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Abstract

In order to evaluate quality of life among women
with HIV/AIDS, the HIV-AIDS Quality of Life test
(HAT-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/IAIDS. The scale was subjected
to reverse and pre-test translation. Its final form
was applied to 73 women with HIV/AIDS. The
results, following statistical analysis, indicated
that the most negatively affected modules were:
“Financial Concerns”, “Concerns about Confi-
dentiality”, “Sexual Activity”, and “Concerns
with Health”. These results were attributed to
the fact that women demonstrated a significant
socioeconomic disadvantage which (probably
in addition to the infection itself) led to the neg-
ative 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-Brazil-
ian culture), since application of the scale pro-
duced results similar to those found in interna-
tional publications.

Quality of Life; Acquired Immunodeficiency Syn-
drome; Women's Health
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Introducao

Antes dos anos 90, havia pouca solucao tera-
péutica para arrefecer os efeitos da acdo do HIV
no individuo. Assim, os pacientes vivenciavam
sua evolucao clinica e esperavam a morte, sem
expectativas alentadoras de tratamento. Ape-
nas no inicio da década de 90 é que surgiram
as primeiras tentativas de terapéuticas mais
eficazes, o que trouxe maior esperanca para os
infectados.

Dessa forma, os portadores de HIV/AIDS ti-
veram ampliada ndo apenas sua expectativa de
vida, como também a qualidade de vida, devi-
do principalmente aos avancos terapéuticos,
até que a cura ou vacina possam se tornar dis-
poniveis.

Durante a tltima década, os instrumentos
de medida de qualidade de vida foram sofren-
do evolugdo. A maioria deles surgiu em decor-
réncia da reformulacdo de instrumentos ante-
riores, reelaborados baseando-se mais no pon-
to de vista dos investigadores, do que de carac-
teristicas da prépria populacdo a ser avaliada 1.

Os estudos da qualidade de vida em pacien-
tes portadores de HIV/AIDS tém utilizado ins-
trumentos genéricos ou construidos para ava-
liacdo de outras doengas cronicas, como, por
exemplo, o cancer, ou instrumentos adaptados
para portadores de HIV/AIDS 2.3. Os instrumen-
tos genéricos nao observam questdes impor-
tantes no contexto da vida cotidiana do porta-



dor do HIV, como questdes relativas a adapta-
¢do a doenca, a sexualidade e ao relacionamen-
to interpessoal. E, ainda, por terem sido adap-
tados de instrumentos utilizados em outras do-
encas, ndo consideram todo o drama social a
que esta populacdo de individuos portadores
de HIV estd exposta no decorrer da sua doen-
¢a, como estigmas, preconceito e segregacao 4.

J4 o HIV/AIDS - Quality of Life (HAT-QoL),
desenvolvido por Holmes & Shea 5, € um ins-
trumento construido especificamente a indivi-
duos infectados pelo HIV. Apresenta 42 ques-
toes e é dividido em nove dominios: atividade
geral (oito itens), atividade sexual (trés itens),
preocupacao com sigilo sobre a infec¢do (cinco
itens), preocupacado com a satde (cinco itens),
preocupacao financeira (quatro itens), cons-
cientizacdo sobre o HIV (trés itens), satisfacao
com avida (oito itens), questdes relativas a me-
dicacao (quatro itens) e confianca no médico
(trés itens).

A qualidade de vida das pessoas com HIV/
AIDS tem sido uma preocupacdo importante
nas pesquisas da drea. Desde a introducédo do
AZT (zidovudina) em 1986, tém sido realiza-
dos ensaios clinicos destinados a avaliar a efi-
cdcia dos esquemas de tratamentos nos pa-
cientes portadores de HIV, procurando focali-
zar inclusive a qualidade de vida 6. No entan-
to, estes estudos tém sido desenvolvidos prin-
cipalmente entre homens, provavelmente por-
que, ou as mulheres chegam mais tarde aos
servicos de saide, ou ndo sdo diagnosticadas.
Além disso, as pesquisas clinicas e terapéuti-
cas excluem as mulheres devido ao elevado po-
tencial de risco fetal 7.8. Por estes motivos, es-
tudos que tratam da qualidade de vida entre
as mulheres sdo raros 9,10, o que fundamentou
a presente pesquisa.

