-

INTER
FRCES

CIENTIFICAS

SAUDE E AMBIENTE
ISSN IMPRESSO 2316-3313

ISSN ELETRONICO 2316-3798
DOI-10.17564/2316-3798.2015v4n1p63-69

ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA SEGUNDO 0 QUESTIONARIO SF-36 DE
PACIENTES SOROPOSITIVAS E SORONEGATIVAS EM DOIS AMBULATORIOS
DO MUNICIPIO DE ARACAJU

Fernando Henrique Motta Garcia*

Mauro Muniz Bezerra®

RESUMO

A utilizagdo de terapia antiretroviral eficaz para os pa-
cientes HIV-positivos atrasou o aparecimento da AIDS
e aumentou a expectativa de vida e o bem-estar dessas
pessoas. Apesar disso, 0s pacientes soropositivos ainda
experimentam estresse psicoldgico resultante do medo
da AIDS, e ao estigma associado a doenca, bem como
discriminacdo, o que acaba afetando as diferentes di-
mensdes da sua satde e qualidade de vida. Desse modo,
o estudo objetivou comparar a qualidade de vida de pa-
cientes soropositivas com a de pacientes soronegativas.
Trata-se de um estudo de corte transversal realizado em
dois ambulatérios publicos do municipio de Aracaju, que
contou com 30 pacientes soropositivas e 30 pacientes
soronegativas com idade entre 18 e 50 anos. Foi aplica-
do o questionario SF-36 e questionario sociodemogra-
fico. Andlise estatistica realizada pelo programa SPSS
versdo 20.0. Foram avaliadas 60 mulheres, sendo 30
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soropositivas e 30 soronegativas. A média de idade das
soropositivas foi de 32,87 (DP 8,14) e das soronegativas
de 34,87 (DP 9,54). Dos 8 dominios analisados pelo SF-
36, o grupo das mulheres soropositivas obteve um esco-
re inferior em 5 deles, sendo os piores escores em estado
geral e salde mental, entretanto, essas diferengas nao
foram estatisticamente significativas. O escore médio,
considerando-se todos os dominios, nas pacientes so-
ropositivas foi de 64,82, e nas soronegativas 69,85, mas
ndo obteve significancia estatistica (p=0,379). O estudo
encontrou uma média geral dos dominios superior a ou-
tros estudos e ndo apresentou diferenga estatisticamen-
te significativa entre a qualidade de vida de mulheres
soropositivas e soronegativas.
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ABSTRACT

The use of effective antiretroviral therapy for HIV-po-
sitive patients delayed the onset of AIDS and incre-
ased life expectancy and well-being of these people.
Nevertheless, HIV-positive patients still experience
psychological stress resulting from fear of AIDS, and
the stigma attached to the disease and discrimina-
tion, which ultimately affects the different dimen-
sions of their health and quality of life. Thus, the study
sought to compare the quality of life of HIV-positive
patients with seronegative patients. It is a cross-sec-
tional study conducted in two public clinics in the city
of Aracaju, which included 30 patients seropositive
and seronegative 30 patients aged between 18 and
50 years. The SF-36 questionnaire and sociodemogra-
phic questionnaire was applied. Statistical analysis
was performed using SPSS version 20.0. They evalu-
ated 60 women, 30 HIV positive and 30 HIV-negative.

RESUMEN

El uso de la terapia antirretroviral para los pacientes
VIH-positivos retrasé la aparicién de SIDA, aumenté la
expectativa de vida y el bienestar de estas personas.
Sin embargo, los pacientes VIH-positivos todavia ex-
perimentan estrés psicolégico que resulta del miedo a
SIDA, y el estigma asociado a la enfermedad, asi como
la discriminacidn, que afecta las diferentes dimensio-
nes de su salud y calidad de vida. Asi, el objetivo de
este estudio fue comparar la calidad de vida de pa-
cientes con VIH frente a de los sin VIH. Fue un estudio
transversal realizado en dos clinicas publicas en la
ciudad de Aracaju, que incluyé a 30 mujeres VIH-po-
sitivo y 30 mujeres VIH-negativo de edades entre 18 y
50 afios. Se aplicé el cuestionario SF-36 y un socio-
demografico. Anélisis estadistico realizado por el pro-
grama SPSS versién 20.0. La edad media de las VIH-
-positivo fue 32,87 (DP 8,14) y VIH-negativo de 34,87

