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RESUMO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1) afeta varios 6rgéos e sistemas do
corpo humano, sendo o sistema nervoso central um dos mais afetados. Varios
impactos podem ser observados nos dominios ambientais, sociais, fisicos,
psicologicos, espirituais e niveis de dependéncia, que agem diretamente na
percepcgédo que o individuo pode ter na qualidade de vida (QV). O objetivo deste
estudo é investigar a percepcao da qualidade de vida de pessoas que vivem com
HIV com comprometimento cognitivo a partir de um delineamento transversal,
em pacientes infectados pelo virus HIV-1, em segmento no Instituto de
Infectologia Emilio Ribas. Foram utilizados como instrumentos de pesquisa, um
guestionario sociodemografico, a Escala de Ansiedade e Depressédo Hospitalar
e o instrumento da Organizacdo Mundial de Saude Whoqol-HIV-Bref, com
versao brasileira abreviada do instrumento completo (120 itens). Para analise
estatistica foi realizada média, frequéncia e desvio padréo, testes chi-quadrado,
Anova e Post-Hoc, utilizando como parametro p<0.05. Foram avaliados 575
participantes voluntarios de ambos os sexos. A analise dos dados mostrou que
0s participantes com comprometimento cognitivo (MND e HAD) apresentaram
pior percepcdo da qualidade de vida em todos os dominios avaliados e os
participantes com formas mais graves, apresentaram altos indices de ansiedade
e depresséao. Este estudo identificou que a compreensao individual dos dominios
da QV esté intimamente relacionada com as taxas da HAND em PVHIV e que o
tema possui grande importancia para que futuras pesquisas sejam realizadas
com essa populacdo, uma vez que ndo possuem muitos estudos realizados que
envolvam as tematicas QV e HAND.

Palavras-chave: HIV. Qualidade de vida. Whoqol-hiv-bref. Ansiedade.
Depresséo.
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ABSTRACT

The human immunodeficiency virus (HIV-1) affects several organs and systems
of the human body, the central nervous system being one of the most affected.
Several impacts can be observed in the environmental, social, physical,
psychological, spiritual domains and dependency levels, which act directly on the
individual's perception of quality of life (QoL). The aim of this study is to
investigate the perception of quality of life of people living with HIV with cognitive
impairment from a cross-sectional design, in patients infected with the HIV-1
virus, in segment in the Emilio Ribas Institute of Infectious Diseases. The
research instruments used were a sociodemographic questionnaire, the Hospital
Anxiety and Depression Scale, and the World Health Organization Whogol-HIV-
Bref instrument, with a shortened Brazilian version of the complete instrument
(120 items). For statistical analysis we used mean, frequency and standard
deviation, Chi-square, Anova and Post-Hoc tests, using p<0.05 as parameters. A
total of 575 voluntary participants of both genders were evaluated. Data analysis
showed that participants with cognitive impairment (MND and HAD) had worse
perceived quality of life in all domains assessed and participants with more
severe forms, had high rates of anxiety and depression. This study identified that
the individual understanding of the domains of QL is closely related to the rates
of HAND in PLHIV and that the theme has great importance for future research
to be conducted with this population, since they do not have many studies
involving the themes of QL and HAND.

Key words: HIV. Quality of life. Whoqol-hiv-bref. Anxiety. Depression

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS) é uma doenca que
atinge o sistema imunoldgico humano, responsavel pela defesa do organismo
contra doencas e possiveis infec¢des, levando a diminuicdo de forma
progressiva dos linfoécitos T-CD4+, sendo decorrente do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (1,2). A infec¢do causada pelo virus do tipo 1
(HIV-1) ainda € um problema para o campo da saude publica mundial, sobretudo

brasileira (3).

O ultimo levantamento epidemiologico realizado no ano de 2020 pelo Sinan
(Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao), revelou uma taxa de 13677
novos diagnédsticos ocorridos nas cinco regiées do pais, sendo Sao Paulo o
estado com maior indice, apresentando 2421 casos notificados, seguido do

estado do Rio Grande do Sul, com 1203 casos (4). Esse virus quando instaurado
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no corpo humano atinge diferentes 6rgédos e sistemas, sendo um dos mais
comprometidos, o sistema nervoso central (SNC), pois consegue ultrapassar a
barreira hematoencefalica e assim chegar ao cérebro, infectando as células da
glia, o que leva a um dano sinaptico-dendritico que pode ocasionar morte neural,

mesmo que o virus ndo afete diretamente os neurénios (1,5).

