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RESUMO

A terapia antirretroviral de alta poténcia
beneficia os individuos com HIV/aids na
sobrevida, cronicidade e qualidade de vida.
Este estudo de corte transversal, com abor-
dagem quantitativa, objetivou avaliar a qua-
lidade de vida de mulheres com HIV/aids,
utilizando o WHOQOL - HIV bref e sua as-
sociagdo com variaveis sociodemogréficas.
Foi realizado em dois ambulatérios
especializados no atendimento a individu-
os com HIV/aids. De 106 mulheres partici-
pantes, 99,1% eram heterossexuais e 92,4%
foram infectadas por via sexual. Dentre os
dominios de qualidade de vida, espiri-
tualidade obteve maior escore (65,7), se-
guido pelo fisico (64,7), psicoldgico (60,6),
relagdes sociais (59,5). Menores escores
foram atingidos nos dominios nivel de in-
dependéncia (58,6) e meio ambiente (54,5).
Evidenciou-se que os fatores baixo nivel
socioecondmico e educacional tiveram as-
sociagdo com diferentes dominios, deno-
tando a relagdo entre qualidade de vida e
condigBes de vida. Concluiu-se que persis-
tem os desafios no ambito das relagGes so-
ciais, afetivas, financeiras, requerendo in-
tervencgGes efetivas focando o empodera-
mento das mulheres com HIV/aids.
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ABSTRACT

High potency antiretroviral therapy brings
benefits to people with HIV/AIDS, related
to survival, chronicity and quality of life. The
objective of this quantitative and cross-sec-
tional study was to assess the quality of life
of women with HIV/AIDS, using the
WHOQOL - HIV bref and its association with
sociodemographic variables. The study was
performed in outpatient clinics specialized
in care to HIV/AIDS patients. Of the 106 in-
terviewed women, 99.1% were hetero-
sexual and 92.4% were infected sexually.
Among the domains of quality of life, spiri-
tuality had the highest score (65.7), fol-
lowed by physical (64.7), psychological
(60.6), social relationships (59.5). Level of
independence (58.6) and environment
(54.5) scored the lowest. The factors low
socioeconomic and educational levels were
associated with different domains of qual-
ity of life, showing the relationship between
quality of life and living conditions. Chal-
lenges persist in the scope of social, affec-
tive and financial relations, which require
effective interventions regarding empow-
erment of women with HIV/Aids.
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RESUMEN

La terapia retroviral de alta potencia es be-
neficiosa para los individuos con HIV/AIDS
en su sobrevida, cronicidad y calidad de
vida. Este estudio de corte transversal, con
abordaje cuantitativo objetivo evaluar la
calidad de vida de mujeres con HIV/AIDS
utilizando el WHOQOL-HIV BREF y su aso-
ciacion con variables sociodemograficas.
Fue realizado en dos ambulatorios especia-
lizados en la atencidn a individuos con HIV/
AIDS. De 16 mujeres participantes, el 99,1%
eran heterosexuales y el 92,4% fueron in-
fectadas por via sexual. Entre los dominios
de calidad de vida, espiritualidad obtuvo el
mayor puntaje (65,7), seguido por el fisico
(64,7), psicolégico (60,6), relaciones socia-
les (59,5). Menores puntajes fueron alcan-
zados en los dominios nivel de independen-
cia (58,6) y medio ambiente (54,5). Se evi-
dencid que los factores bajo nivel socioeco-
némico y educacional estuvieron asociados
con diferentes dominios, denotando la re-
lacion entre calidad de vida y condiciones
de vida. Los desafios persisten en el dmbi-
to de las relaciones sociales, afectivas, fi-
nancieras, requiriendo intervenciones efec-
tivas, enfocando al empoderamiento de las
mujeres con HIV/AIDS.
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INTRODUCAO

Em nosso pais, de 1980 a junho de 2009, foram notifi-
cados 544.846 casos de aids, sendo 356.427 (65,4%) casos
no sexo masculino e 188.396 (34,6%) no sexo feminino.
Observa-se que a razdo de sexo (homem: mulher) no Brasil
vem diminuindo ao longo da série histédrica, passando de
26,7:1 a propor¢do masculino/feminino em 1985 para 1,5:1
em 2008",

