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RESUMO: Este estudo descritivo, transversal, teve como objetivo avaliar o nivel de esperanca de mulheres com 50 anos ou mais, com
HIV/aids, pela Escala de Esperanca de Herth. Foram entrevistadas 200 mulheres soropositivas na faixa etaria de interesse, matriculadas
em trés Servigos de Assisténcia Especializada em DST/aids do municipio de Sao Paulo. Foi atendida a Resolugdo 196/ 96 e o estudo foi
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram coletados em 2010 com preenchimento de dois instrumentos: caracterizagao
dos sujeitos e Escala de Esperanca de Herth. Os resultados mostraram escore médio na aplicacdo da Escala de Esperanca de Herth de
36,75 (+4,52), num intervalo de 12 a 48. Este escore estd abaixo dos obtidos com a mesma escala para diversas patologias, indicando
reduzida percepcdo de esperanca de vida pela amostra. O enfermeiro deve propor suas agdes na busca da melhoria da esperanga da
pessoa assistida, estabelecendo metas realistas e fortalecendo o suporte social.

DESCRITORES: Satde da mulher. HIV. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Esperanca de vida. Envelhecimento.

THE HOPE OF WOMEN WITH HIV/AIDS: EVALUATION USING THE
HERTH SCALE

ABSTRACT: This descriptive cross-sectional study had the objective to evaluate the level of hope in women aged 50 or older suffering
from HIV/ AIDS, utilizing the Herth Hope Scale. The study involved 200 HIV- positive women, within the age bracket of interest, enrolled
in three STI/ AIDS specialized healthcare services in the city of Sio Paulo. The rules of the 196/96 Resolution were met and the study
was approved by the Research and Ethics Committee. Data were collected in 2010 using two instruments: subjects’ characterization and
the Herth Hope Scale. Results demonstrated an average score of 36.75 (+4.52) on the Herth Hope Scale, with an interval of 12 to 48. This
score is below the score obtained with the same scale for various pathologies, indicating a reduced perception of hope by the sample.
Nurses should provide interventions to improve hope for these people, establishing realistic goals and strengthening social support.

DESCRIPTORS: Women'’s health. HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Life expectancy. Aging.

LA ESPERANZA EN LA VIDA DE MUJERES CON VIH/SIDA:
EVALUACION POR LA ESCALA DE HERTH

RESUMEN: Esttidio transversal-descriptivo que tuvo como objetivo evaluar el nivel de esperanza de vida para las mujeres mayores
de 50 afios com VIH/SIDA por la Escala de Esperanza de Herth. Se entrevistaron a 200 mujeres VIH-positivas en el grupo de edad de
interés, asistidas en tres Servicios de Atencién Especializada de ETS/SIDA en Sao Paulo. Se cumpli6 la Resolucién 196/96 y el estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Los datos fueron recolectados en el afio 2010 con la aplicacion de dos instrumentos:
caracterizacion de los sujetos y Escala de Esperanza de Herth. Los resultados mostraron una puntuacién media de la aplicacion de la
Escala de Esperanza de Herth de 36.75 (+4,52), dentro de los 12 a 48. Esta puntuacién esta por debajo de los obtenidos con la misma
escala para diversas patologias, lo que indica la percepcién de la esperanza de vida reducida por la muestra. El enfermero debe proponer
acciones que busquen la mejoria de la esperanza de la persona asistida, estableciendo metas realistas y fortaleciendo el suporte social.

DESCRIPTORES: Salud de la mujer. VIH. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Esperanza de vida. Envejecimiento.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo HIV em mulheres merece
atencdo especial, principalmente pela alta taxa
de incidéncia encontrada nos tltimos anos, pelas
desigualdades sofridas em relagdo aos contextos
socioeconodmicos, culturais e de género, e pelas mu-
dangas no perfil epidemiolégico dos infectados.'?

Os dados epidemiolégicos publicados pelo
gestor de satde® mostram que o namero de casos
notificados ao Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao (SINAN) segundo sexo, em 2011 foi de
9.035 casos de aids em homens, para 5.491 casos de
aids em mulheres, incluindo-se todas as faixas eta-
rias. Na comparagdo com o periodo de 1980 a 1997,
ocorreram 123.714 casos em homens e 39.125 em
mulheres. Observa-se, portanto, a crescente incidén-
cia de casos em mulheres e a diminuicdo da razdo
entre homens/ mulheres. Entre os casos femininos,
10,1% sdo representados por mulheres com 50 anos
de idade ou mais. A contaminagdo pelo virus HIV
em pessoas a partir de 50 anos cresce no Brasil como
em nenhum outro grupo etério, cabendo destacar
que este crescimento é superior entre as mulheres.

