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RESUMO:

Objetivo: Analisar a associacdo entre qualidade de vida e suporte social dos individuos com a
coinfeccao tuberculose/HIV.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, envolvendo individuos coinfectados com tuberculose/HIV, em
acompanhamento ambulatorial em Ribeirdo Preto-SP, Brasil. Foi aplicado um questionario para
caracterizacdo sociodemogréfica, a Escala WHOQOL-HIV Bref e a Escala de Suporte Social para
Pessoas Vivendo com HIV/aids. Na andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva e inferencial.
Foram contemplados todos os aspectos éticos.

Resultados: Dos 57 individuos entrevistados, a maioria do sexo masculino, heterossexual, com baixa
escolaridade e renda. A média dos escores de qualidade de vida e do suporte social foi intermediaria;
foram identificadas associag6es entre Apoio Instrumental e os dominios Fisico e Relagdes Sociais. O
apoio emocional correlacionou-se com todos os dominios, exceto Espiritualidade.

Conclui-se que foram evidenciadas associa¢cfes positivas entre suporte social e qualidade de vida.O
suporte social pode amenizar consequéncias negativas de ambas as enfermidade, afetando
diretamente a qualidade de vida do individuo.

Palavras chave: HIV/AIDS; tuberculose; apoio social; qualidade de vida

RESUMEN:
Objetivo: Analizar la asociacion entre calidad de vida y el apoyo social de las personas con coinfeccion
TB/ VIH.
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Métodos: Estudio descriptivo transversal, con individuos coinfectados TB / VIH, presentes en Ribeirdo
Preto-SP, Brasil. Se aplic6 un cuestionario de caracterizacion sociodemogréfica, la Escala de
WHOQOL-HIV-BREF vy la Escala de Apoyo Social para las personas que viven con el VIH / SIDA. En el
analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial. Se contemplaron todos los
aspectos éticos.

Resultados: De 57 personas entrevistadas, la mayoria eran varones, heterosexuales, con bajo nivel de
educacion e ingresos. Las puntuaciones medias de la calidad de vida y el apoyo social fue intermedia;
Se identificaron asociaciones entre el apoyo instrumental y los dominios fisicos y las relaciones
sociales. El apoyo emocional se correlacioné con todos los dominios excepto Espiritualidad.

Se concluye que se observaron asociaciones positivas entre calidad de vida y apoyo social. El apoyo
social puede mitigar las consecuencias negativas de ambas enfermedades, lo que afecta directamente
a la calidad de vida del individuo.

Palabras clave: VIH/SIDA,; tuberculosis; apoyo social; calidad de vida

ABSTRACT:

Objective: To analyze the association of quality of life with social support in people with
tuberculosis/HIV.

Methods: Descriptive study whose sample consisted of outpatients coinfected with tuberculosis and HIV
from Ribeirdo Preto, state of Sdo Paulo, Brazil. Data was collected using three instruments: the
WHOQOL-HIV BREF Scale; the Social Support Scale for People Living with HIV/AIDS; and a
guestionnaire to gather clinical and sociodemographic information. Descriptive and inferential statistics
were used in data analysis. All ethical requirements were met.

Results: Among the 57 people interviewed, males predominated, as did those who were heterosexual,
those with few years of education, and those with low income. Average scores for quality of life and
social support were intermediate; associations were identified for instrumental support and the domains
physical and social relationships. Emotional support was correlated to all domains except spirituality.
Conclusion: Positive associations were found between social support and quality of life. Social support
can mitigate the negative consequences of both diseases, directly affecting the quality of life of patients.

