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RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade de vida de pessoas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em contexto
de interiorizacdo da epidemia. Método: trata-se de estudo quantitativo, com amostragem nao probabilistica
de 150 pessoas infectadas pelo HIV. Foram utilizados um questionario socioeconémico e o instrumento
WHOQOL-HIV-Bref de avaliacao da qua!idade de vida. A analise estatistica utilizou a sintaxe do instrumento. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, CAAE n.
0009.0.325.000-11. Resultados: identificou-se uma percepcdo geral positiva da qualidade de vida e saude,
por meio da analise das facetas correspondentes. Entretanto, pela avaliacdo multidimensional, identificou-se
posicionamento intermediario nos 6 dominios da escala, sendo o pior escore associado ao dominio “meio
ambiente”. Conclusdo: a qualidade de vida das pessoas infectadas é impactada negativamente pelos aspectos
existenciais e materiais e pelas condicoes gerais de vida, assim como pelas relagbes sociais. Descritores:
Qualidade de Vida; Virus da Imunodeficiéncia Humana; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the quality of life of people with human immunodeficiency virus (HIV) in the context of
interiorization of the epidemic. Method: this is a quantitative study, with a non-probabilistic sampling of 150
people infected by the HIV. A socioeconomic questionnaire and the WHOQOL-HIV-Bref instrument for assessing
quality of life were used. The statistical analysis used the syntax of the instrument. The research was
approved by the Research Ethics Committee of Universidade do Estado do Rio de Janeiro, CAAE
0009.0.325.000-11. Results: we identified a general positive perception of quality of life and health, by
analyzing the corresponding facets. However, through the multidimensional evaluation, we identified an
intermediate positioning in the 6 domains of the scale, and the worst score is associated to the domain
“environment”. Conclusion: infected people’s quality of life is negatively impacted by the existential and
material aspects and by the general life conditions, as well as the social relationships. Descriptors: Quality of
Life; Human Immunodeficiency Virus; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la calidad de vida de personas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en el
contexto de la interiorizacion de la epidemia. Método: esto es un estudio cuantitativo, con una muestra no
probabilistica de 150 personas infectadas por el VIH. Fueron utilizados un cuestionario socioeconémico y el
instrumento WHOQOL-HIV-BREF de evaluacion de la calidad de vida. El analisis estadistico utilizo la sintaxis
del instrumento. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, CAAE 0009.0.325.000-11. Resultados: se identifico una percepcion general positiva
de la calidad de vida y la salud, por medio del analisis de las facetas correspondientes. Sin embargo, por la
evaluacion multidimensional, fue identificado posicionamiento intermediario en los 6 dominios de la escala, y
la peor puntuacion se asocia con el dominio “medio ambiente”. Conclusion: la calidad de vida de las personas
infectadas es afectada negativamente por los aspectos existenciales y materiales y por las condiciones
generales de vida, asi como por las relaciones sociales. Descriptores: Calidad de Vida; Virus de la
Inmunodeficiencia Humana; Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A epidemia do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e da doenca que causa, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids)
apresentam, atualmente, nUmeros
expressivos, com aproximadamente 34
milhGes de pessoas vivendo com esse virus no
mundo.” No Brasil, de 1980 ao final de 2011,
foram computados oficialmente 253.703
obitos causados por esse agravo, com a
estimativa da existéncia de 656.701 casos de
Aids notificados até junho de 2012.?

A partir da segunda metade da década de
1990, a doenca ganhou novos contornos, com
inovacdes que passaram a ocupar espaco na
comunidade cientifica e nas agendas de
politicas de saude publica. Destacou-se a
introducao  da terapia  antirretroviral
altamente ativa (HAART), a qual possibilitou
uma reducao significativa da mortalidade e
das incapacidades provocadas pela doenca,
culminando com acentuado incremento na
sobrevida de pessoas infectadas pelo HIV.**