A incidéncia de aids mantém-se, ainda, em patamares
elevados - em 19,5 casos por 100 mil habitantes - basica-
mente devido a persisténcia da tendéncia de crescimento
de casos entre as mulheres, o que evidencia sua vulnera-
bilidade frente a epidemia, enquanto que a taxa de morta-
lidade vem diminuindo, fato que se observa apds a intro-
dugdo da politica de acesso universal ao tratamento anti-
retroviral (TARV) que combina drogas com diferentes for-
mas de a¢do (HAART - highly active antiretroviral therapy)™.

Apesar do aumento da sobrevida de individuos que vivem
com HIV/aids, o estudo da qualidade de vida ndo pode se pren-
der apenas a uma provavel vida mais longa.
Ao enfrentar esta doenca, o individuo é trata-
do de forma excludente e estigmatizante, so-
frendo ruptura nas relagdes afetivas, proble-
mas com a sexualidade e falta de recursos so-
ciais e financeiros. O que, como conseqiién-
cia, compromete sua saude mental e fisica, seu
bem-estar e sua qualidade de vida®.

As mulheres sdo ainda mais vulneraveis
a esse comprometimento da qualidade de
vida de individuos que vivem com HIV/aids.
E essa vulnerabilidade feminina refere-se,
entre outros fatores, as diferengas marcantes
nos aspectos culturais, sociais e econémicos,
que conferem as mesmas oportunidades desiguais na pro-
tecdo, promogdo e manutencdo a sadde®.

De forma genérica, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) define qualidade de vida como a percepg¢do do indivi-
duo de sua posigdo na vida, no contexto da cultura e siste-
mas de valores nos quais ele vive em relagdo aos seus obje-
tivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. Esse é um con-
ceito abrangente e multidimensional que envolve diversos
dominios (fisico, psicolégico, social, ambiental, espiritual)®.

Em relagdo a drea da saude, o termo qualidade de vida
tem como idéia principal a promogao da salude, apoiando-
se na percepcdo das necessidades humanas fundamentais,
materiais e espirituais®.

Instrumentos que medem a qualidade de vida relacio-
nada tanto a forma genérica quanto a satde tém sido utili-
zados para a avaliagdo da qualidade de vida de pessoas que
vivem com o HIV/aids em paises desenvolvidos. Estudos
evidenciam que a qualidade de vida de mulheres com HIV/
aids é prejudicada quando comparada a dos homens; con-
tudo, poucos estudos acerca desta tematica foram realiza-
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...a vulnerabilidade
feminina refere-se, entre
outros fatores, as
diferencas marcantes nos
aspectos cyltgrais, SOCials  agendados no periodo de investigacio; apre-
e econdémicos, que
conferem as mesmas
oportunidades desiguais
na protecéo, promogéo
e manutengéo a saude.

dos em paises em desenvolvimento, e também poucas pes-
quisas analisam mulheres®®),

Assim, com a feminizagdo da aids, a elevada incidéncia
e queda de 6bitos, torna-se imprescindivel atentar-se a
qualidade de vida das mulheres que vivem com HIV/aids.

Frente ao exposto, realizou-se o presente estudo que
teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de mulhe-
res com HIV/aids, usuarias do sistema publico de salde,
utilizando o WHOQOL - HIV bref e sua associagdo com vari-
aveis sociodemograficas.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, com abor-
dagem quantitativa realizado em dois ambulatdrios espe-
cializados no atendimento a individuos com HIV/aids de um
municipio do interior paulista. A investigacdo desenvol-
veu-se no periodo de maio de 2007 a junho de 2008.

