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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia da situagao socioeconémica e do estagio do virus da imunodeficiéncia humana na qualidade de vida
de pessoas soropositivas. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, realizado entre 2016 e 2017, desenvolvido
em um centro de referéncia no tratamento de pessoas com o virus da imunodeficiéncia humana em S&o Luis (Maranh&o, Brasil).
A amostra comp0s-se de 122 pessoas soropositivas que realizavam tratamento e acompanhamento nesse centro de referéncia.
Utilizou-se um instrumento para coleta de dados socioeconémicos e o questionario de qualidade de vida WHOQol-HIV-bref. A
analise dos dados ocorreu por meio da modelagem com equagdes estruturais. Construiram-se duas variaveis latentes, situagéo
socioecondmica e qualidade de vida, utilizando analise fatorial confirmatdria e, em seguida, a analise de caminhos. Resultados:
Todas as cargas fatoriais das variaveis latentes apresentaram-se convergentes. Em relagédo a parte estrutural do modelo, para
cada variagdo de um desvio padrédo na situagéo socioeconémica, ha um aumento de 0,601 desvio padrdo na qualidade de vida
dos participantes. Nao houve efeito direto significante do estagio clinico do virus na qualidade de vida (p=0,165), nem da situagéo
socioecondmica no estagio clinico (p=0,610), bem como n&o houve efeito indireto da situagdo socioeconémica na qualidade
de vida quando mediado pelo estagio clinico (p=0,654). Conclusdo: O estagio clinico ndo se associou a qualidade de vida e
nao apresentou efeito mediador entre a situagdo socioecondmica e a qualidade de vida. A situagdo socioecondémica influenciou
diretamente a qualidade de vida dos participantes.

Descritores: Classe Social; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Soropositividade para HIV; Qualidade de Vida; Analise
Estatistica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of socioeconomic status and human immunodeficiency virus stage on the quality of life of HIV-
positive people. Methods: This quantitative cross-sectional study was conducted between 2016 and 2017 at a reference center
for the treatment of people with human immunodeficiency virus in S§o Luis (Maranh&o, Brazil). The sample comprised 122 HIV-
positive people undergoing treatment and follow-up at the reference center. We used an instrument to collect socioeconomic data
and the WHOQol-HIV-bref. Data analysis was performed using structural equation modeling. Two latent variables were constructed
— socioeconomic status and quality of life — using confirmatory factor analysis followed by path analysis. Results: All factor loadings
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of the latent variables described converge. With regard to the structural part of the model, for each variation of one standard deviation
in the socioeconomic status there was an increase of 0.601 standard deviation in the quality of life of the participants. The clinical
stage of the virus had no significant direct effect on quality of life (p=0.165). Also, socioeconomic status had no significant effect on
the clinical stage of the virus (p=0.610). Additionally, socioeconomic situation did not have any indirect effect on quality of life mediated
by clinical stage (p=0.654). Conclusion: The clinical stage was not associated with quality of life and did not have a mediating effect
on socioeconomic status and quality of life. The socioeconomic status directly influenced the participants’ quality of life.

Descriptors: Social Class; Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV Seropositivity; Quality of Life; Statistical Analysis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de la situacién socioeconémica y del estado del virus de la inmunodeficiencia humana en la
calidad de vida de personas seropositivas. Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo y transversal realizado entre 2016 y
2017 desarrollado en un centro de referencia para el tratamiento de personas con el virus de la inmunodeficiencia humana de
Séo Luis (Maranhé&o, Brasil). La muestra ha sido de 122 personas seropositivas que realizaban el tratamiento y el sequimiento
en ese centro de referencia. Se utilizé un instrumento para la recogida de datos socioeconémicos y el cuestionario de calidad
de vida WHOQol-VIH-bref. El analisis de los datos se dio a través de ecuaciones estructurales. Se ha construido dos variables
latentes, la situacion socioeconémica y la calidad de vida, utilizandose el anélisis factorial confirmatorio y después el andlisis de
caminos. Resultados: Todas las cargas factoriales de las variables latentes se presentaron convergentes. Respecto la parte
estructural del modelo para cada variacion de una desviacion tipica de la condicién socioeconémica hay un aumento de 0,601
desviacion tipica de la calidad de vida de los participantes. No hubo el efecto directo significativo del estado clinico del virus para
la calidad de vida (p=0,165) ni de la situacion socioeconémica del estado clinico (p=0,610) asi como no hubo el efecto indirecto
de la situacién socioeconémica en la calidad de vida cuando mediado por el estado clinico (p=0,654). Conclusién: El estado
clinico no se asocio con la calidad de vida y no presenté el efecto mediador entre la situacion socioeconémica y la calidad de
vida. La situacién socioeconémica ha influenciado directamente en la calidad de vida de los participantes.