Objetivo

Avaliar em mulheres com infec¢ao pelo HIV ou
com AIDS, a qualidade de vida, por meio da
aplicagdo da escala HAT-QoL.

Metodologia

O HAT-Qol foi aplicado em 73 mulheres com
infeccao pelo HIV ou com AIDS, nao as dife-
renciando, uma vez que em estudo prévio nao
se constatou diferenca estatisticamente signifi-
cante entre esses dois grupos no que se referia
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a qualidade de vida 11. O estudo foi conduzido
em ambulatério especializado no atendimento
a pacientes com HIV/AIDS de uma universida-
de ptblica do Estado de Sao Paulo, Brasil, no
periodo de dezembro de 2000 a abril de 2001.

Para selecao das pacientes adotou-se como
critérios de inclusdo ser mulher com idade
igual ou superior a 18 anos, apresentar sorolo-
gia positiva para o HIV e aceitar participar da
pesquisa. Como critério de exclusdo: presenca
de doenca mental e qualquer outro fator que
impedisse ou interferisse na entrevista. Nao
houve exclusdo e nem recusa de nenhuma das
mulheres convidadas a participar da pesquisa.

Para aplicacao do HAT-QoL utilizou-se de
entrevista individualizada em sala privativa
sem a presenca de outros individuos que pu-
dessem interferir nas respostas.

O estudo foi avaliado e aprovado por Comi-
té de Etica em Pesquisa. Todas as pacientes fo-
ram devidamente esclarecidas sobre a investi-
gacao e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, seguindo as exigéncias pa-
ra pesquisa que envolvem seres humanos, de
acordo com a Resolugdo ne 196 de 1996 do Con-
selho Nacional de Etica em Pesquisa 12.

Para coleta de dados utilizou-se instrumen-
to estruturado que permitia a caracterizacao
das mulheres e a aplica¢ao da escala de medi-
da de qualidade de vida HAT-QoL.

O instrumento HAT-QoL foi submetido ao
procedimento de traducao reversa. Foi traduzi-
do e retraduzido por dois profissionais com
proficiéncia na lingua inglesa; a lingua materna
de um era a portuguesa e a do outro, a inglesa.
Ambos foram orientados a traduzir atentamen-
te as interpretacdes divergentes de itens ambi-
guos do texto original. Nao foi mantido qual-
quer contato entre os profissionais por ocasiao
da traducao, obtendo-se, portanto, dois textos
independentes. Foi realizada revisao pelo autor
e pelos tradutores do instrumento, para ajustes
da traducdo. A seguir, foi aplicado o instrumen-
to como pré-teste, realizando-se, a seguir, uma
segunda revisdo para adequar o instrumento ao
nivel de entendimento das pacientes.

O questiondrio original foi mantido em sua
estrutura quanto a formulacao das questdes,
uma vez que nenhuma delas referia-se a expe-
riéncias estranhas a realidade das pacientes a
serem avaliadas. A versdao em portugués (Tabe-
la 1) foi entdo aplicada a cinco pacientes porta-
doras de HIV, atendidas ambulatorialmente e,
tendo-se obtido resultado satisfatério, foi apli-
cada na populacio definitiva do estudo.
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Tabela 1

Versdo e adaptacao do instrumento HAT-Qol.

Dominio 1: Atividades gerais
1. Nas ultimas quatro semanas, fiquei satisfeita com a minha atividade fisica.*
2. Nas ultimas quatro semanas, fiquei limitada fisicamente na minha habilidade de realizar os afazeres de casa.
3. Nas dltimas quatro semanas, a dor tem limitado minha habilidade de ser fisicamente ativa.

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

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

6. Nas Ultimas quatro semanas, tenho me sentido cansada demais para ser socialmente ativa.
7. Nas ultimas quatro semanas, minha satde tem limitado minhas atividades sociais.

Dominio 2: Atividades sexuais
1. Nas ultimas quatro semanas, fiquei satisfeita com minha vida sexual.*
2. Nas dltimas quatro semanas, estive interessada em sexo.*

3. Nas ultimas quatro semanas, foi dificil para mim ficar excitada sexualmente.

Dominio 3: Preocupacgdo com o sigilo sobre a infec¢do
1. Nas ultimas quatro semanas, limitei o que conto para os outros sobre mim mesma.
2. Nas ultimas quatro semanas, tive medo de contar para os outros que estou com o HIV.
3. Nas ultimas quatro semanas, fiquei preocupada a respeito dos meus parentes descobrirem que estou com o HIV.

