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A b s t r a c t

In order to evaluate quality of life among w o m e n
with HIV/AIDS, the HIV-AIDS Quality of Life test
( H AT-QoL) was administered as a specific tool
for individuals infected with HIV. It consists of
42 questions and is divided into nine modules
with questions on different aspects of the lives of
persons with HIV/AIDS. The scale was subjected
to re verse and pre-test tra n s l a t i o n . Its final form
was applied to 73 women with HIV/AIDS. T h e
re s u l t s , f o l l owing statistical analysis, i n d i c a t e d
that the most negatively affected modules were :
“Financial Co n c e rn s”, “Co n c e rns about Co n f i-
d e n t i a l i t y ”, “Sexual Ac t i v i t y ”, and “Co n c e rn s
with He a l t h”. These results were attributed to
the fact that women demonstrated a significant
socioeconomic disadvantage which (pro b a b l y
in addition to the infection itself ) led to the neg-
a t i ve impact on quality of life. It was concluded
that the HAT-QoL scale was appropriate for the
population of female HIV carriers in this study
(despite having originated from a non-Bra z i l-
ian culture ) , since application of the scale pro-
duced results similar to those found in interna-
tional publications.

Quality of Li f e ; Ac q u i red Immunodeficiency Sy n-
d ro m e ; Wo m e n’s He a l t h

I n t ro d u ç ã o

Antes dos anos 90, havia pouca solução tera-
pêutica para arrefecer os efeitos da ação do H I V
no indivíduo. Assim, os pacientes vive n c i a va m
sua evolução clínica e espera vam a mort e, sem
e x p e c t a t i vas alentadoras de tra t a m e n t o. Ap e-
nas no início da década de 90 é que surg i ra m
as pri m e i ras tentativas de terapêuticas mais
e f i c a ze s, o que trouxe maior esperança para os
i n f e c t a d o s.

Dessa forma, os port a d o res de HIV/AIDS ti-
ve ram ampliada não apenas sua expectativa de
vida, como também a qualidade de vida, devi-
do principalmente aos avanços tera p ê u t i c o s,
até que a cura ou vacina possam se tornar dis-
p o n í ve i s.

Du rante a última década, os instru m e n t o s
de medida de qualidade de vida foram sofre n-
do evo l u ç ã o. A maioria deles surgiu em decor-
rência da re f o rmulação de instrumentos ante-
ri o re s, re e l a b o rados baseando-se mais no pon-
to de vista dos inve s t i g a d o re s, do que de cara c-
terísticas da própria população a ser avaliada 1.

Os estudos da qualidade de vida em pac i e n-
tes port a d o res de HIV/AIDS têm utilizado ins-
t rumentos genéricos ou construídos para ava-
liação de outras doenças crônicas, como, por
e x e m p l o, o câncer, ou instrumentos adaptados
p a ra port a d o res de HIV/AIDS 2 , 3. Os instrum e n-
tos genéricos não observam questões impor-
tantes no contexto da vida cotidiana do port a-
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dor do HIV, como questões re l a t i vas à adapta-
ção à doença, a sexualidade e ao re l a c i o n am e n-
to interpessoal. E, ainda, por terem sido adap-
tados de instrumentos utilizados em outras do-
e n ç a s, não consideram todo o drama social a
que esta população de indivíduos port a d o re s
de HIV está exposta no decorrer da sua doen-
ça, como estigmas, preconceito e segregação 4.

Já o HIV/AIDS – Quality of Li f e ( H AT- Q o L ) ,
d e s e n volvido por Holmes & Shea 5, é um ins-
t rumento construído especificamente a indiví-
duos infectados pelo HIV. Ap resenta 42 ques-
tões e é dividido em nove domínios: atividade
g e ral (oito itens), atividade sexual (três itens),
p reocupação com sigilo sobre a infecção (cinc o
itens), preocupação com a saúde (cinco itens),
p reocupação financeira (quatro itens), cons-
cientização sobre o H I V (três itens), satisfação
com a vida (oito itens), questões re l a t i vas à me-
dicação (quatro itens) e confiança no médico
(três itens).

