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RESUMO - A pesquisa objetivou investigar preditores da qualidade de vida (QV) de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA),
baseada no modelo de autorregulacdo de Leventhal, no qual a influéncia da percepg@o da doenga na QV ¢ mediada por estratégias
de enfrentamento. Foram 95 PVHA a responder aos instrumentos Brief IPQ, Brief Cope € WHOQOL-HIV Bref relativos,
respectivamente, a percep¢ao da doenga, estratégias de enfrentamento e QV. Os resultados indicaram que a percepcao da
doenga teve efeito direto e indireto na QV, mediado por estratégias de enfrentamento. Maior percep¢do de ameaga da doenga
associou-se a pior QV percebida; porém, o uso mais frequente das estratégias aceitagdo, distragdo e suporte instrumental ¢ a
menor utilizagdo de desengajamento comportamental e de reinterpretagdo positiva amenizaram esse efeito negativo.
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Quality of life of people living with HIV/AIDS:
Effects of illness perception and coping strategies

ABSTRACT - This study aims to investigate the quality of life (QOL) predictors of people living with HIV/AIDS (PLWHA),
from the perspective of Leventhal’s Self-Regulation Model, in which the influence of the illness perception on QOL is mediated
by coping strategies. Ninety-five PLWHA answered to the instruments Brief [PQ, Brief Cope and WHOQOL-HIV BREF
concerning, respectively, illness perception, coping strategies and QOL. The results indicate that illness perception has direct and
indirect effects in QOL, mediated by coping strategies. The more HIV is perceived as threatening, the worse is the perception
of QOL of PLWHA; however, the increased use of acceptance, distraction and instrumental support coping strategies and the

less use of behavioral disengagement and positive reinterpretation could mitigate this negative effect.
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Segundo dados do Ministério da Saude, de 1980 a
junho de 2014 foram notificados 798.366 casos de aids no
Brasil (Brasil, 2015). Esse nimero expressa os desafios
no campo da prevengao mas indica, também, os progres-
sos da medicina e da terapia antirretroviral (Tarv), que
tiveram como consequéncia a diminui¢do da mortalidade
por aids em varios paises, incluindo o Brasil. Até junho
de 2014 foram identificados 290.929 6bitos por aids no
pais, porém a queda nos niveis de mortalidade vem sendo
observada em decorréncia da disponibilidade da Tarv de
forma universal (Brasil, 2015). Nao obstante a Tarv ter
possibilitado o aumento da expectativa de vida, pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA) muitas vezes sofrem com
efeitos indesejaveis do tratamento, além de ainda serem
vitimas de estigma e discriminacgdo. As dificuldades que
essa realidade acarreta nao podem ser negligenciadas,
pois parecem afetar negativamente a percepgdo da QV de
pessoas soropositivas.
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De modo geral, a QV ¢ definida como um conceito
subjetivo ¢ multidimensional. Nessa perspectiva, somente
o individuo pode avaliar sua propria QV, que pode variar
em fun¢do do momento e do contexto, dependendo de
diversos fatores. Uma das defini¢des mais utilizadas é a da
Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), segundo a qual a
QV ¢ “a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive
e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (The WHOQOL Group, 1995, p. 1405).
Assim, a QV ¢é um conceito abrangente, constituido de
forma complexa pela percepcao do estado fisico, psico-
logico, nivel de independéncia, relagdes sociais, crengas
pessoais ¢ ambiente no qual o individuo esta inserido.
Estudos mostram que escores da QV percebida de PVHA
sdo mais baixos quando comparados aos de pessoas sem a
doenca ou portadoras de outras doencgas cronicas (Hays et
al., 2000; The WHOQOL-HIV Group, 2003). Determinar
os fatores que favorecem a QV das PVHA tem sido uma
das prioridades de pesquisas no campo do HIV/aids em
psicologia e em outras ciéncias da saude.
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Estudos apontam que as estratégias de enfrentamento
da condi¢do de soropositividade (Faustino & Seidl, 2010;
Seidl, Zannon, & Tréccoli, 2005) e a percepgao da doenga
(Reynolds et al., 2009) sdo aspectos psicossociais passi-
veis de influenciar a QV no contexto do HIV/aids, mesmo
que essa ultima variavel tenha sido pouco estudada no
contexto brasileiro de PVHA. Um modelo de predicdo da
QV que leva em consideragdo essas variaveis ¢ o modelo
de Autorregulacdo de Leventhal (Meyer, Leventhal, &
Gutmann, 1985). De acordo com esse modelo, o individuo
busca compreender sua doenga a partir de trés fontes de
informagdo: conhecimentos culturais da doenga existentes
independentemente da doenga em si; ambiente social e pes-
soas significativas, como membros da familia (importancia
afetiva) ou médicos (autoridade de saude); e experiéncia e
vivéncia da doenga, sendo esta tltima a unica fonte interna
(Hagger & Orbell, 2003).