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

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

Dominio 4: Preocupag¢des com a satide
1. Nas Gltimas quatro semanas, ndo consegui viver como gostaria porque estou tdo preocupada com a minha satde.
2. Nas ultimas quatro semanas, fiquei preocupada pensando que a minha satide poderia piorar.
3. Nas ultimas quatro semanas, fiquei preocupada a respeito da minha contagem de células CD4.
4. Nas Ultimas quatro semanas, senti incerteza a respeito do que o futuro me reserva.

5. Nas ultimas quatro semanas, me preocupei pensando em quando irei morrer.

Dominio 5: Preocupacdes financeiras
1. Nas ultimas quatro semanas, me preocupei a respeito de ter de viver com renda fixa.
2. Nas Ultimas quatro semanas, me preocupei a respeito de como irei pagar minhas contas.
3. Nas dltimas quatro semanas, o dinheiro foi muito pouco para eu me cuidar como acho que deveria.

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

Dominio 6: Conscientizacdo sobre o HIV

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

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

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

Dominio 7: Satisfagdo com a vida

1. Nas Gltimas quatro semanas, aproveitei a vida.*
. Nas ultimas quatro semanas, senti uma forte vontade de viver.*
. Nas Gltimas quatro semanas, me senti satisfeita com a minha vida.*
Nas ultimas quatro semanas, me senti em controle da minha vida.*
Nas Ultimas quatro semanas, me senti bem comigo mesma.*
Nas ultimas quatro semanas, me senti motivada a fazer as coisas.*

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

N oA W

. Nas Gltimas quatro semanas, me senti contente em ver como tenho estado saudavel.*

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)
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Dominio 8: Questdes relativas a medicagdo (responder, apenas quando em uso dos anti-retrovirais)

1. Nas ultimas quatro semanas, tomar os meus medicamentos tem dificultado viver uma vida normal.

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

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

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

Dominio 9: Confianca no profissional (médico: escolha para esta pesquisa)

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

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

3. Nas ultimas quatro semanas, senti com certeza que meu médico se preocupa a respeito do meu melhor interesse.*

Opgéo 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.

Para cada item da escala havia cinco op-
¢oes de escolha, entretanto a paciente deveria
escolher apenas uma alternativa que apresen-
tava pontuacao que variava de um a cinco, sen-
do que um corresponde ao pior estado e cinco
ao melhor estado ou condicao.

Para andlise de dados, os escores foram
transformados em indices com ponderagdo de
0 a 100, em que 0 corresponde ao menor e 100
ao maior valor encontrado para cada dominio.

Considerou-se com melhor qualidade de
vida aquelas mulheres que apresentaram maio-
res indices e, em piores, aquelas com menores
indices obtidos. Neste estudo, considerou-se
como prejudicados os dominios que apresen-
taram indices cuja média e mediana foram in-
feriores a 55 pontos, uma vez que a pontuacao
maéaxima poderia ser de cem pontos.

Os dados foram digitados e analisados no
programa estatistico SPSS-8.0. Para descrever
os indices dos dominios da escala de qualidade
de vida empregaram-se a média e o desvio pa-
drdo. Utilizou-se para andlise de normalidade
o Teste de Kolmogorov-Smirnov 13.

Para o estudo das correlacdes entre os indi-
ces dos diferentes dominios foram utilizados
os coeficientes de correlacdo de Pearson para
as varidveis cuja distribuicdo obedeceu a lei de
normalidade, e o de Spearman para as varia-
veis cuja distribuicao ndo obedeceu a lei de
distribuicao da normalidade.

Resultados e discussao

As mulheres estudadas tinham idades entre 19
e 56 anos, 60,3% eram casadas ou moravam jun-
to com o parceiro e 50% apresentavam até oito
anos de escolaridade. Do total, 64,3% convi-
viam com renda per capita menor que um sala-
rio minimo, equilavente a R$151,00 (US$60,00)

na época do estudo. Quase a totalidade das mu-
lheres foi infectada por relagdes heterossexuais.

