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Resumo

O advento da terapia antirretroviral trouxe a necessidade de se compreender os determinantes psicossociais
envolvidos na avaliacdo de qualidade de vida em pessoas que vivem com HIV/AIDS. O objetivo desse estudo
¢ investigar os determinantes psicossociais e clinicos envolvidos na avaliacdo de qualidade de vida nesse
grupo social. Esta pesquisa envolveu 90 pessoas vivendo com HIV/AIDS (média de idade de 33,7 anos,
DP = 6,6). Um questionario socio-demografico e clinico e 0o WHOQOL-BREF constituiram os principais
métodos. Analises descritivas, comparagdes entre médias de grupos-critério e analise de regressdo foram
utilizadas. Os resultados demonstram melhor qualidade de vida entre os que estavam satisfeitos com os
servigos de saude do hospital, bem como os principais determinantes para a avaliagdo de qualidade de vida
sdo a dimensdo psicoldgica, contagens de células CD4 e a dimensdo ambiental. Essa pesquisa sugere a
claboragao de politicas publicas de satide em HIV/AIDS que englobem os fatores psicossociais.
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Abstract

Biopsychosocial determinants that predict quality of life in people living with hiv/AIDS. The advent of
the antiretroviral therapy highlighted the need to understand psychosocial determinants of quality of life
assessment in people living with HIV/AIDS. The purpose of this study was to investigate the psychosocial
and clinical determinants related to the quality of life of this group. This investigation involved 90 patients
(age mean 33.7 years old, SD = 6.6). Socio-demographic questions, a clinic questionnaire, and the instrument
for assessment of quality of life WHOQOL-BREF were the main methods. Descriptive statistics, comparison
between means of the criterion groups, and a regression were the main analyses. The results demonstrate
better assessment of quality of life in patients who were satisfied with health care provided by the hospital.
Psychological dimension, CD4 cells count, and environmental factors are the main determinants to the
quality of life assessment. This research recommends the elaboration of health public politics toward HIV/
AIDS that include psychosocial aspects.

Keywords: quality of life; HIV/AIDS; psychosocial determinants; CD4.

Resumen

Determinantes biopsicosociales que predicen la calidad de vida en personas con vih/sida. La aparicion
de la terapia antiviral destacé la necesidad de entender los determinantes psicosociales en la evaluacion
de la calidad de vida de las personas viviendo con VIH/SIDA. El objetivo de este estudio es investigar los
determinantes clinicos y psicosociales relacionados con la calidad de vida de este grupo. Esta investigacion
involucra a 90 pacientes (edad media 33,7 afios, desviacion tipica 6,6). Los principales métodos utilizados
fueron preguntas socio-demograficas, un cuestionario clinico, y el instrumento de evaluacion de calidad de
vida WHOQOL-BREF. Los principales analisis consistieron en estadisticas descriptivas, comparaciones entre
las medias de los grupos de criterio, y una regresion. Los resultados muestran una mejor evaluacion de la
calidad de vida en los pacientes que estaban satisfechos con la atencion médica provista por sus hospitales.
La dimension psicolégica, el recuento de células CD4, y los factores medioambientales son los determinantes

ISSN (versao eletronica): 1678-4669 Acervo disponivel em: www.scielo.br/epsic



544 B.Medeiros,J.Silva,&A.A.W.Saldanha

mas importantes para la evaluacion de la calidad de vida. Esta investigacion recomienda la elaboracion de
politicas publicas sanitarias en torno al VIH/SIDA que tengan en cuenta los aspectos psicosociales.

Palabras clave: calidad de vida; VIH/SIDA; determinantes psicosociales; CD4.

avaliagdo do impacto do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) na satde e na qualidade de vida das
essoas tem sido objeto de estudos desde o inicio da
epidemia. Nas décadas de 1980 ¢ 1990 o foco dos estudos se
deu nos aspectos clinicos e epidemioldgicos da infecgio, bem
como nas implicacdes negativas da AIDS na saude fisica e mental
(Almeida & Labrinici, 2007; Fleck, 2008; Guimaraes, 2001;
Zimpel & Fleck, 2008). Na contemporaneidade, com o aumento
da expectativa de vida entre pessoas que vivem com a AIDS,
a investigacdo sobre qualidade de vida se tornou ainda mais
relevante devido a busca de instrumentos de avaliacdo de saude
mais abrangentes, ou seja, que envolvam fatores psicologicos,
sociais e estruturais (Chatterji & Bickenbach, 2008; Panzini,
Rocha, Bandeira, & Fleck, 2008). Assim, busca-se compreender
como essas pessoas vivenciam o maior prolongamento de vida
decorrente, em parte, dos efeitos da Terapia Antirretroviral
(TARV). Nesse sentido, procura-se analisar os aspectos
biopsicossociais envolvidos na avaliagdo e satisfagdo com a
vida de individuos que vivem com HIV/AIDS na atualidade.