ApoOs a passagem de tempo e a evolucdo da doenca, pode-se ter a presenca de
Alteracbes Neurocognitivas Associadas ao HIV (HIV Associated Neurocognitive
Disorders — HAND) (5). Pessoas que vivem com HIV (PVHIV) podem apresentar
alteracdes em diferentes regides do cortex cerebral, influenciando na memoria,
atencao, concentracdo e nas habilidades motoras, fazendo com que se tenha
uma maior dificuldade de rastreio nos consultérios médicos, pois 0s sintomas

apresentados podem indicar uma série de outros disturbios (6).

A classificacéo das categorias da HAND s&o recentes e divididas em: Alteracéo
Neurocognitiva Assintomatica (ANI, Assymptomatic Neurocognitive Impairment)
gquando observada a presenca alteragdes de = 2 dominios cognitivos, em pelo
menos um desvio padrdo abaixo da média na avaliacdo neuropsicolégica,
caracterizando-se como uma forma assintomatica, Comprometimento
Neurocognitivo Leve (MND, Mild Neurocognitive Disorder) onde também é
observada a presenca de alteragdes de = 2 dominios cognitivos, em pelo menos
um desvio padrdo abaixo da média na avaliagdo neuropsicologica e apresenta
um nivel de comprometimento de forma leve/moderada nas acfes do dia a dia e
por ultimo, Deméncia Associada ao HIV (HAD, HIV-Associated Dementia)
caracterizada por alteracdes graves de = 2 dominios cognitivos, geralmente o
distarbio é encontrado em multiplos dominios e 0 comprometimento possui um

maior indice de gravidade nas atividades da vida diaria (AVDs) (1,5,6,7).

Com a introducgéo da terapia antirretroviral de alta poténcia (HAART), em 1996,
se teve um aumento no tempo de sobrevivéncia e a melhora das condi¢des
clinicas imunoldgicas dos pacientes, assim como a diminuicdo dos casos de
HAD (7,8). Mas, estudos apontam que o diagndstico das formas mais leves do

HAND (ANI e MND) ainda se fazem presentes na atualidade, o que faz com que
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se possa ter o comprometimento da percepc¢éao de qualidade de vida (QV) desses

individuos, por conta das altera¢des ocorridas nas AVDs (9).

No que se diz respeito sobre as condicbes de envelhecimento saudavel, o
aspecto cognitivo € um marcador importante para a visdo da qualidade de vida,
uma vez que, ao se constatar o declinio cognitivo a uma perda gradual das
funcbes que antes eram tidas como supérfluas, como memoria, atencao,
linguagem e raciocinio logico, afetando os niveis de relacdes sociais e
independéncia, representando uma perspectiva subjetiva negativa da qualidade
de vida (10).

Podemos definir qualidade de vida como sendo um conceito multidimensional,
gue inclui fatores ambientais, sociais, fisicos e psicolégicos que moldam a
percepcao que um individuo tem da propria vida, podendo ela ser positiva ou
negativa, baseando-se em critérios como, satisfacdo, bem-estar, cultura,
relacionamentos, valores e expectativas (10,11). Quando comparados PVHIV
com individuos que nao possuem a infeccéo, percebe-se que existe uma relacéao
discrepante, pois quem possui 0 virus relata uma piora na QV, isso se da a
fatores como, impacto do tratamento e do diagndéstico, problemas com a
sexualidade, aceitagdo da familia e meio de convivio e relacdes de autoimagem
(8,12).

Doencas psiquiatricas como ansiedade e depressao, sofrem influéncia da QV,
pois a constante percepcdo negativa dos dominios leva a uma queda da
gualidade de vida dando margem para o desenvolvimento dessas enfermidades
(12,13,14). Uma possivel explicacdo se da por fatores psicolégicos e sociais de
se viver com HIV e o tabu perante a sociedade, levando assim ao

desenvolvimento de um quadro ansioso depressivo (8,15).

