera doente 0,794
Sim & 32, 48%

Nio 76 64 96%

N&o respondeu 5 427%

Problemas de satide 0,643
Colesterol 1 0,8%

Autoesiima ] 4.3%

Dores nas costas A 4.3%

Problemas cardiacos 1 0,8%

Gripe forta 1 0,8%

Angustia 5 4.3%

Cansago 1 0,9%

Efeitos Colaterais 2 1,7%

Gastrite 4 3.4%

Locomagdo 2 1,7%

Insénia 1 0,9%

Nao relataram outros problemas 89 76,1%

Estagio da doenga 0,953
Assintomaticos 2 23.1%

Sintomaticos 21 17 50%

ADS 64 53,30%

Nao responderam 5 6,70%

*teste do Qui-Cuadrado

A analise geral da qualidade de vida, expressa na tabela 03, identificou as
médias mais elevadas, respectivamente, aos dominios: a autoavaliagdo de
saude, psicoldgico, meio ambiente e relagdes sociais. Os dominios nivel de
independéncia, fisico e espiritualidade apresentaram as médias mais baixas.

v.9,n.2 (18) 2019
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Tabela 03. Valores descritivos dos dominios da escala de qualidade de vida WHOQoL-HIV-Bref. Santa
Catarina, Brasil, 2015

Dominio Tens  WNeda 0P Winimo Maximo
Flsco i I /! il
Psicologico 5 1 34 4 )
Nivel de independéncia 4 20 28 § 19
Relatdes Socils 4 319 37 4 1
Weio Ambiente 5 13y i [
Espirtualidade  rligiaol Crencas pessoais 4 016 2% § A
Autoavaliacéo da OV Ji! AT § A
Wedia 28 1 68 114

O cruzamento das variaveis sécio demogréficas com os dominios do WHOQOL-
Bref ndo identificou diferentes estatisticas (Tabela 04). Entretanto observou-se
diferengas na analise da autoavaliagdo de saude dos individuos que percebem
positivamente sua condicdo de salde. Estes apresentam valores médios
significativamente superiores nos dominios: psicolégico (p=0,000); nivel de
independéncia (p=0,000); relagbes sociais (p=0,000), meio ambiente (p=0,001).
Da mesma forma, os que ndo se consideram doentes apresentaram valores
médios significativamente superiores nos dominios: psicoldgico (p=0,000); nivel
de independéncia (p=0,000); relagdes sociais (p=0,000), meio ambiente
(p=0,000), conforme explicitado na Tabela 05.

Em relac@o a adeséo ao tratamento antirretroviral, observou-se que 114 (97,5%)
dos individuos tem baixa adesao, apenas trés (2,5%) tem adesdo adequada e
nenhum participante apresentou adesao estrita. A analise da relagéo da adesé&o
com os dominios de qualidade de vida, ndo identificou diferencas estatisticas
entre eles (Tabela 06).

v.9,n.2(18) 2019
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Tabela (4. Distribuicio dos dominiog do WHOQOL-HIV Bref, segundo variaveis socio-demograficas. Santa Catarina, Brazil, 2015.

DOMINIOS DO WHOQOL HIV- Bref

Varigveis Fisico Psicologica Mivel de Relapdes Socigis  Meio Ambiente Espiritualidade/ Autoavaliagdo
Socio- Media (dp) Média (dp) Independéncia Media (dp) Wédia (dp) Religidio o
demngréﬁcas Media (dp) Média (dp) Média (dp)
Sexo

Masculino 11,25 (2,14) 13.37(3,56) 1274 (2.72) 12.91(3,30) 13,25(3,12) 10,39(2,08) 14(4,30)
Feminino 10,81(1,33) 13,08 (3,79) 12,98 (3,04) 13,32 (3.24) 13,08 (253) 10,08 (2,96) 13,96 (1,68)
Valordep 0,251 0,589 0,723 0,695 0,500 0,850 0993
Faixa etaria®

