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Associacao entre qualidade de vida, bem-
estar subjetivo e adesao ao tratamento de
pessoas vivendo com HIV/AIDS

RESUMO

OBJETIVO: Investigar a associagao entre qualidade de vida (QV), bem-estar subjetivo (BES),
adesdo ao tratamento e a influéncia destas varidveis sobre a pessoa vivendo com HIV/AIDS
(PVHASs).

METODOS: Estudo exploratério e descritivo em um hospital de referéncia no tratamento de
PVHAs, em Manaus/AM. A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2018 a janeiro
de 2019, onde foram investigados 50 pacientes, de 20 a 50 anos, de ambos os sexos. Os
participantes responderam ao questiondrio sociodemografico, em seguida aos
instrumentos de qualidade de vida da Organizagdo Mundial da saude (WHOQOL-HIV-Bref),
pelo emprego do Cuestionario para la Evaluacién de la Adhesidon al Tratamiento
Antiretroviral (CEAT-VIH) e a Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES). Foram feitas analises de
correlagdo de Pearson e regressao linear utilizando como critério p<0.05.

RESULTADOS: Os resultados indicaram correla¢des fracas a moderadas entre bem-estar
subjetivo e varios dominios da qualidade de vida. Além disso, a analise de regressao linear,
indicou que a qualidade de vida relacionada ao dominio fisico ¢ um bom preditor para
adesdo ao tratamento.

CONCLUSOES: Hé relacdo entre bem-estar subjetivo e qualidade de vida. O BES pode
contribuir na adesdo ao tratamento e, tal entrelagamento, repercute na vida de PVHAs.

PALAVRAS-CHAVE: PVHA. Qualidade de vida. Bem-estar subjetivo. Antirretroviral.
Avaliacdo psicoldgica.
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INTRODUGCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus — HIV) é
um retrovirus que, apods infectar o individuo, pode acarretar a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency Syndrome — AIDS), sendo
essa, a doenca em seu estdgio mais avancado. Uma vez confirmada a doencga,
inicia-se o tratamento pelo qual o portador do virus terd menor possibilidade de
transmissdo do virus, maior sobrevida e, concomitante, aumento da qualidade de
vida (GALVAO et al., 2015).

Para tanto, a pessoa vivendo com HIV/AIDS (PVHA) tem a sua disposi¢do
terapia antirretroviral (TARV), medicacdo responsavel no controle de replicacdo
viral e da disfuncdo imune com reagdes adversas, sendo esse o tratamento
associado ao aumento da qualidade de vida (QV) (GALVAO et al., 2015) e a medida
mais segura para diminuir os niveis de transmissado de individuos com HIV. A TARV
permite que o sistema imunoldgico do organismo tenha condi¢Ges de defesa ante
as doencas oportunistas, minimizando possiveis consequéncias a saude (REIS et al.,
2011; ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016).

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, no ano de 2017
foram diagnosticados 42.420 novos casos de HIV e 37.791 casos de AIDS, sendo
que desses, 4.306 (10,2%) casos de HIV e taxa de detec¢do da AIDS de 23,6 (por
100.000 hab.) ocorreram na regido Norte (BRASIL, 2018). Diante dos dados e da
relevancia histérica da consolidacdo da TARV em meio a populacdo e ao sistema
de saude, destacam-se diversos desafios como implementacdo de estratégias de
prevencdo; necessidade de avancos na reducao da mortalidade no Brasil (BRASIL,
2018); aumento da expectativa de vida das PVHAs, bem como trabalho de
melhoria da percepcio de QV (CATUNDA; SEIDL; LEMETAYER, 2017).

A QV é um conceito que esta relacionado com varidveis sociodemograficas
como idade, género, raga/etnia, nivel educacional, renda, emprego, acesso aos
cuidados com a saude, além de varidveis psicossociais, destacando-se o bem-estar
subjetivo (BES) (REIS et al., 2011; SANTOS et al., 2018). Os fatores psicossociais tém
papel importante na avaliacdao da QV, pois afetam a percep¢do do individuo sobre
sua posi¢cdo na vida, seu sistema de valores, que, por sua vez, influenciam suas
relacbes, objetivos, expectativas, padrGes e preocupacdes, e, em ultima analise,
seu comportamento (FLECK, 2000; FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003;
GALVAO et al., 2015; MEIRELLES et al., 2010).