Keywords: HIV/AIDS; tuberculosis; social support; quality of life
INTRODUGCAO

As avaliacdes em salde sdo frequentemente baseadas nos efeitos causados pelas
intervencdes para a promocdo da saude e prevencdo da mortalidade. Com os
avancos da medicina proporcionando aumento na expectativa de vida, a avaliagao da
Qualidade de Vida (QV) se torna medida importante para propor intervencoes
adequadas na atencdo as doencas cronicas, que causam desconforto ao paciente .
QV é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como "a percepcédo do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
guais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes” @

A avaliacdo da QV em doentes de tuberculose (TB) visa o conhecimento de como
este individuo enfrenta a doenca e qual o impacto do tratamento na sua vida ®,

O suporte social (SS) ou apoio social, tem sido um dos aspectos abordados na
avaliagdo da QV, principalmente em pessoas com HIV/aids devido as situagbes de
preconceito que ainda caracterizam as reacdes sociais a soropositividade @ E um
conceito que envolve a estrutura da rede de relacionamentos sociais, a adequacao de
sua funcao, e o grau de satisfagdo da pessoa @ Pode-se dizer que o SS abrange
politicas e redes de apoio como familia, amigos e comunidade, que tém como
finalidade contribuir para o bem-estar das pessoas, principalmente aquelas em
situacao de excluséao.
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O SS e outras estratégias de enfrentamento influenciam diretamente na
disponibilizacdo de encorajamento, reforco positivo, motivagcdo para o autocuidado e
adesdo ao tratamento de pessoas com HIV/aids e TB. Diante disso, investigar o
impacto do SS sobre a QV de pessoas coinfectadas, pode contribuir com elementos
para uma assisténcia de enfermagem mais qualificada, com vistas a integralidade do
paciente.

Apesar da importancia epidemiologica da TB, ndo foram encontrados estudos
nacionais sobre QV e SS em pacientes com TB ou coinfectados com HIV, motivando
a realizacdo deste, cujo objetivo foi analisar a relagéo entre QV e SS nos individuos
com a coinfeccao TB/HIV.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado no municipio de Ribeirdo
Preto-SP, Brasil, no periodo de fevereiro de 2008 a fevereiro de 2010.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os individuos com a coinfeccéo
TB/HIV em acompanhamento nos ambulatorios especializados do municipio, que
concordaram em patrticipar do estudo, atendendo aos critérios de inclusdo: maior de
18 anos; estar em seguimento ambulatorial para tratamento de HIV/aids; ter o
diagndstico de TB; ter condicdes fisicas, mentais e psicologicas para ser entrevistado.
O critério de exclusdo adotado foi individuos que encontravam em situacdo de
confinamento (presidiarios). Todos o0s pacientes estavam sob tratamento
supervisionado.

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos: questionario para
caracterizacdo socioecon6mica e clinica, para avaliacdo de qualidade de vida o
WHOQOL-HIV Bref (Versdo em portugués do World Health Organization Quality of
Life-HIV abreviado) e a Escala de Suporte Social para Pessoas Vivendo com
HIV/aids.

O WHOQOL-HIV Bref é composto de 31 questbes, divididas em seis dominios: fisico,
psicolégico, independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade 2. O
dominio fisico envolve os itens: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
sintomas; o dominio psicolégico € composto pelos sentimentos positivos e negativos,
cognicdo, auto-estima, imagem corporal e aparéncia; o dominio nivel de
independéncia estd relacionado a mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de tratamento e aptiddo ao trabalho; o dominio relagdes sociais refere-
se as relagdes pessoais, suporte social, atividade sexual e inclusdo social; o dominio
meio ambiente inclui seguranca fisica, moradia, financas, cuidados de saude
sociais, informacao, lazer, ambiente fisico e transporte; e o dominio espiritualidade
composto pelos itens espiritualidade, religido, perddo e culpa, preocupacdes com
futuro e morte.

o O

Para o calculo global de cada dominio, que varia entre quatro e 20, foi utilizado a
equacao sugerida pela OMS @: foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar
a normalidade das distribui¢cdes.

A Escala de SS para Pessoas Vivendo com HIV/aids, um instrumento adaptado e
validado no Brasil por Seidl e Trécoli ¥, foi baseado no Social Support Inventory for
People who are Positive or Have Aids ®, instrumento construido no Canada. A verséo
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brasileira tem 22 itens, divididos em dois fatores: apoio instrumental e apoio
emocional. O apoio instrumental envolve a percepcdo e satisfagcdo quanto a
disponibilidade de apoio no manejo ou resolucdo de questdes operacionais do
tratamento ou do cuidado de saude, de atividades praticas do cotidiano, de ajuda
material e/ou financeira, enquanto que o apoio emocional esta relacionado com a
disponibilidade de escuta, atencao, informacéo, estima, companhia e apoio emocional
em relacdo a viver com HIV/aids. Os escores sdo calculados pela média aritmética
dos valores dos itens correspondentes a cada fator, variando de um a cinco ®.

