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INTRODUCAO

Do ponto de vista psicoldgico, € importante a avaliacdo de alguns aspectos
para intervencdo de pessoas na maturidade e velhice vivendo com o HIV, como a
gualidade de vida e a saude mental.

O construto da qualidade de vida é definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1946) como “a percepc¢do do individuo de sua insercdo na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores, nos quais ele vive, e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. Ndo obstante, Almeida, Gutierrez
e Marques (2012) considera que, por ser uma area de pesquisa recente, ainda esta
em fase de afirmacdo de conceitos e definicbes, o que contribui para varias
conceituagcdes, nem sempre concordantes. No que se refere a presenca de
transtornos mentais leves (ou comuns), estes sdo considerados sintomas nao
psicoticos, como insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo, queixas somaticas, ansiedade e sintomas depressivos (GOLDBERG,;
HUXLEY, 1992). Assim, o HIV pode contribuir para o surgimento de transtorno
mental comum, independente da idade.

Este estudo teve por objetivo identificar as variaveis preditoras da qualidade
de vida de pessoas na maturidade e velhice vivendo com o HIV/AIDS, com idade

igual ou acima de 50 anos.

METODO
PARTICIPANTES

Participaram 86 pessoas soropositivas para o HIV/AIDS com idade igual ou

superior a 50 anos, dos quais 33 (38,4%) contrairam o HIV apds os 50 anos. A idade
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dos participantes variou de 50 a 69 anos (M=56; DP=4,6), sendo a maioria do sexo
masculino (57%), tendo a maioria (76,7%) até 8 anos de escolaridade, bem como

renda menor que 2 salarios minimos (67,4%).
INSTRUMENTOS

Utilizou-se os seguintes instrumentos: (1) Questionario sociodemografico,
para fins de caracterizagdo dos participantes; (2) Whoqol-HIV Bref, para avaliar a
Qualidade de Vida no contexto do HIV/AIDS; (3) Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20), desenhado pela OMS, validado no Brasil, para rastreamento de Transtornos

Mentais Comuns, nao-psicoticos; (4) Escala de Ansiedade e Depressdao — HAD:

identifica graus leves de transtornos afetivos em ambientes néo psiquiatricos.

PROCEDIMENTOS

Apés autorizacdo dos dirigentes responsaveis pelos servicos de saude,
oficialmente assinada, e a aprovacdo do Comité de Etica, inciou-se a aplicagio dos
instrumentos.

ANALISE DOS DADOS
Os dados decorrentes da Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-HIV Bref)

foram analisados, estatisticamente, com a utilizacdo da Sintaxe SPSS-WHOQOL-

HIV Bref Questionarei. Para o célculo da média das facetas composta por questdes

negativas, foram feitas as inversdes dos escores.

Com o proposito de obter-se também um indice do grau de explicacdo da
variavel critério e da consideragdo simultdnea das outras variaveis antecedentes,
fez-se 0 uso da Regressao Mdultipla por Etapas (stepwise), obtendo-se também a
contribuicdo isolada de cada varidvel antecedente, onde o indice (R) ira indicar o

grau de correlacao existente entre as variaveis preditoras e a variavel critério.

Ja para os instrumentos Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e a Escala de

Ansiedade e Depressdo — HAD, por se tratar de instrumentos de rastreamento,

atribuiu-se, conforme instrugdes para a andlise dessas escalas, um ponto a cada
resposta afirmativa dada aos itens das escalas, compondo, assim, o escore final por

meio do somatorio destes valores. A partir do ponto de corte para cada escala,
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verificou-se a existéncia ou nao dos respectivos sintomas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a finalidade de atender ao critério, efetuou-se uma correlacdo de
Pearson, como pode ser observado na Tabela 1. Os resultados indicam a existéncia
de correlacbes significativas entre todos o0s construtos utilizados (foram
consideradas apenas as correlacdes maiores que r= 0,30) e a Qualidade de Vida.
No entanto, conforme esperado, observa-se também a existéncia de correlacdes
altas entre os fatores do SQR-20 e seu indice geral, acrescido da variavel

ansiedade.