Apesar dos avancos terapéuticos referidos,
muitas questdes persistem como importantes
desafios a ser enfrentados. Entre esses
aspectos encontra-se o0 incremento na
qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV/Aids, um dos elementos fundamentais no
delineamento das respostas politico-
institucionais globais a Aids.” Se houve, por
um lado, um aumento no tempo de vida
desses sujeitos, por outro, observa-se as
multiplas implicacbes psicossociais dessa
doenca, bem como as consequéncias que o
proprio tratamento acarreta as condicoes
existenciais e a saude das pessoas
infectadas.®’ Sob essa perspectiva, mostra-se
como desafio para o campo do HIV/Aids,
atualmente, a compreensao do modo como se
configura a qualidade de vida das pessoas que
vivem com esse agravo e as possiveis
estratégias para melhora-la. Entretanto, se a
necessidade de estudo da qualidade de vida
tem sido progressivamente reconhecida, pode-
se dizer que nao é consensual a sua
conceituacao entre os diversos autores
envolvidos, devido a sua complexidade.

A insercao do conceito de qualidade de
vida no setor saude deparou-se com outros
construtos  tangenciais.  Alguns  seriam
distorcidos, refletindo, essencialmente, uma
focalizacado na dimensao: biologica e
funcional, como estado de salude, estado
funcional e incapacidade/deficiéncia;
psicologica, como bem-estar, satisfacao e
felicidade; e econémica, com base na teoria
da preferéncia.® Ha pesquisadores que
consideram impossivel conceber a qualidade
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de vida sem uma vinculacao cultural,
enquanto outros acreditam em um nivel
abstrato, na existéncia de um “universal
cultural” de qualidade de vida, em que as
pessoas se sintam bem psicologicamente,
socialmente integradas e funcionalmente
competentes.’

A Organizacao Mundial da Salude (OMS),
com o intuito de subsidiar o desenvolvimento
de um instrumento adequado para avaliacao
da qualidade de vida, definiu-a como a
percepcao do individuo de sua posicao na vida
no contexto da cultura e no sistema de valores
nos quais ele vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padrées e
preocupacoes. Trata-se de um conceito de
amplo espectro que incorpora de modo
complexo a salde fisica, o estado psicoldgico,
o nivel de independéncia e as relacoes sociais
das pessoas, bem como suas interfaces com
importantes caracteristicas de seu meio.

Foram considerados como  aspectos
fundamentais nesse constructo: a
subjetividade; a multidimensionalidade; e a
presenca de dimensdes positivas e negativas
(bipolaridade).® Desse modo, a qualidade de
vida abarcaria o proprio campo de delimitacao
da salude, sendo complementado por fatores
considerados externos (sociais, culturais,
economicos, fisicos, geograficos e atencao a
saude). Isso, com a adicdo de aspectos
denominados inerentes aos sujeitos (biologia,
estilo de vida e comportamento de salde,
personalidade, motivacoes, valores e
preferéncias).”

OBJETIVO

e Analisar a qualidade de vida de pessoas
com o HIV em contexto de interiorizacao da
epidemia.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de estudo descritivo, de
abordagem quantitativa, tendo como sujeitos
pessoas com HIV/Aids. A coleta de dados foi
realizada em servico de atencao especializado
(SAE) em HIV/Aids de municipio de médio
porte da regiao norte do estado do Rio de
Janeiro. A amostra foi nao probabilistica, de
conveniéncia, selecionada a partir de
informacao, disponibilizada pelo SAE, da
existéncia de 979 pacientes em seguimento.
Foi realizado calculo de amostra finita a partir
de um estudo-piloto com 45 sujeitos, obtendo
uma prevaléncia de 11% e considerando um
nivel de confianca de 95% e erro de 5% em
relacdo a média. Assim, delimitou-se em 131 o
numero de participantes na pesquisa.
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Os critérios de inclusao foram: estar no SAE
no momento da coleta de dados; ter > 18
anos; ter sorologia positiva para HIV;
apresentar condicoes mentais que
viabilizassem a participacdo no estudo; e
concordar em participar dele. O periodo de
coleta de dados foi entre maio e outubro de
2011.