A qualidade de vida das pessoas com HIV/
AIDS tem sido uma preocupação import a n t e
nas pesquisas da área. Desde a introdução do
AZT (zidovudina) em 1986, têm sido re a l i z a-
dos ensaios clínicos destinados a avaliar a efi-
cácia dos esquemas de tratamentos nos pa-
cientes port a d o res de HIV, pro c u rando focali-
zar inclusive a qualidade de vida 6. No entan-
t o, estes estudos têm sido desenvolvidos pri n-
cipalmente entre homens, prova velmente p o r-
q u e, ou as mulheres chegam mais tarde aos
s e rviços de saúde, ou não são diagnosticadas.
Além disso, as pesquisas clínicas e tera p ê u t i-
cas excluem as mulheres devido ao elevado p o-
tencial de risco fetal 7 , 8. Por estes motivo s, es-
tudos que tratam da qualidade de vida entre
as mulheres são ra ros 9 , 1 0, o que fundamentou
a presente pesquisa.

O b j e t i v o

Avaliar em mulheres com infecção pelo HIV ou
com AIDS, a qualidade de vida, por meio da
aplicação da escala HAT- Q o L .

M e t o d o l o g i a

O HAT-QoL foi aplicado em 73 mulheres com
infecção pelo HIV ou com AIDS, não as dife-
re n c i a n d o, uma vez que em estudo prévio não
se constatou diferença estatisticamente signifi-
cante entre esses dois grupos no que se re f e ri a

à qualidade de vida 1 1. O estudo foi conduzido
em ambulatório especializado no atendimento
a pacientes com HIV/AIDS de uma unive r s i d a-
de pública do Estado de São Pa u l o, Brasil, no
período de deze m b ro de 2000 a abril de 2001.

Pa ra seleção das pacientes adotou-se como
c ri t é rios de inclusão ser mulher com idade
igual ou superior a 18 anos, apresentar soro l o-
gia positiva para o HIV e aceitar participar da
pesquisa. Como cri t é rio de exclusão: pre s e n ç a
de doença mental e qualquer outro fator que
impedisse ou interf e risse na entrevista. Não
h o u ve exclusão e nem recusa de nenhuma das
m u l h e res convidadas a participar da pesquisa.

Pa ra aplicação do HAT-QoL utilizou-se de
e n t revista individualizada em sala pri va t i va
sem a presença de outros indivíduos que pu-
dessem interf e rir nas re s p o s t a s.

O estudo foi avaliado e aprovado por Co m i-
tê de Ética em Pesquisa. Todas as pacientes fo-
ram devidamente esclarecidas sobre a inve s t i-
gação e assinaram o Te rmo de Consentimento
Li v re e Es c l a re c i d o, seguindo as exigências pa-
ra pesquisa que envo l vem seres humanos, de
a c o rdo com a Resolução no 196 de 1996 do Co n-
selho Nacional de Ética em Pesquisa 1 2.

Pa ra coleta de dados utilizou-se instru m e n-
to estru t u rado que permitia a cara c t e ri z a ç ã o
das mulheres e a aplicação da escala de medi-
da de qualidade de vida HAT- Q o L .

O instrumento HAT-QoL foi submetido ao
p rocedimento de tradução re versa. Foi tra d u z i-
do e re t raduzido por dois profissionais com
p roficiência na língua inglesa; a língua matern a
de um era a portuguesa e a do outro, a inglesa.
Ambos foram orientados a traduzir atentamen-
te as interpretações dive rgentes de itens ambí-
guos do texto original. Não foi mantido qual-
quer contato entre os profissionais por ocasião
da tra d u ç ã o, obtendo-se, port a n t o, dois textos
i n d e p e n d e n t e s. Foi realizada revisão pelo autor
e pelos tra d u t o res do instru m e n t o, para ajustes
da tra d u ç ã o. A seguir, foi aplicado o instru m e n-
to como pré-teste, re a l i z a n d o - s e, a seguir, uma
segunda revisão para adequar o instrumento ao
n í vel de entendimento das pacientes.

O questionário original foi mantido em sua
e s t ru t u ra quanto à formulação das questões,
uma vez que nenhuma delas re f e ria-se a expe-
riências estranhas à realidade das pacientes a
s e rem ava l i a d a s. A versão em português (Ta b e-
la 1) foi então aplicada a cinco pacientes port a-
d o ras de HIV, atendidas ambulatorialmente e,
tendo-se obtido resultado satisfatóri o, foi apli-
cada na população definitiva do estudo.
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Tabela 1

Versão e adaptação do instrumento HAT- Q o L .