Na andlise dos indices mais baixos da esca-
la de qualidade de vida, os resultados demons-
traram que os dominios mais comprometidos
foram: “Preocupagées financeiras”, “Preocupa-
¢do com sigilo sobre a infec¢ao”, “Atividades se-
xuais” e “Preocupagbes com a satide” (Tabela 1).

Provavelmente, o prejuizo na qualidade de
vida, no que se refere a “Preocupagdes finan-
ceiras”, é resultado de uma situagdo econdmica
que dificulta a sobrevivéncia do individuo. O in-
dice médio obtido (31,3) nesse dominio, prova-
velmente decorreu da baixa renda per capita
observada entre as mulheres, com média de
R$151,00, equivalente a um saldrio minimo vi-
gente a época da obtencao dos dados (Tabela 2).

Esse dado pode indicar que a renda, além de
ter o seu valor ligado as condicdes e servicos de
sua regiao, pode ser decorrente do estado de saui-
de e do estado funcional do individuo, o que difi-
cultaria ainda mais sua insercdao no mercado de
trabalho. Dessa forma, o baixo rendimento per ca-
pita pode ter sido um fator que levou as mulheres
a apresentarem baixos indices neste dominio.

Cruz & Brito 14, ao atenderem grupos de
mulheres portadoras de HIV em organizacao
nao-governamental do Estado de Sao Paulo,
observaram que a qualidade de vida dessas mu-
lheres ficava atrelada a condicdes financeiras
melhores, que facilitariam o autocuidado e o
tratamento. Diante destes fatos, a qualidade de
vida estd intimamente ligada a inser¢ao so-
cioecondmica e a exclusdo social.

Outro dominio a apresentar indice médio
abaixo de 50 (39,2) foi “Preocupacgdo com sigilo
sobre a infec¢dao”, o que sugere comprometi-
mento de qualidade de vida no que se refere a
ele (Tabela 2).

A preocupagdo com a revelacao de estar in-
fectado, muitas vezes é auto-imposta pelo me-
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Tabela 2

Valores descritivos e nivel descritivo (p) do teste de normalidade dos indices dos dominios da escala
de qualidade de vida HAT-Qol, entre as 73 mulheres com infec¢do pelo HIV/AIDS.

Dominios Itens n** Média DP Minimo P25 Mediana P75 Maximo P

Atividades gerais * 7 73 77,0 22,8 10,7 66,1 85,7 92,9 100,0 0,0384
Atividade sexual 3 73 52,5 26,0 0,0 33,3 50,0 70,8 100,0 0,0662
Preocupagao com o sigilo 5 73 39,2 30,3 0,0 15,0 40,0 60,0 100,0 0,0538
Preocupagao com a salde 5 73 52,7 29,6 0,0 25,0 55,0 80,0 100,0 0,5224
Preocupacédo financeira* 4 73 31,3 27,4 0,0 12,5 25,0 50,0 100,0 0,0006
Conscientizagdo sobre o HIV 3 73 63,0 28,3 0,0 37,5 66,7 87,5 100,0 0,2125
Satisfacdo com a vida 8 73 75,5 19,2 25,0 62,5 78,1 93,8 100,0 0,2800
Questdes relativas a medicacado 4 61 76,5 19,6 25,0 62,5 75,0 93,8 100,0 0,3240
Confianca no médico* 3 73 91,6 19,9 0,0 95,8 100,0 100,0 100,0 < 0,0001

* Néo segue a lei da distribuigdo Normal (p < 0,05).

** Nimero de pacientes.

DP = desvio padrao; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

do que o portador ou doente, tem de, ao tornar
conhecido seu diagndstico, ficar sujeito a pre-
conceitos e estigmatizacgao.

Lent & Valle 15 foram categdricos ao referir
que uma grande parte dos individuos soropo-
sitivos esconde o fato de estarem contamina-
dos, pelo maior tempo e da melhor maneira
possivel, ingressando na clandestinidade quan-
to a sua condi¢do. Com isso, tenta driblar o iso-
lamento social ao qual poderia estar submeti-
do, inevitavelmente, na maioria das vezes, caso
se declarasse portador do HIV.