A mudanga do foco de estudos, bem como a inclusdo da
AIDS na categoria de doenga cronica, trouxe a procura pela
promocao de qualidade de vida nas politicas publicas e 6rgios
de saude. Nessa diregdo, a Organiza¢do Mundial de Saude,
através do grupo WHOQOL, define qualidade de vida como
“a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relag@o
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (The
WHOQOL Group, 1995, p.1405). Esse ¢ um conceito amplo
e abarca uma variedade de condi¢des que podem influenciar a
forma como o individuo percebe o seu funcionamento didrio,
podendo afetar seus sentimentos e comportamentos, mas nao se
limitando a sua condigdo de saude fisica. Assim, muda-se o foco
dos estudos, antes centrado na cura e na medicalizag¢ao da vida,
para o viver com qualidade mesmo diante de doengas cronicas
(Ravagnani, Domingos, & Miyazaki, 2007).

No contexto de pessoas que vivem com a AIDS, a percepgao
de qualidade de vida satisfatéria tem sido relacionada com
funcionamento psicolégico, suporte social, capacidade fisica
e religiosidade (Fleck et al., 1999; Santos, Fran¢a Junior, &
Lopes, 2007). Estudos sobre a relagdo entre determinantes
psicossociais e qualidade de vida em pessoas com AIDS tém
levantado importantes dimensdes no enfrentamento dessa
doenga (Seidl, 2005). Por exemplo, Remor (2002) revelou que
o apoio social contribuiu para o enfrentamento a mudangas,
diminuicdo de sintomas de ansiedade e melhores avaliagdes de
qualidade de vida entre pacientes de um hospital universitario
em La Paz, Madri. A dimensao de suporte social foi evidenciada
em outro estudo na China (Meng et al., 2008). Nessa pesquisa,
pessoas vivendo com HIV/AIDS apresentaram menor apoio
social e obtengdo de trabalho estavel em comparagdo com a
populagdo geral investigada, sugerindo que experiéncias de

estigma e discriminagdo contribuiram para uma avaliagdo de vida
desfavoravel. No Brasil, em Porto Alegre, uma melhor avaliagdo
geral de qualidade de vida esteve associada a diminuicdo de
sintomas depressivos ¢ de ansiedade, contudo, pacientes com
AIDS apresentaram maiores indices de depressdo (Zimpel &
Fleck, 2008). Esses autores ndo apenas ressaltam a inter-relagao
entre determinantes clinicos e psicossociais na vivéncia do HIV/
AIDS, mas a necessidade de se incluir a avaliagdo do sistema
imunologico em estudos de qualidade de vida no contexto do
HIV.

Estudos tém apontado a relagdo entre os niveis de linfocitos
CD4 (células que regulam o sistema imunoldgico), aspectos
psicoldgicos e dimensdes da qualidade de vida (Ironson et al.,
2005; Torres & Oliveira, 2004). Baixos niveis de CD4 tém
sido apontados como fatores de risco para o surgimento de,
por exemplo, quadros de deméncia — caracteristico do estagio
mais grave dos transtornos cognitivos —, acometendo cerca de
5% dos individuos ja na fase sintoméatica da infecg@o, ou seja,
quando ha um comprometimento da resposta imune (Torres &
Oliveira, 2004).

No que se refere a dimensdo psicologica, a literatura
demonstra que determinados estados psiquicos como depressdo
e ansiedade podem influenciar o sistema imunologico (Remor,
2002; Zena et al., 2009). Nao se quer afirmar, no entanto, que
caracteristicas emocionais e psicologicas sejam a causa de
patologias, mas que condigdes de estresse percebido, ansiedade,
depressao, entre outras, podem contribuir para a diminui¢@o da
resposta imune do organismo, o que pode ocasionar o surgimento
de doengas oportunistas, trazendo implicagdes para a saude de
pessoas que vivem com HIV/AIDS. (Remor, Penedo, Shen, &
Schneiderman, 2007).