A QV tem importancia fundamental na terapéutica do HIV por repercutir: na
adesdo ao tratamento; nos efeitos indesejdveis do tratamento; nas questdes
clinicas correlacionadas; no impacto quanto a expectativa de prolongar a vida; no
convivio com o estigma social e a discriminacdo; e, na diversificacdo de
consequéncias biopsicossociais que atuam no BES individual (CATUNDA,; SEIDL;
LEMETAYER, 2017).

O BES é um fenémeno estudado pela ciéncia psicoldgica e esta relacionado a
felicidade, a satisfagdo com a vida e aos afetos positivos ou negativos, buscando
compreender como as pessoas avaliam sua vida de maneira subjetiva
(ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004; GIACOMONI, 2004; SANTANA; GONDIM, 2016).
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Para Diener (1984), essa avaliacdo sobre a propria vida pode ser realizada de
duas maneiras, uma cognitiva e outra afetiva. A avaliagdo cognitiva ocorre em
momentos em que o individuo realiza um julgamento analitico e consciente sobre
sua vida como um todo ou quando julga aspectos especificos como o lazer ou o
trabalho. A avaliagdo com base em afetos ocorre quando a pessoa experiencia
humores e emocgdes prazerosas ou angustiantes em sua vida (ALBUQUERQUE;
TROCCOLI, 2004; KAHNEMAN; DIENER; SCHWARZ, 1999; SANTANA; GONDIM,
2016).

Segundo Albuquerque e Tréccoli (2004), ha extensas relagGes entre BES, QV e
adesdo ao tratamento. Tal relacdo abrange principios relacionados a saude, sendo
estes: o bem-estar (fisico, funcional, emocional e mental) e os fundamentos nao
relacionados a saude (trabalho, familia, amigos e circunstancias de vida). Dessa
forma, entende-se que o BES é um elemento subjetivo primordial na avaliacdo da
QV, tanto individual como coletivamente em pacientes cujo tratamento depende
de adesdo (GALINHA; RIBEIRO, 2005; GASPAR; BALANCHO, 2017).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é investigar a associacao entre
QV, BES, adesdo ao tratamento e influéncia destas varidveis sobre as PVHAs. A
hipdtese basica é de que existam déficits na QV de PVHAs, que propiciam niveis
menores de BES e, consequentemente, afetam na adesdo ao tratamento
antirretroviral.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, quantitativo e descritivo. A coleta de
dados foi realizada na Fundacdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado (FMT-HVD) em Manaus/ AM, cuja unidade é referéncia no tratamento de
PVHAs.

Para investigacdo da QV foi utilizado o instrumento WHOQOL-HIV-Bref. O
instrumento objetiva avaliar os dominios da QV em pessoas com infecgdo por HIV,
e obedece as diretrizes comuns para todos os instrumentos da familia WHOQOL
(THE WHOQOL GROUP, 1994, 1995). O WHOQOL-HIV-Bref abrange um grupo de
investigadores colaboradores em cada local dos testes de campo. No Brasil,
destaca-se o grupo de Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, responsavel por sua traducdo e validacdo para o Brasil. O
WHOQOL-HIV-Bref (THE WHOQOL GROUP, 1994, 1995) contém seis dominios:
fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade, contabilizando um total de 31 questdes que sdo calculadas por
meio da soma dos dominios.

O segundo instrumento utilizado foi o Cuestionario para la Evaluacién de la
Adhesién al Tratamiento Antiretroviral (CEAT-VIH). A ferramenta é autoaplicavel e
faculta a identificacdo do grau de adesdo ao tratamento antirretroviral em
pacientes com infec¢do pelo HIV. O instrumento foi traduzido e validado para o
Brasil (REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007), e é composto por 20
perguntas desenvolvidas com base em uma revisdo literdria especializada e na
experiéncia clinica de PVHAs. O instrumento adota a Escala Likert, com respostas
dicotémicas, tendo a pontuacdo total medida pela soma de todos os itens
avaliados pelas 20 perguntas.
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O terceiro instrumento empregado foi a Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES).
Trata-se de uma escala brasileira que mensura o BES, desenvolvida por
Albuquerque e Tréccoli (2004) e possui caracteristicas testadas e validas de outros
instrumentos que foram incluidos na versdo inicial da EBES. Porquanto, é
composta por 3 itens da Subjetive Well-Being Scalle (SWBS), 3 itens da Satisfaction
with Life Scale (SWLS) e 15 itens da Positive Affect/Negative Affect Scale (PANAS).
O instrumento apresenta duas subescalas, em que, a primeira avalia afeto positivo
e afeto negativo com 47 itens e, a segunda, composta por 15 questdes, avalia
julgamentos relativos a satisfacdo ou a insatisfagdo com a vida. O calculo é
realizado por meio da soma das subescalas.