Descriptores: Clase Social; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Seropositividad para VIH; Calidad de Vida; Analisis
Estadistico.

INTRODUGAO

A epidemia brasileira do virus da imunodeficiéncia humana/acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS)
constitui um emaranhado de surtos regionais e locais de diferentes caracteristicas em sua quarta década™. Como
resultado das profundas desigualdades da sociedade brasileira, a propagacéo da infecg¢éo pelo HIV no Brasil revela
um flagelo de multiplas dimensdes, que vem, ao longo do tempo, sofrendo transformacgdes significativas em seu
perfil epidemiolégico®.

No ano de 2017 foram notificados 42.420 casos de infecgao pelo HIV, sendo 9.706 (22,9%) casos na regido
Nordeste. No Maranh&o, houve um aumento de 69% na taxa de detecgédo da AIDS por 100 mil habitantes entre
2007 (12,6%) e 2017 (21,3%), constituindo o 10° estado no ranking brasileiro®. A mortalidade por AIDS também
aumentou 27% nesses 10 anos. Mesmo ainda sem cura, a infecgdo pelo HIV possui tratamento e € considerada
uma condigdo crénica manejavel para muitos individuos®.

O cuidado continuo em HIV pode ser entendido como o processo de atencéo as pessoas vivendo com HIV/
AIDS (PVHA). Esse método passa pelos seguintes momentos: diagndstico oportuno; vinculagao do individuo HIV
positivo a um servi¢o de saude; sua retengdo no seguimento através do acompanhamento e da realizagao de exames
periodicos; inicio da terapia antirretroviral (TARV) e sua promogé&o para uma boa adesé&o ao tratamento. Tudo isso
¢ feito para alcancgar os objetivos finais do cuidado e a supresséo da carga viral, com alcance de uma qualidade de
vida (QoL) comparavel a das pessoas que ndo possuem o HIV®),

Para o cuidado continuo, utilizam-se medidas padronizadas de estado de saude relatado pelo paciente, o qual
inclui sintomas, estado funcional e QoL; oferecendo, assim, uma abordagem valida, sensivel e reprodutivel para
manejar os resultados de saude do ponto de vista do paciente®.

Ainfecgao pelo HIV apresenta-se com um amplo espectro de apresentagdes clinicas, desde a fase aguda até a
fase avangada da doencga. Em pessoas néo tratadas, estima-se que o tempo médio entre o contagio e o aparecimento
da doenca esteja em torno de dez anos, compreendendo as fases de infecgdo aguda, laténcia clinica e AIDS(.

O conhecimento do paciente sobre seu status soroldgico e estadiamento clinico € um fator preditor do sucesso
no tratamento e na prevengéo de complicagdes apds a infec¢do. Atualmente, o tratamento mais eficaz para PVHA
constitui-se na associagao da TARV e no desenvolvimento de habitos de vida saudaveis, como boa alimentacéo,
exercicios fisicos diarios, relagdes sexuais com seguranga e uso de preservativos, entre outros(.
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A partir de novas descobertas relacionadas ao HIV/AIDS, a configuragao epidemioldgica da doenga, bem como
suas caracteristicas e das pessoas infectadas, sofreu modificagbes. Uma PVHA coexiste com particularidades
devido ao processo de infecgao pelo HIV e precisa de ajuda para manter-se estavel, tanto com sua saide como
nas rotinas de vida®,

O estagio do HIV era, no passado, um fator de risco para uma pior QoL de pessoas soropositivas®®, no entanto
novas opgoes de tratamento foram sendo desenvolvidas, o que aumentou a sobrevida e a melhora da QoL dos
atingidos!"®. Um conjunto de ag¢des através de medicamentos conjugados (3 em 1) e com menos efeitos colaterais
inseridos nos protocolos clinicos, que facilitam a aderéncia ao tratamento('"), bem como o melhor acolhimento nas
unidades de saude!'?, possibilitou importantes resultados frente a pandemia global('®.