Ja em relacdo aos aspectos clinicos decorrentes da infecgao
pelo HIV, segundo o Ministério da Satide do Brasil (2005),
com o advento da TARV as manifesta¢des clinicas (como o
aparecimento de doengas oportunistas) tornaram-se menos
frequentes e houve melhora substancial do prognostico e da
percepcdo de qualidade de vida dos individuos. O principal
objetivo da TARV seria, através da inibi¢ao da replicagdo viral,
retardar o progresso da imunodeficiéncia e restaurar, tanto
quanto possivel, a imunidade, contribuindo para o aumento da
sobrevida das pessoas. Assim, no que se refere aos aspectos
clinicos, verifica-se que o uso combinado de trés ou mais drogas
antirretrovirais prolonga a sobrevida das pessoas e pode também
reduzir a incidéncia de transtornos psicoldgicos associados ao
HIV (McCutchan et al., 2007), estando tal redugdo estritamente
relacionada com o tempo decorrido para o inicio do tratamento
¢ a adesdo ao mesmo no decorrer do processo.

Entretanto, ndo apenas fatores subjetivos e clinicos estdo
associados ao enfrentamento e progressdo do HIV/AIDS.
Aspectos estruturais como pobreza econdmica e desigualdades
sociais também tém se constituido fatores importantes ndo sé
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para as pessoas que vivem com o HIV/AIDS (Seidl, Melchiades,
Farias, & Brito, 2007), mas também estdo relacionados com
os indices epidemioldgicos que caracterizam os quadros de
notificacdo do virus (Parker & Camargo Jr, 2000). No quadro
de estudos em qualidade de vida e satide, 0 dominio ambiental —
satisfagdo com acesso a servicos de saude, recursos financeiros,
acesso a informagdo, qualidade de moradia, entre outros. —
constitui importante fator para uma avalia¢do satisfatoria de
saude (Fleck, 2008, Fleck et al., 1999). Nesse sentido, acesso
publico a terapia antirretroviral e melhor eficacia do tratamento
tem se relacionado a melhores avaliagdes de qualidade de vida
em pessoas que vivem com AIDS (Santos Souza & Lopes, 2007).
Por outro lado, em outro estudo conduzido por Seidl, Zannon
e Trocolli (2005), escassez de recursos financeiros e seguranga
fisica foram relacionados a avaliagdes negativas no dominio
ambiental de qualidade de vida. Segundo estes autores, esses
resultados sugerem a necessidade de se investigar ndo apenas
as questdes individuais e bioldgicas relacionadas a epidemia,
mas também a interag@o entre os aspectos psicologicos, sociais
e estruturais de risco.

Embora se considere a relagao entre qualidade de vida e os
aspectos supracitados, ha que se verificar, ainda, de que forma
se da essa relacdo, ou seja, quais variaveis estdo mais presentes
na avaliagdo de qualidade de vida por parte das pessoas que
vivem com o HIV/AIDS. Devido ao aspecto multidimensional
da qualidade de vida, esse estudo propde que as dimensdes
ambiental e psicologica assumem importancia na avalia¢ao da
qualidade de vida, principalmente em pessoas que vivem com
HIV/AIDS. De igual modo, sugere-se que essa avaliacao seja
feita se levando em conta o estado de satude do individuo, bem
como a carga viral e a contagem de células CD4. Portanto, a
identificag@o das variaveis explicativas da qualidade de vida
dessa categoria social podera informar modelos de intervencao
psicossocial. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi investigar
os determinantes psicossociais ¢ clinicos envolvidos na qualidade
de vida em pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Método

Caracteristica do estudo

Trata-se de estudo transversal, podendo ser considerado
como um estudo epidemiologico descritivo, cujo design
possibilita a determinacao da prevaléncia das variaveis estudadas.

Populagdo/Participantes

A populacao deste estudo consistiu de pessoas que vivem
com HIV/AIDS, na faixa etaria entre 18 anos e 50 anos atendidas
em um servigo ambulatorial de referéncia a AIDS na cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A escolha por esta faixa etaria se
deu em funcdo desse segmento populacional concentrar um
numero de pessoas aptas para desenvolver atividades produtivas.
O planejamento amostral foi efetuado considerando um intervalo
de confianga de 95%; erro de 2%, de forma nao probabilistica
e acidental, ficando a amostra constituida por 90 pessoas que
vivem com HIV/AIDS na faixa etaria de 19 a 48 anos, as quais
recebem atendimento de referéncia em relagao a soropositividade

ao HIV/AIDS.

