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Objetivo: analisar a qualidade de vida (QV) de homens com AIDS, na perspectiva do modelo da
determinacdo social da saude (MDSS). Método: Estudo transversal, realizado em ambulatério
de infectologia de um hospital universitario no Brasil durante um ano, com amostra de 138
pacientes. Para coleta de dados, utilizaram-se o formulario de caracterizacdo sociodemografica
baseado no MDSS, envolvendo os determinantes individuais, proximais, intermediarios e
influéncia das redes sociais, além do instrumento de avaliacdao da QV de pessoas com HIV/
AIDS. Projeto aprovado pelo comité de ética sob protocolo no 040.06.12. Resultados: segundo
o0 MDSS, a maioria dos homens com AIDS possuiam faixa etaria de 30-49 anos (68,1%), cor
parda (59,4%), heterossexuais (46,4%), solteiros (64,5%), catdlicos (68,8%), nivel superior
(39,2%), sem filhos (61,6%) e com vinculo empregaticio (71,0%). A percepcdo da QV foi
intermediaria nos dominios fisico, nivel de independéncia, meio ambiente e espiritualidade,
e para dominios psicolégico e relagdes sociais, foi superior. Houve menor percepcdo da QV
para homossexuais (p=0,037), casados (p=0,077) e com renda menor que um salario minimo
(p=0,042). Houve maior percepcao da QV para pessoas sem religiao (p=0,005), que moravam
com parceiro (p=0,049) e com vinculo empregaticio (p=0,045). Conclusdo: os determinantes

sociais influenciam na QV de homens com AIDS.
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Introdugéao

A infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) representa um problema de salde da atualidade,
em fungdo do seu carater pandémico e gravidade. De
1980 a dezembro de 2013 foram notificados no Sistema
de Informacdao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
686.478 casos de AIDS, sendo 445.197 casos do sexo
masculino e 241.223 do sexo feminino), Atualmente, a
epidemia no pais é estavel e concentrada em subgrupos
populacionais vulnerdveis, mas os adultos do sexo
masculino ainda sdo os mais acometidos-2.

A redugdo da morbidade e mortalidade pelo HIV
ocorreu devido ao advento da terapia antirretroviral
(TARV) em 1996. O Brasil foi o primeiro pais em
desenvolvimento a adotar uma politica publica de
acesso a TARV, sendo reconhecido internacionalmente
por dispor de um programa que oferece boas respostas
contra a epidemia de HIV/AIDS®),

Apesar de nacional

possuir um programa

de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
AIDS muito organizado, deve-se considerar que os
aspectos econOmicos e politicos tém um significado
fundamental para cada populagdo na qual a AIDS vem
se disseminando. Constata-se que a maioria dos casos
de AIDS se encontra em paises pobres, o que sugere a
necessidade de se analisar os determinantes sociais de
salide dessas populactes™.

Visto que a TARV aumentou a sobrevida das
pessoas com HIV/AIDS, dando a doenca caracteristica
cronica, considera-se que a assisténcia em saude torna-
se de grande importancia para esses individuos, os quais
necessitam de cuidados singulares para a manutencao
da qualidade de vida (QV).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em estudo
colaborativo multicéntrico elaborou um instrumento
para avaliagdo da QV numa perspectiva internacional
e transcultural. Esse instrumento foi o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-100), que
originou um instrumento especifico para pessoas que
vivem com HIV/AIDS, o WHOQOL-HIV®), ja validado
no Brasil®, A QV é a percepgdo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes?.
Estudos mostram que as pessoas com HIV/AIDS tém
comprometimento da QV devido a discriminagdo e
condigbes socioeconOmicas desfavoraveis nas quais
vivem, fato que pode determinar o aumento da
mortalidade®-10),

Diante do exposto, com o intuito de contribuir na
assisténcia em saude das pessoas que vivem com HIV/
AIDS e considerando que a maioria dos casos de infeccdo
pelo HIV ocorre em individuos do sexo masculino, e que
os determinantes sociais interferem nesse processo,
propbs-se este estudo que tem por objetivo analisar
a QV de homens com AIDS utilizando o WHOQOL-HIV
bref, e tendo como referencial tedrico o Modelo da
Determinagdo Social da Saude (MDSS).