A coleta de dados se deu, inicialmente,
com a aplicacdo de um questionario com
dados socioeconomicos e clinicos. Em seguida,
para a avaliacao quantitativa da qualidade de
vida, foi utilizado o instrumento especifico
desenvolvido para tanto pela OMS, qual seja,
o WHOQOL-HIV, em sua versao abreviada
(Bref), com 31 questées. Trata-se de um
modulo desenvolvido a partir da metodologia
transcultural, incluindo facetas direcionadas
as pessoas com HIV/Aids e, portanto, com
maior validade de conteldo e sensibilidade.

O WHOQOL-HIV-Bref possui suas 31
questoes, ou facetas, distribuidas entre 1
componente de percepcao global e 6 dominios
de avaliacdo da qualidade de vida: fisico;
psicologico; nivel de independéncia; relacoes
sociais; meio ambiente; e espiritualidade,
religido e crencas pessoais.’ ' Foi traduzido e
validado no Brasil; tém-se mostrado
satisfatorias as caracteristicas psicométricas e
a perspectiva transcultural do instrumento em
relacio ao contexto brasileiro.™ Apresenta,
ainda, confiabilidade e consisténcia interna
apropriadas para a escala e os dominios
ensejados (0,87-0,94)."

As questoes incluidas no referido
instrumento sao estruturadas em forma de
escala tipo Likert, com 5 gradacoes
adequadas, de acordo com os dominios e as
facetas. Cabe destacar que o WHOQOL-HIV,
como sugerido pela OMS, foi preenchido pelos
proprios sujeitos da pesquisa, exceto quando
impossibilitados para tanto, devido a
dificuldade de leitura. Nessas ocasides, o
pesquisador realizava o preenchimento, de
acordo com as respostas do entrevistado. "

A andlise das informacdes referentes ao
questionario socioecondmico e clinico se deu,
estatisticamente, por meio de medidas de
tendéncia central e distribuicao percentual,
com uso do programa SPSS, versao 17.0. Os
dados provenientes do WHOQOL-HIV-Bref
foram analisados, incialmente, também,
conforme a distribuicao das respostas dos
sujeitos as questoes em termos de frequéncia
absoluta e relativa.

A analise dos dados do referido instrumento
seguiu as orientacdes da OMS, contidas no
documento Sintaxe para SPSS." Assim, os
escores das questoes dentro de cada dominio
de qualidade de vida sao usados para calcular
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o escore do dominio, sendo este a média dos
escores das questoes. As médias dos escores
dos dominios foram, entdao, multiplicadas por
4, para fazer com que os escores dos dominios
fossem comparaveis por meio dos escores
utilizados no WHOQOL-100, com a oscilacao
dos valores entre o valor minimo de 4 e
maximo de 20.

Para a caracterizacao do nivel de qualidade
de vida identificado pela aplicacao do
WHOQOL-HIV-Bref em cada um de seus
dominios, empregou-se a proposicao disposta
em estudos anteriores com populacao
soropositiva para o HIV." Dessa maneira, a
faixa de escore entre 4 e 9,9 seria
considerada como posicao inferior, de 10 a
14,9 como intermediaria e de 15 a 20 como
superior.

Observou-se a Resolucao n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), sob o Protocolo n. 017.3/2011
e o CAAE n. 0009.0.325.000-11. Os sujeitos
leram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacao dos sujeitos,
houve distribuicao equitativa dos 131
participantes quanto ao sexo, com 51,9% de
homens e 48,1% de mulheres. A idade oscilou
entre 20 e de 67 anos, com uma média de
40,1 anos; a faixa etaria predominante de 20
a 49 anos (80,1%). Quanto a escolaridade,
identificou-se  predominancia de Ensino
Fundamental incompleto (33,6%) e Ensino
Fundamental completo (27,5%).

Para o estado marital, houve registro de
percentuais proximos nas categorias do grupo
de solteiros ou sem parceiro fixo (41,2%) e de
casados, que viviam com parceiro ou
individuos em unido estavel (46,6%).
Considerando a variavel categoria de
exposicao, a maioria dos participantes afirmou
ter adquirido o HIV por via sexual (97%) e, no
que diz respeito a orientacdo sexual, a maior
parte referiu ser heterossexual (78,6%) e
21,4%, homossexual ou bissexual.