Participaram do estudo mulheres com HIV/aids, usudrias
do sistema publico de saude, que se enqua-
dravam nos seguintes critérios de inclusdo: ter
ciéncia do seu diagndstico de infec¢do pelo
HIV/aids ha pelo menos seis meses; ter idade
superior a 18 anos; estar em acompanhamen-
to clinico ambulatorial nos servigos em estu-
do; comparecer aos retornos médicos

sentar condigdo fisica e emocional para parti-
cipar da entrevista; consentir em participar do
estudo e assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os dados foram obtidos a partir de en-
trevistas individuais com mulheres infecta-
das pelo HIV/aids, utilizando-se o WHOQOL
HIV bref. Esse instrumento foi elaborado pela Organizacdo
Mundial de Saude, traduzido e validado no Brasil e é utili-
zado como instrumento especifico para avaliar a qualidade
de vida de individuos com HIV/aids. E uma versdo abrevia-
da e consta de 31 questdes distribuidas em seis dominios:
fisico; psicoloégico; nivel de independéncia; relagdes soci-
ais; meio ambiente; espiritualidade.

A coleta de dados sociodemograficos e clinicos foi nor-
teada por um questionario construido especificamente para
este estudo e validado por trés especialistas quanto a for-
ma e conteddo. Contemplou os itens: dados sociais, demo-
graficos e clinicos que podem interferir e se relacionar com
a qualidade de vida dos individuos.

Os dados foram organizados em planilhas do Excel e
exportados para o programa Statistical Package for Social
Science, versdo 15.0. Foi utilizada a sintaxe para calcular os
escores de cada item do instrumento, oferecida pelo Gru-
po de Pesquisa em Qualidade de Vida no Brasil, versdao em
portugués. Foi calculada a consisténcia interna para os do-
minios do instrumento, utilizando o coeficiente de fidedig-
nidade de Cronbach. Testamos a normalidade em grupos
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onde aqueles formados para compara¢do menor que 30,
foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov objetivando-
se testar a Normalidade das distribuicGes das médias
amostrais. Para comparar diferengas entre as médias
amostrais dos escores de qualidade de vida foi realizado o
teste t de Student e ANOVA.

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (Protocolo no. 0699/2006 EERP-USP). Os
participantes das entrevistas foram informados sobre os
objetivos da mesma e assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, assegurando-lhes sigilo e anonimato
das informacgdes.

RESULTADOS

De 250 mulheres cadastradas nos dois servigos em es-
tudo até junho de 2008, 106 (42,4%) foram entrevistadas.
A faixa etaria predominante foi entre 30 e 39 anos (44,3%),
48 (45,3%) eram casadas ou viviam como casadas e 88
(83,0%) apresentavam escolaridade até o ensino fundamen-
tal. Do total, 55 (51,9%) ndo tinham vinculo empregaticio
e 49 (46,2%) possuiam renda mensal de 1,1 a 3 salarios
minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Digtribuic¢do das mulheres vivendo com HIV/aids, segun-
do varidveis sociodemogréficas- Ribeirdo Preto, SP - 2007-2008

Variaveis Feminino
n. %
Idade (anos)
20 29 9 8,5
30 139 47 443
40 | 49 32 30,2
50 59 16 15,1
> 60 2 1,9
Estado civil
Solteiro 32 30,2
Casado 19 17,9
Separado 7 6,6
Vitvo 12 11,3
Vivendo como casado 29 27,4
Divorciado 7 6,6
Escolaridade
Analfabeto 8 7.5
Ensino Fundamental incompleto 57 53,8
Ensino Fundamental completo 23 21,7
Ensino Médio completo 16 15,1
Superior completo 2 1,9
Renda (saldrio minimo)
Nao tem Renda 18 17
< 1 SM* 35 33
1,1a3SM 49 46,2
3,1a5SM 3 2,8
>5 SM 1 0,9
Vinculo empregaticio
Sim/aposentado 38 35,8
Nao/desempregado 68 64,2

*salario minimo vigente no periodo do estudo era de R$ 380,00 (trezentos
e oitenta reais)
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Quanto as caracteristicas reprodutivas e sexuais, quase
todas as mulheres eram heterossexuais (99,1%) e 98 (92,4%)
foram infectadas via sexual. Do total, 68 (64,2%) tinham
parceiro sexual, 65 (61,3%) consideravam o relacionamen-
to como fixo, 61 (57,5%) tinham vida sexual ativa e 37
(34,9%) sempre tinham o parceiro usando preservativo
masculino.