Com base no exposto, o objetivo do presente estudo € analisar a influéncia da situagdo socioeconémica e do
estagio do virus da imunodeficiéncia humana na qualidade de vida de pessoas soropositivas.

METODOS

Este é um estudo quantitativo e transversal, realizado entre outubro de 2016 e abril de 2017, no Centro de
Saude de Fatima, espago no qual funciona o Servigo de Assisténcia especializada em HIV/AIDS, no municipio de
Sao Luis (Maranhao, Brasil). Sao Luis é uma cidade pertencente ao Nordeste brasileiro, com uma ampla rede de
prevengao, diagndstico e tratamento em HIV/AIDS.

Participaram deste estudo usuarios que faziam acompanhamento médico e com a equipe de Enfermagem no
centro de saude, compondo uma amostra nao probabilistica, que se deu por conveniéncia, de 122 participantes
soropositivos para HIV. Incluiram-se individuos com idade entre 18 e 59 anos, com diagnéstico médico de HIV
confirmado, de ambos os sexos, que estavam em acompanhamento no centro de saude e que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao se incluiu no estudo os
individuos com doengas crdnicas e degenerativas, gestantes, menores de 18 anos e que se recusaram a participar
da pesquisa.

Coletaram-se os dados por dois pesquisadores previamente treinados e acompanhados pela assistente social do
centro de saude. Nao houve diferenca significante entre os dados coletados entre os dois pesquisadores (p>0,05).

Realizou-se a coleta de dados através de dois questionarios. O primeiro incluiu questdes relacionadas ao perfil
socioecondmico e demografico, além de questbes sobre o nivel de satisfagcdo da saude do individuo. Deste, utilizou-se
arenda mensal e a escolaridade dos individuos nas analises. Nao se realizou estudo piloto para esse questionario.

O segundo questionario é o de qualidade de vida WHOQol-HIV-bref, traduzido e validado no Brasil'*. A
Organizagao Mundial de Saude (OMS) desenvolveu esse questionario com o intuito de avaliar a QoL dentro de uma
perspectiva internacional. O questionario WHOQol-HIV-bref divide-se em seis dominios e suas facetas: dominio
| — fisico (dor, desconforto, energia, qualidade do sono e repouso); dominio Il — psicolégico (sentimentos positivos
e negativos, qualidade de aprendizagem, capacidade de memorizagao, autoestima e aparéncia); dominio Ill —
nivel de independéncia (atividades da vida diaria, mobilidade, dependéncia de tratamento médico e medicagdes e
capacidade para o trabalho); dominio IV — relagdes sociais (relagbes pessoais, atividade sexual, apoio e inclusao
social); dominio V — ambiente (moradia, seguranca fisica, recursos financeiros, lazer e ambiente fisico); dominio
VI — espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais (espiritualidade, religiosidade, crengas pessoais, preocupagao
com o futuro e medo da morte). Cada um desses instrumentos somou-se ao dominio particular da QoL em que o
individuo esté inserido.

Selecionaram-se as variaveis para os constructos situagdo socioecondmica e QoL apds a analise fatorial
confirmatdria através de suas cargas fatoriais. A variavel latente QoL é composta pelos dominios do questionario
WHOQol-HIV-bref: dominios fisicos, psicoldgico, independéncia funcional, rela¢gdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade. Cada dominio é composto por questdes especificas e os valores dos escores variaram de 4 a 20,
sendo que, quanto maior o escore, melhor a QoL('.

A variavel latente situacédo socioecondmica compés-se pela renda em salarios, considerando o valor de 2017
(menos de um salario; 1; 1 a 2; 2 a 3; 3 a 4; 4 ou mais) e a escolaridade (1° grau incompleto; 1° grau completo; 2°
grau incompleto; 2° grau completo; 3° grau incompleto; 3° grau completo e pés-graduagéo) conforme preconiza
um estudo brasileiro'.