Domínio 1: Atividades gerais

1. Nas últimas quatro semanas, fiquei satisfeita com a minha atividade física.*

2. Nas últimas quatro semanas, fiquei limitada fisicamente na minha habilidade de realizar os afazeres de casa.

3. Nas últimas quatro semanas, a dor tem limitado minha habilidade de ser fisicamente ativa.

4. Nas últimas quatro semanas, fiquei preocupada por não ser capaz de ir ao serviço ou cumprir as atividades 
rotineiras do dia-a-dia como costumava fazer no passado.

5. Nas últimas quatro semanas, tenho sentido que portar o HIV tem limitado a quantidade de trabalho 
que consigo fazer no serviço ou nas minhas atividades rotineiras do dia-a-dia.

6. Nas últimas quatro semanas, tenho me sentido cansada demais para ser socialmente ativa.

7. Nas últimas quatro semanas, minha saúde tem limitado minhas atividades sociais.

Domínio 2: Atividades sexuais

1. Nas últimas quatro semanas, fiquei satisfeita com minha vida sexual.*

2. Nas últimas quatro semanas, estive interessada em sexo.*

3. Nas últimas quatro semanas, foi difícil para mim ficar excitada sexualmente.

Domínio 3: Preocupação com o sigilo sobre a infecção

1. Nas últimas quatro semanas, limitei o que conto para os outros sobre mim mesma.

2. Nas últimas quatro semanas, tive medo de contar para os outros que estou com o HIV.

3. Nas últimas quatro semanas, fiquei preocupada a respeito dos meus parentes descobrirem que estou com o HIV.

4. Nas últimas quatro semanas, fiquei preocupada a respeito das pessoas no meu serviço ou atividades 
rotineiras do dia-a-dia descobrirem que estou com o HIV.

5. Nas últimas quatro semanas, fiquei preocupada pensando que poderia perder minha fonte de renda 
se outras pessoas descobrirem que estou com o HIV.

Domínio 4: Preocupações com a saúde

1. Nas últimas quatro semanas, não consegui viver como gostaria porque estou tão preocupada com a minha saúde.

2. Nas últimas quatro semanas, fiquei preocupada pensando que a minha saúde poderia piorar.

3. Nas últimas quatro semanas, fiquei preocupada a respeito da minha contagem de células CD4.

4. Nas últimas quatro semanas, senti incerteza a respeito do que o futuro me re s e r v a .

5. Nas últimas quatro semanas, me preocupei pensando em quando irei morre r.

Domínio 5: Preocupações financeiras

1. Nas últimas quatro semanas, me preocupei a respeito de ter de viver com renda fixa.

2. Nas últimas quatro semanas, me preocupei a respeito de como irei pagar minhas contas.

3. Nas últimas quatro semanas, o dinheiro foi muito pouco para eu me cuidar como acho que deveria. 

4. Nas últimas quatro semanas, tive dinheiro suficiente para fazer as coisas que gosto de fazer. *

Domínio 6: Conscientização sobre o HIV

1. Nas últimas quatro semanas, me arrependi a respeito de como vivi a minha vida antes de descobrir 
que estava com o HIV.

2. Nas últimas quatro semanas, senti raiva a respeito do meu comportamento de risco para o HIV no passado.

3. Nas últimas quatro semanas, consegui aceitar o fato de que estou com o HIV. *

Domínio 7: Satisfação com a vida

1. Nas últimas quatro semanas, aproveitei a vida.*

2. Nas últimas quatro semanas, senti uma forte vontade de viver. *

3. Nas últimas quatro semanas, me senti satisfeita com a minha vida.*

4. Nas últimas quatro semanas, me senti em controle da minha vida.*

5. Nas últimas quatro semanas, me senti bem comigo mesma.*

6. Nas últimas quatro semanas, me senti motivada a fazer as coisas.*

7. Nas últimas quatro semanas, fiquei satisfeita em ver como sou socialmente ativa.*

8. Nas últimas quatro semanas, me senti contente em ver como tenho estado saudável.*

( c o n t i n u a )
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Pa ra cada item da escala havia cinco op-
ções de escolha, entretanto a paciente deve ri a
escolher apenas uma altern a t i va que apre s e n-
t a va pontuação que va ri a va de um a cinco, sen-
do que um corresponde ao pior estado e cinco
ao melhor estado ou condição.

Pa ra análise de dados, os escores fora m
t ra n s f o rmados em índices com ponderação de
0 a 100, em que 0 corresponde ao menor e 100
ao maior valor encontrado para cada domínio.