Antes da realizacdo da coleta de dados foi solicitado aos participantes que
analisassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, no caso de
concordancia, assinassem o termo. Apds a assinatura, foi realizada a coleta de
dados através da aplicacdo do questiondrio sociodemografico e dos instrumentos
WHOQOL-HIV-Bref, CEAT-VIH e EBES.

A coleta teve inicio em outubro de 2018 e foi finalizada em janeiro de 2019. O
recrutamento dos participantes ocorreu em dias de consultas médicas por meio
do encaminhamento dos profissionais, baseando-se nos critérios de inclusao: faixa
etaria de 20 a 50 anos; ser paciente infectado pelo HIV ou ser PVHA. Foram
excluidos da pesquisa individuos analfabetos e privados de liberdade.

A aplicacdo do questionario e dos instrumentos foi feita em um Unico
encontro, e ndo contou com registro de recusa nem desisténcia. A analise desses
dados, teve abordagem de estatistica descritiva e inferencial, com o auxilio de
software estatistico JASP (versdo 0.9.2).

Para as varidveis numéricas, utilizou-se frequéncia (F), desvio padrdao (DP),
média (M) e porcentagem (%) na caracterizagao dos resultados. As varidveis que
apresentaram o nivel de significancia de p<0,05 foram inseridas no modelo de
correlacdo e de regressao linear multipla realizada para os dominios do WHOQOL-
HIV-Bref, a EBES e o CEAT-VIH.

O projeto foi previamente encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FMT-HVD), sob Protocolo n° 2.830.671. A aprovacdo aconteceu em 20
de agosto de 2018. A Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, foi observada.

RESULTADOS

No presente estudo participaram da coleta de dados 50 pacientes, dentre eles,
um grupo nascido e residente na cidade de Manaus. Mas também, aqueles
provenientes de outros municipios do Amazonas que buscam tratamento na
capital amazonense. As caracteristicas da amostra estdao expostas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de PVHAs, 2018-2019 (n=50)

Caracteristicas F % m DP
Sexo
Masculino 12 24% - -
Feminino 38 76% - -
Idade 33,30 8.180
20-29 18 36% 24,28 2.718
30-39 21 42% 35,29 2.667
40-49 10 20% 43,70 3.368
50 1 2% 50,00 -
Estado civil
Solteiro 27 54% - -
Casado 23 46% - -
Orientagao sexual
Heterossexual 27 54% - -
Homossexual 13 26% - -
Bissexual 10 20% - -
Escolaridade 3.480 3.480
Ensino fundamental 7 14% 2.714 0,488
Ensino médio 27 54% 4,778 0,423
Curso técnico 3 6% 6.333 0,577
Curso superior 11 22% 8.273 0,467
Pés-graduacdo 2 1% 10.50 0,707
Renda’ 1.900 0,735
Menos de um salario 15 30% 1.000 -
De 1 a 2 salarios 26 52% 2.000 -
De 3 a 4 salarios 8 16% 3.000 -
De 5 a 6 salarios 1 2% 4.000 -
Procedéncia 1.420 0,498
Manaus 29 58% - -
Outra localizagdo 21 42% - -
Fonte: Autoria propria (2019).
Nota: ' Valor vigente do saldrio minimo: RS 954,00 (ano de referéncia 2017).