Além disso, as experiéncias vivenciadas e
acumuladas pela autora, advindas da assistén-
cia direta a populacdo estudada, estdo de acor-
do com a referéncia de Mello 16, que constatou
que trabalhadoras portadoras, freqiientemente
sdo despedidas, ou ndo sdo contratadas, pois,
para o controle médico de seu estado de porta-
dor, necessitam ausentar-se rotineiramente do
trabalho, ora para consultas, ora para exames,
ou ainda, para obtencdo de medicamentos.
Dessa forma, o sigilo é uma opcao imposta.

A autora, a partir ainda de sua assisténcia
direta a essas pacientes, também pdéde obser-
var que as mulheres, para nao denunciar a sua
doenga, utilizam-se de subterftigios: escondem
frascos de medicac¢des anti-retrovirais ou tro-
cam suas embalagens; as vezes falam de sua in-
feccdo como sendo outra doenca; as vezes bus-
cam tratamentos em municipios distantes,
com medo de serem reconhecidas.

Pereira 17 refere que durante o atendimento
a mulher portadora de HIV, observa-se que elas
experimentam diversos sentimentos relaciona-
dos ao seu estado. Ndo entrar em contato com
a verdade sobre seu diagndstico, muitas vezes
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é uma forma de evitar sofrimento. Nao relatar
sua doencga € mais uma maneira de nao se iden-
tificar, mantendo um sigilo, muitas vezes até
para consigo mesma.

Outros pesquisadores apontam que recur-
so utilizado pelos individuos de manter oculta
sua contaminacao, também serve para prote-
ger os familiares e filhos da rejeicdo e discrimi-
nacdo que possam sofrer 4,18,

Flaskerud 19 refere que, entre os pacientes,
0 maior estresse ocorreu no momento do co-
nhecimento do diagnéstico de AIDS, persistin-
do durante todo o curso da doenca; assim, a si-
tuacdo do segredo é um fato que, freqiiente-
mente, coloca o paciente em hipervigilancia.
Muitos omitem a doenc¢a da familia, dos ami-
gos e até dos proprios parceiros.

Ao contrdrio, nos periodos que antecede-
ram a era dos anti-retrovirais, o relato do diag-
nostico a familia e amigos ndo era uma ques-
tdo de escolha, mas sim de necessidade, pois
as conseqiiéncias clinicas das doencgas oportu-
nistas eram rdpidas e a debilitacao fisica evi-
dente. Dessa forma, os pacientes eram obriga-
dos a falar com mais freqiiéncia de sua doenga
do que hoje.

O dominio “Atividades gerais” correlacio-
nou-se com os dominios “Satisfagcdo com a vi-
da’ e “Confianca no profissional” (Tabela 3). A
correlacdo entre os dois primeiros sugere que
as mulheres que tinham pior satisfacao tinham
também comprometidas as condigdes fisicas.
A correlagao destes dois com a “Confianga no
profissional” também pode ser entendida, pois
o médico é aquele que pode levar o doente a se
manter fisicamente bem, para desenvolver suas
atividades e, portanto, ter satisfacdo com a vida.



Tabela 3

QUALIDADE DE VIDA ENTRE MULHERES

Correlagdo entre os indices dos dominios da escala de qualidade de vida HAT-Qol,

obtidos das 73 mulheres com infec¢ao pelo HIV/AIDS.

indices Atividade  Preocupacdo Preocupacdo Preocupagcdo Conscien- Satisfacdo Questoes Confianca

sexual com o sigilo com a saide financeira tizagdo com a vida relativas a no médico
sobre o HIV medicagdo

Atividades gerais 0,2146 0,0539 0,1227 0,0021 0,0940 0,4841** 0,0976 0,3364**

Atividade sexual 1,0000 -0,1222 0,1987 0,1537 0,2865* 0,3521** -0,0012 0,1914

Preocupagdo com o sigilo - 1,0000 0,3219** 0,1307 0,0914 0,2828* 0,1740 0,2293

Preocupagéo com a satde - - 1,0000 0,3437** 0,3003** 0,4167** 0,1109 0,2053

Preocupagéao financeira - - - 1,0000 0,2156 0,2580* 0,1689 -0,0556

Conscientizagdo sobre o HIV - - - - 1,0000 0,2232 0,1597 0,0514

Satisfacdo com a vida - - - - - 1,0000 0,2759* 0,4882**

Questdes relativas - - - - - - 1,0000 -0,0299

a medicagéo

Confian¢a no médico - - - - - - - 1,0000

*p <0,05.
** 5 < 0,01,

Diversos autores referem que a confianca no
médico é uma situacdo de demonstragdo da fé
que o paciente deposita no profissional, motiva-
do por um relacionamento terapéutico afinado.