The average age of HIV-positive was 32.87 (SD 8.14)
and seronegative of 34.87 (SD 9.54). Of the 8 domains
analyzed by the SF-36, the group of HIV-positive wo-
men received a lower score in 5 of them, and the worst
scores in general health and mental health, however,
these differences were not statistically significant.
The average score, considering all areas, in HIV-po-
sitive patients was 64.82, and in seronegative 69.85,
but did not reach statistical significance (p = 0.379).
The study found an overall average of the top areas for
further studies and showed no statistically significant
difference between the quality of life of HIV-positive
and HIV-negative women.
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(DP 9,54). De los 8 dominios analizados por el SF-36,
el grupo de mujeres con VIH logra una puntuacién in-
ferior a 5 de ellos, siendo las peores puntuaciones en
el estado general y salud mental, sin embargo, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas.
La puntuacién media, teniendo en cuenta todos los
ambitos, en las pacientes VIH-positivo fue de 64,82 y
69.85 en las VIH-negativo, pero no tuvo significacién
estadistica (p=0,379). El estudio encontré un prome-
dio general de los dominios superior a otros estudios
y no mostré diferencia estadisticamente significativa
entre la calidad de vida de las mujeres portadorasy no
portadoras de VIH.
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1INTRODUGAO

A AIDS, sigla da denominagdo original da lingua
inglesa Acquired Immunodeficiency Syndrome (Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida) é uma doenca
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV,
Human Immunodeficiency Virus), identificado em
1983 (CUNHA; GALVAO, 2010). A sindrome foi descri-
ta pela primeira vez nos Estados Unidos em 1981, em
homossexuais do sexo masculino, anteriormente higi-
dos que apresentaram pneumonia por Pneumocystis
jiroveci e sarcoma de Kaposi. Logo apés sua identi-
ficacdo, a infecgdo pelo HIV rapidamente assumiu
carater de pandemia (LOPES, 2009; GIRONDI ET AL.,
2012).

De acordo com o relatério global do Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) realizado
em 2013, cerca de 35.3 (32.2-38.8) milhdes de pes-
soas viviam com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) em todo 0 mundo até o ano de 2012, sendo que
dessas, 2,3 (1,9-2,7) milhdes adquiriram o virus nesse
ano, mostrando um declinio de 33% de novas infec-
¢cdes em relagdo ao ano de 2001. O niimero de mortes,
também, declinou de 2,3 milhdes em 2005 para 1,6
milhdes no ano de 2012. Esses niimeros mostram que
mais pessoas estdo recebendo a terapia antiretroviral
no mundo (UNAIDS, 2013).

A utilizacdo de terapia antiretroviral eficaz para os
pacientes atrasou o aparecimento da AIDS e aumen-
tou a expectativa de vida e o bem-estar das pessoas
infectadas pelo HIV (RAVETTI; PEDROSO, 2009; HA-
SELI ET AL., 2014). Apesar disso, os pacientes soro-
positivos ainda experimentam estresse psicolégico
resultante do medo da AIDS e ao estigma associado a
doenca, bem como discriminagao (SUN ET AL., 2013).

De forma genérica, a Organizagdo Mundial de Sau-
de (OMS) define qualidade de vida como a percepcao
do individuo de sua posigdo na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgdes. Esse é um conceito abrangente e mul-
tidimensional que envolve diversos dominios (fisico,

psicoldgico, social, ambiental e espiritual) (GASPAR
ETAL., 2011).

Existem varios instrumentos que analisam a qua-
lidade de vida, um deles é o the Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36).
Este foi desenvolvido para ser utilizado em grupos de
individuos, independente da faixa etdria, patologia,
tratamento, raca, sexo etc. (FRANCO; BARROS; NO-
GUEIRA-MARTINS, 2005).

Desse modo, o presente estudo objetivou com-
parar a qualidade de vida de pacientes soropositivas
com a de pacientes soronegativas.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal que
foi realizado em dois ambulatérios publicos de gine-
cologia do municipio de Aracaju: o Servigo de Aten-
dimento Especializado (SAE), localizado no Centro de
Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR), espe-
cializado no atendimento a individuos com HIV/AIDS;
e na Unidade de Salde da Familia Edézio Vieira de
Melo. Em cada ambulatério foram entrevistadas 30
mulheres para posterior comparagdo. As pacientes
soronegativas foram escolhidas de forma aleatéria na
sala de espera do consultério médico.