Por meio da andlise descritiva, observaram-se fatores primordiais

relacionados a saude de PVHAs. Os aspectos clinicos demonstram que 10% da
populagdo do estudo ja apresentou ou apresentam caso de tuberculose (TB), 6%

casos de gastrite cronica e 8% de casos com quadro psiquiatrico.
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A andlise correlacional proporcionou a compreensao de aspectos importantes
da QV, do BES e da adesdao. Com a andlise foi possivel inferir que o aspecto positivo
da EBES apresenta correlacio com o dominio psicolégico apresentado no
WHOQOL-HIV-Bref (r=0,575). Por outro lado, o aspecto negativo da EBES, quando
esta em evidéncia, relaciona com o dominio fisico do WHOQOL-HIV-Bref (r=0,357),
como avaliam os dados antecedentes presentes no CEA-VIH ao correlacionar com
os niveis de independéncia presentes no WHOQOL-HIV-Bref (r=-0,346), entre
outros resultados significativos expressos na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas da correlagdo dos instrumentos

Dominios do WHOQOL-HIV-Bref

Fisico Psicoldgico . MiZ] dAe . Rela?ﬁ.es M?io Espiritualidade
independéncia  sociais ambiente
Aspecto positivo 0,010 0,5752 0,4332 0,4322 0,361 0,035
Aspecto negativo 0,357% -0,6022 -0,346 -0,3842 -0,328 0,236
Satisfagdo com a vida -0,3922 0,4362 0,101 0,4812 0,261 -0,3892
Geral 0,186 0,064 0,063 0,150 0,060 0,094
Cumprimento -0,110 0,224 0,164 0,231 0,086 -0,180
Antecedentes -0,105 0,242 0,346 0,306 0,237 0,060
Comunicagdo -0,197 -0,043 -0,107 -0,049 -0,034 -0,256
Crengas -0,2881 -0,002 -0,184 0,105 0,066 -0,3772
Satisfacdo -0,3902 -0,007 -0,031 0,156 0,147 -0,157
indice global -0,2821 0,111 0,037 0,189 0,119 -0,266

Autoria prépria (2019).
Nota: ! A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral); 2 A correla¢do é significativa no
nivel 0,01 (bilateral).

Foi realizada regressao linear entre satisfacdo com vida, aspecto citado no
EBES, e o dominio fisico do WHOQOL-HIV-Bref, os resultados indicaram uma
relacdo moderada (R=0,39), tendo uma variancia explicada de 13% (R?=0,136). O
coeficiente de regressao ($=0,126; p=0,005) indicou um impacto importante entre
bem-estar e o dominio fisico da qualidade de vida. Por sua vez, o dominio fisico
associado a adesdo ao tratamento, apresentou uma relacdo fraca (R=0,28), o
coeficiente de regressdo (B=-1,6; p=0,04) que estd fortemente relacionado a
adesdo ao tratamento, explicando cerca de 6% do fendmeno da adesdo ao
tratamento.

DISCUSSAO

No que diz respeito as questdes clinicas, é importante destacar que a infec¢do
pelo HIV pode potencializar o risco para o desenvolvimento de doengas
oportunistas, consequéncia de complicagdes da imunodeficiéncia, variando de
acordo com o numero de linfécitos CD4+ e com a exposi¢do a patdgenos potenciais
junto a viruléncia dos patdgenos e o nivel de imunossupressdao do paciente
(QUARESMA et al., 2019).
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Dentre as doencgas oportunistas, pode-se destacar a TB. Segundo informacgdes
do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, a cidade de Manaus esteve
entre as capitais com maior coeficiente de incidéncia da TB no ano de 2017, com
percentual de 104,7/100 mil habitantes (BRASIL, 2018).

Em outros estudos realizados na regido, é possivel constatar que a
probabilidade das PVHAs de adquirir a TB ativa é aumentada em 20 vezes quando
comparada com a dos individuos sem o virus, em virtude de a infeccdo latente
ocorrer por reativacao através da bactéria Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e,
também, por reinfeccdo. Dadas as circunstancias, 15% da populacdo brasileira
infectada pelo HIV desenvolveu TB, constatando a gravidade desta doenga nesse
grupo vulneravel de pessoas (FERREIRA et al., 2018; MAGNO et al., 2017; OLIVEIRA
etal,. 2012).

Em se tratando das rea¢Ges ao medicamento e da adaptacdo, nos estudos de
Gomes et al. (2012) e de Menezes et al. (2019), dados factuais revelam a
ocorréncia de efeitos colaterais a TARV — que incluem:

a) sensagdo de mal-estar;
b) prostracdo;

c) nauseas;

d) sonoléncia;

e) diarreia;

f) cefaleia;

g) insonia;

h) ganho de peso;

i) gastrite: sendo este efeito compativel com nimero significativo de 6% da
populagdo ao apresentarem queixas de gastrites recorrentes.