As seguintes dimensdes foram identificadas como
formadoras da percepcao da doenga: identidade, consequ-
éncias, causa, duracdo, controle/cura, coeréncia e repre-
sentacdo emocional (Leventhal, Diefenbach, & Leventhal,
1992). A faceta identidade esta relacionada ao estereotipo
e a natureza da doenca, como os sintomas associados a
condig@o. As consequéncias podem ser percebidas como
positivas ou negativas, de curto ou longo prazo. A terceira
dimensao ¢ a percep¢ao do que poderia ter causado a do-
enca ou seu desenvolvimento. A duragao corresponde as
crengas sobre quanto tempo vao durar a doenga e/ou seus
sintomas. As crengas sobre a possibilidade de controle/
cura se referem ao controle pessoal, assim como a efica-
cia do tratamento. A dimensao coeréncia faz referéncia
ao nivel de compreensao ou conhecimentos do paciente
sobre a doenga (Moss-Morris et al., 2002). Por fim, a re-
presentacao emocional corresponde a sentimentos — como
medo, raiva, angustia — e sdo elaboradas em paralelo as
representagdes cognitivas. A partir dessas dimensdes, o
individuo constrdi a percepgao de sua doenga, que orienta
a escolha das estratégias de enfrentamento, com o objetivo
de controlar, lidar ou eliminar a enfermidade (Broadbent,
Petrie, Main, & Weinman, 2006).

O conceito de enfrentamento abarca um conjunto de
estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas pelo
individuo para enfrentar uma situagdo de estresse (Laza-
rus & Folkman, 1984). E possivel distinguir dois grandes
grupos de estratégias de enfrentamento: as focalizadas
no problema ¢ as centradas na emogdo. As estratégias
centradas no problema sdo consideradas como uma ten-
tativa de mudar a situag@o e/ou fonte de estresse, com o
objetivo de controlar e enfrentar a ameaga, dano ou de-
safio (Seidl, Trdoccoli, & Zannon, 2001). As centradas na
emogcao visam a regulagdo da resposta emocional, pois o
controle da situagdo ndo parece possivel, podendo ter ca-
rater paliativo (Camara, 2009). Pesquisadores observaram
que a utilizagcdo de estratégias focalizadas no problema
esteve associada a melhor percep¢do da QV (Armon &
Lichtenstein, 2012; Vyavaharkar, Moneyham, Murdaugh,
& Tavakoli, 2012), bem como ao melhor bem-estar fisico
e psicologico (DeGrezia & Scrandis, 2015).

De acordo com Skinner, Edge, Altman e Sherwood
(2003), em revisdao da literatura, mais de 400 tipos de

estratégias de enfrentamento foram identificados, sendo
que as diferentes estratégias, sejam centradas no problema
ou na emog¢ao, ndo serdo necessariamente bem sucedi-
das. Mesmo que haja uma tendéncia para considerar as
estratégias centradas no problema como adaptativas e as
centradas na emocao como nao adaptativas, o sucesso em
sua utilizacdo vai depender das caracteristicas da situacao
estressora, do individuo e do momento em que a estratégia
de enfrentamento ¢ ativada.

Tanto as estratégias de enfrentamento como a percep-
¢do da doenga estdo diretamente associadas a QV, de acor-
do com o modelo de Autorregulacao de Leventhal (Meyer
etal., 1985). Ademais, hipotetiza-se que as estratégias de
enfrentamento sdo mediadoras da relacdo entre percep-
¢do da doenca e QV (Weinman, Petrie, Moss-Morris, &
Horne, 1996).

Nessa perspectiva, o objetivo da presente pesquisa
foi investigar preditores da qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV/aids, com base no modelo de autorre-
gulacdo de Leventhal, no qual a influéncia da percepgio
da doenga na QV ¢é mediada pelas estratégias de enfren-
tamento.

Método

Participantes

Este estudo destinou-se a pessoas adultas, brasileiras,
de ambos os sexos, vivendo com HIV/aids. No total, 95
PVHA responderam aos instrumentos de forma completa e
constituiram uma amostra de conveniéncia.