E importante destacar que para uma melhor compreensio da QV deve-se levar
em conta as inter-relacées e a subjetividade de cada ser humano, ndo soé
classificando-o em condi¢des objetivas (14). Nesse sentido, faz-se necessario o
conhecimento dos impactos cognitivos que o HIV pode originar em individuos e

as repercussdes do virus na compreensao particular dos dominios que compde
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a qualidade de vida, possibilitando assim, um melhor caminho de rastreio clinico
desses individuos e uma maior contribuicdo para a atencdo a saude, ao

tratamento e 0 apoio a essa comunidade.

Considerando a caréncia de exploracdo de estudos brasileiros sobre qualidade
de vida e HAND, este estudo teve como objetivo avaliar a percepcédo da
gualidade de vida em portadores de HIV de acordo com o grau de

comprometimento cognitivo.

OBJETIVO(S)

Considerando a caréncia da exploracéo de estudos brasileiros sobre qualidade
de vida e HAND, este estudo teve como objetivo avaliar a percepcédo da
gualidade de vida em pessoas que vivem com HIV de acordo com o grau de

comprometimento cognitivo.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, em pacientes infectados
pelo virus HIV-1, em segmento no Instituto de Infectologia Emilio Ribas.
Participaram desta pesquisa 575 pacientes do projeto de pesquisa “Prevaléncia
e fatores associados as alteracfes cognitivas em pacientes com HIV”, com idade
igual ou superior a 18 anos e com escolaridade minima de 4 anos, em segmento
gue nado apresentem os critérios de exclusdo e que consentiram em participar do
projeto, no periodo entre maio de 2013 a fevereiro de 2015. O projeto teve
aprovacdo do Comite de Etica e Pesquisa (CEP), sob nimero do CAAE:
14227913.0.0000.0061.

Apos a aprovacéo foram excluidos pacientes com: Diagndstico concomitante de
doencas neurolégicas oportunistas em atividade (toxoplasmose cerebral,
neurotuberculose, meningite  criptocécica, leucoenfalopatia  multifocal
progressiva), condicdes previamente documentadas (trauméaticas, metabdlicas,
vasculares ou degenerativas) que dificultem a avaliagcdo dos sintomas e sinais
neurologicos (doenca de Alzheimer ou deméncia vascular, neuropatia diabética),
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uso de substancias psicoativas, incapacidade para compreender os contetdos
necessarios para a avaliagcdo neurologica e aplicacdo dos testes do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados demograficos e epidemiolégicos avaliados foram: sexo, idade, data do
diagnostico da infecgdo pelo HIV e mecanismo de transmissdo da infeccao;
dados clinicos; uso atual e historico de antirretrovirais; dados laboratoriais;
contagem de linfocitos CD4+, quantificacdo da carga viral do HIV-1. Foram
considerados os resultados laboratoriais mais proximos a avaliacéo clinica (até

3 meses antes).

Para avaliacdo da QV foi utilizado o instrumento da Organizacdo Mundial de
Saude -HIV-Bref, com verséo brasileira abreviada do instrumento completo (120
itens), validada por Zimpel e Fleck (2005) (16) avalia a qualidade de vida
genérica em pessoas que vivem com HIV/Aids e é composto por 31 itens,
distribuidos em 6 dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relacbes

sociais, meio ambiente e espiritualidade/ religiosidade/ crencas pessoais.

A andlise estatistica foi realizada no software SPSS 13.0. Foi utilizada estatistica
descritiva, analise de variancia com o teste ANOVA para um critério e correlacéo
de Pearson para avaliar a correlacdo entre os dominios do WHOQOL-HIV-Bref
e variaveis sociodemograficas e clinicas. O nivel de significancia adotado foi de
p<0.05.ANAlise post hoc.

Também foi utilizado na composi¢cdo desses estudo a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADs, Hospital Anxiety and Depression Scale),
validada no Brasil e traduzida por Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr. e Pereira
(1995) (17). O objetivo é detectar transtornos de humor em graus mais leves e
constituida por 14 itens de mdltipla escolha, sendo sete para a avaliacdo da
ansiedade (HADs-A) e sete para a avaliacdo da depressédo (HADs-D) (17,18).
Cada unidade possui quatro alternativas que podem variar de peso, pontuando
de zero a trés, totalizando 21 pontos no total. Recomenda-se a utilizagcdo dos
escores de Zigmond e Snaith (1983), onde indica-se indicios de ansiedade e

depressédo quando se ter um escore maior ou igual a 8 (17,19).
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RESULTADOS

Dos 575 participantes avaliados, 145 (25,2%) nao apresentaram
comprometimento cognitivo, 244 (42,4%) alteracdo cognitiva assintomatica
associada ao HIV (ANI), 105 (18,2%) comprometimento cognitivo leve (MILD) e
52 (9%) deméncia associada ao HIV.