Referente as variaveis clinicas identificou-se que quan-
to a classificagdo da infecgdo pelo HIV/aids, 61 (57.5%) eram
assintomaticas, 9(8,5%) encontravam-se sintomaticas e 36
(34%) tinham desenvolvido aids. A maioria das mulheres
entrevistadas, ou seja, 85 (80,2%) faziam uso da terapia
antirretroviral e 21 (19,8%) ndo tinham iniciado o uso des-
tes medicamentos.

Através do WHOQOL HIV bref, seis dominios foram ava-
liados: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, meio
ambiente, espiritualidade, rela¢cdes sociais. A tabela 2 mos-
tra os escores médios obtidos em cada um dos dominios e
os respectivos valores do alfa de Cronbach. Observa-se que
as mais elevadas médias foram atribuidas aos dominios
espiritualidade (65,7) e fisico (64,7); enquanto que as mé-
dias mais baixas recairam nos dominios meio ambiente
(54,5) e nivel de independéncia (58,6).

Tabela 2 - Distribuicéo dos escores dos dominios do WHOQOL
HIV bref de mulheresvivendo com o HIV/AIDS - Ribeirdo Preto,
SP - 2007-2008

Média Alfa de
Dominios (desvio-padrao) Cronbach

Fisico 64,7 (21,3) 0.63
Psicologico 60,6  (18,6) 0.74
Nivel de Independéncia 58,6 (17,9) 0.68
Relacdes Sociais 59,5 (20,0) 0,71
Meio Ambiente 54,5 (15,1) 0.77
Espiritualidade 65,7 (24,2) 0.59

Na Tabela 3 observam-se as médias dos escores de qua-
lidade de vida, segundo variaveis sociodemograficas. Iden-
tificou-se que as mulheres na faixa etdria dos 20 aos 29
anos apresentaram pior avaliacdo da qualidade de vida no
dominio espiritualidade quando comparados com indivi-
duos nas outras faixas etarias. Ainda com relagdo a faixa
etdria verificou-se pior avaliagdo nos escores de qualidade
de vida no dominio nivel de independéncia, entre as mu-
Iheres com idade acima de 50 anos.

Com relagdo a variavel nivel educacional verificou-se
diferenga estatisticamente significante nas médias
dos escores dos dominios nivel de independéncia, rela-
¢Oes sociais, meio ambiente e espiritualidade, sendo
que os individuos analfabetos tiveram pior escores nes-
tes dominios.

Quanto a renda identificou-se que os individuos sem
renda ou com renda menor que um salario minimo apre-
sentaram piores escores de qualidade de vida com diferen-
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Ihores escores de qualidade de vida em todos os dominios
do WHOQOL HIV bref, exceto no dominio espiritualidade,
conforme Tabela 3.

cas estatisticamente significante em todos os dominios da
qualidade de vida. Referente a varidvel vinculo empregaticio
encontrou-se que os individuos com vinculo tiveram me-

Tabela 3 - Distribui¢éo dos escores dos dominios do WHOQOL-HIV bref segundo varidveis sociodemograficas de mulheres vivendo
com o HIV/AIDS - Ribeiréo Preto, SP - 2007-2008

Dominios WHOQOL-HIV-Bref

Dominios Fisico Psicolégico In dl:;)gll d%fncia 1;:;?;:; es An%?i:?lte Espiritualidade
Idade (anos)®