Nas analises, estimaram-se as frequéncias absolutas e percentuais e os intervalos de confianca a 95% (1C95%)
para as variaveis categoricas, bem como médias (+desvios-padrao) ou medianas (tdesvios interquartilicos),
respectivamente, para variaveis numéricas com distribuigdo simétrica e assimétrica. Para tal, utilizou-se o programa
Stata, versao 14.0 (Stata Corp., College Station, United States).
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A modelagem de equagdes estruturais (MEE) € uma técnica para lidar com multiplas relagdes de dependéncia
simultaneamente e conseguir representar conceitos ndo observados nessas relagdes, reduzindo o erro de mensuragéo
no processo de estimagdo. Essa analise estatistica estima uma série de equagdes de regressdo multipla. O
modelo é um suposto padrao de relagbes lineares diretas e indiretas entre um conjunto de variaveis observadas
e construtos. Este consiste em dois submodelos: o0 modelo de mensuragao, que estabelece como os constructos
sdo medidos; e o0 modelo estrutural, que analisa o modelo teérico como um todo, na qual as associagdes entre as
variaveis sao estimadas por cargas fatoriais padronizadas (CFP). As CFP do modelo estrutural foram interpretadas
da seguinte forma: coeficientes com valores préximos a 0,10 indicam um efeito pequeno; proximos a 0,30, efeito
médio; superiores a 0,50 indicam um efeito forte. Cargas fatoriais negativas indicam associacgao inversa e cargas
positivas indicam associagao direta’®).

A elaboragao de uma variavel latente faz-se no modelo de mensuragao, em que os indicadores da variavel
latente sdo especificados. Uma boa variavel latente apresenta validade convergente, verificado pelas cargas fatoriais
padronizadas com valores elevados (superior a 0,50). Além disso, verificou-se se a correlagdo entre dois construtos
nao seria maior que 0,90 (validade discriminante), ou seja, se os dois constructos deviam medir aspectos distintos.
Cargas fatoriais negativas indicam associagéo inversa e cargas positivas indicam associagao direta‘'”.

Avaliou-se o modelo do estudo pelos indices de ajuste, incluindo-se o RMSEA (Root Mean Square Error
of Aproximation), o CFl (Comparative Fit Index), o TLI (Tucker-Lewis Index) e o WRMR (Weighted Root Mean
Square Residual). Consideram-se como valores de indice de ajuste aceitaveis para os modelos: RMSEA<0,05; os
limites superiores do IC a 90% do RMSEA<0,08; os valores de CFl e TLI >0,95; e de WRMR<1,00. Devido a ndo
normalidade na distribuicdo dos dados, utilizou-se o método robusto MLM (maxima verossimilhanca ajustada pela
média). Estimou-se, através das CFP, o alpha de 5%. Estimou-se o modelo proposto usando-se o software Mplus
8 (Inc., Los Angeles, United States).

Apesquisa obedeceu aos aspectos éticos e legais que aprovam diretrizes e normas para desenvolvimento de pesquisa
com seres humanos, de acordo com a Resolugao n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital S0 Domingos com o Parecer consubstanciado n.° 1.094.120.

RESULTADOS

Os participantes do presente estudo possuiam média de idade de 37,5 anos (+ 9,93), variando entre 18 e 58
anos, sendo 64 (52,46%) do sexo feminino e 58 (47,54%) do sexo masculino.

Quanto a origem, 56 (45,9%) séo da capital Sao Luis e 66 (54,1%) provém do interior do estado (Tabela I).

Tabela | - Caracterizagao do estagio do HIV, escolaridade, renda e dominios da qualidade de vida. Sao Luis,
Maranhéo, Brasil, 2016-2017.

Variavel Descrigao Codificacao Frequéncia (%)
1: HIV positivo assintomatico 57 (46,72)
. . L . 2: HIV positivo sintomatico 15 (12,30
LR Ege e 3: AIDS (c?oengas relacionadas) 10((8,20))
4: HIV negativo (indetectavel) 40 (32,78)
1: Fund. incompleto 45 (36,88)
2: Fund. completo 9 (7,38)
3: Médio incompleto 10 (8,20)
esc Escolaridade 4: Médio completo 41 (33,60)
5: Sup. incompleto 5(4,10)
6: Sup. completo 10 (8,20)
7: Pés-graduado 2 (1,64)
1: menor que 1 salario 42 (34,43)
2: 1 salario 39 (31,97)
renda Renda 3:entre 1e2 salér?os 24 (19,66)
4: entre 2 e 3 salarios 6 (4,92)
5: entre 3 e 4 salarios 7 (5,74)
6: maior que 4 salarios 4 (3,28)
Dom1 Dominio fisico Continua, de 4 a 20, de acordo com a escala Whogol HIV bref 14,82 (+ 3,40)*
Dom2 Dominio psicolégico Continua, de 4 a 20, de acordo com a escala Whoqol HIV bref 14,79 (+ 2,66)*
Dom3 Independéncia funcional Continua, de 4 a 20, de acordo com a escala Whogqol HIV bref 13,40 (+ 2,93)*
Dom4 Relagoes sociais Continua, de 4 a 20, de acordo com a escala Whogqol HIV bref 14,22 (+ 3,55)*
Dom5 Meio ambiente Continua, de 4 a 20, de acordo com a escala Whogol HIV bref 12,84 (+ 2,74)*
Dom6 Espiritualidade Continua, de 4 a 20, de acordo com a escala Whogol HIV bref 15,00 ( 3,70)*