Co n s i d e rou-se com melhor qualidade de
vida aquelas mulheres que apre s e n t a ram m a i o-
res índices e, em piore s, aquelas com menore s
índices obtidos. Neste estudo, considero u - s e
como prejudicados os domínios que apre s e n-
t a ram índices cuja média e mediana foram in-
f e ri o res a 55 pontos, uma vez que a pontuação
máxima poderia ser de cem pontos.

Os dados foram digitados e analisados no
p ro g rama estatístico SPSS-8.0. Pa ra descre ve r
os índices dos domínios da escala de qualidade
de vida empre g a ram-se a média e o desvio pa-
d r ã o. Ut i l i zou-se para análise de norm a l i d a d e
o Teste de Ko l m o g o rov - Sm i rn ov 1 3.

Pa ra o estudo das correlações entre os índi-
ces dos diferentes domínios foram utilizados
os coeficientes de correlação de Pearson para
as va ri á veis cuja distribuição obedeceu à lei de
n o rm a l i d a d e, e o de Sp e a rman para as va ri á-
veis cuja distribuição não obedeceu à lei de
d i s t ribuição da norm a l i d a d e.

Resultados e discussão

As mulheres estudadas tinham idades entre 19
e 56 anos, 60,3% eram casadas ou moravam j u n-
to com o parc e i ro e 50% apre s e n t a vam até oito
anos de escolari d a d e. Do total, 64,3% convi-
viam com renda per capita menor que um salá-
rio mínimo, equilavente a R$151,00 (US$60,00)

na época do estudo. Quase a totalidade das m u-
l h e res foi infectada por relações hetero s s e x u a i s.

Na análise dos índices mais baixos da esca-
la de qualidade de vida, os resultados demons-
t ra ram que os domínios mais compro m e t i d o s
f o ram: “ Preocupações financeira s”, “ Pre o c u p a-
ção com sigilo sobre a infecção”, “Atividades se-
x u a i s” e “ Preocupações com a saúde” (Tabela 1).

Prova ve l m e n t e, o pre j u í zo na qualidade de
vida, no que se re f e re a “ Preocupações finan-
c e ira s”, é resultado de uma situação econômica
que dificulta a sobrevivência do indivíduo. O ín-
dice médio obtido (31,3) nesse domínio, prova-
velmente decorreu da baixa renda per capita
o bs e rvada entre as mulhere s, com média de
R$151,00, equivalente a um salário mínimo vi-
gente à época da obtenção dos dados (Tabela 2).

Esse dado pode indicar que a renda, além de
ter o seu valor ligado às condições e serviços de
sua re g i ã o, pode ser decorrente do estado de saú-
de e do estado funcional do indivíduo, o que difi-
c u l t a ria ainda mais sua inserção no mercado de
t ra b a l h o. Dessa forma, o baixo rendimento per ca-
p i t a pode ter sido um fator que levou as mulhere s
a apre s e n t a rem baixos índices neste domínio.

Cruz & Brito 1 4, ao atenderem grupos de
m u l h e res port a d o ras de HIV em org a n i z a ç ã o
n ã o - g ove rnamental do Estado de São Pa u l o,
o b s e rva ram que a qualidade de vida dessas m u-
l h e res ficava atrelada a condições financeira s
m e l h o re s, que facilitariam o autocuidado e o
t ra t a m e n t o. Diante destes fatos, a qualidade de
vida está intimamente ligada à inserção so-
cioeconômica e à exclusão social.

Ou t ro domínio a apresentar índice médio
a b a i xo de 50 (39,2) foi “Pre oc up ação com sigilo
s o b re a infecção”, o que sugere compro m e t i-
mento de qualidade de vida no que se re f e re a
ele (Tabela 2).

A preocupação com a re velação de estar in-
f e c t a d o, muitas vezes é auto-imposta pelo me-

Tabela 1 (continuação)

Domínio 8: Questões relativas à medicação (re s p o n d e r, apenas quando em uso dos anti-re t ro v i r a i s )

1. Nas últimas quatro semanas, tomar os meus medicamentos tem dificultado viver uma vida norm a l .

2. Nas últimas quatro semanas, tomar os meus medicamentos me fez sentir melhor. *

3. Nas últimas quatro semanas, tomar os meus medicamentos me fez sentir mais doente do que acho que sou.

4. Nas últimas quatro semanas, tomar os meus medicamentos me fez sentir que estou lutando contra o HIV. *

Domínio 9: Confiança no profissional (médico: escolha para esta pesquisa)

1. Nas últimas quatro semanas, senti que meu médico é alguém que me escuta.*

2. Nas últimas quatro semanas, me senti confiante na habilidade do meu médico de atender pessoas com o HIV. *

3. Nas últimas quatro semanas, senti com certeza que meu médico se preocupa a respeito do meu melhor intere s s e . *

Opção de escolha para cada pergunta: todo o tempo; a maior parte do tempo; alguma parte do tempo; 
pouca parte do tempo ou nenhuma parte do tempo.
* escores invertidos.



