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Pessoas Vivendo com HIV/AIDS: Enfrentamento, Suporte Social e Qualidade

Eliane Maria Fleury Seidl "2
Célia Maria Lana da Costa Zannon

Bartholomen Torres Triccoli
Universidade de Brasilia

Resumo

A pesquisa testou modelo sobre as relagoes entre qualidade de vida (QV), condicio clinica, escolaridade, situaciao conjugal
suporte social, em pessoas portadoras do HIV/AIDS. Participaram 241 pessoas (161 homens), de 20 a 64 anos, 169 :
assintomaticas, 208 delas em uso de terapia anti-retroviral. A variavel critério QV foi investigada nas dimensoes psicossocial, f
e qualidade de vida geral, mediante analises de regressio multipla hierdrquica. Suporte social emocional, enfrentamento foca
enfrentamento focalizado no problema e viver com parceiro(a) foram preditores significativos da dimensio psicossocial da
maior varidncia explicada (59% ajustado). Suporte social emocional e enfrentamento focalizado na emogao foram preditores
analises relativas as demais dimensoes da QV. Discutem-se implicagoes para as praticas de satde referentes as agdes profissio
do bem-estar psicoldgico e da qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Palavras-chave: HIV / AIDS; qualidade de vida; enfrentamento; suporte social; WHOQol-100.

Persons Living with HIV/AIDS: Coping, Social Support and Quality of Life

Abstract

A model describing quality of life (QoL) as a function of health conditions, education, marital status, coping and social suppo
or asymptomatic HIV-infected patients was tested. The participants were 241 adults, aged 20 to 64, 161 men, 169 symptot
antiretroviral treatment. The criterion variable QoL was represented by the psychosocial, physical, environmental and ov
dimensions measured by the Brazilian version of the World Health Organization QoL Assessment. Hierarchical multiple 1
revealed that the emotional support, emotion-focused coping, problem-focused coping, and marital status were significant pre
59% (adjusted) of the variance in the psychosocial dimension. Emotional support and emotion-focused coping were sigt
associated to the other QoL analyzed dimensions. Implications concerning professional interventions and factors that shoulc
improvement of the psychological well-being and QoL of seropositive persons are discussed.

Keywords: HIV / AIDS; coping; social suppott; quality of life, WHOQoL-100.

Desde o aparecimento dos primeiros casos e a identificagdo Nessa perspectiva, o construto qualidade

do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) constitui um dos grandes
problemas de saide publica no plano mundial. O Ministério da
Satde do Brasil informa a existéncia de 310.300 casos de AIDS
notificados, no periodo de 1980 a dezembro de 2003 (Ministério
da Saide, 2003).

Os indicadores de mortalidade por AIDS sofreram alteraces
acentuadas com o advento da terapia anti-retroviral combinada,
particularmente nos pafses em que a disponibilidade desses
medicamentos ¢ universal e gratuita, como no Brasil. Ainda sem
cura, a AIDS hoje tem tratamento e traz novos desafios para as

suscitando grande interesse, consoante com o
que tém norteado as praticas em sadde (Seidl &
WHOQOL Group, 1998). Estudos sobre QV nz
podem ser divididos em dois grupos. O prirr
realizados em momento anterior as possib
tratamento, quando o agravamento do quadro
pelo aparecimento dos sintomas da AIDS mc
de variaveis fisicas, como dor e fadiga (Rosenf
segundo grupo inclui estudos realizados ap6s
anti-retroviral combinada, valorizando vas
psicossocial em face da possibilidade de se cons
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das pessoas que, além da condi¢io de enfermidade, lidam com
caréncias sociais e economicas que seguramente tém impacto na QV.