Foram elegiveis para a pesquisa pessoas com exame
confirmatorio de infec¢do pelo HIV no prontuario médico;
idade igual ou superior a 18 anos e até¢ 50 anos; que ndo tinham
dificuldade de comunicagdo que comprometesse o entendimento
do questionario; e participacao voluntaria no estudo assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram adotados
os seguintes critérios de exclusdo: recusa a participar do estudo;
auséncia de informagdes importantes no questionario; e pessoas
acometidas de transtornos mentais graves ou com agravamento
do quadro de saude.

Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes
instrumentos:

1. Questionario socio-demografico e clinico, com o objetivo
de caracterizar os participantes com questdes versando sobre:
sexo, idade, grau de escolaridade, renda familiar, situagdo
conjugal, situa¢do empregaticia, religiosidade e dados clinicos
(tempo de diagnostico do virus, quantidade de células CD4,
tratamento medicamentoso, ocorréncia de doengas oportunistas,
etc.).

2. Escala de Avaliagao de Qualidade de Vida (WHOQOL-
BREF ), instrumento construido pela Organizagdo Mundial
de Saude e validado para a populagdo brasileira por Fleck et
al.(1999), que considera a qualidade de vida um construto
subjetivo (percepgao do individuo em questao), multidimensional
(dimensoes psicologicas, estruturais, ecologicas etc.) e composto
por elementos positivos (por exemplo, mobilidade) e negativos
(dor). O WHOQOL-BREF derivado WHOQOL-100 — a forma
mais ampliada do instrumento — e possui 26 questdes englobando
quatro dominios: a) fisico; b) psicoldgico; ¢) relagdes sociais
e d) meio ambiente. O instrumento, utilizando uma amostra
heterogénea de pacientes com diferentes doencas e tratados tanto
em regime ambulatorial como hospitalar, mostrou caracteristicas
satisfatorias de consisténcia interna (Coeficientes de Cronbach
de 0,69), validade discriminante (p <0,01) e fidedignidade teste-
reteste (Coeficientes de correlagao entre 0,69 a 0,81).

Procedimentos

Apos prévia autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba, bem como da
instituicdo pesquisada, foi realizada a etapa de coleta de dados
no periodo de abril, 2009. A aplica¢do dos questionarios foi
individual, realizado pelo pesquisador em uma sala reservada
do ambulatorio hospitalar, sendo solicitado aos participantes
que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
cujo modelo foi elaborado de acordo com a Resolugio n® 196/96
Sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Brasil, 1996). Se
os participantes ndo soubessem ler, o(a) pesquisador(a) teria a
responsabilidade de ler e explicar o Termo de Consentimento
Informado, deixando claras as suas intenc¢des ao realizar
a pesquisa, assim como ler ¢ explicar as questdes dos
instrumentos para que os mesmos pudessem ser respondidos
pelos participantes.

Analise dos dados
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Os dados s6cio-demograficos foram submetidos a analises
descritivas. Os escores do instrumento WHOQOL-BREF foram
transformados em indices com ponderacao de 0 a 100, em que 0
corresponde ao menor e 100 ao maior valor encontrado para cada
dominio de qualidade de vida, atendendo assim, aos critérios
psicométricos de mensuragao da escala que propde um ponto de
corte acima de 50 para avaliagdes positivas e abaixo de 50 para
avalia¢Oes negativas acerca da qualidade de vida. A consisténcia
interna dos fatores para a amostra em estudo, medido pelo alpha
de Cronbach, mostra-se satisfatoria (fisico = 0,72; psicologico =
0,68; relacdes sociais = 0,60; meio-ambiente = 0,65).

Com a utilizagao do software SPSS, versao 15, os dados
foram analisados utilizando-se o teste ¢ de Student para
comparagdes de médias. O coeficiente de correlagdo de Pearson
foi calculado entre os dominios (fisico, ambiental, social e
psicologico) e a qualidade de vida global. Modelos de analises
de regressdo linear multipla (stepwise) foram construidos para
verificar a contribuigdo das variaveis na qualidade de vida global.
O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

Resultados

Dos participantes entrevistados, 56% eram do sexo
masculino, com média de idade de 33,7 anos (DP = 6,6 —
variando de 19 a 48 anos), com baixa renda (81,1% recebiam até
dois salarios minimos; 10% recebiam de dois até cinco salarios;
e 8,9% dos entrevistados recebiam mais que cinco salarios) e
baixa escolaridade (64% estudo até¢ o Ensino Fundamental).
Quanto a atividade laboral, 52% dos participantes estavam
empregados, enquanto que 33% ndo possuiam emprego e 14%
recebiam aposentadoria ou auxilio doenga. A maioria residia na
area metropolitana (63%), 30% moravam em cidades do interior
e 7% em outros Estados.

