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Objetivo: analisar a qualidade de vida de pessoas com HIV/aids e sua relagdo com variaveis
sociodemograficas, satisfagdo com salde, bem como tempo de diagndstico. Método: estudo
quantitativo, transversal, com amostra de 100 pessoas soropositivas acompanhadas em
servico especializado na regido sudeste do Brasil. Utilizou-se formularios sociodemografico e de
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da qualidade de vida. Empregou-se anadlise estatistica descritiva e inferencial. Resultados: a
percepcdo da qualidade de vida foi intermediaria em todos os dominios da qualidade de vida.
Identificou-se relagdo entre maior satisfacdo com salde e melhor qualidade de vida, bem
como diferencas estatisticamente significantes entre dimensdes da qualidade de vida segundo
género, situacdo empregaticia, renda familiar, renda pessoal, orientacdo religiosa e tempo de
diagnostico. Conclusdes: o tempo de diagndstico da infeccdo pelo HIV possibilita reconfiguracdes
na percepcao da qualidade de vida, bem como a espiritualidade e as relagbes sociais podem
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Introdugéao

A utilizagdo e o acesso a terapia antirretroviral
(TARV), a monitorizagdo dos servigos de salde e seus
resultados relacionados, apontam um caminho na busca
pela melhoria da QV das pessoas que vivem com HIV/
aids (PVHA)®. No entanto, encontrar uma solugao
definitiva para o problema ainda é um desafio enfrentado
por cientistas de todas as disciplinas, em relagao a esta
area de estudo. Em conjunto com a busca de cura, os
investimentos na prevencdo da transmissdo do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) sdo igualmente
necessarios®. As PVHA que enfrentam dificuldades
no tratamento, pela ma qualidade ou falta de acesso,
podem manifestar problemas relacionados a adesé&o, o
que aumenta potencialmente o risco de transmissdo da
doenga e a redugao da QV®,

Estima-se que, ao fim de 2014, aproximadamente
781 mil individuos viviam com HIV/aids no Brasil,
representando uma taxa de prevaléncia de HIV de
0,39%. Dessas PVHA, 83% (649 mil) diagnosticadas.
Aproximadamente 80% foram vinculadas ao servigo
de salude em algum momento depois do diagndstico.
No entanto, apenas 66% continuavam retidas nesses
servigos®®. O monitoramento clinico das PVHA §é,
atualmente, uma das mais importantes ferramentas para
0 acompanhamento dos avangos e esforgos necessarios
para a melhoria da sua atencdo. Mais da metade (52%)
das PVHA estavam em TARV (405 mil), sendo que 46%
(356 mil) delas apresentavam supressdo viral, pelo
menos, seis meses apods o inicio da TARV®),

Visto que a TARV aumentou a sobrevida das PVHA,
considera-se que a assisténcia em saude torna-se de
grande importancia para esses individuos, os quais
necessitam de cuidados singulares para a manutengao
da QV®. Relacionar o conceito de QV com o atual
contexto de rapidas e intensas transformacgdes sociais,
é algo necessario para suprir demandas inerentes
a sociedade e compreender a QV como uma forma
humana de percepcdo do proprio existir, a partir de
esferas objetivas e subjetivas®.

Para a avaliacdo da QV, a Organizagao Mundial da
Salude (OMS) desenvolveu um instrumento universal
(WHOQOL-100), bem como uma forma abreviada do
mesmo, o WHOQOL-bref, que possibilita aplicagdo
mais agil. Foram, portanto, ambos propostos pelo
Grupo de avaliacdo da QV da OMS, The WHOQoL
Group®. Esse instrumento evita uma avaliagdo baseada
apenas em parametros clinicos da infeccdo HIV,
valorizando igualmente as dimensdes biopsicossociais,
marcadamente centrais na vida dessas pessoas(®.

A OMS define qualidade de vida, como uma
“percepcdo do individuo de sua posicdo na vida no

contexto da cultura e sistema de valores, nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacgdes”®. Estudos demonstram o
quanto as condigOes sociais, valores pessoais, culturais
e fatores clinicos influenciam na QV(-9,

Com intuito de permitir uma aproximagao ao
fendmeno da QV das PVHA e considerando que os
elementos sociais interferem nesse processo, prop0s-
se como objetivo analisar a qualidade de vida de
pessoas com HIV/aids e sua relagdo com varidveis
sociodemograficas, satisfagdo com salde, bem como
tempo de diagndstico. Justifica-se ainda o estudo por
acreditar que, além de varidveis sociodemogréficas e
de saude, o tempo de diagnostico e de convivio com a
infeccdo exerga um papel importante na maneira pela
qual as PVHA percebem a sua QV, sendo instrumentos
Uteis os cuidados de enfermagem a respeito.

