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RESUMO 

Introdução: o uso contínuo de álcool, além do déficit físico, mental, emocional, 

profissional, familiar e social, está também ligado a queda da adesão terapêutica e 

uso de outras drogas em pessoas que vivem com HIV/aids. Objetivo: descrever a 

relação do uso do álcool na qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/aids. 

Método: Revisão integrativa desenvolvida em seis etapas, por meio de busca de 

artigos nas bases LILACS/BIREME, Web of Science e Scopus. Utilizando os 

descritores Síndrome de Imunodeficiência Adquirida, HIV, Qualidade de Vida, Álcool 

e Consumo de bebidas alcoólicas, nos idiomas português, inglês e espanhol e 

combinados por meio do operador booleano “AND”. Resultados: Foram 

encontrados 12 artigos, dos quais 66,7% estavam na LILACS/BIREME; 58,3% foram 

desenvolvidos nos EUA, 25,0% na África do Sul e 16,6% no Brasil; 58,3% foram 

publicados de 2011 a 2015; e dentre os 9 periódicos utilizados para publicação, 

66,6% eram especialistas em HIV e um em álcool. Os fatores relacionados com o 

álcool foram agrupados em quatro categorias, relacionados a saúde mental, 

consumo de drogas, gravidade dos sinais do HIV e relacionados a sexualidade. 
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Conclusão: o consumo de álcool esteve ligado ao déficit da memória, ao aumento 

no consumo de outras drogas, baixa adesão a TARV, queda de CD4 e aumento na 

contagem viral, no aumento de situações de violência física e sexual além do 

surgimento da lipodistrofia e a neuropatia periférica.  

Palavras – Chave: Síndrome de Imunodeficiência Adquirida, HIV, Qualidade de 

Vida, Álcool e Consumo de bebidas alcoólicas. 

 

INTRODUÇÃO 

O álcool é uma das poucas substâncias psicoativas que tem seu consumo 

aceito pela sociedade, contudo o uso abusivo ou a dependência desta e de outras 

drogas, está associado a problemas sociais e de comportamento e a um grande 

número de agravos à saúde1. 

Segundo a World Healh Organization o Brasil está entre os maiores 

consumidores mundiais de álcool2, o que destaca a importância de abordagens 

equilibradas para lidar com a problemática das drogas, intensificando medidas de 

prevenção e promoção da saúde com ênfase em ações educativas e veiculação de 

informações sobre os danos do uso abusivo do álcool3.  

O uso contínuo e permanente de álcool está associado ao agravamento das 

doenças crônicas, enquanto o uso excessivo esporádico está relacionado a 

acidentes e comportamento de risco4. Assim em pessoas que vivem com HIV/ aids 

(PVHA)  além  déficit físico, mental, emocional, profissional, familiar e social2, o 

consumo de álcool está também ligado a queda da adesão terapêutica e uso de 

outras drogas, os quais estão relacionados diretamente com o abandono da terapia 

antirretroviral5. 

Desta forma, o presente estudo objetivou descrever a relação do uso do 

álcool na qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/aids. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa, com a finalidade de descrever as 

evidências disponíveis na literatura científica nacional e internacional. Foi 

desenvolvida em 6 etapas: identificação do tema, seleção da questão de pesquisa, 

estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão dos estudos, definição das 

informações a serem extraídas das pesquisas selecionadas, avaliação dos estudos 

incluídos na revisão, interpretação dos resultados e apresentação da revisão6
. 
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Os descritores adotados na estratégia de busca dos estudos foram Síndrome 

de Imunodeficiência Adquirida, HIV, Qualidade de Vida, Álcool e Consumo de 

bebidas alcoólicas, retirados do DeCS e conferidos com o MeSH, sendo aplicados 

nos idiomas português, inglês e espanhol e combinados por meio do operador 

booleano “AND”. As bases de dados utilizadas foram, Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS/BIREME), Web of Science e Scopus. A 

data inicial de busca não foi limitada e a data final foi 30 abril de 2015. 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: indexação nas 

bases de dados especificadas anteriormente, textos em inglês, português ou 

espanhol, objetivo do estudo contendo questões que indicassem o uso de álcool em 

pessoas que vivem com HIV/ aids e artigos disponíveis na íntegra e gratuitos. 

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento estruturado, sendo 

coletados dados sobre a identificação do artigo e autores; ano, periódico, idioma e 

país de publicação; título, objetivos do estudo; amostra; resultados e conclusões. 

A apresentação dos resultados e análise dos dados obtidos foi feita de forma 

descritiva. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram encontrados 12 artigos dos quais 8 (66,7%) estavam na base 

LILACS/BIREME, 2 (16,7%) na Scopus e 2 (16,7%) na Web of Science.  

