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Abstract
The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a chronic disease which affects physical and psychological, factors influencing quality of life (QOL). Objectives: To obtain a more accurate profile on the health of individuals carrying the HIV virus, using two generic questionnaires for measuring the quality of life, the Barthel Index (BI) and Medical Outcomes Short-Form 36-item Health Survey (SF - 36) and indicate the importance of physiotherapy in possible damages that may be related to the health of these individuals. Methods: We conducted a field research of character analysis in which 40 individuals were interviewed, with 26 women and 14 men, at the Center for Medical Specialties in Aracaju (Cemar), 15 patients were excluded for presenting time of diagnosis less than 1 year and SF-36 had a smaller sample because it was applied from the eighth patient, showing 21 individuals excluded. The sample consisted of 25 patients and divided into two groups, named Group I and Group II, by the time of diagnosis. The group I had time to diagnosis of  5 years. All underwent the(disease less than five years and group II, the time  assessment of quality of life (19 individuals through the IB and SF-36 and 6 subjects only by IB). The IB was used in 25 patients, 12 patients in group I and 13 patients in group II. The SF-36 was used in 19 patients, 11 patients in group I and 8 in group II. Results: The scores of IB revealed that in group I 50% had minimal dependence and independence and 50% in group II had 53.85% and 46.15% minimum dependence independence. The scores of the SF-36 revealed that the group I had higher scores in all aspects, except the item functional capacity. The SF-36, unlike IB did statistically significant (p <0.05). Conclusion: The SF-36 was more significant among the groups because it is more appropriate for the research. It was found that individuals carrying the HIV virus in the population studied showed no significant changes to the implementation of activities of daily living, according to the generic questionnaires of quality of life of Barthel Index and SF-36. 
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Resumo
A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) é uma doença crônica com repercussões físicas e psicológicas, fatores que influenciam a qualidade de vida (QV). Objetivos: Obter um perfil mais preciso sobre a saúde dos indivíduos portadores do vírus HIV, através de dois questionários genéricos para mensurar a qualidade de vida; o Índice de Barthel (IB) e o Medical Outcomes Short-Form 36-item Health Survey (SF-36), bem como indicar a importância da fisioterapia nos possíveis danos que podem estar relacionados à saúde destes indivíduos. Métodos: Foi realizada uma pesquisa de campo de caráter analítico na qual foram entrevistados 40 indivíduos, sendo 26 mulheres e 14 homens, no Centro de Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR), sendo excluídos 15 pacientes por apresentarem tempo de diagnóstico inferior a 1 ano e o questionário SF-36 obteve uma amostra menor pelo fato de ter sido aplicado a partir do oitavo paciente, apresentando 21 indivíduos excluídos. A amostra foi composta de 25 pacientes e separada em dois grupos, denominados grupo I e grupo II, através do tempo de diagnóstico. O grupo I apresentou tempo de diagnóstico da patologia inferior a cinco anos e o grupo II, tempo ( a 5 anos. Todos foram submetidos à avaliação da qualidade de vida (19 indivíduos através do IB e SF-36 e 6 indivíduos apenas pelo IB). O IB foi utilizado em 25 pacientes, sendo 12 pacientes do grupo I e 13 pacientes do grupo II. O SF-36 foi utilizado em 19 pacientes, sendo 11 pacientes do grupo I e 8 do grupo II. Resultados: A pontuação do IB revelou que no grupo I 50% apresentou dependência mínima e 50% independência e no grupo II 53,85% apresentou dependência mínima e 46,15% independência. Os escores do SF-36 revelaram que o grupo I apresentou maior pontuação em todos os aspectos avaliados, exceto o item capacidade funcional. O SF-36, ao contrário do IB apresentou resultado estatisticamente significante (p < 0,05). Conclusão: O questionário SF-36 foi mais significante estatisticamente entre os grupos pelo fato de ser mais adequado para a pesquisa. Constatou-se que os indivíduos portadores do vírus HIV na população estudada não apresentaram alterações importantes para a realização das atividades da vida diária, de acordo com os questionários genéricos de qualidade de vida Índice de Barthel e SF-36.
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Introdução
O HIV é um retrovírus que causa no organismo disfunção imunológica crônica e progressiva devido ao declínio dos níveis de linfócitos CD4, sendo que, quanto mais baixo for o índice desses, maior o risco de o indivíduo desenvolver SIDA. O período entre a aquisição do vírus HIV e a manifestação da doença pode durar alguns anos, porém, apesar de o indivíduo portador do vírus estar muitas vezes assintomático, pode apresentar importantes transtornos na esfera psicossocial, a partir do momento em que fica sabendo de seu diagnóstico5.