Método

Estudo transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em Programa de DST/AIDS e Hepatites
Virais de um municipio da baixada litoranea do estado
do Rio de Janeiro, Brasil. O Programa possuia 352
pessoas cadastradas em janeiro de 2014, sendo estes
com diagnostico de HIV positivo e aids, recebendo
atendimento multiprofissional e demandas de forma
espontanea ou referenciada.

Para atender aos objetivos do estudo definiu-
se uma amostragem por conveniéncia de 100 PVHA,
0 que equivale a 28,4% dos usuarios cadastrados no
servigo, no periodo da coleta de dados. E o critério para
a definicdo de candidatos a amostra do estudo foi a
presenca nos dias de atendimento médico na unidade.

Ossujeitos foram convidados a participarda pesquisa
enquanto aguardavam a consulta com infectologista na
sala de espera, levando-se em consideragdo o tempo de
diagndstico, algo que era revelado logo apds o aceite
em fazer parte do estudo. A coleta foi realizada durante
o periodo compreendido entre os meses de maio de
2013 a janeiro de 2014 as segundas e quintas-feiras,
nos mesmos dias das consultas médicas, favorecendo o
encontro com a maior parcela da clientela cadastrada.
A recusa na participacdo aconteceu com oito pessoas e
11 instrumentos foram descartados por preenchimento
inadequado. No entanto, ndo houve comprometimento
da amostragem, porque novos participantes foram
inseridos até que a mesma estivesse completa.
idade
a partir dos 18 anos, que possuiam cadastro no

No estudo foram incluidas PVHA com
Programa de DST/AIDS e Hepatites Virais referido,
bem como se encontravam em condigdes clinicas e
cognitivas compativeis as questdes do estudo, o que
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era identificado pelo questionamento da prépria PVHA,
e sentiam-se em situagdo fisica compativel com as
demandas da pesquisa e com compreensdo adequada
das perguntas no instrumento da pesquisa. Foram
excluidos aqueles que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo e que obtinham acesso a TARV pelo Programa,
mas com acompanhamento em servigo privado.

Quanto a coleta de dados, dois instrumentos foram
aplicados aos participantes em ambiente reservado.
Esta coleta deu-se, inicialmente, com a aplicagdo de um
formulario composto por 20 perguntas fechadas, incluindo
dados de identificagdo, socioeconémicos e de salde. Em
seguida, para a avaliacdo da QV foi utilizado o instrumento
especifico desenvolvido para tanto pela OMS, qual seja
o WHOQOL-HIV Bref em sua versao abreviada®. Este
formulario foi desenvolvido para ser autoaplicavel, sendo
assim, um dos autores ficava ao lado do entrevistado
aguardando o término de seu preenchimento e prestava
esclarecimentos, quando necessario.

O WHOQOL-HIV Bref produz seis escores de
dominio, sendo esses: nivel de

fisico, psicoldgico,

independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e

espiritualidade/ religido/ crengas pessoais. Estes
dominios contém vinte e nove facetas de uma questdo
cada, para um total de vinte e nove itens. Cinco facetas
sdo especificas as pessoas vivendo com HIV/aids:
sintomas, inclusdo social, perdado e culpa, preocupacoes
com o futuro e com o morrer. Em conjunto as 29 facetas,
existem duas questles que examinam a QV geral: a
questdo 1 que investiga a percepgdo global do individuo
de sua QV e a questdo 2, que avalia a percepcao de sua
saude, totalizando 31 itens a serem investigados®b.