Para o estudo das correla¢des entre os indices dos dominios de QV e os fatores do
SS foram utilizados os coeficientes de correlacdo linear de Pearson.Os dados foram
descritos em médias e desvios-padréao

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP, protocolo
0858/2007; as entrevistas foram realizadas apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No periodo foram notificados 391 pacientes com TB sendo que 84 (21,5%)
apresentavam sorologia positiva para o HIV. Vale ressaltar que uma das limitacdes do
estudo foi o fato de que muitos pacientes coinfectados estavam extremamente
debilitados e ndo puderam ser entrevistados, ou até mesmo foram a Obito enquanto
estavam internados. Desta forma, a amostra final ficou constituida por 57 pacientes
coinfectados TB/HIV que atendiam aos critérios de inclusédo (Tabela 1).

Tabela 1 - Individuos com coinfeccdo TB/HIV, segundo as caracteristicas
socioecon6micas e clinicas, Ribeirdo Preto—SP, Brasil, 2010. (N=57)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 43 75,4

Feminino 14 24,6
Escolaridade

Analfabeto 5 8,8

Ensino fundamental incompleto 34 59,6

Ensino fundamental completo 16 28,1

Ensino médio ou mais 2 35

Renda (salario minimo)

Até 1 23 40,4
1,1a3 29 50,9
>3 5 8,8
Tempo de ciéncia do HIV (meses)

<6 17 29,8
7 a60 13 22,8
61 a 120 16 28,1
2121 11 19,3
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Linfécitos TCD4+ (céls/mm?)

<200 42 73,7
201 a 350 10 17,5
> 351 5 8,8
Carga viral (copias RNA viral/ml)
Indetectavel 4 7,0
51 a 20.000 9 15,8
20.001 a 100.000 26 45,6
=100.000 18 31,6

Fonte: Elaboragéo propria

Os instrumentos utilizados foram submetidos a avaliacdo de confiabilidade, utilizando-
se o coeficiente Alpha de Cronbach, tendo apresentado valores que variaram de 0,69
a 0,74 para o WHOQOL-HIV Bref e 0,88 a 0,92 para a Escala de SS, evidenciando
boa consisténcia interna (Tabela 2).

Tabela 2 — Escores médios para os dominios do WHOQOL-HIV bref e os fatores da
Escala de Suporte Social, Ribeirdo Preto—SP, Brasil, 2010. (N=57)

Variaveis Média DP

Dominios do WHOQOL HIV-bref

Fisico 12,07 3,67
Psicolégico 13,57 2,99
Independéncia 11,42 2,96
Relagdes Sociais 13,14 2,79
Meio Ambiente 13,05 191
Espiritualidade 14,80 3,51
Fatores da Escala de SS
Apoio Instrumental 3,30 0,86
Apoio Emocional 3,27 0,78

Fonte: elaboragéo prépria
eValores do whoqol-hiv bref: de 4 a 20
e\alores da escala de suporte social: de 1 a5

Foram observadas correlacfes lineares estatisticamente significativas entre Apoio
Instrumental e os dominios Fisico e Rela¢Bes Sociais; quanto ao Apoio Emocional
foram identificadas correlacdes lineares estatisticamente significativas em relacdo a
todos os dominios exceto Espiritualidade (Tabela 3).
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Tabela 3 — Valores para os Coeficientes de Correlacédo Linear de Pearson entre 0s
dominios do WHOQOL-HIV Bref e os fatores da Escala de Suporte Social, Ribeirdo
Preto—SP, Brasil, 2010.