Galvão MTG et al.4 3 4

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20(2):430-437, mar- a b r, 2004

do que o portador ou doente, tem de, ao torn a r
conhecido seu diagnóstico, ficar sujeito a pre-
conceitos e estigmatização.

Lent & Valle 1 5 f o ram categóricos ao re f e ri r
que uma grande parte dos indivíduos soro p o-
s i t i vos esconde o fato de estarem contamina-
d o s, pelo maior tempo e da melhor maneira
p o s s í vel, ingressando na clandestinidade q u a n-
to à sua condição. Com isso, tenta driblar o iso-
lamento social ao qual poderia estar submeti-
d o, inevitave l m e n t e, na maioria das veze s, caso
se declarasse portador do HIV.

Além disso, as experiências vivenciadas e
acumuladas pela autora, advindas da assistên-
cia direta à população estudada, estão de acor-
do com a referência de Mello 1 6, que constatou
que tra b a l h a d o ras port a d o ra s, fre q ü e n t e m e n t e
são despedidas, ou não são contra t a d a s, pois,
p a ra o controle médico de seu estado de port a-
d o r, necessitam ausentar-se ro t i n e i ramente do
t ra b a l h o, ora para consultas, ora para exames,
ou ainda, para obtenção de medicamentos.
Dessa forma, o sigilo é uma opção imposta.

A autora, a partir ainda de sua assistência
d i reta a essas pacientes, também pôde obser-
var que as mulhere s, para não denunciar a sua
doença, utilizam-se de subterfúgios: escondem
f rascos de medicações anti-re t rov i rais ou tro-
cam suas embalagens; às vezes falam de sua in-
fecção como sendo outra doença; às vezes bus-
cam tratamentos em municípios distantes,
com medo de serem re c o n h e c i d a s.

Pe re i ra 1 7 re f e re que durante o atendimento
à mulher port a d o ra de HIV, observa-se que elas
e x p e rimentam diversos sentimentos re l a c i o n a-
dos ao seu estado. Não entrar em contato com
a ve rdade sobre seu diagnóstico, muitas veze s

é uma forma de evitar sofri m e n t o. Não re l a t a r
sua doença é mais uma maneira de não se i d e n-
t i f i c a r, mantendo um sigilo, muitas vezes até
p a ra consigo mesma.

Ou t ros pesquisadores apontam que re c u r-
so utilizado pelos indivíduos de manter oculta
sua contaminação, também serve para pro t e-
ger os familiares e filhos da rejeição e discri m i-
nação que possam sofrer 4 , 1 8.

Fl a s k e rud 1 9 re f e re que, entre os pacientes,
o maior estresse ocorreu no momento do co-
nhecimento do diagnóstico de AIDS, persistin-
do durante todo o curso da doença; assim, a si-
tuação do segredo é um fato que, fre q ü e n t e-
m e n t e, coloca o paciente em hiperv i g i l â n c i a .
Muitos omitem a doença da família, dos ami-
gos e até dos próprios parc e i ro s.

Ao contrári o, nos períodos que antecede-
ram a era dos anti-re t rov i ra i s, o relato do diag-
nóstico à família e amigos não era uma ques-
tão de escolha, mas sim de necessidade, pois
as conseqüências clínicas das doenças oport u-
nistas eram rápidas e a debilitação física evi-
d e n t e. Dessa forma, os pacientes eram obri g a-
dos a falar com mais freqüência de sua doença
do que hoje.

O domínio “At iv id ades gera i s” corre l a c i o-
nou-se com os domínios “S at i sf ação com a vi-
d a” e “C o nf i a nça no pro f i s s i o n a l” (Tabela 3). A
c o r relação entre os dois pri m e i ros sugere que
as mulheres que tinham pior satisfação tinham
também comprometidas as condições físicas.
A correlação destes dois com a “C o nf i a nça no
p ro f i s s i o n a l” também pode ser entendida, pois
o médico é aquele que pode levar o doente a se
manter fisicamente bem, para desenvo l ver s u a s
atividades e, portanto, ter satisfação com a vida.