As questdes sdo individualmente pontuadas em
uma escala Likert no qual 1 indica percepcdes baixas
e negativas e 5 indica percepcdes altas e positivas.
Entretanto, algumas facetas ndo estdo formuladas
em uma direcdo positiva, significando que para estas
facetas, pontuagfes mais altas ndo denotam melhor QV,
necessitando serem invertidas ou recodificadas durante
a analise dos dados. Ressalta-se que, as questdes estao
organizadas por escala de resposta, ou seja, capacidade,
frequéncia, intensidade ou satisfagdo(?) e os escores
variam de 4 a 20 pontos, refletindo a pior e a melhor
QV, respectivamente?,

Os dados obtidos foram organizados em planilhas
de Excel e exportados para o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versdo 17.0. Para a
estatistica descritiva utilizou-se a frequéncia absoluta e
relativa, média, desvio padrdo, coeficiente de variagdo,
valor minimo e maximo. Para a caracterizagdo da
avaliagao da QV, empregou-se classificagdo, como alguns
estudos anteriores, com a mesma populagao*712),
Dessa maneira, a faixa de escore entre 4 e 9,9 seria

considerada como posigdo inferior, de 10 a 14,9 como
intermediaria e de 15 a 20 como superior.

Testou-se a normalidade entre as médias amostrais,
por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk. Assim, ndo existiu distribuicdo normal entre os seis
dominios, pelo que se optou pela utilizagdo de testes ndo-
paramétricos(*®), sendo empregado: o Mann-Whitney U
Test quando se tratava da comparacgao entre dois grupos,
caso especifico das varidveis género e uso da TARV; e
o teste de Kruskal-Wallis (KW) para todas as outras
variaveis. Adotou-se o nivel de significancia p <0,05 nas
comparagOes. Para a variavel tempo de diagnostico do
HIV, os testes foram aplicados, no primeiro momento,
com a varidvel categorizada em meses e, em seguida,
categorizada em anos. Tal estratégia, justificou-se na
intengdo de ampliar a margem da analise estatistica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), n® 073/2012 e coédigo de protocolo
n° 066.3.2012. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo o
anonimato garantido.

Resultados

A tabela 1
sociodemografica e de saude das PVHA. O grupo foi

apresenta a caracterizagdo
composto igualitariamente por homens e mulheres,
solteiros (53%), com média de idade dos 37,6 anos
e com 2 ou 3 filhos (35%). Destacou-se o tempo de
diagndstico menor que 4 anos (68%), uso de TARV
(74%) e tempo de uso de TARV menor que 4 anos
(52%),
residia no préprio municipio de tratamento (89%),

respectivamente. A maioria dos individuos
compartilhando a moradia com 3 até 4 pessoas (39%)
da familia (82%). Apresentavam baixos niveis de
escolaridade (48%), possuindo como principal fonte
de informacdes a respeito do HIV/aids, o proprio local
de tratamento (48%). Exerciam alguma atividade de
trabalho e emprego (61%) com renda familiar média de
US$965,00 e renda pessoal média de US$460,00.

A tabela 2 mostra o resultado da analise dos
dois primeiros itens do formulario, com o intento de
verificar possivel relacdo da percepcdo geral da QV e o
grau de satisfacdo com a saude. Considerando-se que
as estimativas propostas pelo questionario WHOQOL-
HIV Bref referem-se as duas Ultimas semanas de vida,
pdde-se constatar distribuicdo semelhante e cruzada
no padrdo dos dados entre essas variaveis. Tal relacdo
foi identificada pelos maiores percentuais na faixa
considerada como de percepcao mais positiva da QV
e da satisfacdo com a saude, qual seja, “bastante”
(respectivamente, n=51, e n=39).
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Tabela 1 - Distribuicdo das pessoas que vivem com HIV/aids, segundo varidveis sociodemograficas e de saude.
Municipio da baixada litoranea fluminense, RJ, Brasil, 2013-2014.