12a29 11,29(1,68) 12,62 {3,25) 12,58(2,78) 12,05(3,57) 12,44 (2,48) 12,11 (2,89) 12,35 (3,75)
3 a3g 10,61 (1,85) 1252 (3,99) 12,85 (3,22) 12,47 (3.74) 13,45 (2,83) 10,42 (2.68) 14,19 (3,99)
40a4o 11,50 (2,16) 13.42 (3,80 12,40 (2.94) 13.72(3.24) 13,06(2,31) 9,37 (2.83) 13,65(4,09)
o0-59 10,93(2.44) 13,41(3,30) 12,34 (2,70} 13,21(3,53) 13,18 (2,03} 9,37(3,14) 14,62 (4,55)
=50 10,50 {1,35) 1410 (3,57) 13,80 (2,81) 13,30(2,71) 14,25(2 31} 10,60 (3,16) 15,30 (2,39)
Valordep 0,348 0,710 0,5 0412 0,608 0,051 0,118
Escolaridade®

Nenhuma 12,33(1,36) 12,66 (4,45) 12,33(2,42) 15,50 (151) 12,75 (3.79) 8,33 (2.40) 13,66 (4,08)
1® grau 11,31 (1,92) 12,82 (4,49) 13,29 (3,09) 13,56 (3,79) 13,41 (3,15) 10,19 (3,15) 13,90 4 71)
2¢ grau 11,00 (2,16) 14,08 (2,59) 12,57 (2,56) 13,28 (3,18) 13,05 {2,34) 10,41 (3,11) 15,00 (3,04)
3 grau 10,47 {2,33) 13,31 {4,21) 12,78 (297) 12,15{4,03) 13,50(3,23) 10,10 (3,28) 13,26 (5,30)
Valorde p 0,348 0,574 0,419 0,142 0,785 0,721 0,583
Estado Civil

Softeiro 11,25 (1,76) 12,55 (3,89) 12,15 (2,48) 12,02 (3.80) 12,66 (2,63) 10,82 (3,09) 13,15 (3.70)
Casada/Unidio 11,42 (2,07) 13,66(3,99) 13,33 (3,32) 14,21 (3,86) 13,28 (2,97) 936 (2,94) 14,60 (467)
Estavel

Separado 10,78 (2,72) 13,64 (3,49) 13,84 (3,29) 14,00 (3,59) 14,00 (3,03) 10,42 (1,84) 14.71 (4 88)
Divorciado 11,00 (163) 1342 (2,69) 12,71 (2,05) 13.14(2,11) 12,85 (2,01) 11,00 (2.23) 14,00 (2,00)
Vilvo 10,00 (2,44) 13,56 (4,07) 13,86 (3,20) 12,81 (3,77) 13,37 (3,43) 933 (3,22) 14,00 {4,34)
Yalordep 0,608 0,773 0,407 0,081 0,725 0,200 0,318
*Teste de Mann-Whitney

* Teste de Kruskal-Wallis
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Tabela 05. Distribuigio dos dominios do WHOQOL-HIV Bref, segundo variaveis de Autoavaliagdo de salde e aspectos relacionados. Santa Catarina, Brasil, 2015.