Os critérios de inclusdo englobaram individuos do
género feminino, que tinham idade igual ou superior
a 18 anos e igual ou inferior a 50 anos, e que acei-
taram participar da pesquisa apds terem lido e assi-
nado o Termo de consentimento livre e Esclarecido.
Foram excluidas do estudo pessoas incapacitadas de
responder ao questionario. O estudo teve inicio apds
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos sob niimero de parecer 1124955.

Os dados foram obtidos a partir da aplicagdo do
questiondrio SF-36 e questionério sociodemografico,
sendo armazenados em planilhas no Excel e analisa-
dos estatisticamente pelo programa SPSS versdo 20.0.
Para a analise dos escores do questiondrio SF-36 foi
realizada a ponderacdo dos dados, onde cada questdo
recebeu um valor previamente estabelecido, em segui-
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da foram calculados os dominios, chamados de RAW
SCALE. O nivel de significancia (p) comparando-se os
dois grupos foi calculado por meio do teste t-Student.

3 RESULTADOS

Foram avaliadas 60 mulheres, sendo 30 soropositi-
vas e 30 soronegativas. A média de idade das soropo-
sitivas foi de 32,87 anos (DP 8,14) e das soronegativas
de 34,87 anos (DP 9,54).

As caracteristicas sociodemograficas da popula-
¢do estudada estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da populagdo estudada*

Quando as soropositivas foram questionadas
sobre 0 modo de transmissdo da infecgdo, a maio-
ria (76,6%) referiu a via sexual. Enquanto que
apenas uma (3,4%) referiu ser infectada devido a
transmissdo vertical do virus. As outras seis mu-
lheres (20%) ndo sabiam ou ndo quiseram respon-
der a pergunta por quaisquer motivos.

Dos oito dominios analisados pelo questionario
SF-36, o grupo das mulheres soropositivas obteve
um escore inferior em cinco deles, sendo os piores
escores nos dominios: estado geral e satide men-
tal. Entretanto, essas diferencas ndo foram esta-
tisticamente significativas (Tabela 2).

Varidveis Soropositivas Soronegativas Geral
(n=30) (n=30) (n=60)
Estado civil
Solteira 22(73,3) 13 (43,3 35(58,3
Casada 6 (20,0) 12 (40,0) 18 (30,0)
Unido estével 1(3,3) 2(6,7) 3(5,0)
Divorciada 1(3,3) 2(6,7) 3(5,0)
Vilva 0(0,0) 1(3,3) 1(1,7)
Escolaridade
Fundamental incompleto 17 (56,7) 4(13,3) 21(35,0)
Fundamental completo 3(10,0) 1(3,3) 4(6,7)
Médio incompleto 2(6,7) 3(10,0) 5(8,3)
Médio completo 6(20,0) 12 (40,0) 18 (30,0)
Superior incompleto 0(0,0) 6 (20,0) 6(10,0)
Superior completo 2(6,7) 4(13,3) 6(10,0)
Renda
Sem rendimento 11 (36,7) 6 (20,0) 17 (28,3
Até 1 salario minimo 8(26,7) 2(6,7) 10 (16,7)
1 a 2 salarios minimos 9(30,0) 17 (56,7) 26 (43,3
2 a 3 salarios minimos 2(6,7) 3(10,0) 5(8,3)
3 a10 salarios minimos 0(0,0) 2(6,7) 2(3,3)

Legenda: * Dados em n (tamanho amostral) e % (percentual da amostra).
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Caracteristicas das varidveis que indicam a qualidade de vida

Dominios Grupo N Média DP Minimo Maximo P
Soropositivas 30 56,80 28,15 0,0 100,0
Estado Geral Soronegativas 30 6213 20,89 10,0 92,0 0,41
Capacidade Soropositivas 30 79,67 23,41 20,0 100,0
Funcional Soronegativas 30 77,57 25,24 5,0 100,0 0,74
L Soropositivas 30 60,00 42,85 0,0 100,0
Aspectosfisicos oo 1ativas 30 7750 40,12 0,0 1000 011
Aspectos Soropositivas 30 65,54 40,58 0,0 100,0
Emocionais Soronegativas 30 76,66 39,30 0,0 100,0 0,29
Aspectos Soropositivas 30 72,91 31,67 0,0 100,0
Sociais Soronegativas 30 77,50 30,69 0,0 100,0 0,57
Dor Soropositivas 30 66,67 32,44 10,0 100,0
Soronegativas 30 65,72 25,70 22,0 100,0 0,90
o Soropositivas 30 60,57 23,68 0,0 100,0
vitalidade Soronegativas 30 58,67 16,34 30,0 90,0 0,72
Salde Mental Soropositivas 30 56,40 23,07 0,0 96,0
Soronegativas 30 63,07 28,06 8,0 100,0 0,32

Legenda: p: significancia pelo teste t-student. n: tamanho amostral. DP: Desvio-padrao.