Quanto a situacdao empregaticia, observou-
se, majoritariamente, a categoria de trabalho
autonomo (25,2%), seguido por trabalho sob o
regime da Consolidacao das Leis do Trabalho
(CLT) (24,4%) e 16,8% de desempregados. A
faixa de renda individual predominante foi de
1,1 a 3 salarios-minimos (SMs) (37,4%) e, em
seguida, aquela com até 1 SM (29,8%).

Em relacao aos dados clinicos, o tempo de
diagndstico de soropositividade ao HIV oscilou
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entre o minimo de < 2 meses e 0 maximo de
28 anos, com média de 7,4 anos, tendo 80,9%
dos sujeitos > 2 anos de diagndstico. A maioria
dos participantes (77,1%) ja recebia a HAART,
com uso entre o minimo de < 1 més e o
maximo de 27 anos, com a média de 7,2 anos.

Sao mostrados, a seguir, 0s
posicionamentos dos sujeitos quanto as
facetas do instrumento empregado, sendo
agrupadas por dominios. E, como realizado em
estudo anterior'®, aqueles foram, também,
subdivididos em duas tabelas (Tabelas 1 e 2)
segundo maior saliéncia na avaliacao pela
maioria em funcdao de sua positividade,
posicao intermediaria ou negatividade.

No componente percepcao global, a maior
parte dos sujeitos considerou a sua qualidade
de vida como boa ou muito boa e mostrou-se
satisfeita ou muito satisfeita com sua salde.
Quanto ao dominio fisico, percebeu-se que
esta entre aqueles com menor numero de
facetas com posicao positiva dos sujeitos, com
apenas uma questao. Assim, a maioria dos
sujeitos manifestou avaliacao positiva devido
a inexisténcia ou nenhuma influéncia da dor
em suas atividades julgadas necessarias. A
maior parte dos depoentes considerou,
também, a presenca de energia suficiente ao
dia a dia, porém, com valor relativo limitrofe
(Tabela 1).

Para o dominio psicologico, a maioria dos
sujeitos referiu sentir-se bem consigo mesmo
e aproveitar a vida, Dbastante ou
extremamente. A maioria informou ser capaz
de aceitar sua aparéncia fisica e apresentar
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boa concentracao no cotidiano. No dominio
nivel de independéncia, a maior parte teve
posicionamento mais positivo. Dessa maneira,
obteve-se percepcao predominante positiva
quanto a locomocdo, a capacidade de
desempenhar atividades cotidianas e com a
capacidade para o trabalho (Tabela 1).

No que concerne as facetas do dominio
relacdes sociais, o posicionamento da maioria
dos participantes se mostrou, igualmente, de
modo  positivo. Isso  porque  houve
predominancia daqueles que se consideravam
satisfeitos com as relagdes sociais, em geral.

O dominio meio ambiente é aquele com
menor  quantitativo de facetas cujo
posicionamento dos sujeitos é favoravel. Por
ordem decrescente, 0s participantes
consideraram positivamente o acesso aos
servicos de salde, condicoes do local de
moradia e disponibilidade de informacodes
necessarias no cotidiano, sendo os dois
ultimos com valores limitrofes.

Para o dominio espiritualidade, religiao e
crencas pessoais, observou-se que 81,7%
percebiam sentido na propria vida. Por outro
lado, o medo em relacao ao futuro apresentou
valor  limitrofe, com  subgrupos com
percepcoes distintas.
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Tabela 1. Distribuicdo das respostas quanto as facetas do WHOQOL-HIV-Bref
com avaliacao predominantemente positiva. Municipio norte-fluminense, 2011.