A média de idade dos participantes foi de 44, 46 anos (DP=10,77), a maioria era
do sexo masculino 377 (65,66%), solteiros 286 (49,7%), escolaridade média de
11,91 (3,68) anos, sem doencas prévias 294 (51,3%) e ou psiquiatricas 484
(84,1%), sendo a principal forma de transmissao do virus a sexual 476 (82,7%),

com carga viral indetectavel 470 (82%) e com média de células CD4 de 621m/m?.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos e clinicos de acordo com
a classificacdo de HAND
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Alteracao
Alteracio Deméncia Cogn.
Variavel Sem Sintomas Assintor(riética Compr.Leve Associadaao Decorrente do Todos
(n=145) (n=244) (n=105) Estado de (n=575)
(n=52) Humor
(n=29)
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
ldade 434 101 442 111 453 113 457 103 462 84 444 107
Escolarida 4, 365 116 346 117 343 101 419 11 368 119 368
de (anos)
Sexo f % f % f % f % f % f %
Feminino 40 275 73 299 40 381 36 693 9 31 198 344
Masculino 105 72,5 171 701 65 619 16 30,7 20 69 377 656
Estado
Civil
Soleiro(a) 80 559 120 502 52 509 21 428 13 481 286 49,7
Casado(@ 32 223 51 213 20 19,6 8 16,3 6 222 117 203
Sepzr)ado( 8 55 23 96 8 78 5 10,2 2 7.4 46 8
Vitvo(a) 7 48 24 10 13 12,7 10 204 2 7.4 56 9,7
Unido 16 111 21 8,7 9 8,8 5 10,2 4 148 55 9,6
Estavel
Doencas
Prévias
Sim 38 265 93 382 28 266 12 23 7 241 178 311
Néo 105 734 150 617 77 733 40 769 22 758 294 513
Doencas
Psiquiatric
as
Sim 16 11 29 118 27 257 15 288 4 137 91 158
Néo 129 889 215 881 78 742 37 711 25 862 484 841
Transmiss
ao
Sexual 132 91 193 79 86 819 41 788 24 827 476 827
Vertical 5 34 13 53 5 47 3 5.7 1 34 27 4.6
Transfusdo 0 12 49 3 2,8 2 3,8 0 0 17 2,9
Sanguinea
Uso de 4 2.7 5 2 3 28 1 19 1 3.4 14 2.4
Drogas
Outros 0 0 4 16 3 2.8 0 0 0 0 7 12
Nao sabe 4 2.7 17 6,9 5 4,7 5 96 3 103 34 5.9
Carga
Viral
ndetectavel 122 847 196 806 8 809 38 73 29 1 470 82
Detectavel 22 152 46 189 20 19 14 269 0 0 102 178
CD4
Média m/in® 633,59 mim’ 612,58 m/n? 633,93 m/n? 556,44 m/nd 707,41 m/n? 621,15 m/n?
Desvio 275,94 276,06 366,9 298,1 319,84 208,4
Padrao

Analisando a média dos dominios do WHOQOL- HIV- Brief foi possivel observar

gue os participantes com comprometimento cognitivo (MND e HAD) e alteracdes
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cognitivas associadas ao humor (ACH) apresentaram pior percep¢do da

gualidade de vida em todos os dominios avaliados.