Referencial teérico

Os determinantes sociais da salide s&do as condicbes
sociais em que as pessoas vivem, as quais repercutem
na saude. Ha diferentes modelos de determinacdo
social da salde, mas a Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Salude escolheu o modelo
de Dahlgren e Whitehead para ser utilizado no Brasil,
por sua simplicidade e clara visualizagdo grafica dos
determinantes sociais®?.

Nesse modelo®, os determinantes sociais da
salde sdo dispostos em camadas concéntricas, em
que os individuos estdo no centro do modelo: camada
1 (determinantes individuais: idade, sexo, heranga

genética); camada 2 (determinantes proximais:
comportamentos e estilos de vida individuais); camada 3
(influéncia das redes sociais); camada 4 (determinantes
intermediarios: condicGes de vida, trabalho, alimentos,
acesso a ambientes e servigos essenciais, como
salde, educagdo, saneamento, habitacdo); camada

5 (determinantes distais ou macrodeterminantes:

condicbes econdmicas, culturais e ambientais da

sociedade, incluindo determinantes supranacionais

como a globalizagdo).

Método

Estudo transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em ambulatério de Infectologia de um
hospital universitario no Brasil, o qual atende a adultos
com HIV/AIDS. O referido hospital dispde de servico
ambulatorial, internamento em enfermarias e unidade
de terapia intensiva, exames laboratoriais e radioldgicos,
fornecimento da TARV e preservativos.

Os dados foram coletados num periodo de um ano.
Para atender aos objetivos do estudo, uma amostra foi
dimensionada para estimar a média dos escores dos
dominios do instrumento para avaliagdo da QV de pessoas
com HIV/AIDS, o WHOQOL-HIV bref®, com 95% de
confianca de que o erro da estimacdo ndo ultrapassasse
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3%, considerando que a média de tais escores é de
cerca de 13,7, conforme estudos préviost314, com
desvio padrdo de 3,8, e que havia 235 pacientes do sexo
masculino acompanhados no ambulatério até o final do
ano de 2011. Para tanto, aplicou-se a expressao:

2..SD2.N

n=
£2.X2.(N-1)+ 72..SD?

Nesta férmula, z.. € igual ao valor da estatistica
z (1,96) para o grau de confianca adotado (95%),
desvio padrdo (DP), X e € correspondem & média e erro
toleravel (0,03), respectivamente. Assim, foi calculada
uma amostra de 138 pacientes.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas do
sexo masculino com AIDS, maiores de 18 anos, em
acompanhamento ambulatorial, em uso de TARV e
assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo envolveram:
acesso a TARV no hospital, mas com acompanhamento
em servigo privado, doenga mental ou outra condigdo
que impedisse responder aos formularios da pesquisa. Os
participantes foram convidados a fazer parte do estudo
quando compareciam as consultas no ambulatério. Dois
formularios foram aplicados por meio de entrevista em
ambiente privativo.

O Formulario de Caracterizagdo Sociodemografica
para Pessoas com HIV/AIDS, construido de acordo
com o MDSS®?, sendo disposto em quatro camadas,
a saber: 1- identificacdo, idade, cor; 2 - categoria de
exposicdo, situacao conjugal, religido, escolaridade; 3
- numero de filhos, nimero de pessoas no domicilio,
se mora com o parceiro; 4 - situacao ocupacional e
renda per capita em salarios minimos. Ressalta-se
que o formuldrio considerou as camadas 1, 2, 3 e 4 do
MDSS, enquanto a camada 5 foi utilizada na discussdo
dos achados, pois se refere aos determinantes distais
ou macrodeterminantes, envolvendo as condicdes
econOmicas, culturais e ambientais da sociedade, as
politicas vigentes, os determinantes supranacionais e a
globalizacdo, de forma que ndo se refere diretamente as
caracteristicas pessoais dos participantes do estudo. O
formulario foi validado apds aplicagdo a 20 individuos do
sexo masculino com AIDS, os quais ndo compuseram a
amostra.