Variaveis n % Variaveis n %
Género 5-6 13 13,00
Masculino 50 50,00 Grupo de Pessoas que compartilha moradia
Feminino 50 50,00 Familia 82 82,00
Estado civil Amigos 3 3,00
Solteiro (a) 53 53,00 Nao respondeu 4 4,00
Casado (a) 34 34,00 Nao aplica 11 11,00
Possui companheiro (a) 7 7,00 Nivel de escolaridade
Viavo (a) 6 6,00 Fundam. incompleto 14 14,00
Faixa etaria Fundamental completo 5 5,00
24 ou menos 16 16,00 Médio incompleto 29 29,00
25a34 26 26,00 Médio completo 39 39,00
35a44 29 29,00 Superior incompleto 6 6,00
45 a 54 19 19,00 Superior completo 5 5,00
55 ou mais 9 9,00 Pos-graduacéo 2 2,00
N&o informado 1 1,00 Fonte de informacéo
Numero de filhos Profissionais da saude 48 48,00
Nenhum 28 28,00 Livros e revistas 30 30,00
1 23 23,00 N&o informado 13 13,00
2a3 35 35,00 Televisao 9 9,00
4a5b 12 12,00 Situagdo empregaticia
Mais de 5 2 2,00 Desempregado 39 39,00
Tempo de diagnéstico HIV (anos) Autébnomo 30 30,00
4 68 68,00 Carteira assinada 25 25,00
5a8 17 17,00 Contrato temporario 4 4,00
9a12 8 8,00 Servidor publico 2 2,00
13a16 4 4,00 Renda Familiar em doélares™
17 3 3,00 Menos de 300 17 17,00
Uso da terapia antirretroviral 301 a 600 33 33,00
Sim 74 74,00 601 a 900 15 15,00
Nao 26 26,00 901 a 1200 8 8,00
Tempo de uso da terapia antirretroviral (anos) 1201 a 1500 10 10,00
4 52 52,00 Acima de 1500 10 10,00
5a8 1 11,00 N&o informado 7 7,00
9a12 7 7,00 Renda Pessoal em ddélares*
13a16 4 4,00 Menos de 300 20 20,00
Reside no Municipio 301 a 600 30 30,00
Sim 89 89,00 601 a 900 13 13,00
Nao 1 11,00 901 a 1200 7 7,00
N° pessoas que compartilha moradia 1201 a 1500 3 3,00
0 11 11,00 Acima de 1500 2 2,00
1-2 37 37,00 Nao informado 25 25,00
3-4 39 39,00 Total 100 100

*Valor de referéncia do délar comercial americano em Dez/2013 no Brasil: R$ 2,34.

Tabela 2 - Relacdo entre percepcdo geral da qualidade de vida e grau de satisfacdo com a salde das pessoas que
vivem com HIV/aids. Municipio da baixada litoranea fluminense, RJ, Brasil, 2013-2014.

Grau satisfacdo com a saude

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente Total
Qualidade de vida
Nada 0 1 0 1 0 2
0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Muito pouco 3 2 1 0 0 6
50,0% 33,3% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Mais ou menos 0 7 12 7 0 26
0,0% 26,9% 46,2% 26,9% 0,0% 100,0%
Bastante 1 6 14 25 5 51
2,0% 11,8% 27,5% 49,0% 9,8% 100,0%
Extremamente 1 0 2 6 6 15
6,7% 0,0% 13,3% 40,0% 40,0% 100,0%
Total 5 16 29 39 11 100
5,0% 16,0% 29,0% 39,0% 11,0% 100,0%

www.eerp.usp.br/rlae
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A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos parametros
referentes aos dominios do WHOQOL-HIV Bref. A
percepcdo de QV intermediaria foi revelada em todos
os seis dominios investigados. Quanto as médias brutas
dos escores, observa-se que as mais elevadas foram
atribuidas aos dominios espiritualidade (14,61), que
avaliou além das crencas pessoais a percepgdo sobre
os sentimentos de perddo e culpa, as preocupagdes
com o futuro e com a morte; e ao dominio relagdes
sociais (14,52) que avaliou a percepgao do entrevistado
quanto aos relacionamentos pessoais, apoio social,
atividade sexual e inclusdao social. Enquanto que
as médias mais baixas recairam nos respectivos
dominios: nivel de independéncia (13,77), que avaliou
a percepcdo do entrevistado relativa a sua mobilidade,
atividades da vida diarias, dependéncia de medicagéo
ou tratamento e a aptiddo ao trabalho e dominio
meio ambiente (13,29), relacionado a percepgao de
seguranca fisica, moradia, financas, acesso a qualidade
dos servigos, acesso as informagodes, lazer, ambiente
fisico e transporte.