Tabela 2 - Distribuicdo da Média dos Dominios do WHOQOL HIV-brief de
acordo com a classificacdo do Comprometimento Cognitivo

Dominios
Normal ANI MND HAD ACH
WHOSrCi’eLf' HIV-" (h=145)  (n=244) (n=105) (1=52)  (n=29) P Post hoc
Fisico 15.3243.57 15.28+3.75 13.02+3.88 12.05+3.53 14.55t4.90 <0.001  b.c.e fhij

Psicoldgico 14.48+3.32 14.66+3.27 12.66+3.40 11.41+3.56 13.79+4.19 <0.001 b,c,e,f

Independéncia 15.18+3.40 15.09+3.34 13.03+3.52 11.28+3.89 13.93+4.44 <0.001 b,c,efh,j

Relacdes Sociais 15.13+3.46 14.61+3.60 13.40+3.8 11.76£3.9 14.31+4.5 <0.001 b,c.fj
Meio Ambiente  14.31+3.05 13.85+3.02 12.91+3.17 12.12+3.13 13.22+3.93 <0.001 b,c.f
Espiritualidade  15.58+3.81 15.90+3.88 14.46+4.24 14.11+4.09 15.44+5.04 <0.001 ef

Andlises post hoc: a (NormalxANI); b (NormalxMND); ¢ (NormalxHAD); d (NormalxACH); e
(ANIXMND); f (ANIXHAD); g (ANIXACH); h (MNDxHAD); i (MNDXACH); j (HADXACH)

Os pacientes com as formas mais graves de comprometimento cognitivo também
apresentaram médias mais altas de ansiedade e depresséo quando comparado
com o0s participantes sem alteracdo ou com alteragcbes cognitivas

assintomaticas.

Tabela 3 - Distribuicdo da média da pontuagéo bruta da Escala de Ansiedade e
Depresséo de acordo com a classificagdo de comprometimento cognitivo
associado ao HIV.

Aﬁzr:(;‘;;:e Normal ANI MND HAD ACH post hoo
— — — — — p
Depressio HAD (n=145) (n=244) (n=105) (n=52) (n=29)
Ansiedade 6.55:3.08 6.513.80 9.46:4.24 10.09+4.88 6.79+451 <0001 O Je fi
N b,c,e f h
Depressao 4.97+3.53 4.92+3.28 8.04+4.20 10.05+4.76 4.82+3.01  <0.001 .

N

Andlises post hoc: a (NormalxANI); b (NormalxMND); ¢ (NormalxHAD); d (NormalxACH); e
(ANIXMND); f (ANIXHAD); g (ANIXACH); h (MNDxHAD); i (MNDxACH); j (HADXACH)

Analisando as correlagcbes dos dominios do WHOQOL HIV-brief com o

guestionéario sociodemografico temos que, o sexo feminino apresenta uma pior
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percepcao da qualidade de vida em todos os aspectos, ja pessoas com idade
mais avancada apresentam pior percep¢ao no dominio independéncia (r=0.028).
Individuos que encontram-se solteiros apresentaram pior correlagdo no dominios
fisico (r=0.015) psicolégico (r=0.004) e independéncia (r=0.025), enquanto quem
€ vilvo nos dominios meio ambiente (r=-0.035) e espiritualidade (r=-0.031).
Pessoas que possuiam histérico de doencas prévias apresentaram uma
percep¢do mais negativa no dominio meio ambiente (r=-0.007), ja em pessoas

com doencgas psiquiatricas ndo houve correlagcdes suficientes.

Com relacéo ao tipo de transmissdo, pessoas que contrairam o virus de forma
sexual apontam uma visdo negativa dos dominios fisico (r=-0.046), psicoldgico
(r=-0.020) e meio ambiente (r=-0.050), enquanto quem nao sabe a forma de
transmissdo revelam correlacbes nos dominios relacdes sociais (r=0.001) e
espiritualidade (r=0.001). A respeito dos niveis de CD4 podemos dizer que
pessoas que contém uma taxa mais baixa apresentam uma compreensao
negativa em todos os dominios, com exce¢do do dominio fisico, j& em relacdo a
carga viral desses individuos, podemos afirmar que pessoas que possuem carga
detectavel apresentam uma pior percep¢do do dominio relagbes sociais (r=-
0.043).

Tabela 4 - Distribuicdo da média dos dominios do Whoqol-HIV-Brief de acordo
com a classificacdo dos dados sociodemogréficos.