Os achados psiquiatricos na populagdo também se destacam como relevantes
devido as complexas condi¢Ges bioldgicas e psicossociais inerentes as PVHAs.
Alguns sintomas psiquiatricos, como agitacdo, mania, alucinacBes e paranoia,
podem estar presentes nos individuos em estdgios tardios na infeccdo por HIV e
AIDS (ZUGE et al., 2017). Aproximadamente metade dos doentes infectados pelo
HIV manifesta diagndstico concomitante com patologias psiquiatricas e, destes,
cerca de 50% permanecem sem tratamento (FREITAS; FERNANDES; MORGADO,
2015).

Mediante a analise inferencial (Tabela 2), dados do aspecto positivo da EBES
possuem relagdo com os dominios psicoldgico, nivel de independéncia, relagbes
sociais e meio ambiente. Provavelmente, essa relagao se explica devido ao bem-
estar ser composto por componentes distintos do funcionamento psicoldgico, tais
como, autoaceitacdo, crescimento pessoal, objetivos, significados para a vida,
relagbes de qualidade com os outros, manejo da prdpria vida e do ambiente e
sentido de autonomia consigo (GIACOMONI, 2004).
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RBQV

Revista Brasileira de Qualidade de Vida

Pégina | 8

Conforme observado no estudo, o aspecto negativo apresentou-se como fator
relevante correlacionado ao dominio fisico, pois se considera que o ser humano
passa pela catastrofizacdo, que é um evento compreendido como causador de
distorcdo cognitiva frequente. A partir desse evento, determinadas circunstancias
negativas podem influenciar diretamente no corpo, a exemplo do desempenho em
atividades fisicas, das dores e das limitacGes, como também do cansaco e do
desconforto (KNAPP, 2004; POLETTO et al., 2015).

Quanto maior o estado de emoc¢bes desagraddveis e de experienciacdes
negativas, menor o nivel de independéncia, porque afeta a mobilidade, a adesdo
ao tratamento e as medicacGes. Nogueira e Seidl (2016) demonstraram que
pessoas com maior expectativa de autoeficacia em relagdo ao tratamento para o
HIV/AIDS demonstram melhor aderéncia aos esquemas terapéuticos. Quadro
distinto é encontrado em pessoas que se percebem incapazes ou sem habilidades
para manejar as eventuais dificuldades decorrentes do tratamento, pois
apresentam menores chances de adesdo terapéutica.

As crencas de autoeficacia sdao fundamentais nas escolhas dos percursos de
acao cotidianamente realizados, ou seja, esforcos corriqueiros para alcancar
objetivos, tais qual o tempo de perseveranca em face de obstaculos e de fracassos,
sua resiliéncia a adversidade, o padrao de pensamento de auto impedimento ou
de auto suporte, além do quanto de estresse e de depressdo vivenciam com
demandas do ambiente e, finalmente, o nivel de realizagdo que alcangam (BAUM,
2018).

Logo, as PVHAs possuem caracteristicas que atuam em sua maneira particular
de lidar com o diagndstico de HIV, por exemplo, pensamentos, emocdes e
comportamentos associados ou, até mesmo, interpretacdes distorcidas e
negativas (BECK, 2013; KNAPP, 2004; POLETTO et al., 2015). Assim, as informacdes
mencionadas estdo alinhadas aos dados obtidos nos aspectos negativos em
relacdo ao dominio psicoldgico.

O aspecto negativo também se mostrou relevante quando associado as
relagBes sociais concernentes aos relacionamentos interpessoais, ao suporte social
e as atividades sexuais. Segundo Ayres (2002), os soropositivos ndo vivem em
outro mundo, possuem um processo relacional como qualquer outro individuo. E
comum que os individuos soropositivos guardem segredo quanto ao status
soroldgico, pois acreditam que pode proporcionar segregacao entre colegas,
amigos e familiares (GOMES et al., 2012). Ha casos nos quais o relacionamento
entre pessoas com a mesma condi¢do soroldgica se qualifica como uma estratégia
para enfrentar o estigma da condigdo e a busca de apoio em conversas e em trocas
de experiéncias (EARNSHAW et al., 2015).