A tabela 4 mostra os resultados da analise
comparativa estatistica entre as categorias das variaveis
temporal e sociodemograficas, cujo cotejamento em
fungdo dos dominios do WHOQOL-HIV Bref evidenciou
diferencas estatisticamente

significantes, no que

concerne a: género; situacdo empregaticia; renda

familiar; renda pessoal; religiosidade/espiritualidade/

crengas pessoais e tempo de diagndstico. Dessa forma,
os homens apresentaram melhor percepgao da QV
no dominio nivel de independéncia, assim como, os
individuos categorizados como servidores publicos no
dominio fisico e relagbes sociais, embora para estes
ultimos a analise estatistica tenha a limitacdo de ser
um grupo muito restrito, com apenas 2 participantes.
A renda per capita foi representada pelas melhores
avaliagcbes na faixa de ganhos familiares entre $1.501
a $1.800 nos dominios psicoldgico e meio ambiente,
enquanto aqueles com renda pessoal acima dos $1.501
avaliaram melhor QV no dominio espiritualidade e
crengas pessoais. Os adeptos da doutrina kardecista
apresentaram as melhores avaliacdes da QV no dominio
nivel de independéncia.

De acordo com os testes realizados pode-se
verificar que, quanto ao tempo de diagndstico do HIV
categorizado em meses, a QV entre os grupos, nos
dominios fisico, psicoldgico, nivel de independéncia,
relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade nao
apresentou diferencas significativas nas associagdes
estatisticas. Entretanto, evidenciou-se nivel de
significancia (p 0,052), com maior valor de escore de
avaliagdo do dominio fisico de QV no subgrupo acima dos
17 anos de convivéncia com o diagndstico. Observou-se,
também, valor proximo nos escores quanto ao referido
dominio nos demais subgrupos, exceto aquele entre 5 a

8 anos, com 0 menor escore.

Tabela 3 - Distribuicdo dos escores segundo os dominios do WHOQOL-HIV Bref* entre as pessoas que vivem com
HIV/aids. Municipio da baixada litoranea fluminense, RJ, Brasil, 2013-2014.

Coeficiente de

Dominio N° itens Média Desvio Padrao Variagdo Minimo Maximo
Espiritualidade/ religido/ crengas pessoais 4 14,61 3,78 25,89 % 5,00 20,00
Relagdes Sociais 4 14,52 3,88 26,74 % 4,00 20,00
Psicolégico 5 14,00 3,25 23,19 % 4,80 20,00
Fisico 4 13,85 3,60 25,99 % 5,00 20,00
Nivel de independéncia 4 13,77 3,21 23,31 % 6,00 19,00
Meio Ambiente 8 13,29 2,34 17,59 % 6,50 19,00

*WHOQOL-HIV Bref: World Health Organization Quality of Life instrument-HIV bref.

Tabela 4 - Distribuicdo dos dominios de avaliagdo da qualidade de vida, de acordo com as variaveis sociodemograficas.

Municipio da baixada litoranea fluminense, RJ, Brasil, 2013-2014.

Variaveis Fisico Psicolégico NiveIA . Relag.:é.es Me?io Es.pi.r~itualidade
Independéncia Sociais Ambiente Religiao Crencgas

Género

Masculino 14,51

Feminino 13,00

p valor* 0,02807
Situagdo Empregaticia

Carteira assinada 15,66 16,80

Servidor publico 17,20 17,50

Contrato temporario 13,53 14,07

Autébnomo 13,12 13,40

Desempregado 12,60 13,50

p valor* 0,022* 0,005%

(continua...)
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Tabela 4 - continuacdo

Variaveis Fisico Psicolégico

Nivel
Independéncia

Relagbes Meio
Sociais Ambiente

Espiritualidade
Religido Crengas

Renda Familiar
Menos de $ 300,00 14,71
De $ 301 a 600 13,28
De $ 601 a 900 15,04
De $ 901 a 1.200 16,40
De $ 1.201 a 1.500 13,28
De $ 1.501 a 1.800 16,53
Acima de $ 1.800 13,82
p valor* 0,032%

Renda Pessoal§

Menos de $ 300,00
De $ 301 a 600

De $ 601 a 900

De $ 901 a 1.200
De $ 1.201 a 1.500
Acima de $ 1.500
p valor*

Religiosidade/Espiritualidade
Catdlica
Evangélica
Kardecista
Umbanda
Candomblé
Sem religido
p valor*

Tempo de diag. em anos
Menos de 4
De5a8
De9a12
De 13 a 16
Acima de 17
p valor*

14,41
11,29
14,12
13,75
15,00

0,052

13,20
12,37
13,83
15,31
13,61
16,00
14,33
0,011*

15,22
13,80
13,69
18,85
10,33
19,00
0,012%

14,64
13,11
16,75
13,50
9,75
14,25
0,032t

*p valor <0,05; tTeste de Mann-Whitney; # Teste Kruskal-Wallis; §Valor de referéncia do ddlar comercial americano em Dez/2013 no Brasil: R$ 2,34.