*Média +: Desvio padrao; %: Frequéncia; estagio: estagio do HIV; esc: escolaridade; renda: renda mensal; Dom1: Dominio 1 da escala Whoqol HIV
bref; Dom2: Dominio 2 da escala Whoqol HIV bref; Dom3: Dominio 3 da escala Whogol HIV bref; Dom4: Dominio 4 da escala Whogol HIV bref;
Dom5: Dominio 5 da escala Whoqol HIV bref; Dom6: Dominio 6 da escala Whogqol HIV bref
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Todas as varidveis apresentaram uma boa convergéncia para a construcao das variaveis latentes, exceto a
renda, conforme dispde a Figura 1.

O indicador WRMR apresentou-se satisfatorio para o modelo proposto, e os indices CFl, TLI e qui-quadrado
apresentaram-se ligeiramente abaixo do esperado, ja o RMSEA e o intervalo de confianga de 90% do RMSEA
mantiveram-se acima dos valores satisfatérios, conforme aponta a Tabela Il.

/ esc [€0,737

0,513 renda [€— 0,369

0,795

1,000 e dom1 [€—0,419

dom?2 [<€—0,451

0,741 dom3 [<€— 0,550
; 0,671
1,000 \0,647——> dom4 [<€—0,581

0,358 dom5 |[«—0,543

\ dom6 |«— 0,872

Figura 1 - Analise fatorial confirmatéria das variaveis latentes e validade divergente. Sao Luis, Maranh&o, Brasil,
2016-2017.

Siglas: SES: situagao socioeconémica; QoL: qualidade de vida; esc: escolaridade; renda: renda mensal; dom1 a dom7: dominios
da escala WooQol-Bref-HIV

Tabela Il - Resultados esperados e encontrados dos indices de ajustes. Sao Luis, Maranh&o, Brasil, 2016-2017.

indices de ajustes Valores esperados Valores encontrados
Qui-quadrado/ p valor p valor > 0,05 < 0,001
RMSEA < 0,05 0,117

IC de 90% do RMSEA Limite superior < 0,08 0,084 — 0,153
CFlI > 0,95 0,858

TLI > 0,95 0,795

WRMR > 0,95 0,989

RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation); CFl (Comparative Fit Index); TLI (Tucker-Lewis Index); WRMR (Weighted
Root Mean Square Residual); IC: Intervalo de Confianga

Todas as cargas fatoriais das variaveis latentes para os indicadores s&o significantes (<0,05). A maior carga
fatorial para o constructo situagdo socioeconémica (SES) apresentou-se para a variavel renda (0,812). Ja a maior
carga fatorial para o constructo QoL esta no dominio fisico (0,765). O efeito da espiritualidade na QoL dos individuos
soropositivos € mediano (0,358).
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Verificou-se, pela inspegao dos coeficientes de determinagao (R?), que 65,9% da variavel renda € explicada

pelo status socioecondmico e apenas 12,8% da espiritualidade é explicada pela QoL (Figura 2).

Em relagao a parte estrutural do modelo, o maior efeito observado foi da SES sobre a QoL: para cada variagao
de um desvio padrdo na SES, ha um aumento de 0,601 desvios padrao na QoL de individuos HIV positivo. Nao
houve efeito direto significante do estagio do HIV na QoL (p=0,165), nem do SES no estagio (p=0,610). Também

n&o houve efeito indireto do SES na QoL quando mediado pelo estagio do HIV (p=0,654).

0,748 — 3| ooc

0,631

0,765

0,744

0,670

Figura 2 - Modelo estrutural com suas cargas fatoriais e coeficientes de associagao entre a situagéo socioecondmica

estagio

ses 0,601 ¥
A/OY81 / “
0,341 —» renda 1,000 0052 0154

<—0,997

0,645
0,673
0,358

dom1

€— 0,415

dom2

<—0,447

e

/

dom3

[€—0,551

——>» | dom4

€—0,585

dom5

€—0,546

.

dom6

l«—0,871

(SES), o estagio do HIV (Estagio) e a qualidade de vida (QoL). Séo Luis, Maranho, Brasil, 2016-2017.