O outro formulario foi o Instrumento para Avaliacéo
da QV de Pessoas com HIV/AIDS, o World Health
Organization Quality of Life instrument - HIV/AIDS
module (WHOQOL-HIV), que tem sua versdo para a
lingua portuguesa ja validada no Brasil®. A versdo

completa possui 120 perguntas (WHOQOL-HIV), no
entanto, utilizou-se a versdo abreviada (WHOQOL-HIV
bref), que avalia a QV genérica de pessoas com HIV/
AIDS. O WHOQOL-HIV bref tem 31 itens que medem
a QV, distribuidos em seis dominios, a saber: I. Fisico
(dor, desconforto, energia, fadiga, sono, descanso); II.
Psicoldgico (sentimentos positivos e negativos, cognigéo,
autoestima, imagem corporal, aparéncia); III. Nivel de
independéncia (mobilidade, atividades de vida diaria,
dependéncia de medicacdo e tratamentos, aptiddo ao
trabalho); IV. RelagBes sociais (relacionamentos pessoais,
apoio social, atividade sexual); V. Meio ambiente
(seguranca fisica, moradia, finangas, acesso a salude e
assisténcia social, capacidade de adquirir informagdes
e aprender novas habilidades, lazer, ambiente fisico,
transporte); VI. Espiritualidade/religido/crencas pessoais
(perddo, culpa, preocupacgdes sobre o futuro, morte e
morrer). As questdes sdao pontuadas em escala tipo Likert
de 5 pontos, em que 1 (nada), 2 (muito pouco), 3 (mais
ou menos), 4 (bastante) e 5 (extremamente), de forma
que 1 indica percepgdes negativas e 5 indica percepgdes
positivas. As pontuagdes dos dominios estdo dispostas em
direcdo positiva, na qual pontuagdes mais altas denotam
melhor QV. Para os itens dor, desconforto, sentimentos
negativos, dependéncia de medicagdo, morte e morrer, as
pontuacdes ndo estdo dispostas em direcdo positiva, e os
escores mais altos ndo denotam melhor QV, necessitando
serem invertidos. Os escores variam de 4 a 20 pontos,
refletindo a pior e a melhor QV, respectivamente(®.

Para caracterizagdo do nivel de percepcdo da QV
para cada dominio, utilizou-se a classificacdo de estudos
anteriores com pessoas que vivem com HIV/AIDS, em
que os escores: entre 4 e 9,9, representa percepgao
inferior da QV, de 10 a 14,9, intermediaria, e de 15 a
20, superior(t3-14),

Os dados obtidos foram organizados no Microsoft
Excel 2007® e processados no Software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdao 18®. Para
estatistica descritiva utilizou-se a frequéncia absoluta e
relativa, média, desvio padréo, mediana e valores minimo
e maximo. A anadlise de variancia (ANOVA) foi usada para
comparar as médias dos dominios do WHOQOL-HIV bref
com as variaveis de interesse, além de serem aplicados
os testes de Tukey e teste T para as analises intragrupo.
Estabeleceu-se o nivel de significancia em 0,05 (5%),
considerado estatisticamente significante um valor de p
< 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
do HUWC em 30 de julho de 2012, ainda segundo a
Resolugdo n2 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
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sob protocolo ne 040.06.12. Os participantes assinaram
o TCLE, o anonimato foi mantido e os dados da pesquisa
utilizados somente com fins cientificos.

Resultados

A Tabela 1
sociodemografica dos homens com AIDS de acordo

apresenta a caracterizacdao
com as camadas 1, 2, 3 e 4 do MDSS. A média de
idade foi de 40 anos, com valores minimo e maximo
de 20 e 78 anos, respectivamente. Destacou-se a
faixa etaria de 30 a 49 anos (68,1%) e a cor parda
(59,4%). No que se refere a categoria de exposicao,
predominou a heterossexual (46,4%). A maioria dos
individuos estava solteiros durante o estudo (64,5%),
referia-se catdlicos (68,8%) e possuia nivel superior
de ensino (39,2%).

Maior parte dos homens ndo possuia filhos (61,6%)
e apenas 11,6% referiram mais de seis filhos (11,6%),
sendo nove filhos o nimero maximo. A maioria convivia
com trés a cinco pessoas no domicilio (47,1%),
apresentava vinculo trabalhista formal na época da
pesquisa (71,0%) e 58,0% obtinham renda mensal per
capita maior que dois salarios minimos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos homens com AIDS de acordo
com as camadas 1, 2, 3 e 4 do modelo da determinagao
social da saude (N=138). Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Camadas do Modelo da Determinagao