Tabela 2

Va l o res descritivos e nível descritivo (p) do teste de normalidade dos índices dos domínios da escala 

de qualidade de vida HAT-QoL, entre as 73 mulheres com infecção pelo HIV/AIDS.

D o m í n i o s I t e n s n* * M é d i a D P M í n i m o P 2 5 M e d i a n a P 7 5 M á x i m o p

Atividades gerais * 7 7 3 7 7 , 0 2 2 , 8 1 0 , 7 6 6 , 1 8 5 , 7 9 2 , 9 1 0 0 , 0 0 , 0 3 8 4

Atividade sexual 3 7 3 5 2 , 5 2 6 , 0 0 , 0 3 3 , 3 5 0 , 0 7 0 , 8 1 0 0 , 0 0 , 0 6 6 2

P reocupação com o sigilo 5 7 3 3 9 , 2 3 0 , 3 0 , 0 1 5 , 0 4 0 , 0 6 0 , 0 1 0 0 , 0 0 , 0 5 3 8

P reocupação com a saúde 5 7 3 5 2 , 7 2 9 , 6 0 , 0 2 5 , 0 5 5 , 0 8 0 , 0 1 0 0 , 0 0 , 5 2 2 4

P reocupação financeira* 4 7 3 3 1 , 3 2 7 , 4 0 , 0 1 2 , 5 2 5 , 0 5 0 , 0 1 0 0 , 0 0 , 0 0 0 6

Conscientização sobre o HIV 3 7 3 6 3 , 0 2 8 , 3 0 , 0 3 7 , 5 6 6 , 7 8 7 , 5 1 0 0 , 0 0 , 2 1 2 5

Satisfação com a vida 8 7 3 7 5 , 5 1 9 , 2 2 5 , 0 6 2 , 5 7 8 , 1 9 3 , 8 1 0 0 , 0 0 , 2 8 0 0

Questões relativas à medicação 4 6 1 7 6 , 5 1 9 , 6 2 5 , 0 6 2 , 5 7 5 , 0 9 3 , 8 1 0 0 , 0 0 , 3 2 4 0

Confiança no médico* 3 7 3 9 1 , 6 1 9 , 9 0 , 0 9 5 , 8 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 < 0,0001

* Não segue a lei da distribuição Normal (p < 0,05).
** Número de pacientes.
DP = desvio padrão; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.
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Di versos autores re f e rem que a confiança no
médico é uma situação de demonstração da fé
que o paciente deposita no profissional, motiva-
do por um relacionamento terapêutico afinado.

Bakken et al. 2 0 re f e rem que uma efetiva re-
lação médico-paciente tem influenciado na
e volução da doença, associando-se com me-
lhor condição de saúde e maior nível de adesão
à terapêutica. Esse relacionamento próximo
pode ter sido um fator que contribuiu na corre-
lação acima citada, e que, ainda pode ter con-
duzido as mulheres a apre s e n t a rem mais satis-
fação com a vida e melhores condições no do-
mínio “At iv id ades gera i s”.

Quanto ao domínio “Atividades sex u a i s”, que
i n vestiga o intere s s e, a motivação para a re l a ç ã o
sexual, encontrou-se índice médio de 52,5; fato
que indica comprometimento na sua qualidade
de vida nesse aspecto (Tabela 2). V á rios pesqui-
s a d o res relatam que as mulhere s, ao tomare m
conhecimento de seu diagnóstico, experi m e n-
tam conflitos relacionados à sexualidade, com
período de diminuição das atividades sexuais
1 7 , 2 1. Dessa forma, esses autores reforçam que a
AIDS impõe mudanças nas atividades sexuais, e
que as condições sob as quais se encontram de-
vido à infecção, as levam a ter medo do re l a c i o-
namento sexual, fazendo com que se esquive m
das re l a ç õ e s, mesmo apresentando desejo sexual.

Também é apontado que, pelo fato de as
m u l h e res terem sido, quase exc l u s i va m e n t e,
contaminadas pela via sexual, passam a sentir
m e d o, constra n g i m e n t o, abstendo-se das re l a-
ções sexuais 1 7 , 2 1.