Em relacdao a religido, 60% dos pesquisados se
autodenominaram catdlicos, 18% evangélicos, 11% mencionaram
pertencerem a outra religido/forma de espiritualidade e 11%

Tabela 1

afirmaram nao ter religido. Com relagio a avaliagdo do quanto os
participantes se consideravam religiosos a maioria se denominou
“Religiosa” (33%) e “Muito Religiosa” (30%).

Quanto a caracterizagdo clinica dos participantes, a média
do tempo de diagnostico foi de 6,2 anos, (DP =4,91 - variando
de 1 até 28 anos), 88% dos entrevistados estavam em uso da
terapia antirretroviral e 60% relataram ndo terem contraido
doengas oportunistas. A contagem dos linfocitos CD4 (indicador
das condigdes do sistema imunoldgico) por milimetro ctibico
de sangue, verificada nos prontuarios, variou desde 32 até 1250
CD4/mm?, apresentando uma média de 557,42 CD4/mm? (DP
=248,187).

A percepgao dos pesquisados acerca da sua qualidade de
vida geral foi positiva (M = 65; DP = 19,9), bem como em
relagdo aos seus dominios, a saber: fisico (M = 59,56; DP =
17,81), psicologico (M =70,64; DP=15,61), social (M = 65,83,
DP = 2272) e meio ambiente (M = 56,66; DP = 15,75). Na
analise por dominios associados aos dados socio-demograficos,
as mulheres avaliaram melhor o dominio fisico de qualidade de
vida que os homens (¢ = 2,29; gl = 82,9; p = 0,02). Em relagdo
aos dados clinicos, ao se verificar a relagdo entre contagem de
células CD4, presencga de sintomas e percepcao de qualidade de
vida nas pessoas que vivem com HIV/AIDS, constatou-se que
os pacientes com uma contagem de linfocitos T, CD4 acima de
500 por mm?® avaliaram melhor a sua vida que os pacientes com
um contagem abaixo de 500 mm? (¢ =2,18; g/ =31; p = 0,03).

A avaliagdo do acesso aos servigos de saude utilizados aponta
para 67% dos participantes “Satisfeitos” ou “Muito Satisfeitos”
com o acesso aos servigos de satde que utilizavam. Foi verificado
que os usuarios que mais se consideraram satisfeitos com o
acesso aos servigos de satde apresentaram maiores médias na
avaliagdo de qualidade de vida geral que os insatisfeitos (1 =2,76;
2l=88; p=0,007), bem como apresentaram melhores avaliagdes
nos dominios: fisico (z=2,45; gl =88; p =0,01), psicoldgico (¢
=2,89; gl =88; p=0,005) ¢ ambiental (+=5,59; gl =59,28; p =
0,001). Esses resultados sdo explicitados na Tabela 1:

Dominios da Qualidade de Vida e Qualidade de Vida Geral em Relagdo a Satisfagdo
com o Acesso aos Servigos do Hospital (Teste t de Student).

Dominios da Qualidade de Vida Grupos critérios Meédia Desvio padrao P

Fisico Menos Satisfeito 53,21 18,24 0,01
Mais Satisfeito 62,73 16,85

Psicologico Menos Satisfeito 64,16 16,93 0,005
Mais Satisfeito 73,88 13,95

Ambiental Menos Satisfeito 4531 13,40 0,001
Mais Satisfeito 62,34 13,70

Qualidade de Vida Geral Menos Satisfeito 57,08 20,41 0,007
Mais Satisfeito 68,95 18,62

* significativo a p < 0,05

A correlagdo de Pearson entre os dominios (fisico,
psicologico, social e ambiental) e o dominio global da qualidade
de vida indicou que todos os dominios se correlacionaram

positiva e significativamente com o dominio global, assim como
os dominios entre si, exceto o dominio rela¢des social com o
dominio fisico (considerando correlagdes acima de 0,35). Esses
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resultados podem ser verificados na Tabela 2:
Procedeu-se a analise de regressao linear multipla (stepwise)
para se verificar a contribuicdo de cada dominio e variaveis

na qualidade de vida global (variavel dependente). Dentre os
quatro dominios apenas o psicoldgico e o ambiental entram no
modelo explicativo, acrescido da variavel CD4 (Tabela 3). Juntos