Facetas da qualidade de vida - WHOQOL-HIV-Bref n %

Percepgéo Global

Qualidade de vida (boa ou muito boa) 8 65,7
Salde (satisfeito ou muito satisfeito) 72 55
Dominio Fisico

Dor (fisica) como impedimento em fazer o que precisa 81  61.8
(nada ou muito pouco) ’
Energia suficiente no dia a dia 67 511
(muito ou completamente) ’
Dominio Psicolégico

Satisfacao consigo mesmo 85 649
(satisfeito ou muito satisfeito) ’
Aproveita a vida

(bastante ou extremamente) B el
Aceitacao da aparéncia fisica 75 573
(muito ou completamente) ’
Concentracao

(bastante ou extremamente) L
Dominio Nivel de Independéncia

Capacidade de locomocao 97 74
(bom ou muito bom)

Capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia 81 61.8
(satisfeito ou muito satisfeito) ’
Capacidade para o trabalho 79 60.3
(satisfeito ou muito satisfeito) ’
Dominio Relag¢des Sociais

Relacoes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas) 8  65.6
(satisfeito ou muito satisfeito) ’
Apoio dos amigos

(satisfeito ou muito satisfeito) 82 62,6
Aceitacao pelas pessoas que vocé conhece 81 61.9
(muito ou completamente) ’
Dominio Meio Ambiente

Acesso aos servicos de salde (satisfeito ou muito satisfeito) 8 64,9
Condicoes do local onde mora 73 557

(satisfeito ou muito satisfeito)

Informagoes necessarias no dia a dia (muito ou completamente) 67 51,1
Dominio Espiritualidade, Religido e Crencas Pessoais
Sentido na propria vida (bastante ou extremamente) 107 81,7

Medo do futuro (muito pouco ou nada)

66 50,4

Para o dominio fisico, observou-se como
intermediaria ou mais negativa a avaliacao
dos sujeitos quanto ao incomodo por eventual
problema fisico desagradavel decorrente do
HIV e da insatisfacao com o sono (Tabela 2).

Quanto ao dominio psicoldgico, obteve-se,
com percepcao desfavoravel, a faceta voltada
a experiéncia de sentimentos negativos, como
mau humor, desespero, ansiedade ou
depressao, em que a maioria considerou té-los
vivenciado, de algumas vezes a
frequentemente. Destaca-se  que  29%
experimentaram tais sentimentos de modo
frequente, muito frequente ou sempre.

Em relacdio ao dominio nivel de
independéncia, a Unica faceta com
posicionamento médio ou mais negativo
refere-se a necessidade de tratamento médico
na vida diaria. Em relacao ao dominio relacoes
sociais, apenas a faceta ligada a vida sexual
predominou entre média e baixa satisfacao.

Quanto ao dominio meio ambiente,
consiste naquele com maior numero de
facetas com posicao dos sujeitos em pontos

médios ou inferiores. Assim, esteve presente
nessa condicao a percepcao sobre as facetas:
dinheiro para satisfazer as necessidades;
atividades de lazer; meio de transporte; saude
ambiental; e seguranca na vida diaria.

No que diz respeito ao dominio
espiritualidade, religido e crencas pessoais,
duas de suas facetas demonstraram valores
limitrofes na  definichko da  posicao
intermediaria ou negativa: o incomodo pela
responsabilizacao por parte de outras pessoas
pela soropositividade ao HIV; e a preocupacao
com a morte. Assim, denota subgrupos com
percepcoes nao consensuais sobre tais
fendmenos.
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Tabela 2. Distribuicdo das respostas quanto as facetas do WHOQOL-HIV-Bref com avaliacbes médias

e negativas. Municipio norte-fluminense, 2011.

Facetas da Qualidade de vida - WHOQOL-HIV-Bref n %

Dominio Fisico

Incomodo por ter (ou ter tido) problema fisico desagradavel relacionado ao HIV 71

(médio, bastante ou extremamente)
Insatisfacao com sono

(médio, insatisfeito ou muito insatisfeito)
Dominio Psicolégico

54,2

67 51,1

Experiéncia de sentimentos negativos (mau humor, desespero, ansiedade, depressao) 93 71

(algumas vezes a frequentemente)
Dominio Nivel de Independéncia

Necessidade de tratamento médico na vida diaria 91 69,4
(médio, bastante e extremamente)

Dominio Relacdes Sociais

Vida sexual 89 67,9
(médio, insatisfeito ou muito insatisfeito)

Dominio Meio Ambiente

Dinheiro suficiente para satisfazer necessidades 117 89,3
(regular, muito pouco ou nada)

Oportunidades de atividades de lazer 101 69,5
(médio, muito pouco ou nada)