Fonte: Dados da pesquisa.

O escore médio, considerando-se todos os domi-
nios, nas pacientes soropositivas foi de 64,82, e nas
soronegativas 69,85, mas ndo obteve significancia es-
tatistica (p=0,379).

4 DISCUSSAQ

A AIDS é uma doenga cronica transmissivel de alta
morbimortalidade, entretanto, com a disponibilidade
da terapia antirretroviral a sobrevida e qualidade de
vida desses pacientes tém aumentado ano ap6és ano
(SANTOS ET AL., 2012).

0 estudo de Brito e outros autores (2014), realizado
com 1202 individuos soropositivos no estado de Sergi-
pe, encontrou como perfil predominante o sexo mascu-
lino, entre 21-50 anos de idade, com nivel de instrugdo
entre ensino basico e fundamental e parceiros sexuais

fixos/ndo fixos. Fato que foi coincidente com o encon-
trado em estudos anteriores (SANTOS, ET AL., 2009;
PIERI; LAURENTI, 2012). O presente estudo, realizado
apenas com mulheres, encontrou, entre as soropositi-
vas, um perfil com média de idade de 32,87 anos (DP
8,14), com maioria solteira (73,3%), com fundamental
incompleto (56,7%) e sem rendimento (36,7%).

Em estudo transversal realizado por Hanseli e ou-
tros autores (2012) no Ird, com 129 pacientes soropo-
sitivos o dominio que obteve maior escore foi capaci-
dade funcional (58), bem como o presente estudo; e
o com menor escore foi aspectos fisicos (33,6), o que
difere do presente estudo, onde a menor pontuagdo
foi no dominio satide mental (56,4).

Em relagdo a média geral dos escores de todos os
dominios do questionario de qualidade de vida SF-36,
o0 estudo de Hanseli e outros autores (2012) obteve
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uma média inferior ao do presente estudo, sendo 59,5
e 64,82, respectivamente. A melhor qualidade de vida
encontrada em gestantes entrevistadas em um muni-
cipio brasileiro parece evidenciar o sucesso da evolu-
¢do na terapéutica da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, como também avangos na compreensdo da
doenca pela sociedade, o que torna seus portadores
cada vez mais integrados ao meio em que vivem, me-
lhorando assim sua qualidade de vida.

Em estudo chinés de Sun e outros autores (2013)
que contou com 744 participantes soropositivos, a
maior média dos escores foi observada no dominio ca-
pacidade funcional (83), e a menor no estado geral de
salde (45,2). No presente estudo o dominio capacida-
de funcional, também, obteve a maior pontuagdo, cor-
roborando o estudo chinés. A média geral dos escores
no estudo chinés foi de 64,53 (SUN ET AL., 2013), se-
melhante ao valor obtido no presente estudo (64,82),
mostrando qualidade de vida semelhante entre os so-
ropositivos, dentre os dois locais.

Um estudo espanhol que avaliou a qualidade de
vida de pacientes soropositivos, usando como grupo
controle individuos com doenga hepdtica cronica vi-
ral, evidenciou que os pacientes soropositivos tiveram
escores inferiores nos 8 dominios do SF-36 em com-
paracdo com os controles (ORDONEZ ET AL., 2005). A
média geral dos escores das pacientes soropositivas
foi 58,23, valor inferior ao obtido no presente estudo
(64,82). J4 a média geral dos controles do sexo femi-
nino foi 76,26, valor superior ao obtido nos controles
do presente estudo (69,85).

Além da AIDS, outras doencgas crénicas podem
afetar negativamente na qualidade de vida dos por-
tadores, estando as doengas cardiacas como uma
das principais causas. Christmann, Costa & Mous-
salle (2011) encontraram uma baixa qualidade de
vida entre pacientes com cardiopatia (média geral
dos escores 40,02), tendo como menor média o do-
minio limitagdo por aspectos fisicos, com média de
24,11. Desse modo, comparando ao presente estudo,
0s pacientes com cardiopatia de um modo geral po-
dem apresentar uma qualidade de vida inferior aos
pacientes soropositivos.