Tabela 2
Estimativa dos Coeficientes de Correlagdo de Pearson entre a Qualidade de Vida Global (QV) e seus dominios (N = 90).
Variaveis Qv DF DP DRL
D. Fisico 0,483
0,000
D. Psicolégico 0,629 0,545
0,000 0,000
D. Relagdes Sociais 0,480 0,344 0,513
0,000 0,001 0,000
D. Ambiental 0,570 0,458 0,473 0,458
0,000 0,000 0,000 0,000

* significativo a p < 0,05

explicam 51% da qualidade de vida global. O dominio que mais
contribui na qualidade de vida global ¢ o psicologico (26%),
seguido da variavel CD4 (15%) e do Dominio Ambiental (10%).

Tabela 3
Analise de Regressdo Multipla com as Variaveis que Mais
Explicaram a Qualidade de Vida Geral.

2

VARIAVEIS R R F  Sig(F) BETA ¢ P
Psicolégico 0,515 0,265 11,16 0,002 0,394 2,94 0,006
CD4 0,639 0,408 10,34 0,0001 0420 3,18 0,003
Ambiental 0,715 0,511 10,09 0,0001 0,328 2,46 0,02

* significativo a p < 0,05

Discussao

O perfil socio-econdmico dos participantes confirmou
a tendéncia nacional de pauperizagdo da epidemia (Brasil,
2010; Parker & Camargo, 2000). De modo geral, o perfil
sociodemografico e clinico da amostra sdo semelhantes as
observadas nos pacientes adultos com HIV/AIDS no Brasil e
em outros paises: amostra com maioria masculina, com baixa
renda e baixa escolaridade, uso da HAART e baixa frequéncia
de doencas concomitantes ao HIV. A convivéncia com uma
patologia cronica demanda cuidados médicos e o uso continuado
de medicamentos, contribuindo para a necessidade de suporte
financeiro que, quando da sua auséncia, pode ser um fator de
estresse para as pessoas. Nao obstante, os resultados apontaram
uma percepgao geral de qualidade de vida satisfatoria, bem como
avaliacdes positivas em todos os dominios medidos.

Neste estudo, verifica-se que a baixa renda apresenta-se
como variavel que pode dificultar a vivéncia cotidiana no
lidar com a infecgdo, tendo em vista que os participantes
mencionaram a dimensdo ambiental — presenga de maiores
recursos financeiros, qualidade na assisténcia a satide, melhores
informagoes sobre a sua infeccdo, etc. — como relevante para uma
avaliacdo de qualidade de vida satisfatoria, mas que, por si, ndo
determina a avaliagdo geral de qualidade de vida. Além disso, os

participantes afirmaram estar "muito" ou "bastante satisfeitos"
com os servicos de satde que utilizavam, evidenciando-se
que os usuarios mais satisfeitos com os servigos de saude, em
comparagd0 com 0s usuarios pouco satisfeitos, apresentaram
médias mais satisfatorias em sua qualidade de vida geral e nos
dominios fisico, psicologico e ambiental. Embora esses achados
sejam descritivos, sdo importantes, pois uma maior qualidade
nos servigos de satde tem sido evidenciada como um fator
relevante na adesdo ao tratamento do HIV/AIDS (Gupta, Silva,
& Passos, 2005).

No que se refere aos escores de qualidade de vida, eles sdo
uma escala positiva (quanto maior o escore, melhor a qualidade
de vida), e ndo existem pontos de corte que determinem um
escore abaixo ou acima do qual se possa avaliar a qualidade de
vida como “ruim” ou “boa”, no entanto, neste estudo tomou-se o
escore 50 como ponto de corte. Neste sentido, os resultados deste
estudo indicam que os participantes apresentaram bons escores
de qualidade de vida para todos os dominios do WHOQOL-
BREF, quando comparados a pontuacdo maxima dos escores
para cada dominio e¢ as médias encontradas para os diferentes
dominios da qualidade de vida na populacdo estudada. Dentre
os dominios, destaca-se o psicologico como melhor avaliado,
indicando que estes participantes apresentam enfrentamento
positivo frente as adversidades impostas, provavelmente
derivadas ou derivando da/na avaliagdo positiva satisfatoria
referente ao atendimento no servigo de saude. O dominio com
menor média foi o ambiental, concernente com as condicdes
estruturais de vida apresentada, que ndo necessariamente sdo
causadas pela situacdo de adoecimento, parecendo ser anterior
aela.