Bakken et al. 20 referem que uma efetiva re-
lacdo médico-paciente tem influenciado na
evolucao da doenca, associando-se com me-
lhor condicdo de satide e maior nivel de adesao
a terapéutica. Esse relacionamento préximo
pode ter sido um fator que contribuiu na corre-
lagcdo acima citada, e que, ainda pode ter con-
duzido as mulheres a apresentarem mais satis-
facdo com a vida e melhores condi¢des no do-
minio “Atividades gerais”.

Quanto ao dominio ‘“Atividades sexuais”, que
investiga o interesse, a motivagdo para a relacao
sexual, encontrou-se indice médio de 52,5; fato
que indica comprometimento na sua qualidade
de vida nesse aspecto (Tabela 2). Vdrios pesqui-
sadores relatam que as mulheres, ao tomarem
conhecimento de seu diagnéstico, experimen-
tam conflitos relacionados a sexualidade, com
periodo de diminuigdo das atividades sexuais
17,21, Dessa forma, esses autores reforcam que a
AIDS impde mudangas nas atividades sexuais, e
que as condicdes sob as quais se encontram de-
vido a infec¢do, as levam a ter medo do relacio-
namento sexual, fazendo com que se esquivem
das relacoes, mesmo apresentando desejo sexual.

Também é apontado que, pelo fato de as
mulheres terem sido, quase exclusivamente,
contaminadas pela via sexual, passam a sentir
medo, constrangimento, abstendo-se das rela-
coes sexuais 17,21,

O dominio “Atividades sexuais”, correlacio-
nou-se com os dominios “Conscientizagdo so-

bre o HIV” e “Satisfagcdo com a vida” (Tabela 3).
E provével que estes resultados sejam decor-
rentes do fato de as mulheres da presente pes-
quisa terem sido, na sua grande maioria, con-
taminadas exclusivamente pela via sexual. Isto
pode indicar que, muitas vezes, as mulheres
percebem que seu risco advém do comporta-
mento de seus parceiros, usudrios de drogas
ilicitas e/ou com multiplas parcerias sexuais.
Muitas mulheres, apds saberem de seu diag-
nostico, referiram que ja tinham conhecimen-
to do risco de virem a se contaminar por seu
parceiro, o que lhes causava raiva e culpa.

O prejuizo no dominio “Satisfacdo com a vi-
da” (Tabela 2) pode ser a expressao da falta de
controle das mulheres sobre a prépria vida.
Eram, em sua maioria, dependentes exclusiva-
mente dos parceiros para manutencao do lar, vi-
viam com escassos recursos financeiros, sem
apoio, sem trabalho, o que as fazia aceitar a situa-
cao de conviver em ambiente pouco favordvel
para suas aspiracoes. Esta situagdo pode ter com-
prometido a qualidade de vida das mulheres nas
questdes relacionadas a satisfacdo com a vida.

Os dominios “Atividades sexuais”, “Cons-
cientizagdo sobre o HIV” e “Satisfacdo com a vi-
da” (Tabela 3) se correlacionaram, sugerindo
que os processos de reavaliacao, efetuados pe-
las mulheres apés o diagnéstico, podem ter
contribuido para o comprometimento de sua
qualidade de vida.