Social da Saude n (%)
1. Determinantes individuais
Faixa etaria (em anos)*
<29 17 (12,3)
30-49 94 (68,1)
250 27 (19,6)
Cor
Branca 42 (30,4)
Preta 14 (10,2)
Parda 82 (59,4)
2. Determinantes proximais
Categoria de exposigao
Heterossexual 64 (46,4)
Homossexual 55 (39,9)
Bissexual 19 (13,7)
Situagao conjugal
Solteiro 89 (64,5)
Casado/Unido 39 (28,2)
Outros (divorciado, vitvo) 10 (7,3)
Religiao
Catolica 95 (68,8)
N&o professa 10 (7,3)
Outra 33(23,9)
Escolaridade®
Analfabeto 7(5,1)
Fundamental 39 (28,2)

(continua...)
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Tabela 1 - continuagédo
Camadas do Modelo da Determinagao

Social da Satide n (%)
Ensino Médio 38 (27,5)
Superior 54 (39,2)

3. Influéncia das redes sociais
Numero de Filhos*
Sem filhos 85 (61,6)
1-2 37 (26,8)
23 16 (11,6)
Numero de pessoas no domicilio$
1-2 57 (41,3)
3-5 65 (47,1)
26 16 (11,6)
Mora com o parceiro
Sim 80 (58,0)
Nao 58 (42,0)
4. Determinantes intermediarios
Situagao ocupacional
Com Vinculo Empregaticio 98 (71,0)
Sem Vinculo Empregaticio 21 (15,2)
Outro 19 (13,8)
Renda per capital|
< 1 salario minimo 5(3,6)
1-2 salarios minimos 53 (38,4)
> 2 salarios minimos 80 (58,0)

Média * desvio padrdo: *Idade (40 + 10,77); TAnos de estudo (11 + 4,99);
#Numero de filhos (1 £ 1,52); §NUmero de pessoas no domicilio (3 +
1,82); ||Valor do saldrio minimo no ano de 2013 no Brasil, na época da
pesquisa: R$ 678,00.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos parametros
referentes aos dominios do WHOQOL-HIV bref. Para os
dominios fisico, nivel de independéncia, meio ambiente
e espiritualidade a percepcdo da QV foi intermediaria,
enquanto para os dominios psicolégico e relagdes
sociais, a percepgao da QV foi superior.

Na anadlise da associacdo entre os escores dos
dominios do WHOQOL-HIV bref e as camadas 1 e 2
do MDSS, observaram-se significancia estatistica em
algumas situagdes. Os homossexuais apresentaram
médias de escores para o dominio VI menores que as
dos heterossexuais, mostrando menor percepgao da QV
por meio da espiritualidade (p=0,037). Os casados, em
relagdo ao dominio V (meio ambiente), tiveram médias
de escores menores que os solteiros (p=0,077). As
pessoas que ndo professavam religido tiveram médias
de escores maiores que os catélicos nos dominios I
(p=0,005), II (p=0,017) e III (p=0,038) (Tabela 3).

Constatou-se na andlise da associagdo entre
os escores dos dominios do WHOQOL-HIV bref e as
camadas 3 e 4 do MDSS, que os individuos que moravam
com o parceiro tinham média de escores maiores que
a dos homens que moravam sozinhos, em relagdo
ao dominio V (p=0,049). Os homens com vinculo
empregaticio possuiam média de escores maiores que
os trabalhadores sem vinculo nos dominios II (p=0,045)
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e IIT (p=0,023). Os que tinham renda per capita menor para QV inferiores no dominio V, quando comparados
que um salario minimo (p=0,003) e entre um e dois aos individuos com renda per capita maior que trés
salarios minimos (p=0,042) possuiam média de escores salarios minimos (Tabela 4).

Tabela 2 - Distribuicdo dos escores referentes aos dominios do WHOQOL-HIV bref aplicado a homens com AIDS em
acompanhamento ambulatorial (N=138). Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Dominios do Média *

WHOQOL-HIV Bref desvio padréo Mediana Valor Minimo Valor Maximo
I. Fisico 14,68 £ 3,28 15,00 7 20

II. Psicolégico 15,32 £ 2,51 15,20 6,4 19,2

I1. Nivel de Independéncia 13,86 + 2,87 14,00 5 20

IV. Relagdes sociais 15,50 £ 2,80 16 7 20

V. Meio ambiente 14,40 22,12 14,50 9 18,50

VI. Espiritualidade 14,09 + 3,88 13,50 7 20

WHOQOL-HIV bref: World Health Organization Quality of Life instrument-HIV bref.