Escala de Suporte Social
Apoio Instrumental Apoio Emocional

Dominios do WHOQOL-HIV

Bref
Fisico 0,661* 0,617**
Psicologico 0,255 0,778**
Nivel de Independéncia 0,115 0,620**
Relacbes Sociais 0,710* 0,680**
Meio Ambiente 0,256 0,584**
Espiritualidade 0,030 0,210

Fonte: Elaboracao prépria
*0,01<p<0,05 **p<0,01

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que as caracteristicas socioecondmicas dos
participantes coincidem com o perfil social das epidemias de aids e TB, que atinge
individuos com menos escolaridade e renda ©¢®.

No que cerne a sexo dos entrevistados, a maioria era do sexo masculino. O maior
adoecimento entre os casos de tuberculose em individuos do sexo masculino,
possivelmente, pode estar relacionada por suas caracteristicas comportamentais,
como por exemplo, sua maior exposi¢cao a doenca ou pela dificuldade de adesé&o ao
tratamento ©.

Um terco dos individuos com TB/HIV souberam de sua condi¢ao soroldgica ha menos
de seis meses, ressaltando a importancia da realizacdo do teste anti-HIV nestes
pacientes, enquanto que o fato de que 27 (47,4%) fossem sabidamente soropositivos
h& mais de cinco anos, reforcando a necessidade da prevencdo de TB entre os
individuos com HIV/aids. Os achados clinicos, como baixos niveis de linfocitos TCD4+ e
elevada carga viral indicam que a TB é uma infec¢do oportunista associada com a

mortalidade™®'?. Um estudo realizado em Goiania encontrou que a maioria dos
individuos com HIV/tuberculose apresentaram contagem de células abaixo de 350
células/mm? ©),

Quanto aos dominios de QV os escores médios sao considerados intermediarios; a
literatura aponta que pessoas com HIV/aids tiveram dominios da QV afetados devido
a infeccéo ter se tornado uma doenca cronica ). Em estudo realizado em Fortaleza,
individu%sé)com HIV/TB apresentaram menor escore de qualidade de vida do que os
sem TB .

Outros autores apresentaram que a QV de pessoas com HIV/aids foi menor
comparada & da populacdo geral *¥. Assim como os doentes de TB, quando
comparados a populagéo geral da China também apresentaram menor QV (4,

Considerando que o SS € um fator relevante na avaliacdo da QV e que pessoas com
a coinfeccao HIV/TB sdo mais vulneraveis devido a dupla infeccéo, alguns autores
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trazem como relevante a adesdo, o enfrentamento e a QV em pessoas com
HIV/aids™; no caso de TB, nenhum estudo especifico foi encontrado, mas, dada a
sua magnitude em cenarios socioecondmicos desfavoraveis, o SS € citado como
importante para a realizagdo do tratamento. A literatura nacional e internacional
aponta que o SS é um preditivo de melhora das dimensdes da Qv 17,

Na correlacéo entre fatores do SS e dominios de QV, foram identificadas associacfes
entre o suporte instrumental e os dominios Fisico e Rela¢cfes Sociais. Ja o suporte
emocional apresentou associagdo com todos o0s dominios exceto com a
Espiritualidade.

O dominio Fisico apresentou correlagdo tanto com o suporte instrumental como com
0 suporte emocional, em que 0 apoio social é identificado como importante para a
manutencdo da capacidade funcional “®. As manifestacdes fisicas como tosse e
emagrecimento, aliados ao preconceito percebido, contribuem para modificar a
imagem que o individuo tem de si mesmo, passando a perceber-se como um ser
doente e fragil ¥, imagem essa que o apoio familiar e de amigos pode ajudar a
modificar. O SS também se reflete na adesdo ao tratamento, pesquisadores °
observaram que individuos com aids que apresentam suporte familiar presente
aderiram melhor a TARV.

Outro dominio que apresentou correlacdo com as duas modalidades de suporte foi
Relacdes Sociais, dominio em que a estruturacdo da rede de suporte se faz mais
evidente considerando a possibilidade de isolamento social e restricdo dos
relacionamentos, devido ao medo do preconceito. Este preconceito faz com que os
doentes se sintam culpados diante daquilo que n&o pode reverter, culpa que pode ser
reforcada pela familia, amigos e sociedade por meio de cobrancas, discriminacédo e
isolamento @Y,

Diferentemente de outras enfermidades cronicas, muitas vezes as pessoas com aids,
neste caso coinfectado com TB, optam por guardar segredo e manter sigilo sobre o
diagnéstico, o que pode leva-los ao afastamento de pessoas que eventualmente
poderiam prover apoio.