Dominios Sexo Idade Est.atljo Escolaridade DO?nFaS l.Doe-r,lga_ls Transmissdo CD4 Carga Viral
WHOQOL- HIV- (n=575) (n=575) Civil (n=575) Prévias psiquiatricas (n=575)  (n=575) (n=575)
Brief - - (n=575) - (n=575)  (n=575) - - -
Fisico -0.207**  0.062___ 0.015 0.082* -0.092* 0.218** -0.046 0.090*  -0.110**
Psicolégico -0.214** 0.105*  0.004 0.097* -0.102* 0.227** -0.020 0.017 -0.068
Independéncia -0.166** 0.028  0.025 0.115%* -0.096* 0.215** -0.085* 0.044 -0.077
R. Sociais -0.120** 0.081  0.065 0.100* -0.082 0.163** 0.001 0.028 -0.043
Meio Ambiente  -0.226** 0.103*  -0.035 0.289** -0.007 0.125** -0.050 0.016 -0.055
Espiritualidade -0.139** 0.176** -0.031 0.056 -0.094* 0.089* 0.001 0.005 -0.064

* p<0.05 ** p<0.01

DISCUSSAO

Alteracdes cognitivas em pacientes com HIV-1 ndo sao rotineiramente
rastreadas nos consultorios, apesar dos dados relacionando sua presenca com
pior prognostico e menor aderéncia ao tratamento (6,20). Constatado o declinio

cognitivo, estes pacientes necessitam de orientacbes especificas, e
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possivelmente de maior supervisdo por parte de seus acompanhantes e
familiares, restricbes em relacdo a sua vida social, profissional, emocional e
fisica (10).

No Brasil, estudos recentes sobre a frequéncia de HAND, mostraram que as
analises realizadas em diferentes regides do pais indicam uma variacao entre,
4,6% e 74,7% (5,21,22). Entre as eventuais justificativas em relacdo a essa
discrepancia, destaca-se um conjunto de fatores sociodemograficos e aspectos

regionais, que influenciam diretamente na comorbidade e no subtipo do HIV (6).

As funcdes cognitivas sdo fundamentais para a manutencéo das informacdes e
experiéncias ao qual somos expostos todos os dias (23). No processo de
envelhecimento as alteracbes ocorridas nessas funcdes podem ser
consideradas naturais por conta da neurodegeneracao das células do SNC (24).
Quando ha um declinio nessa capacidade, leva-se a um quadro de dificuldade
de realizacéo de fungfes e afazeres presentes no dia a dia, tais como, memodria,
organizacao e elaboracéo de raciocinios e orientacdo espacial e temporal (23),

afetando diretamente a qualidade de vida desses individuos.

Tendo em vista tais fatores, quando analisado o dominio fisico, que corresponde
aos fatores sobre a constituicdo corporal, que tem como base as facetas, dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e descanso e possiveis sintomas presentes
navida de PVHIV (13,25) percebe-se que os individuos possuem uma percepgao
de grau mais satisfatério com relacdo ao dominio. A melhor percepcédo pode
estar associada a aspectos sociodemograficos (20) como idade, escolaridade e
histérico de doencas prévias, impactando assim, em uma capacidade maior de

cuidar de si mesmo, fazendo com que a visdo da QV seja mais positiva (25).

O dominio psicolégico engloba aspectos psicoldgicos presentes na qualidade de
vida de um individuo, sendo dividido pelas facetas, sentimentos positivos,
cognicdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia e sentimentos negativos
(3,13). Ao correlacionar as alteracbes cognitivas com o segundo dominio do
instrumento, nota-se que ha associagdo em um grau mais elevado, tendo

influéncias das alteragdes cognitivas ocorridas, reafirmando que a QV e o estado
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psicoldgico do paciente estéo atrelados de forma direta, fazendo com que quanto
melhor a visdo sobre a qualidade de vida, menor serd a tendéncia a se

desenvolver possiveis alteragdes psicoldgicas (26).

Nivel de independéncia, diz respeito & percepcdo pessoal sobre nocdes de
mobilidade, atividade de vida diaria (AVD), dependéncia de medicacdo ou
tratamento e aptiddo ao trabalho (13,20). O resultado da amostra sobre o
dominio trés, demonstra que o maior nivel de comprometimento cognitivo
associado a uma pior percepcao da QV, pode ser justificado pela diferenca entre
0S sexos bioldgicos, onde percebe-se uma marginalizacdo do grupo feminino
gue vive com HIV, somado a falta de informacao sobre o virus, impactando assim
no tipo de transmissdo, fazendo com que esses individuos sofram com um

impacto maior em suas ADV e na dependéncia ou adesao ao tratamento (20,27).