Alguns estudiosos têm discutido que as diversas alterações que ocorrem no sistema nervoso dos pacientes com HIV/AIDS, associadas com depressão e estresse podem influenciar a evolução da doença e as alterações nos estados psíquicos e sociais podem contribuir para aumentar a vulnerabilidade biológica16.

Da mesma forma como em outras doenças crônicas, a percepção da perda de saúde mobiliza nos pacientes sentimentos de angústia. Na infecção pelo vírus HIV a percepção da perda da saúde se faz acompanhar muitas vezes por sentimentos de culpa, de rejeição por parte dos familiares, da fantasia da morte próxima e de reações psicopatológicas como tentativas de enfrentamento da situação1,2.

Todavia, a inexistência de cura para a maioria das doenças crônicas tem mostrado que a mensuração da qualidade de vida é imprescindível para a avaliação de estratégias de tratamento e custo/benefício, tornando-se ferramenta importante para direcionar a distribuição de recursos e a implementação de programas de saúde, os quais, por sua vez, podem privilegiar não só os aspectos físicos dos indivíduos, mas também aqueles relacionados às dimensões psíquicas e sociais, possibilitando à equipe de saúde planejar cuidado integral10.
O Índice de Barthel e o Medical Outcomes Short-Form 36-item Health Survey (SF-36) são dois importantes instrumentos de mensuração da qualidade de vida.3,6,15 Os dois são questionários genéricos indicados para a avaliação da qualidade de vida em doenças crônicas, como é o caso da AIDS, fibromialgia, insuficiência renal crônica1.
No caso do HIV os benefícios de uma atuação preventiva do fisioterapeuta podem ser a melhoria da qualidade de vida do indivíduo, maior produtividade e entusiasmo, assimilação do conceito de auto-cuidado pelas orientações fornecidas por este profissional, sensação de bem-estar e melhora da auto-estima12. 
O objetivo do tratamento fisioterapêutico para pacientes portadores do vírus HIV é a minimização dos efeitos deletérios decorrentes da evolução da doença e promover adaptação das suas limitações para o desempenho das atividades da vida diária (AVDs). Os requisitos para o fisioterapeuta prescrever o exercício baseiam-se no conhecimento dos princípios e resultados do tratamento, estar apto para fazer uma avaliação funcional do paciente, saber o grau de debilidade, seu potencial de recuperação, complexidade, precauções e contra-indicações7. 

É extremamente importante a inclusão do fisioterapeuta numa equipe multidisciplinar para a busca da melhoria da qualidade de vida dos portadores do vírus HIV, haja vista que este profissional tem competência para reabilitar estes pacientes dentro dos limites de sua capacidade funcional e promover melhora no nível de independência promovendo adaptação de acordo com a sua limitação para a realização das AVDs12,7.

O presente estudo teve como objetivo obter um perfil mais preciso sobre a saúde dos indivíduos portadores do vírus HIV da cidade de Aracaju, bem como indicar a importância da fisioterapia nos possíveis danos que podem estar relacionados à saúde destes indivíduos.

É necessário a mensuração da qualidade de vida através de instrumentos devidos para os portadores do vírus HIV, dada a importância da coleta desses dados, uma vez que na literatura científica, pouco material sobre o assunto se encontra disponível.

Casuística e Métodos
Os instrumentos de coleta de dados foram os questionários IB e SF-36. Este trabalho incluiu pacientes portadores do vírus HIV que apresentaram colaboração voluntária e capacidade de comunicação verbal e estáveis clinicamente. Do total de 40 indivíduos selecionados de forma aleatória foram excluídos 15 indivíduos que possuíam tempo de diagnóstico inferior a 1 ano. Pelo fato de o questionário SF-36 ter sido aplicado a partir do oitavo paciente, a amostra não foi igual à do IB, apresentando 21 indivíduos excluídos, restando, então, 19 pacientes. Os grupos foram divididos em grupo I com tempo de diagnóstico de 1 a 4 anos (sendo 12 pacientes para o IB e 11 para o SF-36) e grupo II com tempo de diagnóstico maior ou igual a 5 anos (sendo 13 para o IB e 8 para o SF-36). 

O presente trabalho atende às normas para realização de pesquisa em seres humanos, o qual foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Tiradentes segundo a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde de 10 (dez) de outubro de 1996.

Os gráficos analisados foram elaborados em planilha eletrônica Excel através de estatística descritiva, ou seja, média obtida dos índices e dos questionários. Para interpretação do questionário foi utilizado o cálculo do escore do questionário SF-36. Os dados estatísticos foram elaborados pelo Teste F Anova, ou seja, a análise de variância com nível de significância p < 0,05.