A partir de meados dos anos 1990, os estudos passaram a
investigar associagdes entre varidveis psicologicas — enfrentamento e
suporte social — e a petcepeio da QV, buscando identificar fatores
que propiciam o ajustamento a condicio de enfermidade cronica e
enfrentamento ativo diante da disponibilidade de tratamento
(Dunbar, Mueller, Medina & Wolf, 1998). Friedland, Renwick e
McColl (1996) investigaram as varidveis suporte social, estratégias
de enfrentamento, renda, idade, emprego e a severidade dos
sintomas como preditores da QV em pessoas vivendo com HIV/
AIDS. Mediante analises de regressio hierarquica, os
pesquisadores verificaram que renda familiar, suporte social
emocional e enfrentamento focalizado no problema foram preditores
positivos da QV, enquanto o enfrentamento focalizado na emogao
fol um preditor negativo, explicando, juntos, 48,3% da variancia da
variavel critério. A investigacio sobre o supotte social tem sido objeto
de interesse devido as situagSes de preconceito e discriminacio que
podem caractetizar as reagdes sociais a soropositividade, levando,
muitas vezes, a0 isolamento social, a restricio dos telacionamentos
interpessoais e as dificuldades no campo afetivo-sexual, com impacto
negativo na rede social de apoio de pessoas que vivem com HIV/
AIDS (Green, 1993). Evidencia-se, com alguma consisténcia, a
associacio entre disponibilidade e satisfacdo com o suporte social,
bem-estar psicolégico e percepcao positiva da qualidade de vida,
cotroborando achados que indicam o papel do apoio social como
moderador do estresse em contextos relacionados ao processo saude-
doenga (Leserman & cols., 2000; Schmitz & Crystal, 2000).

A escassez de estudos sobte QV em pessoas vivendo com
HIV/AIDS no Brasil motivou a realizacio da presente pesquisa,
que teve como objetivo principal testar um modelo sobte as
relagoes entre qualidade de vida, condicio clinica, escolaridade,
situagdo conjugal, enfrentamento e suporte social, em pessoas
soropositivas. No modelo, proposto a partir de achados da
literatura e da experiéncia da primeira autora em servigo de saide
voltado para o atendimento a essa clientela, algumas relagbes
entre varidveis eram esperadas. Presumia-se que a QV de pessoas
soropositivas, assintomaticas ou sintomaticas, com diferentes
niveis de escolaridade, vivendo ou nio com parceiro(a), pudesse
ser predita em funcio das estratégias de enfrentamento e do
suporte social percebido. e que essas variaveis psicoldoicas

Méto

Participantes
Caracterizagao sociodemogrdfica

A amostra foi composta de 24
(66,8%) do sexo masculino, que «
ambulatorial em dois servicos
tratamento de HIV/AIDS no I
Universitario de Brasilia e 2 Unida
do DF - que contabilizavam, no
HIV+ cadastrados. A idade vari
dp=1.8). A distribuicao da amostrz
que 33,6% tinham até o ensino |
estudaram até o ensino médio co
supetrior incompleto e 17,8% o s

Quanto a situagio conjugal, 4’
casados ou vivendo em unifo conse
nao estava vivendo com parceirol
divorciados ou viuvos. A maior:
heterossexual. Os percentuais de pes
ou sem parceiro(a) eram semelhantes
e bissexuais, o maior percentual fo
parceiro(a). No que se refere a sit
participantes estavam empregados
possuiam atividade auténom:
desempregados e 19,5% eram apos

Caracterizagdo médico-clinica

Setenta e duas pessoas (29,9%0) e
eram sintomaticas/doentes de AIT
do diagnéstico variou de 14 anos an
Os valores da contagem dos linfocit
por milimetro cibico de sangue) v
dp=27T), mostrando grande varia
quanto a integridade do sistema imut
medida pela quantidade de copias vi
petiférico, vatiou de 80 copias/s
(m=51694; dp=188069,7). Quase
estava com carga viral indetectavel
alta eficicia do tratamento anti-retrov
(86.3%) relataram fazer uso de medi
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avaliagio da adesio a0 tratamento anti-retroviral e otientacio sexual.
Baseado nas respostas dadas a esse questionario, os pacientes foram
classificados em uma das duas condi¢Ges, conforme definicio de
Oliveira, Mello e Silva, Atomyla, Bonasser F° e Geraldes (1996):
1) assintomatico ou portador do HIV, quando o paciente referia
ainda nao ter tido nenhum sinal ou sintoma referente 2
enfermidade; 2) sintomatico ou doente de AIDS, quando o
paciente referia ter tido pelo menos um dos sintomas relacionados
a AIDS e/ou pelo menos uma infec¢io oportunista associada a
sindrome. O questionario foi pré-testado em 10 pacientes, com
condi¢iio sociodemografica diversificada, para adequagio quanto
a linguagem e seqéncia dos itens.

— Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP):
Instrumento detivado da escala de Vitaliano, Russo, Cart, Maiutro e
Becker (1985), em versio adaptada para o portugués por Gimenes e
Queiroz (1997) e submetido a andlise fatorial por Seidl, Troccoli e
Zannon (2001), composto de 45 itens, distribuidos em 4 fatores: 1)
enfrentamento focalizado no problema (18 itens, 0=0,84), estratégias
comportamentais que representam aproximaciao em relagio ao
estressor, voltadas para o seu manejo ou solugio, bem como
estratégias cognitivas direcionadas para a reavaliagio e ressignificagio
do problema; 2) enfrentamento focalizado na emocao (15 itens,
0=0,81), estratégias cognitivas e comportamentais de esquiva e¢/ou
negaco, expressao de emogdes negativas, pensamento fantasioso,
autoculpa e/ou culpabilizacio de outros, com funcio paliativa ou de
afastamento do problema; 3) busca de suporte social (5 itens, a@=0,70)
procura de apoio social emocional ou instrumental para ajudar a
lidar com o problema; 4) busca de praticas religiosas (7 itens, @ =0,74),
pensamentos e comportamentos religiosos como modos de
enfrentamento e manejo do estressor. As respostas foram dadas em
escala Likert de 5 pontos (1= “nunca fago isso” a 5= “fago isso
sempre”’). Os escores foram obtidos pela média aritmética e quanto
mais altos, maior a freqiéncia de utilizagdo da estratégia de
enfrentamento.

— Escala de Suporte Social para Pessoas Pottadoras do HIV/AIDS:
Versao brasileita do Sodial Support Tnventory for Pegple Who Are HI”
Positive or Have AIDS (Renwick, Halpen, Rudman & Friedland, 1999),
a partir de adaptacio e tradugio para o portugués, com base em
procedimentos de andlise semantica e tradugao reversa. A investigagio
da estrutura fatorial com a amostra de pessoas soropositivas, antetior
As andlises descritivas e multivariadas do presente estudo. resultou

brasileira do instrumento completo (100 i
Fleck e colaboradores (1999), com base na
Power, Bullinger e Harper (1999), com as ¢
28 itens, 7 facetas (atividades da vida di
trabalho; dependéncia de medicagdo ou de
desconforto; energia e fadiga; mobilidade;
psicoldgica, 24 itens, 6 facetas (aparéncia e
estima; espiritualidade, religido e crencas pe
aprendizagem, memoria e concentragao; set
e sentimentos positivos); 3) relacionamentc
facetas (atividade sexual; relagoes pessoais;
ambiente, 32 itens, 8 facetas (ambiente do |
disponibilidade e qualidade de cuidados
oportunidades de adquitir novas informa
acesso ou oportunidades de recreacio
financeiros; seguranca fisica e protecao; tra
geral, escote otiundo das respostas a quatto i
a vida, satisfacdo com a saude, avaliacio

qualidade de vida). As escalas de respostas
com 5 pontos e os escores foram obtidos pe
para as facetas ¢ dimensoes, variando d
consisténcia interna, os valores ajphas de Cro
a 0,70 para as facetas e as dimensoes (Fleck