Tabela 3 - Distribuigdo dos homens com AIDS de acordo com as camadas 1 e 2 do modelo da determinagao social da

salde e escores dos dominios do WHOQOL-HIV bref (N=138). Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Escores dos dominios do WHOQOL-HIV bref
Modelo da Determinagao (Média * Desvio Padrio)
Social da Saude

1 1] mn v \ Vi
Camada 1
Faixa etaria (em anos)
<29 15,5+ 3,3 152+2,8 14,2+£2,3 16,4 £2,3 14,5+2,0 13,4 +4,4
30-49 15,0 £ 3,3 155+2,5 14,0+£2,8 154 +£2,9 145+2,1 14,2 £3,9
=50 13,5+2,7 149+2,2 13,0 £ 3,1 154 +£2,3 14,1+2,0 14,0+ 3,5
Valor de p 0,223 0,159 0,676 0,739 0,788 0,211
Cor (autorreferida)
Branca 14,5+ 3,0 149+2,9 13,7+£2,7 15,2+ 3,0 14,5+ 1,9 13,1+4,3
Preta 15,2 +3,2 154+2,1 14,3 £ 3,1 155+2,3 139+24 14,7+£2,9
Parda 14,8+ 3,3 155+23 13,729 15,727 14,4+ 2,1 14,4 + 3,8
Valor de p 0,790 0,427 0,801 0,847 0,621 0,241
Camada 2
Orientagao Sexual
Heterossexual 14,4 +£3,2 156 £2,0 13,5+ 3,0 1556+£27 14,021 14,8 £3,7
Homossexual 14,4 +3,2 15,027 14,2+28 15,5+2,7 14,8+ 1,9 12,9 +4,1*
Bissexual 15,6 + 3,2 15,5+ 3,0 13,8+1,8 15,6 £ 3,1 145+2,2 14,5+ 3,4
Valor de p 0,598 0,555 0,263 0,956 0,103 0,040
Situagao conjugal
Solteiro 14,7 £3,2 152+2,6 14,0 £2,6 15,7+2,7 14,7+£2,0 13,7+£3,9
Casado/Unido 15,1 +3,4 159+2,1 13,4+24 15,5+2,6 13,7 +2,3" 15,0+ 3,8
Divorciado 13,9+2,6 14,5+2,7 134+24 14,2+ 3,4 143+1,1 13,7+£3,5
Valor de p 0,525 0,154 0,379 0,300 0,040 0,229
Religiao
Catodlica 14,6 + 3,1 15,0+2,5 13,6 £2,9 155+2,9 14,3+£2,1 13,6 £3,6
Outra 14,3+3,3 15,8+23 13,627 15,2+ 2,6 14,5+2,1 14,5+4,3
N&o professa 18,0 £ 2,5% 17,2+ 1.6% 16,0 £ 2,0 17,1+£1,6 157+1,5 16,6 £ 4,4
Valor de p 0,003 0,013 0,049 0,137 0,123 0,056
Escolaridade
Analfabeto 14,4 +3,7 15,6 £1,7 14,0+£2,9 15,0+£2,5 14,0+ 1,6 154 £3,8
Fundamental 14,0+ 2,7 15,3+2.2 13,2+27 15025 14,2+2.2 13,4+ 3,7
Ensino Médio 15,4 + 3,0 16,0 £2,1 13,4+2,6 16,1£2,5 14,3+£2,0 15,1+£4,0
Superior 149+ 3,6 149+29 14,5+ 3,0 15,6 + 3,0 14,7+2,0 13,6 +3,9
Valor de p 0,241 0,153 0,315 0,235 0,504 0,05

WHOQOL-HIV bref: World Health Organization Quality of Life instrument-HIV bref. Analise intergrupo realizada pela Analise de variancia (ANOVA). Analise
intragrupo realizada pelo Teste de Tukey: *p=0,037; tp=0,077; #p=0,005; §p=0,017; ||p=0,038.

www.eerp.usp.br/rlae



Tabela 4 - Distribuicdo dos homens com AIDS de acordo com as camadas 3 e 4 do Modelo da Determinagao Social

Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2015;23(2):91.

da Saude e escores dos dominios do instrumento WHOQOL-HIV bref (N=138). Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Escores dos dominios do WHOQOL-HIV bref