O domínio “Atividades sex u a i s”, corre l a c i o-
nou-se com os domínios “Conscientização so-

b re o HIV” e “Satisfação com a vida” (Tabela 3).
É prov á vel que estes resultados sejam decor-
rentes do fato de as mulheres da presente pes-
quisa terem sido, na sua grande maioria, con-
taminadas exc l u s i vamente pela via sexual. Is t o
pode indicar que, muitas veze s, as mulhere s
p e rcebem que seu risco advém do comport a-
mento de seus parc e i ro s, usuários de dro g a s
ilícitas e/ou com múltiplas parc e rias sexuais.
Muitas mulhere s, após saberem de seu diag-
n ó s t i c o, re f e ri ram que já tinham conhecimen-
to do risco de virem a se contaminar por seu
p a rc e i ro, o que lhes causava ra i va e culpa.

O pre j u í zo no domínio “Satisfação com a vi-
d a” (Tabela 2) pode ser a expressão da falta de
c o n t role das mulheres sobre a própria vida.
Eram, em sua maioria, dependentes exc l u s i va-
mente dos parc e i ros para manutenção do lar, vi-
viam com escassos recursos financeiro s, sem
a p o i o, sem tra b a l h o, o que as fazia aceitar a situa-
ção de conviver em ambiente pouco favo r á ve l
p a ra suas aspira ç õ e s. Esta situação pode ter com-
p rometido a qualidade de vida das mulheres nas
questões relacionadas à satisfação com a vida.

Os domínios “Atividades sex u a i s”, “ C o n s-
cientização sobre o HIV” e “Satisfação com a vi-
d a” (Tabela 3) se corre l a c i o n a ram, sugeri n d o
que os processos de re a va l i a ç ã o, efetuados pe-
las mulheres após o diagnóstico, podem ter
c o n t ribuído para o comprometimento de sua
qualidade de vida.

O domínio “ Preocupações com a saúde”,
que investiga a inquietação das mulheres em
v i ver com o vírus e suas conseqüências, apre-
sentou baixos índices (Tabela 2). Prova ve l m e n-
t e, devido ao fato de que as situações inve s t i-

Tabela 3

C o r relação entre os índices dos domínios da escala de qualidade de vida HAT-QoL, 

obtidos das 73 mulheres com infecção pelo HIV/AIDS.

Í n d i c e s Atividade P reocupação P reocupação P reocupação Conscien- Satisfação Questões C o n f i a n ç a
s e x u a l com o sigilo com a saúde f i n a n c e i r a t i z a ç ã o com a vida relativas à no médico

s o b re o HIV m e d i c a ç ã o

Atividades gerais 0 , 2 1 4 6 0 , 0 5 3 9 0 , 1 2 2 7 0 , 0 0 2 1 0 , 0 9 4 0 0 , 4 8 4 1 * * 0 , 0 9 7 6 0 , 3 3 6 4 * *

Atividade sexual 1 , 0 0 0 0 - 0 , 1 2 2 2 0 , 1 9 8 7 0 , 1 5 3 7 0 , 2 8 6 5 * 0 , 3 5 2 1 * * - 0 , 0 0 1 2 0 , 1 9 1 4

P reocupação com o sigilo – 1 , 0 0 0 0 0 , 3 2 1 9 * * 0 , 1 3 0 7 0 , 0 9 1 4 0 , 2 8 2 8 * 0 , 1 7 4 0 0 , 2 2 9 3

P reocupação com a saúde – – 1 , 0 0 0 0 0 , 3 4 3 7 * * 0 , 3 0 0 3 * * 0 , 4 1 6 7 * * 0 , 1 1 0 9 0 , 2 0 5 3

P reocupação financeira – – – 1 , 0 0 0 0 0 , 2 1 5 6 0 , 2 5 8 0 * 0 , 1 6 8 9 - 0 , 0 5 5 6

Conscientização sobre o HIV – – – – 1 , 0 0 0 0 0 , 2 2 3 2 0 , 1 5 9 7 0 , 0 5 1 4