Procedimento de coleta de dados

Os participantes foram convidados em dia
ou quando estavam realizando algum outro proc
de satde. A resposta aos instrumentos, apds ass
Consentimento Livre e Esclarecido, ocorre
agendados, no servigo de saude onde o pacient
aplicago ocotreu em uma unica sessio para a
participantes e a maiotia levou cerca de 80 mit
aos instrumentos. Ocotreram menos de 10% de
Aplicagao individual assistida foi utilizada p
sociodemografico e médico-clinico e para a Esc
pata Pessoas Potrtadoras do HIV/AIDS. Pata ¢
EMED, foi utilizado procedimento de respost:
pesquisadot, apds otientagao sobre a forma de

Andlise do modelo
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condigao clinica com a QV. No dltimo passo, foram introduzidas as
varidveis psicolégicas enfrentamento focalizado no problema,
enfrentamento focalizado na emogio, busca de praticas religiosas,
suporte social instrumental e suporte social emocional que entraram
conjuntamente como terceiro bloco.

Resultados

Anilises exploratorias de dados mostraram a adequacao das
varidveis quanto aos pressupostos exigidos para andlises multivariadas.
As frequiéncias das varidveis antecedentes e ctitério mostraram
distribuicSes proximas a normalidade, considerando os indicadores
de dispersio e de tendéncia central. Matrizes de correlacio entre as
vatidveis mostraram auséncia de singularidade e de multicolinearidade.
Nao foram encontrados casos extremos univatiados e multivariados.
Os dados faltosos identificados (inferior a 2%0) foram substituidos
pela média do respectivo item.

Andlises fatoriais preliminares

Para testar a estrutura empitica das medidas no que se refere a
amostra especifica, os resultados do WHOQoL-100 e da EMEP
foram submetidas a analises fatotiais exploratorias (principal axis
Jatoring), conforme recomendado por Tabachnick e Fidell (1996). No
caso da EMEP, com rotagdo obliqua (KMO=0,79), a estrutura
fatorial foi parcialmente confirmada. Observou-se a fusao do fator
enfrentamento focalizado no problema com o fator busca de suporte
social, optando-se pela manutengio da denominagio enfrentamento
focalizado no problema (a=0,83). Do ponto de vista terico e
empirico, esses resultados foram considerados plausiveis, pois se
observa que busca de suporte social tem obtido correlagao, de
moderada a alta, com focalizagdo no problema, chegando a ser
considerado um componente dessa modalidade de enfrentamento
por alguns estudiosos do construto (Clark, Bormann, Cropanzano
& James, 1995). Os demais fatores enfrentamento focalizado na
emogio (0=0,80) e busca de praticas religiosas (0=0,68)
repetiram a estrutura encontrada por Seidl e colaboradores
(2001). Verificou-se ainda a perda de poucos itens que obtiveram
carga fatorial abaixo de 0,33. Tendo em vista os bons indicadotes
psicométricos, optou-se por considerar os resultados dessa
solucgdo fatorial para a composigdo dos escores dos fatores da
FMEP na analise de reotressao hierarauica.

do desgaste fisico e mental, especial
bem como a associagdo entre prok
do sono. Denominou-se essa nov:
facetas, 0=0,89). As demais dimens
relevantes em sua composigio: dit
dimensio fisica (@=0,80) e QV gei
das facetas variaram de 0,86 a 0,35
Considerando os bons indicadores
necessidade de valorizar o dado err
da amostra estudada, optou-se por
da WHOQOoI-100 nas andlises de
procedimentos recomendados na ut

(Tabachnick & Fidell, 1996).

Caracteristicas da amostra ¢
enfrentamento e qualidade de

Os resultados revelaram a div
medidas das estratégias de enfret
da QV. Quanto ao suporte social,
dos escores referentes ao suporte
e instrumental (7=3,62; dp=0,76,
direita, indicaram que a maior p
disponibilidade e satisfagdio com
Verificou-se ainda associagao pos
modalidades de suporte social (=
a associa¢do do suporte social
conjugal e condi¢do clinica. An
diferencas significativas quanto
conjugal em rela¢do ao supor
escolaridade mais alta (F(1, 239)=
com parceiro(a) (F(1, 239)=8,18;
mais elevadas nessa modalidade c
instrumental, vetificou-se difer
relagdo a situagdo conjugal, com
que viviam com parceiro(a) (F{(1
foram observadas diferencas nas
de supotte segundo a condigao ¢