20a29 76.4 62.2 73.6 58.3 51.7 54.2

30a39 64.0 59.3 57.0 58.0 55.0 61.0

40 a 49 65.2 64.1 60.1 61.7 55.7 74.8

> 50 59.7 57.2 52.4 60.1 52.4 67.4

P 0.291 0.579 0.026 0.874 0.835 0.036
Nivel Educacional®

Analfabeto 55.5 50.6 46.1 39.8 46.5 46.9

Ensino Fundamental 63.2 59.2 59.6 59.2 51.7 65.0

Incompleto

Ensino Fundamental 68.7 64.8 56.0 62.8 57.3 70.4

Completo

Ensino Médio ou Superior 68.4 64.2 64.2 64.9 63.2 70.1

P 0.370 0.222 0.093 0.019 0.010 0.094
Renda (salario-minimo)®

Nao tem renda 60.1 50.8 48.6 45.1 45.1 59.7

<1sm® 59.3 55.7 56.6 559 51.2 62.0

> 1 sm® 69.8 67.2 63.3 66.7 59.8 70.2

P 0.045 0.001 0.007 0.000 0.000 0.154
Vinculo Empregaticio”

Sim/aposentado 73.0 69.6 65.8 67.8 61.3 68.9

Nao/desempregado 60.0 55.6 54.6 54.9 50.6 63

P 0.001 0.000 0.001 0.001 0.000 0.306

@ANOVA ® Student's t-test © Salario Minimo ( R$ 380,00 por més)
Values in negrito: p < 0.20

Com referéncia as variaveis relacionadas ao uso de
antirretrovirais, ndo foram encontradas diferencas estatis-
ticamente significante entre os escores de qualidade de vida
e o uso de antiretrovirais em nenhum dos dominios. No
grupo classificagdo da infec¢do pelo HIV (assintomatico,
sintomdtico e aids) e idade observou-se diferengas ape-
nas no dominio fisico, evidenciando-se que as mulheres
com aids tiveram pior qualidade de vida (p=0,03) que as
assintomaticas.

DISCUSSAO

No Brasil, estudos sobre qualidade de vida vém sendo
realizados através da utilizagdo de vérios instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida®1?, Fato este que dificulta
a comparagado dos resultados encontrados.

Dentre os seis dominios do WHOQOL HIV bref, o que
apresentou maior escore médio, ou seja, melhor desem-
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penho foi o dominio da espiritualidade (65,7). A espiri-
tualidade é uma estratégia positiva para o enfrentamento
do HIV/aids e das alteracdes biopsicossociais que a doenca
acarreta na vida dos individuos que vivem com ela. Este
dominio avaliou os aspectos relacionados ao perdao e a
culpa por viver com o HIV/aids e a preocupac¢do com o fu-
turo e a morte.

Outro estudo que avaliou a qualidade de vida de homens
e mulheres na Africa, utilizando o WHOQOL HIV bref, encon-
trou resultados semelhantes, indicando melhor qualidade
de vida no dominio espiritualidade para ambos os sexos!*?.

Observou-se também no presente estudo que as mu-
Iheres na faixa etaria dos 20 a 29 anos, analfabetas e que
ndo tinham renda tiveram piores escores médio de quali-
dade de vida no dominio espiritualidade.

De forma ampla, a espiritualidade é definida como a
procura que alguém faz pela conexdo com o sagrado. Ela
se enquadra dentro das experiéncias dos individuos e ndo
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esta limitada a religido ou crencas em um poder divino.
Crencas espirituais ligadas a saide podem ser definidas
como crengas especificas de mente e corpo, sendo que es-
tas se referem a crencas generalizadas de uma relagdo en-
tre a mente ou os processos mentais e os estados ou pro-
cessos corporais®?,

Em relacdo a area da salde, a espiritualidade est3 liga-
da a niveis maiores de satisfacdo na vida, melhor estado de
saude e melhor qualidade de vida e bem-estar, mesmo as-
sociados aos sintomas do HIV/aids™3.

Uma pesquisa realizada no nordeste do Brasil encontrou
resultado semelhante ao do presente estudo. Mulheres mais
jovens estdo mais ligadas a questdes concretas da aids,
enquanto as mais velhas estdo mais voltadas a religiosidade,
com a esperanga e a fé de cura para essa doenca. As autoras
discutem que a religiosidade pode ser tanto benéfica quan-
to maléfica para o tratamento, uma vez que pode propor-
cionar suporte emocional ou estimular a interrupgdo do
tratamento médico, devido a crenca da cura pela fél?.