Satisfação com a vida – – – – – 1 , 0 0 0 0 0 , 2 7 5 9 * 0 , 4 8 8 2 * *

Questões relativas – – – – – – 1 , 0 0 0 0 - 0 , 0 2 9 9
à medicação

Confiança no médico – – – – – – – 1 , 0 0 0 0

* p < 0,05.
** p < 0,01.
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gadas nesse domínio se re f e ri ram à auto-ava-
liação em relação à vigilância da saúde, ao co-
nhecimento de parâmetros labora t o ri a i s, à au-
t o p e rcepção da saúde e à preocupação com u m
p rognóstico de mort e, preocupações que pos-
s i velmente impediam o bem-estar. Sob essa
p e r s p e c t i va, a preocupação com a saúde deve-
ria ser uma situação esperada e desejável no
indivíduo portador da infecção pelo HIV, po-
rém, no presente estudo essa preocupação foi
c o n s i d e rada como um pre j u í zo à qualidade de
vida prova velmente pelo peso que re p re s e n t a-
va. En t re t a n t o, entre as port a d o ra s, seria ne-
c e s s á rio ampliar as informações e os cuidados
utilizando-se uma metodologia que não inter-
f e risse na “p reocupação com a saúde”. Ta l vez ,
este achado também se deva às condições de
vida das mulheres e à forma como elas admi-
n i s t ram suas vidas, pois pode ser que, embora
conheçam formas e maneiras de se manter
“mais saudáve l”, suas condições clínicas e so-
ciais não permitam que as executem.

C o n s i d e r a ç õ e s

O instrumento utilizado neste estudo para ava-
liação de qualidade de vida entre mulhere s
com infecção pelo HIV, demonstrou import a n-
te comprometimento na qualidade de vida
dessas mulhere s, talvez por convive rem com
situações que as conduzem à pre c a ri e d a d e

econômica e social. Os domínios da escala de
qualidade de vida HAT-QoL, cujos índices a p o n-
t a ram pre j u í zo na qualidade de vida das mu-
l h e res infectadas pelo HIV foram: “ Pre o c u p a-
ções financeira s”, “ Preocupações com a saúde”,
“ Preocupação com o sigilo sobre a infecção” e
“Atividades sex u a i s”.

A escala HAT-QoL demonstrou ser útil para
a população de mulheres port a d o ras de HIV
deste estudo, apesar de ser ori g i n á ria de uma
c u l t u ra diferente da bra s i l e i ra, já que sua apli-
cação produziu resultados semelhantes aos da
l i t e ra t u ra intern a c i o n a l .

Di versos estudos conduzidos no mundo
apontam que a qualidade de vida dos pacien-
tes com infecção pelo HIV vem sendo substan-
cialmente modificada a partir da instituição
das novas drogas para tratamento específico.
As mulheres da presente pesquisa apesar de re-
c e b e rem o tratamento específico para a infec-
ção pelo HIV, apresentam compro m e t i m e n t o
de sua qualidade de vida, talvez pelas adve r s i-
dades sócio-econômicas e impostas pelo meio
social em que vivem, além da infecção.

De p reende-se que ao viver com HIV as mu-
l h e res deparam-se com situações de discri m i-
n a ç ã o, segre g a ç ã o, falta de recursos sociais e fi-
n a n c e i ro s, ru p t u ra nas relações afetivas e pro-
blemas com a sexualidade. Diante deste pano-
rama, viver e enfrentar a doença torna-se cada
vez mais problemático e, como conseqüência,
a qualidade de vida pode ser compro m e t i d a .
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R e s u m o

Com objetivo de avaliar qualidade de vida entre mu-
l h e res port a d o ras de HIV/AIDS, aplicou-se o HIV/AIDS
– Quality of Life test (HAT- Q o L ) , instrumento específi-
co para indivíduos infectados pelo HIV. Compõe-se de
42 questões e divide-se em nove domínios com ques-
tões sobre diversos aspectos de vida dos port a d o re s . A
escala foi submetida à tradução re versa e pré-teste.
Sua forma definitiva foi aplicada entre 73 mulhere s
com HIV/AIDS. Os re s u l t a d o s , após análise estatística,
i n d i c a ram que os domínios mais comprometidos fo-
ra m : “Preocupações financeira s”, “Preocupação com
sigilo sobre a infecção”, “Atividades sexuais” e “Pre o-
cupações com a saúde”. Esses resultados foram atri-
buídos ao fato das mulheres apre s e n t a re m , além da
i n f e c ç ã o, uma situação sócio-econômica precária que,
p rova ve l m e n t e , também interferiu negativamente em
sua qualidade de vida. Concluímos que a escala HAT-
QoL foi adequada para a população de mulheres por-
t a d o ras de HIV deste estudo, apesar de ser originária
de uma cultura diferente da bra s i l e i ra , já que sua apli-
cação produziu resultados semelhantes aos da litera-
t u ra internacional.
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