As médias do enfrentamento fc
dp=0,68) e da busca de pratica rels
mais altas, indicando maior utiliza
resultados do enfrentamento focaliza
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d=0,58), fisica (m=3,54; dp=0,59) e QV geral (n=3,55; dp=0,76). A
dimensao do ambiente apresentou a média mais baixa (7=3,32;
dp=0,52), o que ¢ um indicador de maior insatisfacao e avaliagao
desfavoravel dessa dimensao no conjunto da amostra estudada. Nos
dados descritivos sobte as facetas, destaca-se as cinco areas que
apresentaram escores mais baixos, indicativos de maiores dificuldades
e insatisfaco: sentimentos negativos (7=3,15; dp=0,85), atividade
sexual (7=3,13; 4p=1,01), dependéncia de medicacio e tratamento
(m=2,5T; dp=0,90), seguranga fisica e protecao (#=2,97; dp=0,59) ¢
recursos financeiros (#=2,77; 4p=0,79).

Os testes do modelo

O resultado da regressdo multipla hierarquica onde a
dimensao psicossocial foi a variavel critério mostrou que, no
primeiro passo, os valores de beta e de R foram préximos a zero.
No segundo passo, a introdugdo da escolaridade e da situagio
conjugal incrementou os valores de R?em 8%, com essas varidveis
contribuindo para a explicagdo da varidncia da dimensao
psicossocial, que alcancou 9%. Apds a entrada de todas as
varidveis na equagdo, observou-se um incremento significativo
de R? da ordem de 52%. O modelo final (Tabela 1), com 59%
(ajustado) de variancia explicada, aptesentou quatro variaveis
significativas: suporte emocional, como o mais forte preditor,
enfrentamento focalizado na emogdo (preditor negativo),
enfrentamento focalizado no problema e situacio conjugal
(vivendo com patceiro/a). No teste da dimensio fisica como
vatiavel critério, a condigio clinica (8=0,16; p<0,05), introduzida

no primeiro passo, contribuiu sozinha para o
3% de vatiancia explicada. A adi¢do do
varidveis resultou em incremento signific
explicada, equivalente a 8%. No terceiro pas
aumento importante da variancia explicada
da ordem de 16%. O modelo final (Tabela
variaveis significativas responsaveis por .
explicagdo da varidncia da dimensio fisica:
emocao (preditor negativo) e condi¢do clin
No teste em que a dimensiao do amb
critério, a condi¢do clinica ndo alcangou sig
sozinha no primeiro passo. No segundo
incremento importante da variancia explicada
com as vatidveis escolaridade e situacio co
de modo significativo para o modelo. A intt
vatidvels na equagio mostrou um aumento
27%. O modelo final (Tabela 2) apresent
significativas: escolaridade, mais forte
instrumental, enfrentamento focalizado nz
negativo) e suporte emocional. As quatro ¥
45% (ajustado) da variancia da dimensao do 2
que testou a QV geral como variavel crités
condi¢ao clinica no primeiro passo resulton
zero. No segundo passo, com a entrada das v:
e situagdo conjugal, verificou-se um aumentc
7%, com essas duas varidveis contribu
semelhantes de [, alcancando 9% de varidnc

Tabela 1

Apndlises de Regressao Heerdrgquica (Passo 3) das Dimensies Psicossocial e Fisica da QU sobre as Varidveis Antecedentes (IN=24
Variaveis B B F (2) Modelo 1
Dimensao psicossocial 61,67 ***

(5,232)
Condigao clinica: assintomatico 0,02 0,02
Escolaridade -0,00 0,01
Situagdo conjugal: vivendo com parceiro(a) 0,14 0,12%* R=0,78*
Enfrentamento no problema 0,11 0,13%* R?=0,61
Enfrentamento na emocio -0,36 — R? ajustac
0,41%5%

Busca de praticas teligiosas 0,04 0,07 AR?*= 0,5
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Tabela 2