O segundo dominio do WHOQOL HIV bref com maior
escore médio foi o fisico (64,7), que avaliou o desempenho
das atividades fisicas e a presenca de dor e/ou limitacdo
fisica e a presenca se cansago ou limitagdo para viver soci-
almente. Os resultados na avaliacdo deste dominio podem
ter sido conferidos pelo uso da TARV, provocando mudan-
cas expressivas no curso da infec¢do pelo HIV/aids, com
impactos e conseqiiéncias positivas na perspectiva de vida
e na qualidade de vida destes individuos®.

Resultado encontrado em um estudo realizado na Eu-
ropa oriental diz que, ao avaliar o dominio fisico, as mulhe-
res que tem o diagndstico de aids tiveram menores escores
de qualidade de vida neste dominio quando comparadas
com as que estavam assintomaticas. Este resultado esta de
acordo com outros estudos encontrados na literatura, que
apontam que a deteriorizagdo clinica e aparecimento dos
sintomas da doenca estdo associados™?.

Um resultado interessante identificado em nosso estu-
do é que as piores condigdes econdmicas e a auséncia de
vinculo empregaticio tiveram relagdo negativa com a avali-
acdo da qualidade de vida no dominio fisico.

Piores condicGes econémicas e a desigualdade de in-
ser¢ao no mercado de trabalho entre homens e mulheres
sdo fatores que contribuem para uma menor qualidade de
vida feminina. As mulheres sdo submetidas a empregos
precarios e mal remunerados, contribuindo com o aumen-
to do nimero de mdo de obra no mercado informal. Perce-
be-se entdo, que estdo correlacionadas a baixa renda men-
sal e a auséncia de vinculo empregaticio®.

Em relagdo aos dominios Psicoldgico e Relagdes Soci-
ais, observa-se que os escores médios foram 60,6 e 59,5,
respectivamente. O dominio Psicolégico avaliou os senti-
mentos negativos e positivos, a cogni¢do através da capa-
cidade de memdria e concentragdo, a auto-estima, a ima-
gem corporal e a aparéncia. O dominio RelagGes Sociais

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(1):230-6
www.ee.usp.br/reeusp/

avaliou os relacionamentos sexuais, a inclusdo social e o
apoio social que recebem dos amigos e familiares.

As mulheres com renda maior que um saldrio minimo e
possuem vinculo empregaticio tiveram melhor escore de
qualidade de vida no dominio psicolégico. Quanto ao do-
minio relagdes sociais, verificou-se que, além dos fatores
renda e vinculo empregaticio, o fator nivel educacional tam-
bém teve relagdo com a qualidade de vida. Ou seja, mulhe-
res com alto nivel educacional tiveram melhores escores
de qualidade de vida no dominio relagGes sociais do que as
com baixo nivel educacional ou analfabetas.

E importante considerar que o nimero de mulheres
com HIV/aids tem maiores propor¢des entre as classes so-
ciais mais baixas e os menores niveis de escolaridade e que
isso ocorre, principalmente, pelo fato das mulheres
serem tratadas de forma desigual em termos politicos, cul-
turais e socioecondmicos, com menor acesso a bens de
consumo, a seguridade social basica e, certamente, a edu-
cacgdo, o que justifica o fato da infec¢do de individuos pelo
HIV/aids ter sofrido uma transi¢do de alto para baixo nivel
socioecondmico e cultural®®,

O nivel educacional estd, muitas vezes, diretamente li-
gado ao vinculo empregaticio e a renda mensal, o que aca-
ba limitando o poder aquisitivo das mulheres, por grandes
proporg¢des possuirem niveis baixos de escolaridade. O vin-
culo empregaticio, além de gerar um beneficio financeiro,
constitui-se fonte de estrutura e apoio social, trazendo sig-
nificado e sentimento de utilidade para os individuos.

Um estudo realizado na Estonia concluiu que o empre-
go é um fator muito importante que influéncia na qualida-
de de vida, capaz de atenuar o estresse vivido na infeccdo
pelo HIV e gerar satude psicoldgica e boa relagdo social*®.