Modelo da
Determinagéo Social da (Média * Desvio Padrao)
Saude 1 1] mn v \ Vi
Camada 3
Nuamero de filhos
Sem filhos 14,7+ 3,1 15,2+2,6 14227 15,6 £2,7 14,5+2,0 13,9+4,0
1-2 15,1+ 34 15,6 +2,2 13,328 15,4 + 3,1 14,1+2,0 13,9+3,8
23 14,5+ 3,2 15,3+2,6 13,1+3,6 15,3+2,0 14,4+24 15,1+ 3,7
Valor de p 0,874 0,772 0,261 0,863 0,598 0,547
Numero de pessoas no domicilio
1-2 15,0+ 3,3 15,2+2,1 13927 15624 14,4+21 14,1+4,0
3-5 14,7+ 3,3 156 +2,1 14,027 15924 146 +2,1 13,8 £4,0
26 14,1+29 14,7 £ 3,0 12,6 +3,4 14,0+2,9 13,5+1,9 149+ 3,6
Valor de p 0,715 0,413 0,218 0,054 0,196 0,597
Mora com o parceiro
Sim 14,6 +3,2 15,2+2,6 14,025 15,56+2,8 14,7 +1,9* 13,7+3,9
Néo 15,2+ 3,3 15,8 +2,1 13,5+3,3 15,56+2,7 139+2.2 14,8 +3,7
Valor de p 0,280 0,155 0,153 0,867 0,049 0,158
Camada 4
Situagao ocupacional (vinculo empregaticio)
Com Vinculo 15,1+ 3,2 15,7 + 2,31 14,2 + 2,6% 15,2+2,8 16,6 + 2,0 143+4,3
Sem Vinculo 14,0+ 3,1 14,3+ 3,0 12,5+3,3 15,3+ 3,0 136+24 13,7+3,9
Outro 14,6 +3,4 149+23 13,0+2,9 15,56+2,5 142+17 13,1+34
Valor de p 0,359 0,045 0,015 0,841 0,142 0,360
Renda per capita em salarios minimos (SM)
<18SM 15,7 +2,7 15,121 13,025 13,827 12,0 £1,48 15,56 +4,0
1-2 SM 14,2+ 3,3 15,127 13,2127 15,5+2,4 14,1 +£2,2! 13,6 £3,9
3 15,0+ 3,2 15,6 +2,3 14,3+2,9 15,7+2,9 149+18 14,2 + 3,9
Valor de p 0,372 0,232 0,059 0,066 0,001 0,762

WHOQOL-HIV bref: World Health Organization Quality of Life instrument-HIV bref. Analise intergrupo realizada pela Analise de variancia (ANOVA). Analise
intragrupo realizada pelo Teste T, *p=0,049; e Teste de Tukey: tp=0,045; #p=0,023; §p=0,003; ||p=0,042.

Discussao

Os determinantes sociais da saude tém sua

importancia por predizerem a proporcdo das
variagdes do estado de saude, a iniquidade sanitaria
e 0s comportamentos relacionados com a salde. A
determinacdo social da salde estd alicercada num
fundamento ético que é a equidade, definida como
a auséncia de diferengcas injustas entre grupos
populacionais, de forma que as iniquidades em saude
sao diferengas socialmente produzidas®®.

Segundo a camada 1 do MDSS, que observa os
determinantes individuais, a faixa etaria concentrou-se de
30 a 49 anos, mostrando uma dinamica nacional na qual
a maioria dos homens infectados pelo HIV entre os anos
2000 a 2011 estdo concentrados nessa faixa etaria®.
Acerca da cor, os resultados foram semelhantes aos de um
estudo realizado no Maranhao, em que a cor prevalente foi
a parda*®. Ressalta-se que os determinantes individuais,
em geral, sdo considerados ndo modificaveistb,

Na andlise da camada 2, constatou-se o destaque

da categoria de exposicdo heterossexual, o que também

representa uma realidade nacional®. Esse fato remete
a questdo da vulnerabilidade em relacdao ao HIV/AIDS,
que se vincula a um conjunto de aspectos individuais
e comportamentais que facilitam a infecgdo, além dos
aspectos sociopoliticos, que sdo representados pelo
compromisso das autoridades, agdes intersetoriais e
financiamentos®).,

Maior parte dos homens com AIDS eram solteiros
e catdlicos o que também foi observado em outro
estudo®. Em relagdo a escolaridade, a maioria possuia
nivel superior e tinha renda per capita maior que dois
salarios minimos, diferindo dos achados de outras
pesquisas nas quais a maioria dos homens com AIDS
possuia baixa escolaridade e renda, além de exercerem
atividades informais e sem vinculo empregaticio®1417),
Maior parte dos homens ndo possuia filhos, o que pode
decorrer do considerdvel nimero de homossexuais
(39,9%) ou bissexuais (13,7%).