Discussao

Considerando o cotejamento com  outros
estudos*'?, o perfil dos sujeitos vem de encontro
aos Ultimos dados brasileiros e mundiais, visto que
a epidemia atualmente apresenta-se concentrada em
subgrupos populacionais mais vulnerdveis?. Os
Ultimos dados brasileiros apontaram que a aids esta
longe de ser controlada e que atingiu seus piores
indicadores nesses mais de trinta anos da doenga.
Desde 2011 a barreira dos quarenta mil casos novos
anuais foi ultrapassada, sem sinais de que voltard a
reduzir em um curto periodo de tempo. Uma nova
geragdo, nascida apds meados da década de 1990,
também comecou a apresentar taxas de incidéncia
maiores do que as registradas entre aqueles que
iniciaram sua vida sexual logo apds o inicio da epidemia.
Um perfil epidemiolégico que, de certa forma, volta
a assumir caracteristicas similares ao observado no
inicio dos anos de 1980, quando a doenga comecgou
a fazer suas primeiras vitimas e apresentou uma
incidéncia fortemente concentrada em segmentos

sociais especificos1517),

O diagndstico e tratamento das pessoas infectadas
teria o potencial de eliminar a ocorréncia de novas
infeccdes o que acabou por impulsionar as Nagdes Unidas
a convocarem os paises a implantar até 2020 programas
ambiciosos para diagnosticar 90% das pessoas com HIV,
tratar 90% delas com antirretrovirais e fazer com que
90% das tratadas tenham carga viral indetectével. E a
denominada meta 90-90-90 que, segundo as Nagdes
Unidas, poderia levar ao fim da epidemia no mundo até
20301-214,16),

Desde o inicio da epidemia, uma rede de cuidado
as pessoas infectadas foi implantada no pais, baseada
nos principios da integralidade e interdisciplinaridade
e com avaliagdes de qualidade mostrando estruturas e
processos de trabalho relativamente satisfatorios, para
parcelas significativas das unidades de saude”. Nos
ultimos anos, entretanto, parte dessa rede tem sido
penalizada, devido ao subfinanciamento do Sistema
Unico de Satde (SUS) e o enfraquecimento da resposta
a aids no pais'®, Mediante ao exposto, a andlise da
qualidade de vida das PVHA no Brasil torna-se cada vez
mais importante na medida em que a efetividade das
praticas de cuidado integral e holistico, destinada a esses
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grupos, tem sido colocada a prova pelos indicadores de
avaliacdo das respostas as politicas publicas.

Os resultados referentes a percepcdo geral da QV e
satisfagdo com a salde das PVHA sdo semelhantes aos
encontrados em outro estudo, realizado num municipio
da regido norte do estado do Rio de Janeiro?. Sendo
assim, observou-se que quanto maior o grau de
satisfacdo com a saude, melhor a sua QV. Esse fato
remete a questdo de que mesmo sendo soropositivos
para o virus HIV, ndo implicaria que pudessem considerar
a partir de suas formas de conhecimentos elaborados,
valores pessoais e crengas, uma boa avaliagdo da QV
e um alto grau de satisfacdo com a saude, o que pode
contribuir para a construgao de uma realidade comum a
esse conjunto social.

A analise das médias brutas mostrou que as
melhores avaliagbes da QV no grupo estdo associadas
a percepcdo de sentido da vida, reavaliagdo da opinido
sobre a morte, a descoberta de novas relagdes com
Deus e no apoio advindo das relagdes sociais, referentes
ao dominio espiritualidade, religido e crengas pessoais.
Enquanto os menores escores levam a refletir que
esta relagdo possa ter ligagdo com as questdes que
envolvem o uso da TARV e suas repercussées na
vida em geral (dominio nivel de independéncia), e a
influéncia das questdes financeiras na QV das PVHA
(dominio meio ambiente), especialmente, considerando
a faixa de renda familiar e o nivel de escolaridade dos
participantes. Esses resultados assemelham-se a outros
estudos(12,15,18>19)_