Brasil, 2016-2017.

Siglas: estagio: estagio do HIV; esc: escolaridade; renda: renda mensal; Dom1: Dominio 1 da escala Whoqol HIV bref; Dom2:
Dominio 2 da escala Whogol HIV bref, Dom3: Dominio 3 da escala Whoqgol HIV bref, Dom4: Dominio 4 da escala Whogol HIV
bref; Dom5: Dominio 5 da escala Whogol HIV bref; Dom6: Dominio 6 da escala Whoqol HIV bref

Tabela Ill - Coeficientes padronizados e nao padronizados do modelo de equagao estrutural. Sdo Luis, Maranhao,

Efeitos

Coeficientes padronizados

Coeficientes nao padronizados /

[ p valor p valor
Qual. de vida < Status socioeconom. 0,601/ < 0,001 1,781/ < 0,001
Qual. de vida < Estagio 0,124/ 0,165 0,241/0,189
Estagio — Status socioeconémico -0,052 /0,610 -0,079/ 0,616
Escolaridade «— Status socioeconémico 0,502/ < 0,001 1/ ---
Renda < Status socioeconémico 0,812/ < 0,001 1,214/ 0,001
Dominio fisico < Qual. de vida 0,765/ < 0,001 1/---

Dominio psicolégico < Qual. de vida
Dominio independéncia < Qual. de vida
Dominio relagées sociais — Qual. de vida
Dominio Meio ambiente < Qual. de vida
Dominio espiritualidade — Qual. de vida

0,744/ < 0,001
0,670/ < 0,001
0,645/ < 0,001
0,673/ < 0,001
0,358 / < 0,001

0,760 / < 0,001
0,755/ < 0,001
0,879 / < 0,001
0,709 / < 0,001
0,510 / < 0,001

Qual. de vida: Qualidade de vida; socioeconom: socioecondmico

DISCUSSAO

No presente estudo, o estagio do HIV nao influenciou diretamente a QoL dos individuos soropositivos e o efeito
total do estagio do HIV na QoL né&o foi significante. Desse modo, o estagio ndo esteve associado a ocorréncia de
diferencas na QoL desses individuos. A TARV fornecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para essa populagéo
vem contribuindo para uma melhor QoL, mesmo em casos diagnosticados tardiamente, o que pode explicar essa

nao associagdo!®.
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Um estudo comparativo realizado com militares nigerianos observou que a QoL geral € menor entre os soropositivos
em comparagao com militares soronegativos. Os soropositivos relataram um nimero maior de eventos negativos na
vida e sintomas de trauma (transtorno de estresse pds-traumatico), e esses sintomas sdo um contribuinte significativo
para a QoL!"?. Além disso, mineradores sul-africanos HIV+ apresentaram uma pontuagéo significativamente menor
na Qol em comparagéo com os trabalhadores HIV-9,

Em um estudo que analisou a QoL de PVHA, observou-se uma relagdo entre maior satisfagdo com a saude e
QoL, bem como diferengas estatisticamente significativas entre seus dominios e o tempo de diagnéstico, apontando
gue o tempo do diagnostico da infecgdo pelo HIV pode reconfigurar a percepgao da QoL®".

Ressalta-se que os achados da presente investigagdo apontam uma baixa situagdo socioecondmica associada
a uma baixa QoL dos participantes. Esse resultado esta de acordo com outro trabalho, no qual se observou a
associacao entre uma baixa QoL de PVHA com um baixo nivel de escolaridade®. Quando os autores analisaram
os dominios separadamente, observaram-se associagdes estatisticamente significantes entre um menor nivel de
escolaridade e baixa QoL no dominio psicolégico e meio ambiente, bem como no diagndstico de infecgao pelo HIV
nos Ultimos cinco anos, e baixo escore no dominio das relagdes sociais®?.

Outro estudo® apontou que os escores de QoL nao diferiram significativamente entre PVHA que iniciaram a
TARV ha mais de 5 anos e os individuos HIV negativos na Zambia e na Africa do Sul. No entanto houve diferenca
na QoL entre PVHA que haviam iniciado a TARV ha menos de 5 anos e os HIV negativos na Zambia, o que aponta
novamente o impacto da TARV na melhora da QoL desses individuos.