Em relagdo as médias dos escores dos dominios do
WHOQOL-HIV bref, constatou-se que foram semelhantes
as encontradas em outras pesquisas com pessoas
que vivem com AIDS, destacando-se uma percepgao
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intermediaria em relacdo a QV(314), Ressalta-se que as
médias mais baixas estavam relacionadas ao dominio
III, que representa o nivel de independéncia. Dessa
forma, os individuos possuiam alteracGes na mobilidade,
nas atividades da vida didria, dependéncia de medicacdo
e tratamentos, além de interferéncia na aptiddo para
o trabalho. Esses achados relacionam-se a mudanga
no estilo de vida apods o diagnostico de infeccdo pelo
HIV, insercdo da TARV, assim como a ocorréncia da
estigmatizagdo(3.9.13-14),

No contexto do MDSS,
homossexuais apresentavam médias de escores mais

observou-se que os

baixas em relagdo a espiritualidade (p=0,037), o que
envolve perddo e culpa, preocupagdes sobre o futuro,
morte e morrer. Esse achado reporta aos primoérdios da
epidemia do HIV/AIDS, em que a infeccdo era atribuida
aos grupos de risco, sobretudo, os homossexuais,
além do fato de a infecgdo significar a morte, o que
posteriormente foi modificado com o advento da TARY,
que aumentou a sobrevida das pessoas com AIDS®E11),
Os casados tiveram médias de escores menores
do que os solteiros, no que se refere ao dominio
V (p=0,077),
moradia, finangas, acesso a saude e assisténcia social,

representado pela seguranca fisica,

capacidade de adquirir informacdes e aprender novas
habilidades, lazer, ambiente fisico e transporte. Esse
achado pode ocorrer porque os casados devem prover
as necessidades da familia, diminuindo a renda per
capita dos que habitam no mesmo domicilio®.

As pessoas que ndo professavam religido tiveram
médias de escores maiores que os catdlicos no dominio
I (p=0,005), II (p=0,017) e III (p=0,038). Esse achado
discorda da literatura pertinente, em que ha correlagdo
positiva entre a salde e a espiritualidade, posto que
uma religido constitua um subsidio para o fortalecimento
diante das adversidades impostas pela condigao
patoldgica. Ademais, a AIDS representa no meio social,
uma série de metaforas depreciativas, como associagdes
a castigo e punicdo, que seriam a condenagao por
comportamentos socialmente reprovados8-19,

O fato de morar com um parceiro também
aumentou a percepcao da QV em relagdo ao dominio V
(p=0,049). Esse aspecto pode relacionar-se ao suporte
social, o qual aponta a influéncia das interagdes sociais
sobre o bem-estar e salude das pessoas. No entanto,
devido ao estigma decorrente da doenca, a condigao de
soropositividade para o HIV pode prejudicar o suporte
social especifico relacionado a enfermidade®®.

Ter vinculo empregaticio elevou a média de escores
nos dominios II (p=0,045) e III (p=0,023), enquanto

a renda per capita maior que trés saladrios minimos
aumentou o valor médio de escores em relagdo ao
dominio V, quando comparado as pessoas com renda
per capita menor que um salario minimo (p=0,003) e
entre um e dois saldrios minimos (p=0,042).