Quando se estudou a influéncia das variaveis
sociodemograficas nos diferentes dominios da qualidade de
vida, observou-se que somente a variavel sexo teve influéncia
significativa no dominio fisico, sendo os escores médios desses
dominios significativamente maiores entre as mulheres. Este
resultado pode estar associado aos aspectos de género, a partir
dos quais condigdes estruturais semelhantes podem ter formas
diferentes de analise e ponderacdo. Neste sentido, a avaliagdo
do dominio fisico (dor, desconforto, energia, fadiga, sono,
repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia
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de medicac@o ou de tratamentos e capacidade para o trabalho)
poderia estar relacionada a capacidade funcional como
importante fator de impacto na qualidade de vida, associado a
atividade laboral, tdo importante na constituicdo da identidade
masculina ou mesmo sua falta, - o desemprego/a ndo ocupagio
- (Schraiber, Gomes, & Couto, 2005), o que poderia explicar a
avaliagcdo mais negativa.

Na analise da associagdo dos dados clinicos com a
qualidade de vida, verificou-se que as pessoas com contagem
de linfocitos CD4 acima de 500 mm?® avaliaram melhor a sua
qualidade de vida geral em compara¢do com os participantes
com uma contagem abaixo de 500 mm?, sugerindo que a boa
avaliacdo da progressdo clinica do HIV esteve associada com
melhores indicios psicossociais. A relevancia da estimativa da
contagem de células CD4 em pacientes com HIV/AIDS se da
pelo reconhecimento dessas células como importantes preditores
biologicos do status da doenga e sua progressao, bem como de
vulnerabilidade a infec¢des oportunistas (Remor, et al., 2007;
Zimpel & Fleck, 2008).

O estudo de Santos, Franca Junior e Lopes (2007) corrobora
também esses resultados. Em um servi¢o ambulatorial de
atendimento a pessoas vivendo com HIV/AIDS, utilizando-se o
WHOQOL-BREF, verificou-se que, dentre os principais fatores
socio-demograficos e clinicos relacionados com qualidade de
vida, destacaram-se: a contagem de células CD4, presenca de
sintomas clinicos e tempo conhecido de infec¢ao pelo HIV.
Dessa forma, a contagem de células CD4 torna-se relevante
na avaliacdo de uma qualidade de vida satisfatoria, tendo em
vista que esse construto engloba também as dimensdes fisicas
e de cuidado com a satde, as quais influenciam na percepcao
de satde-doenga.

Ao analisar a contribui¢do dos diferentes dominios e
variaveis na qualidade de vida global, observou-se a explicagdo
conjunta de 51% diferindo a respeito da contribui¢ao individual
na qualidade de vida global: o dominio que mais contribuiu na
qualidade de vida global foi o psicoldgico, seguido do CD4
e do ambiental. Achados nesta dire¢ao tém sido apontados
em estudos que versam sobre a relagdo entre os aspectos
psicossociais, clinicos ¢ avaliagdo de qualidade de vida. Em
estudo realizado com homens e mulheres que viviam com
HIV/AIDS, controlando-se as variaveis sociodemograficas e
clinicas, verificou que o estresse percebido se relacionou com
a diminui¢ao de células CD4 (Remor, et al., 2007; Zeiia, et al.,
2009). As dimensoes psicossociais também foram evidenciadas
em outro estudo, onde se verificou que altos niveis de ansiedade
e depressao associados a hospitalizagdo em pacientes com AIDS
se relacionaram com uma diminui¢cdo do nimero de células de
CD4, ressaltando-se a importancia de aspectos psicoafetivos
para a melhor vivéncia da soropositividade ao HIV/AIDS (Zeiia,
et al., 2009).

Faz-se importante ressaltar a grande variabilidade no tempo
de diagndstico da infecgdo, revelando o aumento na expectativa
de vida dos participantes, aspecto esse que pode estar associado
a0 uso da terapia antirretroviral mencionada pela maioria das
pessoas (88%). Nesse sentido, o aumento da expectativa de vida,
relacionada pela presenca dos medicamentos antiretrovirais
leva a mudangas na maneira de enfrentamento da infecgao pelo