Apesar do impacto da infec¢do pelo HIV/aids na saude
psicoldgica e nas relagdes sociais dos individuos infectados,
assim como no dominio fisico, o uso da TARV provocou con-
seqliéncias positivas na saude psicoldgica, proporcionan-
do a desconstrugdo da idéia de morte advinda do diagnos-
tico de portador do HIV/aids e a construgdo de melhores
perspectivas de vida®,

Apds o advento da TARV, o viver com o HIV/aids, possi-
bilita repensar e ressignificar a infecgdo pelo HIV,
desconstruindo a idéia de morte para uma perspectiva mais
humana em que o individuo convive cotidianamente com
o HIV, sob o prisma da cronicidade™®, o que possibilita a
reconstrucdo de projetos na vida profissional e afetiva, com
ainser¢dao no mercado de trabalho e o estabelecimento de
vinculos afetivo-sexuais’-1#),

Em relagdo aos aspectos da vida afetivo sexual, com a
reducdo dos 6bitos e o aumento da sobrevida, os individu-
os com HIV/aids puderam reconstruir seus objetivos de vida
pos-diagndstico, o que implicou no aumento da formagdo
de casais com sorologias distintas para o HIV e o desejo de
ter filhos7-18),

Apesar disto, desafios ainda persistem no ambito das
relagdes sociais e afetivas considerando a avaliagdo do Do-
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minio RelagGes Sociais que estdo relacionadas com a pecu-
liaridade de viver com o HIV/aids e seu impacto nas rela-
¢Bes pessoais, suporte social e atividade sexual®, sobretu-
do entre as mulheres com baixo nivel social e econémico,
visto que a renda, o nivel educacional e o vinculo
empregaticio tiveram relagdo com piores escores de quali-
dade de vida neste dominio.

Quanto aos aspectos da vida afetivo-sexual, observa-se
que a maioria das mulheres tem poucos parceiros afetivo-
sexuais na vida, o que certifica que a epidemia feminina de
HIV/aids cresce entre mulheres com relacionamento esta-
vel. Grande parte das infectadas seguem mantendo vida
sexual e afetiva ativas, porém, ainda apresentam dificulda-
des na negociagdo cotidiana do uso de preservativo, o que
€ mais acentuado nas relagdes heterossexuais, e as mulhe-
res obtém maior éxito quando ela é feita com parceiros
casuais do que com parceiros fixos™*?.

A desigualdade do papel social entre o homem e a mu-
Iher influencia, negativamente, na qualidade de vida de
mulheres vivendo com o HIV/aids®. Essa influéncia negati-
va parece se tornar veemente em conseqiiéncia da depen-
déncia econémica e emocional do parceiro, do baixo nivel
educacional e falta de autonomia sobre seu corpo, da
comercializagdo e violéncia sexual, da dificuldade em con-
vencer o parceiro a usar preservativo®, do medo de ser
rejeitada e de decidir tornar real o desejo de construir uma
familia e da mudanca na rotina da vida sexual e afetiva em
decorréncia da dificuldade de expor sua condi¢do de por-
tadora do virus®.

Quanto aos aspectos das relagdes sociais, as mulheres
sofrem hostilidade e rejeicdo no ambiente de trabalho e
mesmo das pessoas mais préximas, como integrantes da fa-
milia e outras importantes pessoas das suas relagdes soci-
ais??, Além disto, vivenciam diversas fontes de estresse coti-
diano no campo das relagGes humanas e afetivas, como a
discriminacdo e o preconceito, além da falta de recursos fi-
nanceiros que tem impacto negativo na qualidade de vida®.

Os dominios Nivel de Independéncia e Meio Ambiente
obtiveram escores médios mais baixos, com valores de 58,6
e 54,4, respectivamente. O dominio Nivel de independén-
cia avaliou os aspectos que englobam mobilidade fisica,
atividades da vida diaria, aptiddo para o trabalho e depen-
déncia de medicacdo ou tratamento. Verificou-se que as
mulheres com idade acima de 50 anos e com baixo nivel
social e econ6mico, também tiveram pior avaliagdo dos es-
cores de qualidade de vida neste dominio.