Diante do exposto, a inclusdo social da pessoa com
HIV no ambiente de trabalho é considerada favoravel
para a QV. Entretanto, o que se observa é a discriminagdo
tanto por parte do empregador como pelos colegas de
trabalho. Tal fato culmina em exclusdo dos direitos
mais elementares de cidadania, que é o trabalho. No
Brasil, desde o inicio dos anos de 1990, uma portaria
interministerial proibe, no ambito do servigo publico
federal, a exigéncia de teste de deteccdo do HIV em
exames pré-admissionais e em exames periodicos de
salde, pois a sorologia positiva para o HIV ndo acarreta
prejuizo da capacidade laborativa, e o convivio social e
profissional com esses individuos ndo configura risco de
contagio?b,
camada temos os

Quanto a 5 do MDSS,

determinantes distais ou macrodeterminantes,
representados pelas condi¢cbes econdmicas, culturais
e ambientais da sociedade(*?. Essa camada ndo foi
integrada ao instrumento de coleta de dados, 0 que pode
representar até mesmo uma limitacdo do estudo, que
ocorreu devido ao fato de os sujeitos da pesquisa nao
reconhecerem os macrodeterminantes ou os aspectos
mais gerais da sociedade na qual estdo inseridos,
incluindo-se a isso até o entendimento acerca das
politicas de saude direcionadas a prevencgdo, controle e
tratamento da infeccdo pelo HIV/AIDS.

Nesse contexto, inicialmente, devido a inexisténcia
de uma politica publica estruturada pelo Estado visando
o combate do HIV/AIDS surgiram um grande numero
de OrganizagGes Nao Governamentais (ONGs) voltadas
para a doenga no pais. A politica de enfrentamento
ganhou forga ao atingir diversos grupos sociais, quando
a sociedade civil se mobilizou e garantiu sua priorizagdo,
a pressao politica e financiamento. Atualmente, o Brasil
tem uma das mais modernas politicas de enfrentamento
ao HIV/AIDS, sendo referéncia internacional?,

A politica vigente em relagdo a prevencdo,
tratamento e controle do HIV/AIDS é resultado de uma
construgdo social e histérica da epidemia. As primeiras
discussbes acerca do seu controle foram voltadas para
a identificacdo dos fatores de risco, um conceito que
entrou em desuso por resultar na estigmatizagdo de
grupos, tais como os homossexuais. Posteriormente,
houve substituicdo pelo conceito de comportamentos
de risco, que induziu a culpabilizacdo da populagdo
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pelos insucessos diante da prevencao do HIV/AIDS.
Assim, essas abordagens mostraram-se ineficientes e
desfavoraveis ao enfrentamento da epidemia, por nao
considerarem a influéncia dos determinantes sociais,
culturais e contextuais®.

Atualmente, tem-se no pais uma epidemia
estavel e o conceito de vulnerabilidade passou a
ser utilizado no contexto do HIV/AIDS, visto que a
epidemia esta concentrada em subgrupos populacionais
vulneraveis®1®), Isso significa que, além dos grupos
inicialmente pelo HIV/AIDS,

homossexuais,

acometidos como os

profissionais do sexo, usuéarios de
drogas injetaveis e hemofilicos, também passaram a
ser acometidos as pessoas em relacionamentos estaveis
que possuem comportamentos de risco e nao utilizam
preservativos, os adolescentes, os idosos, os individuos
com baixa escolaridade, renda reduzida e que habitam

nas regides interioranas do pais (318:22-23),

Conclusao

A utilizacdo do MDSS e a aplicagdo do WHOQOL-
HIV bref permitiram identificar a percepcdo da QV
de homens com AIDS, que na maioria das vezes
foi intermedidria. Esse achado mostra que, apesar
da existéncia de politicas de acesso a TARV e ao
atendimento em saude disponivel na rede publica,
outros aspectos como os determinantes sociais da
salde devem ser considerados para as populagdes nas
quais o HIV vem se disseminando.

Estudos dessa natureza sdo pertinentes para
entender o contexto no qual estd inserido as pessoas
com HIV/AIDS, pois, assim, a vida desses individuos
passa a ser vista de um angulo multidimensional e as
intervengdes podem ser mais efetivas. Associagbes
estatisticas acerca da categoria de exposigdo, situacdo
vinculo empregaticio e renda

conjugal, religido,

foram observadas, confirmando a importancia dos
determinantes sociais da saude, visto que interferem na
forma como os homens vivenciam o processo de salde
e doencga.

Ressaltamos a importancia desse estudo para o
conhecimento da realidade em que vivem as pessoas
com AIDS, visto que isso pode contribuir com a
assisténcia em salde. Destacamos a necessidade de
mais pesquisas acerca da tematica, com o intuito de
contribuir para a QV desses individuos e diminuir a
morbidade e mortalidade. Assim, apesar de ainda nao
haver a cura, a infeccao pelo HIV e a AIDS poderdo ser

efetivamente consideradas condigdes cronicas.
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