DOMINIOS DO WHOGQOL HIV- Bref

Fizico Psicologico Hivel de Relacoes Meio Ambisnte Espirituzlidade’ Autoavaliscio
Madia (dp) Média (dp) Independéncia Sociais Media (dp) Religido Qv
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Médiz {dg)
Percepgio de
EE.I:H:EF:;
KMuito Ruimd Ruim 1028 (2.75) 10,55 (5.10} 10,72 {2.82) 12,27(4.04) 11,58 [2.82) 10,11 (2.68) B.11 {481}
Mem ruim/ nem bos 10,80 (1,48) 11,15 {2.23) 11,85 {2.28) 10,88 (3,01) 12,01(2.20) 10,61 (3.20) 12,89 (2.84)
Bos 11,84 (1,98) 14,71(2.88) 13,88 [2.44) 14,11{3.01) 13.82 [2.41} 10,52(2.68) 15.48(2,38)
Muito Boa 10,68{4,00) 14,82 [3.05) 13,02 {2.77) 14.33 (3,38) 1416 [2.73) 0,44 (2,02 18,07 {4.24)
Valor de p 0.133 0,000 0,000 0,000 0,004 0,538 0,000
Se considera
doente?
Sim 11.02 (2,23} 10,35 {3.37} 10,07 {2.27) 1113 (2.22) 1001 {2,168} 10,32 (2.27) 10,18 (3,44}
MEo 11,20 (1,95) 14,61(3,03) 13,74 (2.71) 14.14 (2.22) 14,25 [2,37} 10,38 (277) 15,85 (3,16}
Valor de p 0,428 0,000 0,000 0,000 0,000 0.238 0,000
Estagio da
doenga®
Assintornitico 10.55 (2,36) 12,85 [4.08) 13,22 (2.50) 12.50 (2.87) 12,50 (2,03} 10,25 (2.68) 14,22 (4.20)
Sintomtico 11,23 (1.75) 13,23 (3,80} 13,57 {3.13) 13,20 (2,18) 13.07 [2.75) 10,10 (2,35) 14,86 [3,75)
AIDS 11,23 (2,01) 13,31 (3.33) 12,40 {2.93) 13.14 (2,28) 13.20 {285} 10,26 (2,65) 13,83 [3.85)
‘alor de p 0,765 0,620 0,202 0.873 0414 0885 0,458
TTeste de Kruskal-Wallis
*Teste de Mann- Whitney
Tabela 06- Analise da adesdo em relagdo acs dominios do WHOQOL-HIV Bref. Santa Catarina, Brasil, 2015.
DOMINIOS DO WHOQOL HIV- Bref
Fisico Psicolégico Mivel de Indapendéncia Relapies Meio Ambienta Espiritualidadal Autoavaliscio
Media (dp} hedia (dp) Media (dp) Socizis Média (dp) Religido av
Média (dp) Média (dp) M&dia (dp}
Adesio 11,09 [(2.02) 13,74 [2.45) 12,81 (283} 13.20 (2.27) 13,31 (2,73 10,18 (2,98) 1217 3.87)
Valor de p' 0,120 0,677 0,433 0,583 0,920 0,641 0,258

Teste de Mann- Whitney
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Apos trés décadas da doenca, as caracteristicas epidemiolégicas e clinicas do
HIV/AIDS diferem das inicialmente observadas. Avangos significativos no
diagnostico e tratamento tem destacado o Brasil no cenario internacional.
Considerando a politica nacional de acesso universal a medicagdo
antirretroviral, estudos que investiguem a adesdo e qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV/AIDS tem grande relevancia (FAUSTINO, 2006).

Os participantes do estudo caracterizam-se por ter idade média de 44 anos.
Estudos recentes tém apresentando uma média de idade inferior, entre 30 e 39
anos (GALVAO et al., 2015; SILVA et al., 2015). Em relacéo a escolaridade foi
identificado que a maioria apresenta baixa escolaridade, corroborando com
Santo et al., (2013). A literatura tem apontado que a escolaridade pode interferir
na adesédo e qualidade de vida. Quanto maior a escolaridade, melhores séo os
resultados (ORTEGO et al., 2011; FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).
Embora tenha se identificado uma diferenca estatistica na escolaridade entre
homens e mulheres, ndo se identificou relagdo do nivel de escolaridade com a
adesao e a qualidade de vida. Em média os entrevistados vivem com AIDS em
torno de 8 anos. Entretanto, cerca de 10% dos individuos infectados vivem com
a doenga ha mais de 20 anos.

Apesar de se observar outros estudos uma predominancia de individuos do
sexo masculino infectados (GALVAO et al., 2015; SILVA et al., 2015; SHAH RM
et al., 2012) esta nao foi confirmada. Ha de se considerar que a amostra foi por
conveniéncia e, portanto, pode ndo representar a real proporcionalidade dos
pacientes acompanhados.

Um percentual consideravel de participantes (40%) referira viver com
companheiro(a). Esta caracteristica sociodemografica varia tanto em estudos
nacionais quanto internacionais (GALVAO et al., 2015; SILVA et al., 2015;
ORTEGO et al., 2011; SHAH RM et al., 2012). Alguns estudos tém apontado
uma predominancia de solteiros (GALVAO etal., 2015; SILVA et al., 2015; SHAH
et al.,, 2012). Acredita-se que individuos casados ou com unido estavel
apresentem melhor suporte social e apoio, influenciando positivamente a
qualidade de vida. Possivelmente este melhor suporte social e de apoio possa
interferir de forma positiva na adesdo a TARV (FERREIRA; OLIVEIRA;
PANIAGO, 2012). Entretanto, ndo se identificou diferencas estatisticas entre os
dominios da qualidade de vida em relacéo ao estado civil.