A convivéncia com o HIV/aids leva as mulheres a
vivenciarem sintomas variados, o que provoca mudangas
em seu cotidiano e estilo de vida. Elas deixam de fazer o
que antes era rotina e lazer e passam a ndo viver com tanta
intensidade como antes.

As mulheres com idade maior que 50 anos teve pior
avaliacdo no dominio nivel de independéncia, uma vez que
a propria idade é um fator limitante da mobilidade fisica e
da disposicdo para as atividades didrias e o trabalho.
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Por sua vez, o dominio Meio Ambiente avaliou os as-
pectos relacionados a seguranca fisica, moradia, financas,
acesso e qualidade da saude e assisténcia social, informa-
tizacdo, lazer, ambiente fisico e transporte. Como era de se
esperar, identificou-se que os individuos com piores condi-
¢Oes socioeconOmicas tiveram também escores mais bai-
xos de qualidade de vida neste dominio.

O dominio Meio Ambiente foi o que apresentou pior
escore entre as mulheres com HIV/aids. Resultados seme-
Ilhantes também foram identificados numa amostra de in-
dividuos com o HIV/aids na cidade de S3o Paulo de ambos
0s sexos®.

O baixo nivel socioecondmico e educacional esta dire-
tamente relacionado com os menores escores do dominio
meio ambiente®. Como ja foi dito anteriormente, o fato
das mulheres serem tratadas de forma desigual em termos
politicos, culturais e socioecondmicos influencia negativa-
mente seu poder aquisitivo, e conseqlientemente, sua
moradia, segurancga fisica, lazer, transporte, acesso e quali-
dade da saude, entre outras coisas.

O WHOQOL HIV bref apresentou trés dominios com alfa
de cronbach abaixo de 0,70. Os coeficientes mais pobres
de confiabilidade podem estar relacionados com o nime-
ro de itens na andlise. Em outras palavras, quanto maior o
numero de itens melhor poderd ser o coeficiente de
confiabilidade®. Entretanto, este instrumento, mostrou-
se um instrumento de avaliagdo global da QV.

Diante dos resultados apresentados, fica evidente a
necessidade de melhorar o empoderamento das mulheres
como estratégia para o alcance de melhor QV®; neste sen-
tido é fundamental a assisténcia integral a saude destas
mulheres, além de politicas publicas de salde que privile-
giam a inclusdo social e o combate ao preconceito e a dis-
criminagdo das pessoas vivendo com o HIV/aids.

CONCLUSAO

Neste estudo, evidenciou-se que os maiores escores
médios de qualidade de vida avaliados pelas mulheres vi-
vendo com HIV/aids foram nos dominios espiritualidade, fi-
sico, psicoldgico e relagdes sociais. E os piores escores médi-
os de qualidade de vida encontrados foram nos dominios
meio ambiente e nivel de independéncia. Identificou-se que
os fatores baixo nivel socioeconémico e educacional tiveram
associacdo com diferentes dominios da QV, denotando a re-
lagdo entre qualidade de vida e condi¢Bes de vida.

Cerca de trés décadas desde apos a descoberta da in-
feccdo pelo HIV/aids, observa-se que o impacto do HIV na
vida das pessoas afetadas pelo virus se modificou, bem
como as suas necessidades. Apesar do avanco principalmen-
te relacionado ao tratamento com antirretrovirais, muitos
desafios ainda persistem no ambito da prevencdo e assis-
téncia. Estes individuos convivem e enfrentam iniUmeras
consequliéncias advindas da soropositividade, relacionadas
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ao estigma e preconceito, com impacto nas suas rela¢es
sociais, familiares, afetivas e sexuais.

A compreensdo da qualidade de vida das pessoas que
vivem com HIV/aids é fundamental, considerando a evolu-
¢do cronica da infecgao, a possibilidade de tratamento e
maior sobrevida e convivio com uma doenga estigmatizante,
transmissivel e incuravel até o momento, com inumeras
conseqliéncias biopsicossociais que repercutem na quali-
dade de vida.
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