Tabela 1. Correlagbes entre a Qualidade de Vida e as variaveis antecedentes

Qv FS PSI IND SO ANS HDA SS DEV PD SRQ

QV 1

FS 69 1

PSI 70 70 1

IND 69 73 65 1

SO 49 57 49 54 1

ANS .52 -63 -67 -48 -37 1

HDA -47 -50 -59 -26 -24 68 1

SS 36 -32 -34 -25 -05+ 53 58 1

DEV .58 -62 -61 -5 -39 -61 56 35 1
PD .32 -35 -46 -23 -14* 56 48 29 50 1
SRQ 58 -59 -65 -44 -27 76 83 72 8l 71 1

*N&o significativo;

Legenda: QV (qualidade de vida); FS (fisico); PSI (Psicologico); IND (Independéncia); SO (Social);
ANS (Sintomas de Ansiedade); HDA (Humor Depressivo Ansioso); SS (Sintomas Somaticos); DEV
(Decréscimo de Energia Vital); PD (Pensamentos Depressivos); SRQ (Pontuacao total no SRQ-20).

Diferente da Escala WHOQOL-HIV Bref, em que as facetas que avaliam a
Qualidade de Vida Geral sao independentes daquelas que compde os fatores, na
escala SRQ-20 (que avalia os Transtornos Mentais Comuns) o fator geral é dado
pelo somatério de todas as facetas que compdem os quatro fatores (Humor
Depressivo/Ansioso, Sintomas Somaticos, Decréscimo da Energia Vital e

Pensamento Depressivo).
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Deste modo, tendo em vista reduzir o numero de variaveis antecedentes
para a analise de regressao, dado o n amostral (86), e considerando que as facetas
dos fatores do SRQ estédo incluidas no SRQ global, optou-se pela utilizagcdo de um
indice geral, doravante denominada Transtornos Mentais Comuns (TMC),
aglutinando estas variaveis. A partir disso, testou-se um modelo incluindo apenas as
seguintes variaveis antecedentes: Fisico (FS), Psicolégica (PSI), Independéncia
(IND), Social (SO) e Transtornos Mentais Comuns (TMC), indicados por meio do
SRQ global.

A andlise de Regressao Mudltipla indicou uma quantidade significativa de
variancia compartilhada (RM = 0,78; R? = 0,61; p<0,000) entre a variavel critério e

trés variaveis antecedentes (Psicologica, Independéncia e Transtornos Mentais

Comuns), ou seja, explicando conjuntamente 60% da variancia total na
determinacao da Qualidade de Vida.
Tabela 2. Regressédo multipla da Qualidade de Vida em relacdo as variaveis antecedentes.
Variaveis R R? F Sig(F) BETA (B) t P
Psicologica 0,698 0,487 Fas3= 78,648 0,0001 0,297 2,730  ,008
Independéncia 0,766 0,587 F.82= 58,337 0,0001 0,414 4,529 ,000
T™MC 0,781 0,610 Fasy= 42,310 0,0001 -0,201 2,195 031
De acordo com estes resultados, observa-se que 0 componente

Independéncia (B= 0,414) foi o principal responsavel pela explicacdo da variancia da
avaliacdo de Qualidade de Vida, o que vem a demonstrar a importancia da
autonomia na vida destas pessoas. Em seguida, o fator Psicolégico (B = 0,29), e,
com menor peso e explicando de forma negativa, os Transtornos Mentais Comuns
(B =-0,20).

Os resultados parecem indicar que tal avaliacdo de Qualidade de Vida em
pessoas com idade igual ou superior a 50 anos com HIV/AIDS ndo esta,
necessariamente relacionado aos aspectos fisicos e sintomas da doenca, mas
considera, principalmente, os aspectos da dimensdo psicologica (e, portanto,

relacionado a subjetividade), da saude mental (Transtornos Mentais Comuns) e da
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independéncia que propiciam a convivéncia com a doenca — ndo necessariamente a
cura — e a manutencédo das atividades diarias.

Assim, € possivel encontrar em estudos (SILVA; SALDANHA, 2010), por
exemplo, nos quais as pessoas da populacdo em geral avaliem sua dimenséo fisica
de forma mais negativa que as pessoas com HIV/AIDS, uma vez que as
expectativas das pessoas que convivem com uma doenca crbnica, geralmente
associada com a morte, atribuirdo outros valores ao seu estado de bem estar e/ou
Qualidade de Vida. Por exemplo, a reducdo nos sentidos da visdo ou audicdo em
pessoas HIV+ pode nao significar muito diante das expectativas de morte vivenciado
por muitos deles.

CONCLUSAO

O carater multidimensional da Qualidade de Vida aponta para a necessidade
de se considerar, concomitante aos aspectos sdcio-econdmicos, a influéncia dos
indicadores subjetivos na avaliagdo que as pessoas fazem sobre sua Qualidade de
Vida. Além disso, a consideracdo da saude mental, como a avaliacdo dos
Transtornos Mentais Comuns, é importante variavel clinica para uma melhor

avaliacao da Qualidade de Vida.
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