A principal forma de transmissdo foi na relacdo heterossexual, também
observado por Affeldt, Silveira e Barcelos (2015). Uma das hip6teses que
poderia explicar este resultado é heterossexualizacdo da doenga, com maior
crescimento dos casos de HIV/AIDS entre homens heterossexuais (SANTOS et
al., 2002).

Quando questionados sobre a autopercepcdo de salde a maioria dos
participantes avaliam a sua saude como boa ou muito boa, embora 53,3% dos
pesquisados percebem que o seu estagio da doenca é AIDS. Apenas 23,9%
relataram problemas de saude, sendo os principais: autoestima, colesterol, gripe
forte e efeitos colaterais da terapia antirretroviral. Pacientes mais velhos tendem
a apresentar outras condigbes cronicas de salde associadas, sendo o0s
principais problemas relatados: hipertensdo, dor crdnica, hepatite, artrites,
condicdes respiratorias e diabetes (BALDERSON et al., 2013).
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Na andlise geral da qualidade de vida, ndo se observaram diferengas estatisticas
entre os dominios. As maiores médias foram encontradas nos dominios
psicoldgicos, relagBes sociais, meio ambiente e autoavaliagdo de saude.
Escores inferiores foram apontados para os dominios fisicos, nivel de
independéncia e espiritualidade. O estudo de Santos et al. (2007) identificaram
melhores resultados na qualidade de vida nos dominios fisicos e psicoldgicos e
piores resultados no dominio social.

Da mesma forma néo se observaram diferencas significativas entre os dominios
em relagdo as variaveis sociodemograficas. Entretanto verificou-se diferengas
estatisticamente significativas na autopercepcdo das condicdes de salde e a
comparacao entre os dominios: psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes
sociais, meio ambiente e autoavaliacdo da qualidade de vida. Ou seja,
individuos que auto percebem sua salude boa ou muito boa apresentaram
médias maiores de qualidade de vida nos respectivos dominios. Ainda, aqueles
gue nao se consideram doentes, apresentaram melhor médias para os referidos
dominios. Assim, pode-se inferir que estes individuos enfrentam de forma
positiva doenca.

O aumento da expectativa de vida, relacionada a terapia antirretroviral modifica
a forma com que os individuos enfrentam a infeccao, visto que a doenca néao
representa uma sentenca de morte como no passado (ALMEIDA; LABRINICI,
2007). Recuperar a capacidade de se relacionar, interagir, amar e trabalhar em
sociedade faz também com que as pessoas avaliem melhor as suas vidas
(Ayres, 2002). Nesse interim, merecem destaque estudos que tém avaliado
esses aspectos biopsicossociais com o intuito de contribuir para o bem-estar
psicoldgico, a aderéncia ao tratamento e a avaliagdo de qualidade de vida no
contexto do HIV/AIDS (ALMEIDA; LABRINICI, 2007; NEMES et al., 2009).

Em relacdo a condi¢do clinica (assintomaticos, sintomaticos, AIDS) néo se
identificaram diferencas estatisticas entres os dominios. Entretanto, é possivel
haver relagdo entre os aspectos bioldgicos e os de natureza psicossocial. A
condi¢do clinica percebida como sintomatica pode possibilitar avaliagées
negativas sobre os dominios: fisico, nivel de independéncia, psicoldgico e das
relagBes sociais, subentendendo-se uma baixa qualidade de vida (NEMES et
al., 2009).

Em relac@o ao dominio psicoldgico sentimentos positivos, cogni¢do, autoestima,
a adesdo correta do tratamento, traz consequéncias positivas a salde dos
pacientes e aumento da qualidade de vida, modificando a ideia mortal da
infeccdo do HIV- AIDS (ROMEU et al., 2012). A depresséo tem se demonstrado
fator condicionante e responsavel pela aceleracdo da doenca, menor qualidade
de vida e prevaléncia de comportamento de ndo adesdo (LESERMAN, 2003;
GOMEZ; BARRIENTOS; CARDENA, 2017).

No dominio da Espiritualidade/Crencas Pessoais e Religiao encontrou-se o
indice mais baixo de qualidade de vida. Estudos mostram que esse dominio tem
auxiliado no aumento da qualidade de vida dando suporte, apoio e integragédo
social dos pacientes infectados, com isso contribuindo para a adesdo ao
tratamento (GOMEZ; BARRIENTOS; CARDENAS, 2012; BERENGUER et al.,
2012).