Também hd aspecto negativo na atuagdo com relagdo ao meio ambiente. Isto
é, quando as emoc¢des e 0s pensamentos negativos permeiam o cotidiano do
individuo, sua segurancga (fisica e financeira) e sua qualidade de vida, logo os
cuidados com a saude decaem. Sendo por essa circunstancia, fator prejudicial a
PVHA no modo em que avalia os riscos tanto para si, na adesao ao tratamento e
no monitoramento das condicdes fisicas e psiquicas, quanto para os outros (LIMA;
ALMEIDA; VIEIRA, 2015).
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De maneira oposta, a satisfacdo com a vida apresentada no modelo de BES
possui relacdo quando associada ao dominio fisico. Segundo Okuno et al. (2014), a
satisfacdo com a vida é perceptivel na maneira como o individuo tende a se julgar,
no comportamento — para com sua saude, seu trabalho, suas condicGes de
moradia, suas relagdes sociais, sua autonomia, entre outros pontos.

Existem requisitos universais para compreender o autocuidado associado as
necessidades basicas comuns as PVHAs, como: alimentacdo; hidratagdo; equilibrio
entre atividades e descanso; e, manutencao do equilibrio entre soliddo e interacao
social. Tais necessidades sdo proprias do ser humano e requerem adequada
satisfacdo relacionada ao fisico, a satide e ao bem-estar (FERNANDES et al., 2015).

Dois outros dados importantes que salientam a satisfacdo com a vida sdo os
dominios psicolégico e relagGes sociais. Por isso, o estigma social relaciona-se a
menor satisfacdo com a vida (EARNSHAW et al., 2015).

Outros estudos apontam que os diagndsticos psicoldgicos sdo frequentes em
pessoas com HIV, como ansiedade e depressdo. Estes fatores contribuem para o
decréscimo da satisfacdo e aumento do mal-estar psicoldgico (COUTINHO;
O’DWYER; FROSSARD, 2018; NOGUEIRA; SEIDL, 2016).

Para além disso, tais quadros psicolégicos parecem ter um impacto negativo
na adaptacdo a doenca, no psicoldgico, no bem-estar e, assim, nas relacdes
interpessoais. A familia e os grupos pares possuem atuacdo como rede de
protecdo, favorecendo o desenvolvimento saudavel e como fonte de apoio social
(SILVA; GIORDANI; DELL'AGLIO, 2017).

A espiritualidade é resultado esperado em PVHAs. Isto quer dizer que quanto
maior a proximidade com o ideal de vida, relativo a satisfacdo, menores sdo as
preocupagdes com a morte e o morrer e com a culpa e o perddo. A ressignificagao
ocorre por meio dos constantes e mutaveis posicionamentos do individuo diante
do tempo vivido, de sua histéria pessoal e, em conjunto, com um mediador para
tal acontecimento social durante a troca em diferentes contextos (GOMES et al.,
2019).

Assim, a expressao espiritualidade através da representacdo social é como um
aspecto que engloba ndo apenas a existéncia com uma patologia, mas a
representacdo dela ao sujeito e, a partir da representacdo, apresentar-se-ao
significados mediante a doenca e a busca de sentido a vida (CRUZ et al., 2017).

Os antecedentes presentes no CEAT-VIH demonstram resultados significativos
através do nivel de independéncia e das relagdes sociais da QV. Contudo, ha
fatores que dificultam a adesdo ao tratamento, a exemplo disso esta o isolamento
social, o estresse, o preconceito, a falta de informacao, a falta de apoio social e um
servico de saude acessivel (REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007).

Outros estudos relacionam os fatores citados a maior vulnerabilidade dos
pacientes no desenvolvimento de resisténcias a TARV e ao adoecimento, o que
ocorre possivelmente pela auséncia da assiduidade no tratamento (JORDAN et al.,
2000).
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Acerca das crencas que compde o CEAT-VIH, pode-se caracterizar como alvo
da discussdo por meio das expectativas do sujeito sobre o tratamento e adesao,
de maneira que indicam a existéncia de convic¢des sobre a gravidade da doencga e
os possiveis impactos no aspecto social, fisico, psicoldgico e financeiro (NOGUEIRA;
SEIDL, 2016).