Meio de transporte 80 61,1
(médio, insatisfeito ou muito insatisfeito)

Ambiente fisico saudavel (clima, barulho, poluicéo, atrativos) 74 56,5
(médio, muito pouco ou nada)

Seguranca sentida na vida diaria 68 51,9
(médio, muito pouco ou nada)

Dominio Espiritualidade, Religido e Crencas Pessoais

Incomodo pela responsabilizacdo das pessoas devido ao HIV 70 53,4
(médio, bastante ou extremamente)

Preocupacao com a morte 66 50,4

(médio, bastante ou extremamente)

O resultado dos escores dos dominios pela
analise das 31 facetas do instrumento
WHOQOL-HIV-Bref e de seu componente de
percepcao global sao apresentados na Tabela

3. Computou-se, também, o valor de alfa de
Cronbach para medir a consisténcia interna
dos itens da escala e de cada dominio.

Tabela 3. Distribuicdo dos parametros estatisticos referentes aos dominios do WHOQOL-HIV-Bref. Municipio

norte-fluminense, 2011.

Dominios do WHOQOL-HIV-Bref n Média DP Mediana Minimo Maximo Alfa de
Cronbach
Fisico 131 13,81 3,54 14 4,0 20,0 0,7
Psicologico 131 14,37 3,11 15 5,6 20,0 0,7
Nivel de independéncia 131 14,00 3,09 14 6,0 20,0 0,6
Relacoes sociais 131 14,49 3,42 15,2 5,0 20,0 0,7
Meio ambiente 131 12,69 2,49 12,5 7,5 18,5 0,7
Espiritualidade, religido e crencas 131 13,98 3,77 15 5,0 20,0 0,6
pessoais
Percepcao global de qualidade de 131 14,40 3,57 14 4,0 20,0 0,8
vida

Obteve-se valor de alfa de Cronbach de 0,9
para o total dos 31 itens do WHOQOL-HIV-Bref
e valores > 0,7 nos dominios fisico,
psicologico, relacdes sociais, meio ambiente e
dominio geral de qualidade de vida. Apenas no
dominio espiritualidade, religiao e crencas
pessoais o valor foi 0,6.

Os escores médios dos dominios qualidade
de vida apresentaram distribuicoes
consideradas intermediarias, entre 10 e 14,9.
Os dominios com valores mais proximos do
padrao superior foram o psicologico, relacoes
sociais € o componente de percepcao global
da qualidade de vida. No que concerne aos
dois primeiros dominios citados, tiveram seus
valores medianos incluidos no estrato de
denotando

tendéncia a uma melhor percepcao deles por
parte dos participantes.

Os dominios fisico e nivel de independéncia
apresentaram escores médios proximos e
mediana comum. Quanto ao dominio
espiritualidade, religido e crencas pessoais,
houve escore intermediario, porém, mediana
de 15, o que aponta o fato de que o ponto
central dos dados se da de maneira mais
proxima da posicao superior de avaliacao
pelos sujeitos. Além disso, reforca a sua maior
variabilidade o maior valor de desvio padrao
entre os dominios avaliados.

O dominio meio ambiente foi aquele com
menor escore médio e mediana entre os seis,
bem como o que demonstrou menor desvio

classificagao  superior, uma padrdo.  Assim, aponta-se para  um
Portugués/Inglés
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posicionamento mais negativo do grupo de
modo mais homogéneo.

DISCUSSAO

Os resultados da avaliacao global de
qualidade de vida e saude de pessoas com HIV
encontrados neste trabalho sao semelhantes
aos encontrados em Joao Pessoa-PB, em que
foram identificados, respectivamente,
percentuais de 55,9% e 56%. Assim, o fato de
ser portador do referido virus nao implicaria,
per se, que o0s sujeitos nao pudessem, a partir
de sua avaliacdo e de crencas e valores
partilhados  socialmente, considerar a
perspectiva de uma boa qualidade de vida e
saide."”?