O sofrimento relatado pelos doentes de TB refere ndo apenas uma enfermidade do
corpo, mas que implica em diferentes ambitos do viver, principalmente nos
relacionamentos sociais ‘2. Estes se modificam, promovendo o isolamento, que pode
ser tanto em decorréncia do preconceito que percebem por parte de outras pessoas,
como também pelo préprio preconceito acerca da TB, levando-as a sentirem-se um
risco para outras pessoas.

Os dominios de QV que tiveram correlacédo apenas com o suporte emocional foram
o Psicolégico, Meio Ambiente, Independéncia.

Como relatado por outros autores 2 a correlacdo entre o Psicologico e o suporte
emocional ja era prevista, visto que este dominio relaciona-se com as questdes dos
sentimentos, da autoestima e de cognicdo. Em estudo na india 23 a falta de apoio
familiar foi um dos preditores de baixa QV entre individuos coinfectados. Além disso,
o SS familiar e de amigos esta positivamente associado ao bem-estar emocional, e é
atil para mudanca de habitos de vida 7.
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Quando a familia esta estruturada e compreende e se adapta a doenca, possibilita
gue o membro familiar fragilizado devido a doenca se sinta fortalecido diante do afeto
e ajuda recebida ©¥.

O dominio Meio Ambiente abrange itens relacionados a seguranca econdmica,
acesso aos servicos de saude, informacgéo e lazer. Os baixos escores encontrados
neste dominio acentuam o carater de pauperizacdo de ambas as epidemias ®®. As
dificuldades relativas a condi¢cdo socioecondmica somadas as dificuldades de saude
resultam em um namero maior de estressores, que repercutirdo negativamente sobre
o bem-estar psicoldgico e sobre a apreciacdo da QV ®°).

No que tange ao acesso aos servicos de saude e as informacdes, o tratamento
supervisionado pode ser percebido como uma forma de suporte do servico de saude.
O tratamento correto resulta em melhora rapida dos sintomas, enquanto que o vinculo
estabelecido entre profissional e doente, melhora a percepcdo em relacdo ao apoio
recebido #>2),

A associacao entre suporte emocional e Independéncia ressalta a importancia para o
individuo de sentir-se com capacidade para a vida diaria, ndo sendo um peso para
sua familia. A aptiddo para trabalhar é um fator relevante para o enfrentamento das
enfermidades, sendo o individuo visto como um ser produtivo perante a sociedade.
Ter um trabalho aumenta a autoestima e facilita o desenvolvimento do senso de
identidade “”.

A experiéncia de ter a coinfeccdo TB/HIV pode levar ao sofrimento, modificar a vida
cotidiana e a maneira como a pessoa relaciona-se consigo mesma e com 0s outros; o
doente apresenta singularidades inerentes a seu contexto social geralmente
desfavoravel, aumentando a sua dependéncia do suporte recebido.

CONCLUSAO

Os resultados de QV encontrados no estudo, considerados baixos e intermediarios,
sdo retroalimentados pela manifestacdo clinica e pela carga de medo do estigma
relacionado as duas enfermidades, implicando em alteracbes também nos
relacionamentos sociais.

O SS associa-se positiva ou negativamente com a QV, interferindo tanto nos aspectos
fisicos como emocionais dos individuos. O apoio familiar, da rede de amigos e dos
profissionais de saude promovem uma melhora na autoestima e na ades&do ao
tratamento, além de também ter um papel importante ao amenizar conseqiéncias
negativas de eventos estressantes, relacionando-se diretamente com a QV.

O apoio percebido por parte dos familiares e da rede de convivéncia diminui o efeito
do preconceito de ambas as enfermidades e afeta positivamente a QV do individuo
coinfectado.
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