Um estudo recente observou niveis mais elevados na QoL em PVHA com renda superior a dois salarios minimos,
tempo maior de diagnostico de HIV, em uso de TARV e que relataram efeitos colaterais decorrentes dela, assim
como os individuos clinicamente assintomaticos®.

Aresiliéncia parece ser um forte componente da QoL e do bem-estar, relacionada a melhoria da saude fisica e
mental, e acredita-se que melhora com a idade®®. Todavia um estudo® com PVHA verificou que, a medida que a
idade avangava, os individuos estudados apresentavam baixa resiliéncia. Outra investigagdo®®” observou, também,
que idosos com HIV apresentaram baixa QoL quando comparados a jovens vivendo com HIV.

Embora n&o tenha sido objeto deste estudo investigar diferengas da QoL pelo sexo, as mulheres HIV+ parecem
apresentar menos QoL, entretanto uma investigagdo®®®, ao analisar a influéncia do sexo biolégico na QoL de
individuos com HIV, concluiu que mulheres HIV+ com melhor suporte social relataram melhor QoL geral. Fatores
potencialmente modificaveis, como o apoio social e os comportamentos de autocuidado, estao fortemente associados
a Qol, sugerindo uma oportunidade para melhorar a vida das PVHA®®),

Do ponto de vista socioeconémico, um estudo apontou baixa escolaridade e menor renda como fatores diretamente
associadas a maior taxa de infecgdo por HIV©@®), Na QoL, alguns estudos evidenciaram o dominio psicolégico como o
mais afetado apds a infecgao!'®*%*", Esses achados diferem dos achados da presente investigagéo, pois o dominio
meio ambiente afetou fortemente a QoL dos participantes.

A literatura, no passado, sugeria uma associagao negativa de sintomas e efeitos colaterais com a QoL e o
nivel de saude de PVHA®?. Contudo uma avaliagdo criteriosa da participacao dos efeitos colaterais na variagdo
dos niveis de saude nao tinha sido conduzida até entdo. Uma investigagdo® trouxe algumas contribuigcbes desses
efeitos no status de saude, como a baixa produtividade no trabalho e a utilizagdo de recursos de saude devido a
irregularidade do ciclo menstrual, ictericia, pancreatite, convulsées e calculos renais©®.

Apesar de nao ter sido verificada essa diferenciacdo neste estudo, é importante enfatizar que, mesmo sendo
tratada e obtendo melhoria das condicdes de saude devido a terapia antirretroviral, presume-se que pessoas
sintomaticas podem apresentar mais intercorréncias, desconfortos e debilidade fisica quando comparadas com
assintomaticas®.

Outros estudos sugeriram que as PVHA experimentam uma ampla gama de efeitos colaterais devido a TARV
e, como consequéncia, baixa QoL®>%). Na presente investigacao, a SES afetou mais a QoL das PVHA do que o
préprio estagio do HIV.

Convergindo com os resultados do presente estudo, um artigo recente observou que uma PVHA sintomatica
ndo necessariamente possui menos QolL, o que se deve ao acesso universal ao tratamento e acompanhamento
multiprofissional®. Isto pode ser explicado pelos novos medicamentos inseridos no protocolo nos ultimos anos, que
reduziram drasticamente os efeitos colaterais®©”.

O presente estudo apresenta algumas limita¢cdes que, no entanto, ndo diminuem sua contribuicdo. A principal
limitagdo é que os resultados ndo podem ser generalizados, tendo em vista que o universo estudado é representado
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por uma populagido de apenas uma unidade de saude, porém a unidade é considerada um centro de referéncia
para o tratamento de pacientes com HIV/AIDS.

O delineamento transversal e a amostra de conveniéncia podem ter contribuido para que nao se verificasse
associagao entre o estagio do HIV e a QoL, porém este estudo apresenta pontos fortes, como a aplicagdo do
questionario validado para mensurar QoL e a construgéo de variaveis latentes para a QoL e a situagao socioeconémica,
diminuindo possiveis vieses de mensuragao e a analise de mediagdo com MEE.

CONCLUSAO

O estagio clinico ndo se associou a qualidade de vida e ndo apresentou efeito mediador entre a situagéo
socioecondmica e a qualidade de vida. A situagcao socioecondémica influenciou diretamente a qualidade de vida de
pessoas soropositivas investigadas.
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