O dominio “Preocupagdes com a satide”,
que investiga a inquietagdo das mulheres em
viver com o virus e suas conseqiiéncias, apre-
sentou baixos indices (Tabela 2). Provavelmen-
te, devido ao fato de que as situagdes investi-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(2):430-437, mar-abr, 2004

435



436 Galvdo MTG et al.

gadas nesse dominio se referiram a auto-ava-
liacdo em relagdo a vigilancia da satide, ao co-
nhecimento de parametros laboratoriais, a au-
topercepc¢ao da satde e a preocupacdo com um
progndstico de morte, preocupacoes que pos-
sivelmente impediam o bem-estar. Sob essa
perspectiva, a preocupacgdo com a satde deve-
ria ser uma situacao esperada e desejavel no
individuo portador da infeccao pelo HIV, po-
rém, no presente estudo essa preocupacdo foi
considerada como um prejuizo a qualidade de
vida provavelmente pelo peso que representa-
va. Entretanto, entre as portadoras, seria ne-
cessdrio ampliar as informacdes e os cuidados
utilizando-se uma metodologia que ndo inter-
ferisse na “preocupacao com a saude”. Talvez,
este achado também se deva as condicodes de
vida das mulheres e a forma como elas admi-
nistram suas vidas, pois pode ser que, embora
conhecam formas e maneiras de se manter
“mais sauddvel”, suas condicdes clinicas e so-
ciais ndo permitam que as executem.

Consideragdes

O instrumento utilizado neste estudo para ava-
liacdo de qualidade de vida entre mulheres
com infecc¢do pelo HIV, demonstrou importan-
te comprometimento na qualidade de vida
dessas mulheres, talvez por conviverem com
situacdes que as conduzem a precariedade

Resumo

Com objetivo de avaliar qualidade de vida entre mu-
lheres portadoras de HIVIAIDS, aplicou-se o HIVIAIDS
— Quality of Life test (HAT-QoL), instrumento especifi-
co para individuos infectados pelo HIV. Compdée-se de
42 questoes e divide-se em nove dominios com ques-
toes sobre diversos aspectos de vida dos portadores. A
escala foi submetida a tradugdo reversa e pré-teste.
Sua forma definitiva foi aplicada entre 73 mulheres
com HIV/AIDS. Os resultados, apds andlise estatistica,
indicaram que os dominios mais comprometidos fo-
ram: “Preocupacoes financeiras”, “Preocupacdo com
sigilo sobre a infec¢ao”, “Atividades sexuais” e “Preo-
cupacdes com a saide”. Esses resultados foram atri-
buidos ao fato das mulheres apresentarem, além da
infec¢do, uma situagdo sécio-econdmica precdria que,
provavelmente, também interferiu negativamente em
sua qualidade de vida. Concluimos que a escala HAT-
QoL foi adequada para a populagdo de mulheres por-
tadoras de HIV deste estudo, apesar de ser origindria
de uma cultura diferente da brasileira, jd que sua apli-
cagdo produziu resultados semelhantes aos da litera-
tura internacional.

Qualidade de Vida; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; Saiide da Mulher
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econdmica e social. Os dominios da escala de
qualidade de vida HAT-QoL, cujos indices apon-
taram prejuizo na qualidade de vida das mu-
lheres infectadas pelo HIV foram: “Preocupa-
¢oes financeiras”, “Preocupagées com a saude”,
“Preocupacdo com o sigilo sobre a infecgdo” e
“Atividades sexuais”.

A escala HAT-QoL demonstrou ser ttil para
a populacdao de mulheres portadoras de HIV
deste estudo, apesar de ser origindria de uma
cultura diferente da brasileira, ja que sua apli-
cacao produziu resultados semelhantes aos da
literatura internacional.

Diversos estudos conduzidos no mundo
apontam que a qualidade de vida dos pacien-
tes com infeccdo pelo HIV vem sendo substan-
cialmente modificada a partir da instituicdo
das novas drogas para tratamento especifico.
As mulheres da presente pesquisa apesar de re-
ceberem o tratamento especifico para a infec-
¢do pelo HIV, apresentam comprometimento
de sua qualidade de vida, talvez pelas adversi-
dades s6cio-econdmicas e impostas pelo meio
social em que vivem, além da infeccdo.

Depreende-se que ao viver com HIV as mu-
lheres deparam-se com situacdes de discrimi-
nacdo, segregacao, falta de recursos sociais e fi-
nanceiros, ruptura nas relacoes afetivas e pro-
blemas com a sexualidade. Diante deste pano-
rama, viver e enfrentar a doenca torna-se cada
vez mais problemadtico e, como conseqiiéncia,
a qualidade de vida pode ser comprometida.
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