O resultado de melhor percepgdo da QV identificado
no grupo dos homens no dominio nivel de independéncia,
corrobora os estudos que evidenciam as diferengas
observadas na avaliacdo da QV entre os géneros,
sendo em geral o grupo das mulheres apontado como
desfavorecido na comparagdo entre dominios, explicado
em parte pelas questdes socioculturais229, Discute-se
ao longo dos ultimos anos, a configuragdo do modo como
o qual as pessoas vivenciam o processo de infeccdo pelo
HIV/aids nas suas diversas esferas e seus impactos na
QV, sendo a variavel género, definidora de diferencas na
percepcao da QV(:10.12,15),

Os resultados de um estudo recente também
contribuiram para revelar diferengas significativas nos
dominios de independéncia, ambiente e espiritualidade,
e na faceta geral de QV, segundo a categoria transmissao
do virus. O grupo que reportou aquisicdo do HIV por via
de drogas intravenosas (DIV) reportou pior escore de
QV que o grupo de homens que fazem sexo com homens
(HSH) e o grupo que referiu transmissao heterossexual.
Este ultimo apresentou significativamente pior QV no
dominio ambiente e na faceta geral que o grupo HSH.
Os resultados sugerem importantes diferengas segundo

o0 modo de transmissdo do HIV e reforcam a importancia
de intervencGes de promocdo da QV adaptadas as
caracteristicas e necessidades destes diferentes
subgrupos da populagao®?V,

A pequena amostra de trabalhadores em situagdo
empregaticia mais estavel, comparada aos de menor
estabilidade e desempregados, apresentou no dominio
fisico e relagdes pessoais, associagdo com melhor
QV. Isto pode sugerir que estar empregado significa
mais do que simples beneficios financeiros para estas
pessoas. Alguns estudos associaram estar sem trabalho
remunerado com pior QV na maioria dos dominios(!2:20),
Observou-se que, quanto maior o ganho salarial na
familia, melhor percepgao da QV nos dominios psicoldgico
e meio ambiente. Este dado retrata que a QV em PVHA é
determinada também por aspectos econdmicos, sociais
e biopsicossociais*®,

Pela anadlise em questdo, os maiores ganhos
individuais interferem positivamente na percepgao da QV
no dominio que trata das questdes sobre o futuro, crengas
pessoais, sentimentos de culpa e perdao, preocupagoes
com o morrer, o que denota existir significativa relagao
entre maior poder econémico e melhor QV, no que
se refere, ao modo como qual o grupo projeta suas
expectativas de vida. Os aspectos relacionados ao
acesso a bens e servigos podem influenciar o modo pelo
qual os participantes percebem e avaliam a sua QV®2,
Essa configuragdo sugere a influéncia na elaboragdo das
formas de pensar a QV devido a eventual modulagdo
nas possibilidades de ter acesso aos distintos recursos e
meios de informagao.

A autoavaliagdo de saude em PVHA encontra a
classe econémica fortemente associada com o status
de salde: quanto maior a classificagdo, melhor a
autoavaliagdo®?. Assim, evidencia-se a necessidade de
aumentar a independéncia econdmica das PVHA através
da melhora do nivel educacional e inser¢do no mercado
de trabalho formal, contribuindo para gerar maior renda
€ menor inseguranga.

Os participantes da doutrina kardecista avaliaram
melhor a QV no dominio que trata das questbes
relacionadas a dependéncia da TARV, assim como, do
tratamento em si. Pode-se dizer que a espiritualidade
possui relagdao estreita com a melhora da QV em
pacientes com doencas cronicas®3. Esta se constitui
em fator importante na percepcdo de QV, porém, ainda
tem sido negligenciada em grande parte dos estudos
com PVHA. Apesar disto, evidencia-se que pessoas
soropositivas usam sua religiosidade/espiritualidade
para lidar com estressores associados ao HIV®,

Quanto a analise temporal na avaliagdo da QV,
pensa-se que os achados do estudo foram relevantes,
pois o valor do nivel de significancia ao teste estatistico
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se mostrou borderline ao ponto de corte adotado, o
que autores atribuem, em alguns casos, a aspectos
intervenientes como o proprio tamanho da amostra
empregada. Acredita-se que merece, portanto,
consideracdo o resultado encontrado e novos escrutinios,
tendo em vista estudo anterior quanto a esta variavel®4,