Apndlises de Regressao Hierdrguica (Passo 3) das Dimensoes do Ambiente ¢ Q1 Geral sobre as 1 aridveis
Variaveis B B F (@) Mc
Dimensio do ambiente 23,82 FFx

(5,232)
Condicao clinica: assintomatico 0,01 0,00
Escolaridade 0,08 0,29%%*
Situagdo conjugal: vivendo com parceiro(a) 0,03 0,03 =
Enfrentamento no problema 0,00 0,06 R%
Enfrentamento na emocio -0,18 -0,23%** R?
Busca de priticas religiosas -0,03 -0,06 AR
Suporte social emocional 0,12 0,17+
Suporte social instrumental 0,18 0,27#+%
Dimensao fisica 16,94%+*
(5,232)

Condicio clinica: assintomitico 0,08 0,05
Escolaridade 0,03 0,08
Situagdo conjugal: vivendo com parceiro(a) 0,14 0,09 =
Enfrentamento no problema 0,13 0,12 R?
Enfrentamento na emocio -0,28 -0, 248K R?
Busca de praticas religiosas 0,03 0,04 AR
Suporte social emocional 0,25 0,27+%*
Suporte social instrumental 0,07 0,08

Nota. * p<0,05; % p < 0,01; #* p<0,001

No terceiro passo, as variaveis na equagao levaram a um
incremento de 25% do valor de R2% O modelo final, com 30%
(ajustado) de varidncia explicada, teve duas varidveis significativas:
suporte emocional e enfrentamento na emo¢ao, esta ltima como
preditor negativo (Tabela 2).

Discussiao

Como esperado, as vatidveis psicossociais contribuiram de modo
significativo para a explicacio das dimensoes da QV das pessoas
soropositivas que participaram do estudo. Também foi constatado
o fraco poder de predigio da vatiavel condicio clinica, que contribuiu
como preditor significativo apenas no modelo final da dimensio
fisica da QV. E possivel supor que o tratamento anti-retroviral leve a
quase indiferenciagiio quanto ao funcionamento fisico, entre pessoas

satisfagdo com esses aspectos. Este ac
por Friedland e colaboradores (196
escores mais altos na dimensao psico
de bem-estar psicolégico e de
soropositividade no presente estuds

No caso da dimensao fisica con
mostraram que o modelo final fo;
condi¢io clinica (assintomatico) ¢
emo¢ao, como preditor negativc
condicio clinica alcangou signific
assintomaticas avaliaram melhor o s
mesmo com a melhoria das condi
anti-retroviral, em uso pela maioria d
que pessoas sintomaticas tenham n
ou debilidade fisica, 0 que nio costu
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a condi¢do socioecondémica. A escolaridade foi, de fato, o mais
forte preditor, apontando que pessoas com nivel de escolaridade
mais alto, e que telataram maior disponibilidade e satisfacio com os
suportes instrumental e emocional, e que referiram menos utilizagao
do enfrentamento na emocao, tenderam a estimar melhores condicoes
eaavaliar de modo mais favoravel o ambiente onde viviam. O modelo
que analisou a QV geral teve apenas duas variaveis preditoras: suporte
emocional e enfrentamento na emogio (negativo), permitindo
concluir que pessoas soropositivas que referiram melhor apreciagao
da qualidade de suas vidas relataram ter maior disponibilidade e estar
mais satisfeitas com o suporte emocional e fazer menor uso de
estratégias de enfrentamento focalizado na emogao. Evidencia-se aqui
a necessidade da investigagio de outras varidveis antecedentes em
estudos futuros, dado o reduzido percentual de varidncia explicada
encontrado, que permite supor a limitacao das varidveis estudadas
como preditores da QV geral.