Os participantes brasileiros tinham média de idade
igual a 39,38 anos (DP = 12,52) e viviam com HIV/aids
ha 8,77 anos em média (DP = 7,94). A maioria (75%) dos
participantes era composta de homens. A diferenca de ida-
de (#(93) =4,02; p<0,01) e o tempo vivendo com o HIV/
aids (#(93) = 4,53; p <0,01) entre homens e mulheres se
mostrou significativa, indicando que a populagdo nao era
homogénea nessas duas variaveis, sendo os homens mais
novos (M = 36,96; DP = 11,48) ¢ com menos tempo de
diagnostico (M =7,06; DP=7,22) em compara¢ao com as
mulheres (idade: M = 46,66; DP = 12,85; tempo vivendo
com HIV/aids: M =13,91; DP=17,91).

Instrumentos — Questionario de Percepcio de Doencas
Versao Breve

Brief Iliness Perception Questionnaire. O Brief IlI-
ness Perception Questionnaire (Broadbent, Petrie, Main,
& Weinman, 2006), com adaptag¢do ¢ validagdo para o
portugués de Nogueira, Seidl e Trocélli (2016), deno-
minado Questionario de Percep¢do de Doencas Versdo
Breve — Brief IPQ, foi desenvolvido para se constituir
em uma medida breve de percepgao da doenga. Na versdo
validada para o contexto brasileiro, o instrumento mede as
representacdes cognitiva (controle individual, controle do
tratamento e compreensdo) e emocional (consequéncias,
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identidade, preocupag¢des ¢ emogdes), mediante uma es-
cala tipo Likert de 0 a 10 pontos. As dimensdes causa e
duracao sdo avaliadas por meio de questdes abertas e nao
serdo consideradas neste estudo. A soma das diferentes
dimensdes compde o escore da percepcdo da doenga,
sendo que valores mais altos significam percepcdo mais
ameacadora da doenga. O coeficiente alfa de Cronbach re-
lativo a esse instrumento foi igual a 0,64. Escores elevados
representam uma maior percepcdo de ameaga da doenca
(amplitude de 0 a 70), sendo que, quanto mais préximo de
70, maior a percepcao de ameaca. Considera-se que uma
percepcdo de ameaga relevante ocorre quando o escore
¢ superior a 33 (valor médio dos participantes no estudo
de validacgao, utilizado, portanto, como ponto de corte).

Brief Cope. O Brief Cope (Carver, 1997), com versao
em portugués de Brasileiro, Costa e Cavalcante (2012),
¢ um instrumento concebido para medir estratégias de
enfrentamento em situacdes estressoras. Um total de
28 itens avalia 14 estratégias: enfrentamento ativo (re-
alizar agdes/comportamentos para eliminar ou limitar o
estresse gerado pela situagdo), planificacdo (planejar os
esforcos de enfrentamento ativo), busca de suporte social
instrumental (pedir apoio mediante informagdes sobre o
que fazer), busca de suporte social emocional (obter a
simpatia ou apoio emocional de alguém), expressdo dos
sentimentos (ter consciéncia do estresse pessoal e de sua
expressao), desengajamento comportamental (desistir
de um objetivo devido ao estressor), distracdo (realizar
desinvestimento mental de um objetivo em funcdo do
estressor), culpa (criticar e culpar pelo que aconteceu),
reinterpretacdo positiva (perceber a situagdo estressante
de modo menos ameagador), humor (fazer piadas sobre a
situagdo de estresse), negacdo (negar a realidade do evento
estressante), aceitacao (aceitar que a situacdo estressante
¢ real), religido/espiritualidade (participar de atividades
religiosas/espirituais) e utilizagdo de substancias psico-
ativas (consumir alcool ou drogas para reduzir a reacdo
ao estresse). A resposta aos itens ¢ dada em uma escala
Likert de quatro pontos (1 = nunca fiz isso; 4 = fago isso
sempre). O escore final ¢ calculado pela média dos dois
itens correspondentes a cada estratégia, variando de 1 a
4. Escores mais altos correspondem a maior uso de uma
determinada estratégia de enfrentamento. Os valores dos
alfas de Cronbach variaram de 0,50, para expressdo de
sentimentos, a 0,90, para consumo de substancias.