Resultados
A pontuação do IB revelou que no grupo I 50% (6 pacientes) apresentou dependência mínima e 50% (6 pacientes) independência e no grupo II 53,85% (7 pacientes) apresentou dependência mínima e 46,15% (6 pacientes) independência. 
Tabela 1
Resultado da avaliação da qualidade de vida através do Índice de Barthel comparando os grupos I e II
	ÍNDICE DE BARTHEL                      Grupo I            Grupo II
Dependência Total                                 0%                    0%
Dependência Severa                              0%                    0%

Dependência Moderada                         0%                    0%

Dependência Mínima                            50%                 53,85%
Independência                                      50%                 46,15%


Os escores do SF-36 revelaram que o grupo I apresentou maior pontuação em todos os aspectos avaliados, exceto o item capacidade funcional. O SF-36, ao contrário do IB apresentou resultado estatisticamente significante (p < 0,05), principalmente no aspecto emocional em relação aos outros domínios. 
Gráfico 1. Representativo do questionário de qualidade de vida SF-36 com as médias dos seus respectivos domínios
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Discussão
A análise do resultado do questionário IB (Tabela 1) mostrou que não houve significância (p > 0,05). Esta resposta pode ter sido influenciada pelo não aparecimento de complicações de ordens neuromusculares tão evidentes no grupo I e talvez pelo uso precoce da terapia medicamentosa nestes indivíduos.4 

Segundo Leitão et al.8 (2003) em um estudo realizado referente à avaliação da capacidade física de pacientes candidatos ao transplante hepático, o índice de Barthel não mostrou poder discriminatório da função neuromotora nesta população.
No grupo II foi possível presumir a partir da observação do cotidiano dos pacientes desta pesquisa que o fato deles terem todo acompanhamento necessário no CTA/CEMAR pode contribuir para um prolongamento das alterações na qualidade de vida. Este fato pode ser constatado através da amostragem de 25 pacientes submetidos ao questionário de qualidade de vida IB desta pesquisa, no qual 20 pacientes (80%) faziam uso de medicamentos prescritos, referindo melhora do quadro clínico, sendo que uma minoria relatou sentir reações adversas, a exemplo de náuseas, diarréia, câimbra e falta de apetite. 

Apesar destas manifestações clínicas, não houve prejuízo significativo no desempenho das AVDs. Marques9 (2004) relata que a terapia anti-retroviral potente modificou o perfil da epidemia, melhorando a qualidade de vida, evidenciada pela independência para a realização das AVDs. Em contrapartida, a exposição prolongada a medicamentos tem como fator negativo a toxicidade e efeitos colaterais.

A comparação dos escores do SF-36 mostrou que os itens limitação por aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, limitação por aspectos emocionais e saúde mental são superiores no grupo I, porém, o item capacidade funcional revelou uma média menor no grupo I, fato incomum explicado pelo fato do questionário utilizado ser pouco sensível, além de não considerar o nível social e intelectual dos indivíduos pesquisados.13,14 De acordo com o Ministério da Saúde11 (2003) existe uma relação inversa entre fisiologia e doença, em que a fragilidade no adulto é a diminuição da capacidade de reserva fisiológica, associada a um aumento da suscetibilidade para a inabilidade.

Conclusão 

Este estudo evidenciou crescimento importante da produção científica sobre qualidade de vida em indivíduos com HIV/AIDS. Os dados obtidos através da avaliação da capacidade funcional, fator que interfere significativamente na qualidade de vida do paciente, confirmam que os indivíduos portadores do vírus HIV na população estudada não apresentaram alterações importantes para a realização das atividades da vida diária, de acordo com os questionários genéricos de qualidade de vida Índice de Barthel e SF-36.
Constatou-se que o questionário SF-36 foi mais adequado para a pesquisa porque além dos itens objetivos, também apresenta itens subjetivos. Além disso, contém questões referentes aos aspectos emocionais, fator que influencia de maneira significativa na qualidade de vida dos pacientes portadores do vírus HIV, assim como de outras doenças crônicas. Já o Índice de Barthel mostrou-se insuficiente pelo fato de apresentar apenas apresentar domínios bastante amplos e por compreender exclusivamente as condições físicas do paciente, não correspondendo às expectativas desta pesquisa pelo fato de apresentar repercussões emocionais. 
Além disso, pôde-se concluir que na atualidade a qualidade de vida dos pacientes com AIDS abordados nesta pesquisa não está correlacionada diretamente com o tempo de diagnóstico porque envolve primeiramente o tipo de acompanhamento que lhes é oferecido associado a aspectos sociais, culturais, econômicos que não estão diretamente ligados à patologia.
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