As relacbes sociais sdo divididas em quatro facetas, correspondendo a,
relacionamentos pessoais, apoio social, atividade sexual e incluséo social sob a
percepcao individual de cada pessoa (3,13). A literatura alega que a presenca
de bases sélidas nos relacionamentos sociais, faz com que, haja a diminuicao
do preconceito e estigma, acarretando a um maior suporte ao enfrentamento da
doenga, tendo como resultado coeficientes superiores no dominio quatro,

afirmando uma melhora na QV (20,25).

A compreensdo do dominio cinco, meio ambiente, é definida por oito
propriedades, formadas por seguranca fisica, moradia, financas, cuidados,
informacdao, lazer, ambiente fisico e transporte (3,13). Esse dominio obteve uma
média baixa (M=12,91), evidenciando que esse grupo ndo esta satisfeito com as
condicOes avaliadas, tendo entdo uma visdo negativa da QV, isso pode ser um
reflexo em relacdo as alteracdes ocorridas nos aspectos de vida diaria como,
poluicdo, barulho, transito, clima, a capacidade de aprender novas informagdes

e acesso a assisténcia de saude (14).

O dominio espiritualidade, religido e crencas avalia, as crengas pessoais, perdao
e culpa, a procuracgéo sobre o futuro e a percep¢ao de morte e morrer (3,13,14).

O sexto dominio foi o que apresentou o melhor resultado por parte do grupo
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avaliado, afirmando pouca ou minima preocupacdo com o futuro e com a morte,
isso evidencia que PVHIV ndo se sentem incomodadas pela presenca do virus

em sua vida e que esta possui sentido (14,20).

Essa avaliagdo também sugere um reflexo dos avancos da TARV implantada no
Brasil, que provoca a diminuicdo no curso da infeccédo, fazendo com que o
sistema imunoldgico sofra uma menor quantidade de danos e em uma escala
maior de tempo apresenta um avanco na visao de QV (14,28). Os resultados do
estudo também mostraram que a aderéncia ao tratamento e melhoria das
condicdes clinicas, influenciam em uma visdo mais positiva dos aspectos que
envolvem a qualidade de vida, pois pessoas que continham uma menor
guantidade de CD4 apresentaram uma pior percep¢ao nos dominios psicologico,

independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade (3,29).

Também foi possivel observar que as mulheres apresentaram maior
vulnerabilidade tanto em relagéo a viver com o virus, quanto a presenca das
HAND, tendo assim uma percepcdo mais negativa com relacdo a qualidade de
vida. A vulnerabilidade feminina parece estar associada aos aspectos culturais,
sociais e econdmicos, que conferem as mesmas oportunidades desiguais na

promogao, protecdo e manutencdo a saude (30,31).

Cruz e Brito (32), em seu trabalho com grupos de mulheres portadores de HIV
em organizagdo nao-governamental do Estado de S&o Paulo, observaram que a
gualidade de vida dessas mulheres estava atrelada a condi¢cdes financeiras

melhores, o que facilitaria o autocuidado e tratamento.

Outro fator importante é o estado civil, pois individuos solteiros apresentaram
piores escores nos dominios fisico, psicolégico e independéncia, o que sugere
gue pessoas sem parceiros tendem a ter uma pior interpretacdo dos aspectos
relacionados a rede de apoio, configuracdes familiares e amizade e baixa
aceitacdo a ajuda e amparo (33). Enquanto quem é vilvo, apresentou
correlagbes nos dominios meio ambiente e espiritualidade que englobam
aspectos de seguranca fisica, econdmica, psicologica, acesso a saude de

gualidade e preocupacdes com o futuro e a morte, demostrando uma pior
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percepcao, divergindo de outros estudos onde apontam que vilvos possuem

melhor percepcao da QV (34).

Na avaliacdo sobre o tipo de transmissao houve maiores taxas por relacdes
sexuais (82,7%), sendo que essa populacdo mostrou uma pior visdo dos
dominios fisico, psicolégico e meio ambiente. Estudos sugerem que a maiores
taxas de infeccao por relacdes sexuais se dao por conta da vulnerabilidade dos
jovens frente ao HIV/AIDS, fazendo com que a falta de politicas publicas mais
assertivas, somado ao inicio precoce da vida sexual e 0o movimento de se colocar
as IST’'s em segundo plano, dando prioridade a prevencdo a gravidez,
contribuem para o aumento da vulnerabilidade e da forma de transmisséo via
sexual (35). Essa analise também é contemplada pelo fator de que quanto mais
jovens pior € a percepcao sobre o dominio independéncia, que esta relacionado
a atividades de vida diaria e acesso e dependéncia ao tratamento, acentuando

a fragilidade dos jovens as IST’s.