WHOQOL-HIV Bref. A avaliagdo da QV foi feita
mediante a aplicacdo do instrumento WHOQOL-HIV
Bref (The WHOQOL-HIV Group, 2003), traduzido e va-
lidado para o portugués por Zimpel ¢ Fleck (2007). Os 31
itens avaliam seis dimensdes da QV: fisica, psicologica,
nivel de independéncia, social, ambiental e espiritual de
PVHA (O’Connell & Skevington, 2012). Os participantes
escolhem suas respostas em uma escala Likert de cinco
pontos. Para calcular o escore de cada dimenséo ¢ neces-
sario multiplicar sua média por quatro, com valores que
variam entre 4 ¢ 20. Quanto mais alto o escore, melhor é
a QV percebida. O instrumento tem coeficientes alfas de
Cronbach variando de 0,69 (dimensdo espiritual) a 0,82
(dimensao ambiental).
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Procedimento

Apods aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Bra-
silia, de acordo com a resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, a pesquisa foi colocada a disposi¢ao
dos participantes.

A coleta de dados se deu a partir de uma pesquisa
online, mediante a construgdo de um site especifico
na internet. A divulgacdo direcionada para PVHA teve
lugar em sites de associagdes da sociedade civil da area
de HIV/aids no Brasil, que aceitaram difundir o /ink do
estudo para acesso a internet. O processo de coleta de
dados assegurou os critérios de sigilo e voluntariedade
dos participantes.

Analise de dados

Primeiro, foram utilizadas técnicas estatisticas classicas
de descrigao de dados, como frequéncia, indicadores de
centralidade (média, mediana), de dispersdo (quartil, desvio-
-padrdo) e para analises de correlagdes entre as variaveis do
estudo. Esses dados foram analisados no software estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows),
versdo 17.

Em seguida, métodos de modelos de equacgdes es-
truturais foram aplicados para investigar os efeitos das
variaveis “percepcdo da doenga” e “estratégias de enfren-
tamento” sobre a percep¢do da QV. O niimero restrito de
participantes justificou a utiliza¢ao da técnica de analise
Partial Least Square (PLS), com base em Tenenhaus,
Vinzi, Chatelin e Lauro (2005). A modelizagdo foi feita no
software estatistico SmartPLS 3. O nivel de significancia
considerado foi de 5%.

Resultados

Inicialmente, foram obtidos os escores médios das vari-
aveis avaliadas no estudo e os resultados se encontram na
Tabela 1. Pode-se notar que os participantes, na dimensao da
QV nivel de independéncia, alcangaram escores mais altos
(M = 14,08; DP = 3,32), e na espiritual e crengas pessoais,
valores mais baixos (M = 12,92; DP = 3,75).

Entre as estratégias de enfrentamento, culpa (M = 2,81,
DP = 0,76) e humor (M = 1,46; DP = 0,58) se destacaram
como a mais ¢ a menos utilizadas, respectivamente. Quanto
apercepcao da doenga, o escore médio foi igual a 30,10 (DP
=15,07), indicador de percepgdo ndo relevante de ameaca da
doenca. Houve, no entanto, variabilidade na amostra, com
desvio-padrao igual a 15,07, sendo que o escore maximo
dessa variavel foi igual a 60.

Em seguida, modelos de equagdes estruturais foram
propostos, a partir do método PLS (bootstraping = 1000),
com o objetivo de compreender a interagdo entre as variaveis
do estudo. Em razdo da forte correlagdo entre as diferentes
dimensdes da QV (Tabela 2), esta pode ser considerada uma
variavel latente.
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Tabela 1. Escores médios de QV, estratégias de enfrentamento e percepgdo da doeng¢a de PVHA (N = 95)

Variaveis M DpP Minimo Maiximo
Percepcao da doenca 30,10 15,07 0 60
Distragdo 2,68 0,63 1 4
Enfrentamento ativo 2,80 0,72 1 4
Negacao 2,02 0,62 1 4
Utilizagao de substancias 1,90 0,68 1 4
Suporte social emocional 2,41 0,67 1 4
Desegajamento comportamental 1,88 0,56 1 4
Estratégias de Religido 2,61 0,72 1 4
enfrentamento Aceitagdo 1,83 0,62 1 4
Expressao dos sentimentos 2,05 0,77 1 4
Suporte social instrumental 2,38 0,67 1 4
Reinterpretacéo positiva 1,94 0,79 1 4
Culpa 2,81 0,76 1 4
Planificagdo 2,66 0,62 1 4
Humor 1,46 0,58 1 4
Fisica 13,44 3,58 7 20
Psicologica 13,10 3,12 6 20
Qualidade Independéncia 14,08 3,32 5 20
de vida Social 13,24 3,57 5 20
Ambiental 13,11 2,79 6 19
Espiritual 12,92 3,75 4 20
Tabela 2. Coeficientes de correlagdo de Pearson entre as dimensées da QV
Fisica Psicologica Independéncia  Social Ambiental Espiritual
Fisica 1
Psicologica 0,70%** 1
Independéncia 0,76%* 0,65%* 1
Social 0,53%* 0,67** 0,56%* 1
Ambiental 0,61%%* 0,69%* 0,63** 0,66%* 1
Espiritual 0,40%* 0,57%* 0,30%* 0,46%* 0,34%* 1