Destes estudos, 7 (58,3%) foram desenvolvidos nos EUA, 3 (25,0%) na África 

do Sul e 2 (16,6%) no Brasil, o que pode indicar a preocupação mundial com o tema. 

Em relação ao idioma, 11 (91,6%) dos artigos foram publicados em inglês e 1 

(8,3%) em português, o que pode refletir ao processo de globalização, o qual 

permite não apenas intensa circulação de pessoas e mercadorias por diferentes 

países, mas também a disseminação de estudos, ampliando o alcance do artigo, por 

estar circulando em um idioma de domínio amplo, como o inglês7.  

Em relação a publicação, 5 (41,6%) foram publicados de 2003 a 2010 e 7 

(58,3%) de 2011 a 2015, em 9 diferentes periódicos, dos quais 1 (11,1%) era 

especialista em álcool, 2 (22,2%) em neurologia e pediatria e 6 (66,6%) em HIV e 

aids, o que demonstra ser uma forte tendência dos estudos de HIV, os quais são 

publicados em periódicos exclusivos na temática, independente das associações 

que sejam feitas.  

Quanto a população dos estudos, 7 (58,3%) artigos investigaram pessoas de 

ambos os sexos, 2 (16,6%) apenas mulheres, 1 (8,3%) homens, 1 (8,3%) investigou 
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PVHA consumidoras de cannabis e 1 (8,3%) crianças e adolescentes e seus 

respectivos cuidadores. 

Estudos apresentam que ainda é muito presente a população masculina de 

PVHA por estarem mais expostos aos fatores de risco que as mulheres, além de 

serem reconhecidos como o gênero que mais consume álcool8. Contudo a 

epidemiologia da aids no Brasil caracteriza-se pela feminilização, assim também no 

consumo de álcool, de modo que deste o ano 2006 a porcentagem de mulheres que 

fazem uso de álcool no Brasil tem sido de 52,1%9. 

Dentre os artigos encontrados, nenhum trazia no título, a qualidade de vida 

com o consumo de álcool. Apenas 4 (33,3%) artigos trouxeram o consumo de álcool 

como tema principal de investigação em seus respectivos títulos, e além destes, 

outro, apesar de não citar no título, identificou no objetivo a associação do álcool 

com a violência sofrida pelas mulheres. Também 1 (8,3%) artigo trouxe a qualidade 

de vida como tema de investigação no título, com o objetivo de buscar fatores que 

contribuíssem para menor qualidade de vida, sem associá-lo diretamente ao 

consumo de álcool. Os demais 6 (50,0%) artigos, tiveram as suas correlações do 

consumo de álcool com o HIV por meio da investigação de outros temas, como a 

adesão a terapia antirretroviral (TARV), o abuso de substâncias, o tabagismo e o 

uso de maconha. 

Os fatores associados ao consumo de álcool foram classificados em quatro 

categorias para análise: 

Fatores relacionados com a Saúde Mental: quanto a saúde mental o 

consumo de álcool esteve ligado ao déficit de aprendizagem, o que implica na 

memória10. Assim dentre os achados destas associações, observou-se que os 

indivíduos que referiam consumo excessivo os mesmos apresentavam piora da 

saúde mental11.  

Fatores relacionados ao consumo de drogas: as análises revelaram que o 

álcool pode estimular o consumo de maconha em até quatro vezes12 além de 

apontar maior dependência de nocotina, de forma que aqueles que fumam 

excessivamente também fazem uso de álcool em grande quantidade13. 

Fatores relacionados a gravidade dos sinais do HIV: a gravidade dos 

sinais do HIV esteve ligada a abstenção de tomar a medicação para que os 

bebedores evitassem interações negativas5 o que leva a queda de CD4 e o aumento 
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na carga viral11. Outro agravo encontrado foi a lipodistrofia14 e a neuropatia periférica 

associada ao consumo crônico de álcool15. 

Fatores relacionados com a sexualidade: dentre os achados, observou-se 

que o álcool esteve relacionado com os comportamentos sexuais de risco, com 

escores compatíveis com vítimas de violência por parceiro íntimo, de modo que a 

maioria das mulheres que tinham sido abusados sexualmente informaram uso de 

álcool16. 

 

CONCLUSÃO 

Por meio dos fatores relacionados encontrados, observou-se que o consumo 

de álcool está associação negativamente com a qualidade de vida de PVHA, pelo 

déficit da qualidade deda saúde mental, pelo mal funcionamento da memória, 

depressão e dificuldades de enfrentamento; pelo estímulo ao consumo de outras 

drogas; pelo agravamento do estado de saúde devido baixa adesão a TARV, 

evidenciada pelo déficit no autocuidado, queda de CD4, aumento na contagem viral, 

da lipodistrofia e da neuropatia periférica; e pelo aumento de situações de risco a 

violência física e sexual. 
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