Tendo em vista a comparacao com outras
pesquisas’’®, que empregaram 0 mesmo
instrumento avaliativo, o dominio psicoldgico
esteve entre aqueles com melhor avaliacao.
Em outros estudos houve, também, influéncia
desfavoravel da faceta sentimentos negativos
no cotidiano. Embora com diferenca
significativa entre pessoas com Aids (escore
mais baixo) e os apenas sintomaticos ou
assintomaticos, o dominio  psicologico
permaneceu entre aqueles com posicao mais
elevada para esses trés subgrupos.?? Apds o
advento da HAART, houve a possibilidade de
emergéncia de novos elementos e um
processo de mudanca nas representacoes da
Aids, na sociedade em geral, afastando a ideia
de morte invariavelmente rapida para a
perspectiva de agravo cronico, com o qual se
tornaria possivel conviver.® Assim, essa
vivéncia cotidiana com a doenca cronica
permitiria a elaboracao de processos de
ressignificacdo, com o surgimento de novas
ancoragens e a assuncao de uma visao menos
negativa do viver nesse contexto.”?*?*

Quanto ao dominio relacdes sociais, o
resultado encontrado nesta pesquisa se
assemelha aquele identificado, em Porto
Alegre-RS??, em que esteve, junto ao
componente psicologico, entre os maiores
escores dos dominios para individuos
assintomaticos, sintomaticos e com Aids.
Entretanto, foi significativamente mais baixo
no terceiro subgrupo citado. O referido
dominio foi caracterizado na quarta posicao
em valores decrescentes entre os seis
dominios em grande parte dos estudos
semelhantes.?"?® Por outro lado, se efetivado
0 processo comparativo entre pessoas
soronegativas para o HIV e ouros grupos de
pacientes com agravos crénicos, como outros
autores da area'’, nota-se que, mesmo para o
resultado deste estudo, em que o dominio de
relacées sociais tem avaliacado mais positiva
sobre os demais, ele se coloca em patamares
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inferiores em comparacao aos ultimos grupos
de pacientes, e, ao mesmo passo, observa-se
padrao relativamente semelhante para os
demais dominios, tendo, inclusive, alguns
superiores.

Desse modo, isso pode ser evidenciado,
também, ao comparar os valores encontrados
nesta pesquisa para o dominio relagbes sociais
em relacdo as pessoas com HIV/Aids com
aquele advindo de clientes com insuficiéncia
renal cronica em regime de hemodialise,
tendo estes ultimos maiores escores.” Ao
cotejamento com os grupos de clientes da
psiquiatria, clinica médica, ginecologia e
cirurgia”, observa-se, de modo semelhante a
outro trabalho'’, escores iguais ou inferiores
aos dos individuos soropositivos desta
investigacdo no dominio fisico; muito
proximos, embora pouco maiores, para o
psicologico; e consideravelmente superiores
no dominio relacdes sociais, tendo em todos
0s grupos mencionados posicao superior, ou
seja, com média a partir de 15,5. Esse
aspecto, provavelmente, esta associado ao
processo de estigmatizacao e discriminacao
enfrentado pelas pessoas que vivem com o
HIV/Aids, de modo distinto de outros
pacientes com patologias cronicas diversas
que podem, até, contar com maior sistema de
apoio social familiar, entre amigos ou da
sociedade, em geral, no momento do
diagnéstico."’

Em relacdao aos dominios fisico e nivel de
independéncia, os dados se assemelham
aqueles encontrados em pesquisas’’
envolvendo pessoas com HIV/Aids, em geral,
bem como em outras com o grupo de
individuos com HIV/Aids assintomaticos na
pesquisa de validacao do WHOQOL-HIV-
Bref."? Segundo esses estudos de validacéo,
haveria diferenca significativa em relacao aos
escores médios de tais dominios em funcao de
ocorréncia de sua progressao desfavoravel
para imunodeficiéncia, com repercussoes
corporais e comprometimento na capacidade
de autogerenciamento.*??