#p<0,05 **p<0,01

O primeiro modelo levou em conta a influéncia direta
da percepcdo da doenga na QV de PVHA. Como observado
(Figura 1), o impacto da percepcdo da doenga na QV ¢ ne-
gativo, forte e significativo (5 = -0,78; p < 0,001). Quanto
maior a percepc¢ao deletéria da soropositividade, menor € o
escore da QV percebida. Porém, € possivel que estratégias
de enfrentamento também influenciem a QV, diminuindo
o efeito da percepgdo da doenga sobre esta variavel, como
proposto pelo modelo tedrico de Autorregulacao de Leventhal
(Meyer etal., 1985). Assim, um segundo modelo foi testado,

acrescentando as diferentes estratégias de enfrentamento
analisadas (Figura 2).

Para chegar ao modelo final (Figura 3), ndo foram in-
cluidas as variaveis com a carga preditiva demasiadamente
reduzida e a significancia abaixo de 0,05. Como se pode notar,
diversas estratégias de enfrentamento foram excluidas do
modelo final, entre elas a expressao de sentimentos (= 0,02;
p =ns) ¢ consumo de substancias (5 =-0,10; p = ns) (menor
e maior cargas fatoriais ndo significativas entre as estratégias
de enfrentamento, respectivamente).
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Fisica

Psicologica

Nivel de
independéncia

Percepgao Qualidade

dadoenga -0,78; p < 0,001 devida N .
Relagdes sociais

Ambiental
Espiritual
Figura 1. Influéncia direta da percepgao da doenga na QV.
Estratégia de e
enfrantamento 1 Fisica
Psicologica
Estratégiade Nivel de
enfrantamento 2 independéncia
Percepgao Qualidade
dadoenga devida N L.
Relagdes sociais
Ambiental
Espiritual
Estratégiade
enfrantamento 14
Figura 2. Modelo tedrico a testar.
Fisica
Desengajamento
comportamental Psicologica
Nivel de

independéncia

Percepgio
dadoenca

Qualidade
devida

Aceitagdo

Relagdes sociais

Ambiental

Suporte social
instrumental

Espiritual

Reinterpretagao
positiva

-0,55%%;-0,22%*

£ <0,05 **p<0,01

Figura 3. Influéncia da percepcdo da doenga na QV, mediada por estratégias de enfrentamento.
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Observou-se a influéncia significativa e positiva das
seguintes estratégias de enfrentamento: aceitagdo (8 = 0,20;
p<0,05), distragdo (5 =0,18; p <0,05) e suporte instrumen-
tal (5 =0,23; p <0,01); e efeitos significativos e negativos
de: desengajamento comportamental (5 =-0,18; p <0,05) e
reinterpretagdo positiva (5 = -0,24; p < 0,01). A percepgao
da doenga teve seu efeito reduzido ( = -0,55; p < 0,01),
indicando uma mediagao parcial das estratégias de enfrenta-
mento citadas. Para confirmar esse resultado, o efeito indireto
da percepcao da doenca na QV foi estimado (f =-0,22; p <
0,01), confirmando a mediagao.

Discussao

Este estudo teve como objetivo verificar preditores da
qualidade de vida de pessoas com HIV/aids, a partir de um
modelo de mediagdo baseado no modelo de autorregulacao
de Leventhal, no qual a influéncia da percep¢ao da doenga
na QV ¢ mediada pelas estratégias de enfrentamento. Um
modelo de equagao estrutural foi proposto, a partir do método
PLS. Essa abordagem ¢ particularmente adaptada para apli-
cacdes preditivas e tolera tamanhos relativamente pequenos
de amostra (Tenenhaus et al., 2005), situacdo observada no
presente estudo. Assim, as analises do modelo de equagdo
estrutural foram mais robustas, superando a limitacao de uma
amostra menor do que a esperada.