5 CONCLUSAQ

Dos oito dominios analisados pelo questionario
SF-36, o grupo das mulheres soropositivas obteve
um escore inferior em cinco deles, sendo os piores
escores, nos dominios: estado geral e salide men-
tal. Entretanto, essas diferencas ndo foram esta-
tisticamente significativas. Além disso, o presente
estudo encontrou uma média geral dos dominios
superior a outros estudos, o que pode refletir a
evolugdo na terapéutica dos portadores de HIV.
Estudos com maior amostra sdo necessarios para
melhor avaliar o tema.

REFERENCIAS

BRITO, F. G. et al. Perfil epidemiolégico de portadores
do virus da imunodeficiéncia humana e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida no estado de Sergipe,
2007-2012. Interfaces Cientificas - Salide e Am-
biente, v.2, n.2, 2014. p.59-71.

CHRISTMANN, M.; COSTA, C. C.; MOUSSALLE, L. D.
Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes cardio-
patas internados em um hospital piblico. Revista da
AMRIGS, v.55, n.3, 2011. p.239-43.

CUNHA, G. H.; GALVAO, M. T. G. Diagnésticos de
Enfermagem em Pacientes com o Virus da Imuno-
deficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida em Assisténcia Ambulatorial. Acta Paul
Enferm, v.23, n.4, 2010. p.526-532.

FRANCO, G. P; BARROS, A. L. B. L.; NOGUEIRA-MAR-
TINS, L. A. Qualidade de vida e sintomas depressivos
em residentes de enfermagem. Rev. Latino-Am.
Enfermagem [on-line], v.13, n.2, 2005. p.139-144.

GASPAR, J. et al. Qualidade de vida de mulheres
vivendo com o HIV/aids de um municipio do interior
paulista. Rev. esc. enferm. USP [on-line], v.45, n.1,
2011. p.230-236.

Interfaces Cientificas - Satide e Ambiente « Aracaju « V.4 « N.1 « p. 63 - 69 « Out. 2015



«69 .

GIRONDI, J. B. R. et al. Perfil Epidemiolégico de
Idosos Brasileiros que Morreram por Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida entre 1996 e 2007. Acta
Paul Enferm, v.25, n.2, 2012. p.302-307.

HASELI, N. et al. Health-related quality of life and
its related factors in HIV+ patient’s referred to Shiraz
Behavioral Counseling Center. Med J Islam Repub,
v.28,n.13,2012.

JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS
(UNAIDS). Global report: UNAIDS report on the glob-
al AIDS epidemic, 2013.

LOPES, A. C. Tratado de clinica médica. 2.ed. Sdo
Paulo: Roca, 2009.

ORDONEZ, M. A. G. et al. Calidad de vida relacionada
con la salud de Pacientes infectados por VIH medida
por el Cuestionario de Salud SF-36. An Med Interna
Madrid, v.18, n.2, 2001. p.74-79.

PIERI, F. M.; LAURENTI, R. HIV/AIDS: Perfil Epidemio-
l6gico de Adultos Internados em Hospital Universita-
rio. Cienc. Cuid. saude, v.11, 2012. p.144-152.

Recebido em: 14 de Julho de 2015
Avaliado em: 28 de Julho de 2015
Aceito em: 13 de Agosto de 2015

RAVETTI, C. G.; PEDROSO, E. R. P. Estudo das Carac-
teristicas Epidemiolégicas e Clinicas de Pacientes
Portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana

em Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.42, n.2,
2009. p.114-118.

SANTOS, M. L. S. G. et al. A Dimensdo Epidemiolégi-
ca da Coinfecgdo TB/HIV. Rev. Latinoam Enferma-
gem, v.17,n.5, 2009. p.683-688.

SANTOS, W. S. et al. Gravidez e a Maternidade na
Vida de Mulheres Apés o Diagndstico do HIV/ AIDS.
Cienc Cuid Satide, v.11, n.2, 2012. p.250-258.

SUN, W.; WU, M.; QU, P; LU, C.; WANG, L. Quality of
Life of People Living with HIV/AIDS under the New
Epidemic Characteristics in China and the Associated
Factors. PLoS ONE, v.8, n.5, 2013.

1. Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide
de Alagoas. Email: paulabarros-@hotmail.com

2. Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual de Ciéncias da Satide
de Alagoas. Email: carlinha_gomes7@hotmail.com

3. Docente em Enfermagem da Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de
Alagoas e Mestre em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo - UNI-
FESP. Email: evaeaea@gmail.com

Interfaces Cientificas - Satiide e Ambiente « Aracaju » V.4 « N.1 = p. 63 - 69 - Out. 2015