A constatagao de que os participantes utilizavam mais
estratégias cognitivas e comportamentais direcionadas ao manejo
do problema e menos estratégias focalizadas na emoc¢ao vem ao
encontro de outros achados sobre enfrentamento em pessoas
com HIV/AIDS (Friedland & cols., 1996; Singh & cols., 2000).
Quanto ao enfrentamento focalizado na emogao, é possivel
inferir, como mencionado anteriormente, que a maior utilizagao
dessa estratégia seria indicativa da presenca de dificuldades
emocionais associadas a soropositividade. Os conteudos dos itens
da EMEP, que mensuram essa modalidade de enfrentamento,
descrevem sentimentos de culpa em relagao a si mesmo e ao
outro, emog¢des negativas, esquiva ¢ pensamento fantasioso, o
que leva a supor que escores mais elevados nessa estratégia seriam
sugestivos de dificuldades psicolégicas. Resultados nessa direcao
foram encontrados por pesquisadores que utilizaram outras
medidas de enfrentamento (Schmitz & Crystal, 2000). Um
resultado obtido nas andlises bivariadas - uso mais freqiiente do
enfrentamento focalizado na emoc¢do por pessoas com
escolaridade menor - permite supor que dificuldades relativas a
condi¢io socioecondémica somat-se-iam as dificuldades da
condicio de saude resultando em um ndmero maior de
estressores, com repercussao negativa sobre o bem-estar
psicoldgico e sobre a apreciacio da QV, como foi verificado
nos estudos de Cunnincham e colaboradores (1995).

pessoas acometidas por enfermidade ai
preconceito. No entanto, observou-se ¢
disponibilidade e maior satisfacio com os suf
emocional, por aquelas que viviam com parce
que confirma evidéncias da literatura sobre suj
Jones, Fass, Neidig & Song, 1999; Schmitz & Ci
disponibilidade percebida e satisfacio com o
de pessoas casadas e/ou em uniio consensua
fato de que essa modalidade de suporte implica
domésticas e operacionais do tratamento, o
proximidade espacial entre o provedor e o re
Um resultado que chamou a atenc¢io foi

disponibilidade e satisfagdo com o supo
participantes com baixa escolatidade, embora n
quanto ao suporte instrumental. Aspectos soci
estar aqui implicados: eventualmente em funcao
junto a segmentos menos escolatizados da pop
podetiam estar com mais dificuldade de receb
Pode-se presumir, ainda, que niveis mais al
estariam favorecendo as habilidades sociais
levando a condicoes facilitadoras da busca e
suporte emocional.

No que concerne as facetas da QV que ind
maiores dificuldades ¢ insatisfacio, duas delas c
do ambiente e parecem refletir o imp
socioecondmica: recursos financeiros e seguras
A dependéncia de medicacio e tratamento, face
refere-se a percepgdo de que o prazo indefinic
perspectiva de cronicidade levam a uma situaga
da medicagio. A presenca de sentimentos negat
a dificuldades emocionais associadas a soropc
configurar quadros de depressio ou de ansiec
niveis de gravidade (Khouzam, Donnelly & Ibr
a repercussio negativa da soropositivida
sexualmente transmissivel — sobre a vid:
conjugalidade, justificam os escores mais baixo

Ha limitagGes deste estudo que sugetem ¢
sobre as medidas sociodemograficas. O nf
pode ser insuficiente para medir condicio
Em estudos futuros sucere-se inclusao de
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equagdes estruturais), mais adequados para fendmenos complexos
multidimensionais.

A pesquisa tem implicagdes para a pratica profissional, com a
constatacio da importancia de apreender, compreender e atender as
demandas dos usuatios dos servicos, visando a encaminhar a¢Ses
direcionadas para a sua resolubilidade e fortalecimento do vinculo
do paciente com a equipe de sadde. O caréter de cronicidade da
AIDS prevé o seguimento dos pacientes a longo prazo. Isto acarreta
a necessidade de avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
psicossociais, tais como as vatidveis analisadas no presente estudo.
Assim, sera possivel subsidiar continuamente a estruturagio dos
servigos para atender a novas demandas médicas e psicossociais que
possam surgir no contexto de vida de pessoas soropositivas, visando
a integralidade e 2 melhor qualidade da atengdo em saude.
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