Primeiro, o modelo proposto destacou a influéncia direta
da percepcdo do HIV na QV. Quanto mais a doenga era per-
cebida como ameacadora, pior foi a percepcdo da QV das
PVHA na amostra estudada. Esses resultados corroboram
estudos internacionais (Reynolds et al., 2009), indicando
que a percepcdo da doenga pode afetar a QV de brasileiros
vivendo com HIV/aids.

Algumas varidveis, porém, parecem amenizar esse efeito
negativo. No teste do segundo modelo, a maior parte das
estratégias de enfrentamento ndo se mostrou significativa
e, por essa razdo, foi retirada das analises subsequentes.
O modelo final indicou que maior uso das estratégias de
enfrentamento, aceitagdo, distragdo e suporte instrumental,
e menor utilizacdo de desengajamento comportamental e
reinterpretagdo positiva, se mostraram preditores da QV,
diminuindo o efeito da percep¢ao da doenca. Assim, maior
utilizacdo da distragdo, ou seja, de desinvestimento mental
na situagdo de estresse, da aceitacdo do evento estressante
como real e do suporte social instrumental, que engloba ajuda,
informagao e conselhos sobre o melhor a fazer, poderia di-
minuir o efeito negativo da percepgao da doenga sobre a QV.
Em contrapartida, o desengajamento comportamental, como
abandonar a busca por um objetivo em razao da situagado de
estresse, e a reinterpretacao positiva, ou seja, tirar o maximo
da situagdo ou vé-la de forma mais favoravel, amplificariam
essa influéncia negativa. Esses resultados corroboram em
sua maioria a literatura brasileira sobre as estratégias de
enfrentamento (Faustino & Seidl, 2010; Seidl et al., 2005),
com excegdo da influéncia negativa da reinterpretagao po-
sitiva. Essa estratégia se insere no conjunto das focalizadas
no problema, e sua utilizagdo deveria reduzir o impacto da
percepgdo da doenga e ndo ampliar, aspecto que merece ser
mais bem explorado em estudos futuros.

Segundo os resultados, a forma como PVHA percebem
sua doenga ¢ um importante fator preditor de QV. Merece
destaque ainda o fato de que algumas variaveis relativas ao
enfrentamento se mostraram preditoras da QV de PVHA
brasileiras em um modelo mais abrangente, como o testado
no presente estudo, sendo a mediacao confirmada pelo efeito
indireto significativo encontrado.

O estudo possui ainda implicagdes praticas: para me-
lhorar a percepg¢do da QV de pessoas soropositivas, uma
via possivel ¢ o reforcamento de recursos psicoldgicos,
como as estratégias de enfrentamento destacadas nesta
pesquisa. Para isso, ¢ necessario investir em equipes in-
terdisciplinares, que incluam psicélogos, com o objetivo
de modificar cognic¢des disfuncionais sobre a doenga e/ou
promover a adocao de estratégias que poderiam reduzir
seu efeito negativo, em especial com base em intervengdes
cognitivo-comportamentais, que t€ém se mostrado eficazes
(Brito & Seidl, 2015).

Finalmente, como limitacdo do estudo, € necessario levar
em conta o processo de coleta de dados adotado. Os partici-
pantes responderam a um questionario online, disponivel em
um site especifico para a pesquisa. A escolha dessa estratégia
visou favorecer o acesso de pessoas soropositivas ao estudo,
em um contexto nacional, garantindo o anonimato dos par-
ticipantes. Porém, certamente também colocou barreiras a
participagdo, pois sua divulgacao foi feita por meio de sites de
entidades de luta contra o HI'V/aids. Assim, para ter conheci-
mento do estudo, fez-se necessario o uso de um computador
¢ 0 acesso a tais sites. Podemos problematizar, entdo, quem
sdo os participantes deste estudo e qual a representatividade
deles no contexto das PVHA no Brasil.

Em conclusio, o estudo teve mérito ao ampliar o conhe-
cimento sobre preditores da QV no contexto do HIV/aids,
destacando principalmente o papel importante da percepcao
da doenga. O modelo de autorregulagio, tal como proposto
por Meyer et al. (1985), foi ratificado no estudo, pois tanto a
percepgao da doenga quanto as estratégias de enfrentamento
mostraram ter efeitos sobre a QV.
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