Quanto ao dominio espiritualidade, religiao
e crencas pessoais, diversas investigacoes
desenvolvidas tém tornado evidente a
influéncia desses aspectos, nao apenas sobre o
constructo saude, mas, igualmente, sobre a
qualidade de vida.”® E interessante notar que
em estudo na area? foi levantada a hipotese
da ocorréncia de aumento nos escores dessa
subescala de maneira proporcional a uma
progressao desfavoravel da infeccao pelo HIV,
parecendo ser o estagio sintomatico aquele de
maior introspeccao e questionamentos sobre a
propria vida e seu sentido. Cabe destacar que,
como ocorreu em outros estudos’"?, obteve-
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se maior valor de desvio padrao justamente
nesse dominio, podendo estar associado a
maior variabilidade nas crencas pessoais e
afiliacao religiosa do grupo.

Quanto aos achados referentes ao dominio
meio ambiente, houve semelhanca, também,
com os achados de outros autores.'**"?2 Esse
dominio teve o menor escore médio entre os
seis dominios no interior do grupo de
pacientes  soropositivos para o  HIV
assintomaticos.”? Ja no interior de cada um
dos grupos de sujeitos sintomaticos com Aids,
o dominio com menor escore médio foi o
fisico, como descrito pelos mesmos autores.
Esse aspecto pode sugerir uma maior
focalizacao da dimensao meio ambiente antes
da manifestacao de sintomas da doenca, em
que o centro da atencao passaria a se
relacionar ao proprio componente fisico mais
afetado. Além disso, é mister apontar que,
como em outras pesquisas’?®, esse dominio
emergiu como aquele com menor escore
médio entre os seis. O componente meio
ambiente parece consistir em questao
transversal entre a maior parte dos sujeitos
para os quais a qualidade de vida tem sido
avaliada segundo a metodologia proposta pela
OMS. Assim, foi evidenciado menor valor
médio de avaliacdo desse dominio por clientes
da ginecologia e da psiquiatria, e mostrou-se
inferior a todos os dominios, excetuando-se o
fisico, em pacientes em seguimento na clinica
médica e na cirurgia.

CONCLUSAO

Tendo em vista uma aproximacao do
fenomeno da qualidade de vida de pessoas
com HIV/Aids em contexto de interiorizacao
da epidemia do agravo em questao, este
estudo utilizou-se do constructo do grupo
WHOQOL-HIV da OMS. E, como em outras
pesquisas da area, identificou-se boa
percepcao de qualidade de vida medida em
sua faceta genérica, porém, com padroes
intermediarios com base em classificacao na
literatura para os resultados de analise
standard multidimensional. Nesse sentido, o
unico dominio mais baixo em relacao aos
demais foi o meio ambiente, envolvendo
aspectos  estruturais da vida, como
informacdes, acesso a servicos de salde,
transporte, lazer, financas, ambiente fisico e
seguranca diaria. Destes, os cinco Ultimos
aspectos parecem ter contribuido, em maior
medida, para tal resultado, fornecendo
subsidios para compreender melhor a
apresentacao do referido dominio.

Deve-se ressaltar, igualmente, que, nao
obstante um maior valor constatado entre os
seis dominios para aquele de relacdes sociais,

DOI: 10.5205/reuol.4377-36619-1-ED.0710201305

Qualidade de vida de pessoas com virus da...

registra-se que seu patamar € inferior aquele
vislumbrado em outras patologias crénicas nao
estigmatizantes. E, também, destacou-se o
incomodo entre os sujeitos quanto a
responsabilizacao atribuida pela sociedade por
ter adquirido a doenca. Desse modo, pensa-se
ter sido relevante o emprego do WHOQOL-HIV-
Bref, considerando que se trata de uma
ferramenta que teve sua origem a partir das
necessidades e peculiaridades advindas das
proprias pessoas com HIV/Aids.

Os achados deste estudo constituem,
portanto, subsidios adicionais ao campo da
saude pulblica, para o gerenciamento e a
efetivacao de cuidado de enfermagem e para
o planejamento e avaliacao de politicas
publicas voltadas a configuracdo assistencial
relacionada ao agravo em questao. Isso,
especialmente, em contexto de interiorizacao
da epidemia, no qual ha necessidade de
maiores investimentos investigativos para a
compreensao da dinamica de estruturacao e
percepcao da qualidade de vida de pessoas
infectadas pelo HIV.
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