Quanto aos pacientes que informaram “n&o saber” a forma com que contrairam
o0 virus, destaca-se a correla¢do nos dominios relacdes sociais e espiritualidade,
destacando-se sentimentos como culpa, preocupacdo com o futuro,
questionamento sobre 0 apoio social e atividade sexual. A literatura sugere que
pessoas que desconhecem a forma com que contrairam o virus pode estar
associado ao consumo de alcool e as mudancas de comportamento de risco
(36), fazendo com que essa gama de sentimentos e questionamentos se faca

mais presente.

A avaliacdo pessoal do estado de saude é uma ferramenta importante para a
mensuracao do quadro clinico em que aquela pessoa se encontra. Os pacientes
gue continham as formas mais graves de comprometimento cognitivo, também
foram os que apresentaram os maiores percentis de rastreio para transtornos de
humor, o que impacta diretamente na QV. Considera-se que essa populacao faz
parte do grupo de risco para o desenvolvimento de depressao e transtornos de
ansiedade (37), pois o estigma de se viver com HIV/AIDS ainda se faz muito

presente na sociedade (34), somado a fatores como, historico de doencga familiar
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e falta de apoio social e financeiro (38) fazem com que tenham menor QV e maior

predisposi¢cdo ao desenvolvimento de doencas psiquiatricas.

Com base nos dados presentes nesse estudo € possivel dizer que a baixa
percepcdo na qualidade de vida pode ser vista como um reflexo dos fatores
fisicos, sociais, ambientais e psicoldgicos que a doenca traz consigo para a vida
da pessoa afetada, assim, deve-se compreender esse paciente de maneira
ampla para que a analise possa ser mais assertiva. Além disso, o
desenvolvimento de alteragdes cognitivas, faz com que os aspectos de vida

diaria sejam atingidos de forma a impactar nas melhorias da QV.

Em geral, ndo existem muitas pesquisas que avaliam a qualidade de vida de
pessoas que vivem com HIV e que tenham comprometimento cognitivo, o que
se encontra nos dias de hoje s&o pesquisas que ou avaliam a QV ou a HAND,
entdo € importante que novas pesquisas sejam feitas que relacionem essa
populacdo com esses dois temas a fim de desmistificar a tematica na sociedade
e contribuir para a formacdo de novos profissionais para atender PVHIV e

melhorias das politicas publicas de saude dessa comunidade.
CONCLUSAO

A partir da perspectiva apresentada, procurou-se estabelecer uma analise sobre
arelacédo entre a percepcéo de qualidade de vida e o comprometimento cognitivo
em pessoas que vivem com HIV. A investigacdo permitiu constatar que PVHIV
possuem uma visdo mais negativa sobre todos os dominios do WHOQOL-HIV-
bref. Esse dado demonstra, que mesmo com 0s avancos da saude e a
implantacao de politicas publicas para essa populacéo, aspectos de cunho social
e informativo, com relacdo ao publico em geral, devem ser levados em conta

para a melhoria das condi¢bes de vida.

Nesse sentido, pode-se afirmar que 0s pacientes que apresentavam graus de
comprometimento cognitivo maiores, sendo eles, MND, HAD e ACH, também
apresentaram as piores visdes sobre a QV, fazendo com que a relacao entre a

HAND e a percepcao desses individuos fosse de caracteristica direta. Quantos
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aos fatores de ansiedade e depressao sabe-se que essa populacdo ainda
enfrenta muitos estigmas e tabus com relacdo a sociedade, o que os deixa mais

expostos e esse tipo de diagnostico.

Com relagéo a avaliacdo neuropsicoldgica, na atualidade, ndo existe um padrédo
ouro para a andlise da HAND, o que faz com que os estudos dificilmente
conversem entre si, pois a falta de regulamento da abertura para um grande
intervalo de resultados, que acaba tornando complicado a centralidade de

diversos estudos, pois utilizam instrumentos diferentes para a avaliagéo.
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