Na autoavaliagdo da Qualidade de Vida, observou-se a maior média. Ao longo
do processo de saude/doenga as pessoas vao se adaptando e aprendendo a
conviver com a doenca e a percepgao de qualidade de vida vai se modificando
(BALLESTER-ARNAL et al., 2015).

Em relacdo a andlise da adesd@o dos pacientes ao tratamento antirretroviral
identificou-se um indice elevado (97,5%) de pacientes que tem uma baixa
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adesdo ao tratamento. Entretanto, 22,2% destes pacientes que informaram
baixa ades&@o atingiram um somatério entre 70 e 74, proximo a ades&o
adequada. A literatura aponta indices mais satisfatorios de ades&o que variam
entre 45% a 75% (PEDROSO et al., 2012; GALVAO et al., 2015; ORTEGO et
al., 2011). No entanto, h&a de se considerar as diferencas de metodologias que
interferem na comparacao dos dados.

Embora ndo tenha se identificado relac@o entre os dominios de qualidade de
vida e adeséo a terapia antirretroviral, 40% dos entrevistados relataram deixar
de tomar a medicacéo quando observavam melhora ou piora no bem estar fisico
(dominio fisico) e 60% deixavam de tomar o medicamento quando estavam
tristes (dominio psicoldgico).

A adesdao aferida por meio do autor relato tende a ser superestimada quando
comparada aos registros de dispensacdo de medicamentos pela farmécia ou
mesmo as informag8es contidas no prontuario (ORTEGO et al., 2015), o que
torna os achados do presente estudo mais preocupante, visto que praticamente
a totalidade dos entrevistados ndo adere de forma adequada a TARV, em um
dos Estados com maior indice de casos notificados no pais. Assim, entende-se
que o fendmeno estudado nos seis municipios catarinenses precisa ser melhor
investigado a fim de identificar os reais motivos pelos quais as pessoas nao
estdo aderindo. Ainda, é preciso considerar que a adesao a terapia antirretroviral
é determinante para o tratamento e controle do HIV e, é preditiva para a
supressdo do virus, progressdo da doenga, resisténcia medicamentosa e
melhoria dos servicos de saude (MAGGIOLO et al., 2005). A incidéncia de
mortalidade em pacientes que ndo estdo em tratamento antirretroviral € 30 vezes
maior do que nos pacientes que tomam o coquetel medicamentos (SHAH et al.,
2012).

InUmeros fatores podem estar relacionados a ndo adesdo ao tratamento
antirretroviral: consumo de substancias ilicitas e alcool (REGO; REGO, 2010);
falta de conhecimento, esclarecimentos, a¢des e programas voltados para seu
problema, assim como a falta de capacitagédo dos profissionais para lidar com o
publico alvo (COLOMBRINI; DE MORAES LOPES; FIGUEIREDO, 2006);
desconforto do tempo da terapia (BRASILEIRO; CUNHA, 2011); efeitos
colaterais do medicamentos (BRASILEIRO; CUNHA, 2011); baixa escolaridade
e fatores socioecondmicos (DOS

Corroboramos com a afirmativa de que a adesdo é mediada por diversos
vetores, incluindo questées demogréficas, clinicas e emocionais do doente
(MARGALHO et al., 2011). Ainda, é imprescindivel construir modelos
integradores e interdisciplinares, que possibilitem compreender e atuar de forma
eficaz com o intuito de promover a melhoria da qualidade de vida do paciente.
Uma andlise dos fatores relacionados a adeséo e a qualidade de vida de forma
isolada, desconectada da complexidade que envolve esta populagéo,
possivelmente ndo atingira o resultado favoravel de melhora na adesao a TARV
e na QV de pessoas vivendo com HIV/AIDS.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, entende-se necessario implementar estratégias que
conduzam a melhoria da adesdo ao tratamento, a fim de garantir eficacia
terapéutica e aumento da sobrevida do paciente. Neste sentido a assisténcia em
salude tem papel fundamental, realizada por meio de equipes de trabalho
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interprofissional para uma abordagem adequada as dificuldades médicas e
psicossociais. O acolhimento e a escuta sdo imprescindiveis para criar o vinculo
com o servigo e a equipe de saude e eliminar estigmas e preconceito além de
contribuir para a identificagdo dos principais fatores de riscos para a ndo-adesao.
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