Portanto, as crengas impactam em diversos aspectos, sobretudo, o fisico, cujo
fator é preponderante na correlacdo do presente estudo. O dominio fisico da QV
estd atrelado as dores e aos desconfortos que podem ocorrer em PVHA, pois, o
sujeito possui expectativas sobre sua adesdo desencadeando impactos fisicos que
estdo relacionados como os sintomas, seja a existéncia ou ndo das dores e dos
desconfortos.

Outro aspecto pertinente as crencas é sua relacdo com a espiritualidade, uma
vez composta pelas preocupag¢des com o futuro, com a morte e o morrer. Tais
dados alinham-se ao curso de adesdo ou ndo adesdo ao tratamento, sendo
recorrente em abandonos a vontade de morrer e a auséncia de sentido de vida;
gue se apresentam como indicadores de uma espiritualidade deficitaria, dentre
auséncias de expectativas de PVHAs ao tratamento medicamentoso. Revelou-se,
entdo, que o processo de adesdo a TARV é transpassado por conflitos que vao
desde as questBes fisicas até as questdes psicoldgicas e espirituais (ESPIRITO
SANTO et al., 2013).

Osresultados da regressdao demonstram relacdao entre a adesdo ao tratamento
e o dominio fisico, posto que a TARV pode resultar em efeitos colaterais, como ja
visto na discussdo quando apontadas as condi¢cGes clinicas dos participantes.
Assim, os efeitos que entrelacam a discussdo sobre as alteracGes organicas, na
maioria das vezes, manifestam-se devido a existéncia do virus, mas podem ser,
também, devido a medicacdo.

Estudos mencionam alteragées como perda de peso e aumento da fadiga
como sintomas comuns em individuos sem o tratamento, quadro que pode se
agravar quando eclodem as doencas oportunistas (EIDAM; LOPES; OLIVEIRA,,
2005; KOTLER, 2000). Cogita-se a pratica de atividades fisicas na inducdo de
adaptacgdes favoraveis na funcionalidade e no bem-estar, sem acarretar impactos
desfavoraveis na condicdo clinica, salientando a fun¢do imunoldgica (GOMES et al.,
2010).

A QV configura-se como fator importante quando se busca compreender a
relacdo salde-doenga nos mais distintos contextos. No presente estudo, no
entanto, o cenario objetivou desvelar o fendmeno HIV/AIDS. Em face dos
resultados encontrados é prudente afirmar que os mesmos demonstraram nao sé
a relevancia da QV, sobretudo as associa¢gdes com o BES e o indice de adesdo ao
tratamento, e tal entrelacgamento repercute na vida das PVHAs. Estando os
fendmenos intimamente relacionados, pondera-se sobre a pertinéncia de novos
estudos, a fim de melhor compreendé-los para garantir intervengbes mais
assertivas no ambito da saude de PVHAs.
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Association between quality of life,
subjective well-being and adherence to the
treatment in PLHA

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the association between the phenomenon of quality of life (QOL),
subjective well-being (SWB), antiretroviral therapy (ART) and their repercussion on people
living with HIV/AIDS (PLHA).

METHODS: Exploratory and descriptive study in a reference hospital in treatment of PLHAs,
in Manaus/AM. Data collection took place from October 2018 to January 2019, when 50
patients between 20 and 50 years of both genders were investigated. The participants
answered the sociodemographic questionnaire, followed by the World Health
Organization's quality of life instruments (WHOQOL-HIV-Bref), by the use of the
Cuestionario para la Evaluacién de la Adhesién al Tratamiento Antiretroviral (CEAT-VIH) and
the Subjective Welfare Scale (EBES). Pearson correlation and linear regression analysis were
performed using as criterion p<0.05.

RESULTS: The results indicated weak to moderate correlations between subjective well-
being and various domains of quality of life. In addition, linear regression analysis indicated
that quality of life related to the physical domain is a good predictor for treatment
adherence.

CONCLUSIONS: There is a relationship between subjective well-being and quality of life
(BES). BES may contribute to treatment adherence, and such entanglement impacts the
lives of PLWHAs.

KEYWORDS: PLHA. Quality of life. Subjective well-being. Antiretroviral. Psychological
evaluation.
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