Assim, no que concerne a configuracdo observada
nos dados da referida varidvel, pensa-se que,
possivelmente, PVHA com mais tempo de vivéncia com o
diagndstico tenham estabelecido melhores mecanismos
de adaptagdo a sua condigdo fisica, com reflexo positivo
no dominio respectivo da QV. AssociacGes significativas
e pior avaliagdo da QV entre alguns dominios poderiam
ser explicadas pelo fato de estarem ainda adaptando-
se a nova condicdo ou por estarem sendo alvos do
preconceito e estigmatizacdo da doencga, com reflexos
diretos na QV©G1, Todavia, aspectos da saude fisica
e condigdo financeira entre PVHA revelam-se como
essenciais na manutengdo de uma boa QV e os reflexos
dessa condicdo afetam os diferentes dominios(#1215),
O maior tempo de diagnostico em conjunto com
outras varidveis no grupo de PVHA acima dos 50
anos, investigados pela Universidade Federal de Sao
Paulo, foram apontados como as variaveis que mais
responderam pelas mudangas da QV®>,

Sugere-se, portanto, a partir dos achados a
compreensdo de que o tratamento as PVHA em sua
dimensdo abrangente, associado ao tempo de maior
vivéncia com o diagndstico, ancorado em redes de apoio
sociais e espirituais, seja uma combinagdo positiva
refletida na melhor percepcao da QV neste grupo.

O presente estudo traz como limitagdes o fato
de os participantes terem sido recrutados em servigo
de referéncia que tende a apresentar amostras com
pessoas em melhores condicBes de vida e saude, com
a consequente superestimacdao dos escores de QV. Por
outro lado, possibilita tangenciar, também, ao menos
parte do desfecho do processo de atengdo a saude
desenvolvido em unidade especializada em HIV/aids.
Os resultados ndao podem ser generalizados para outras
populacdes e regides do pais, contudo forneceram
uma visdo sobre a QV e a sua relagdo com os aspectos
socioecondmicos, de salde e temporais em PVHA em
realidade de interiorizacdo da epidemia em populosa

unidade federativa brasileira.

Conclusao

O percurso metodolégico adotado permitiu
identificar e classificar a percepcdo da QV das PVHA,
em todos os dominios, como intermediaria. Esse achado
mostra que, apesar da existéncia de politicas de acesso

a TARV e ao atendimento em saude disponivel na rede

publica, outros aspectos como o0s sociais devem ser
considerados para as populagdes nas quais o HIV vem
se disseminando.

Distingue-se, portanto, a utilizagao do instrumento
especifico de avaliagdo da QV entre PVHA como uma
iniciativa que se mantém inovadora num contexto de
interiorizagdo. Além disso, podem oferecer informagdes
Uteis para subsidiar as politicas de saude na prevencéo,
no tratamento e nas intervengdes de enfermagem, uma
vez que as associacdes estatisticas, acerca das variaveis
género; situacdo empregaticia; renda familiar; renda
pessoal; orientacdo religiosa e tempo de diagndstico
foram observadas, confirmando a relevancia dos
elementos sociais para as necessidades dos diferentes
segmentos de pessoas que vivem com a doenga.

Os dominios da espiritualidade e das relacGes
sociais, foram os melhores avaliados na percepgdo da QV,
constituindo-se em subsidios essenciais na elaboragdo
das estruturas de enfrentamento da condigdo. Quanto
a hipotese de interferéncia temporal na avaliacdo da
QV, considera-se que a condicdo da vivéncia com a
soropositividade ao longo do tempo representa uma
reelaboracdo dos processos de vida, em especial aqueles
condicionantes as adaptacdes e enfrentamento diante
das mudancas fisicas trazidas pela doenca.

Pensa-se que a manutencdo de uma boa salde
mental e que em conjunto a uma rede de apoio
psicossocial e espiritual, além do tratamento adequado,
desde o momento da descoberta do diagndstico,
contribua marcadamente para a melhor percepcao da
QV das PVHA. Tendo em vista tais consideragdes, a
compreensdo por parte dos enfermeiros dessa dindmica,
pode contribuir para que suas acgdes, especialmente
assistenciais, terapéuticas e educativas, possuam maior
pertinéncia a vida e ao cotidiano das PVHA refletindo na
melhoria da QV.
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