HIV, pois vem proporcionar a extingdo de uma representagao
da doenca equivalente a morte, caracteristico do inicio da
epidemia (Almeida & Labrinici, 2007). Em virtude disso, muitas
pessoas vivendo com AIDS tém recuperado sua capacidade de
se relacionar, interagir, amar e trabalhar em sociedade, o que
tem proporcionado uma melhor avaliacdo de suas vidas (Ayres,
2002). Esses aspectos tém levado a mudangas no foco de estudos
em HIV/AIDS, o qual estava inicialmente concentrado na
incidéncia de doengas oportunistas e transtornos mentais. Tais
mudangas tém levado em conta fatores que promovem bem-estar
psicologico, presenga e reducdo de preconceito em relagdo a
infeccdo, aderéncia ao tratamento e, principalmente, avaliagdo
de qualidade de vida no contexto do HIV/AIDS (Almeida &
Labrinici, 2007; Meng et al., 2008; Seidl, 2005).

Por fim, observou-se que a variavel qualidade de vida
geral esta correlacionada aos dominios, que, por sua vez, se
encontram correlacionados entre si. Isto leva a constatagdo de
que a qualidade de vida, assim como as demandas em saude,
ndo se restringe as demandas biologicas, tampouco podem
ser consideradas como individuais e isoladas, ao contrario,
sob a perspectiva da Saude Coletiva, as necessidades devem
estar articuladas as necessidades sociais, que sdo heterogéneas
e originam-se da reproducdo da vida em sociedade (Alves,
2005). Cada trajetoria pessoal e psicossocial depende dos
contextos intersubjetivos e das relagdes de poder que podem
ser entendidas apenas em termos de seus significados locais e
contextos estruturais. Desta forma, conforme Pereira et al (2008),
a interpretacao da avaliacdo global da qualidade de vida ¢ um
tanto dificil, uma vez que resultados semelhantes podem ser
explicados por diferentes fatores. Para cada individuo, ha uma
forma de operacionalizar sua avaliacdo, e a avaliacdo de um
mesmo individuo pode variar com o tempo, com a variagdo de
prioridades ao longo da vida e com as circunstancias pelas quais
a vida pode se modificar.

Consideracoes finais

A partir deste estudo, ressalta-se a preponderancia dos
aspectos psicossociais na vivéncia de pessoas soropositivas ao
HIV/AIDS. Destaca-se que independentemente das condi¢des
econdmicas e sociais, a percepg¢ao de qualidade de vida tem sido
caracterizada como positiva, levando-se em consideragao outros
determinantes para uma percepcao de vida satisfatoria, como,
por exemplo, os elementos psicossociais e clinicos.

Nesse sentido, a constatacdo da presenca das dimensdes
psicologica, imunoldgica e meio ambiente para uma percepgao
de qualidade de vida satisfatoria revela a importancia das redes
de apoio psicossocial no cuidado de pessoas que vivem com HIV/
AIDS. Além disso, os fatores supracitados trazem a necessidade
um cuidado mais integral as pessoas que vivem com HIV/AIDS.
Igualmente, ressalta-se a importancia da avaliagdo imunologica
no prognostico clinico e vivéncia subjetiva da infec¢do, pois essa
avaliacdo pode estar relacionada também com uma avaliagao
satisfatoria de saude.

Como limitagdes do estudo, cita-se o delineamento
transversal que impede a determinacao de uma relagdo causa/
efeito entre as associagdes. Reconhece-se, também, a necessidade
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de avaliar de forma mais precisa o nivel de adesao ao tratamento
antirretroviral, tendo em vista que essa variavel pode ser
importante na avaliagdo do tratamento e progressdo clinica da
infec¢do. Do mesmo modo, se identifica a necessidade de uma
analise mais aprofundada entre tempo de diagnostico e percepgao
de qualidade de vida. Achados dessa ordem poderiam trazer
maior entendimento sobre de que forma variaveis psicossociais
se manifestam no maior prolongamento de vida de pessoas
com HIV/AIDS. Por outro lado, uma metodologia de pesquisa
qualitativa em qualidade de vida abordaria as vivéncias subjetivas
da AIDS, assim como uma maior descri¢do dos determinantes
psicossociais no cotidiano de pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Finalmente, evidencia-se a necessidade de mais estudos
que possam avaliar de forma mais clara a relagdo entre aspectos
clinicos, psicologicos e ambientais na percep¢ao de qualidade de
vida entre pacientes que vivem com HIV/AIDS. Dessa forma,
sugere-se a investigacdo sobre a maneira como os determinantes
psicossociais estdo influenciando e sendo influenciados pelo
determinante imunoldgico no contexto do HIV/AIDS.
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