Com os avancos cientificos obtidos com a te-
rapia antiretroviral de alta poténcia, a expectativa
de vida de portadores do HIV/aids teve aumento
tornando-os portadores de uma doenga cronica
potencialmente controlavel.*

Toda doenga cronica causa impacto na vida do
individuo, tanto pessoal, quanto profissional, o que
requer o manejo de complexos regimes terapéuticos
e anecessidade de alteracdes nas atividades de vida
diéria, o que pode acarretar situagdes nas quais os pa-
cientes experimentam sentimentos de desesperancga.

A manutencdo da esperanga frente a doenga
cronica é um processo infinito, porém é um recurso
valioso no enfrentamento dessa condicdo.® A es-
peranca é um dos aspectos centrais do cuidado de
enfermagem.® Ela tem efeito benéfico para a satide
das pessoas, ao contribuir para sua capacitagao ao
lidar com situagdes de crise, para a manutengdo
da qualidade de vida, a determinagdo de objeti-
vos saudéveis e para a promogdo da saude.” A
avaliacdo da esperanca de vida proporciona a
implementacdo de intervengdes que auxiliem as
pessoas com doengas cronicas e de seus familiares.®
Trata-se de subsidio que possibilita o planejamen-
to de intervengdes para a reducao do impacto da
doenca no cotidiano desses individuos.’

Vale salientar que a literatura demonstra a
inexisténcia de pesquisas que avaliam o nivel de
esperanca de vida de mulheres com HIV/aids no
contexto brasileiro.

O presente estudo teve por objetivo avaliar
o nivel de esperanca de mulheres com 50 anos ou
mais, portadoras de HIV/com aids, por meio da
Escala de Esperanca de Herth; e caracteriza-las
segundo os aspectos sociodemogréficos e clinicos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e trans-
versal, realizada em trés Servicos de Atencao
Especializada (SAE) em DST/aids do municipio
de Sao Paulo, sendo um da regido norte e dois da
regiao leste do municipio. Os SAEs DST/aids sdo
servicos de satide capacitados para atividades de
prevencao, de diagnodstico e de tratamento para
pessoas com DST/HIV /aids, em nivel ambulato-
rial, e contam com equipe multiprofissional.

Para o calculo do tamanho da amostra foram
considerados: o valor do coeficiente de correlacdo
(Pearson) r 30,20 e os valores fixados dea = 0,05 e
b =0,20." Dessa forma, o tamanho da amostra foi
definido em 194 sujeitos, porém foram coletados
dados com 200 mulheres.

A amostra foi constituida por 200 mulheres
que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
ter idade igual ou superior a 50 anos; ser sabida-
mente portadora do HIV/aids, independente do
estagio da infeccdo e estar em acompanhamento
clinico-ambulatorial em um dos Servicos de As-
sisténcia Especializada campos do estudo. Para a
coleta de dados, as mulheres com consulta médica
agendada que compareciam ao servigo, e que aten-
diam os critérios de inclusdo, eram convidadas a
participar do estudo. Os dados clinicos foram obti-
dos diretamente do prontudrio das entrevistadas,
que responderam dois instrumentos em entrevista
individual, realizada em sala privativa, no préprio
ambulatoério, antes ou ap0s a consulta médica.

Dentre os dois instrumentos aplicados na
entrevista, um deles, especifico para caracteriza-
¢do de populacao com 50 anos ou mais portadora
de HIV/aids, construido e validado no contexto
brasileiro,"! é composto por questdes de caracte-
rizacdo séciodemografica (estado civil, religiao,
idade, escolaridade, profissao, ocupagdo, renda)
e clinica (carga viral, CD4, estdgio da infeccdo
pelo HIV, presenca de doengas oportunistas rela-
cionadas ao HIV/aids ou outras patologias, uso
de medicamentos antiretrovirais e/ ou ndo antire-
trovirais). Inclui também questdes sobre habitos e
comportamentos em satide (tabagismo, etilismo e
drogadicao) e sexualidade (relacdo e parceria se-
xual, situagdo marital, multiplicidade de parceiros,
uso de preservativos, justificativa para nao adesao
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ao preservativo), além de crengas e agdes relacio-
nadas a doenga e ao tratamento (tempo e meio em
que tomou conhecimento do diagnéstico, crenca
sobre a via de infecgdo, complicacdes decorrentes
da infeccdo, tempo de tratamento, percepcao de
vantagem terapéutica e abandono do tratamento).

Além do citado instrumento, adotou-se a
escala Herth Hope Index, validado no Brasil'? e cha-
mado de Escala de Esperanca de Herth (EEH). Esta
é uma escala de autorrelato de origem americana,’
que quantifica a esperanca de vida. Esta escala
possui 12 afirmativas e a graduacado dos itens segue
a escala tipo Likert de quatro pontos, variando de
“concordo completamente” a “discordo completa-
mente” onde 1 indica “discordo completamente”
e 4 corresponde a “concordo completamente”. Os
itens 3 e 6 apresentam escores invertidos. O escore
total varia de 12 a 48 e quanto maior o escore, mais
alto o nivel de esperanca de vida. E uma escala
considerada breve e de facil compreensao.

Os dados obtidos foram codificados e orga-
nizados em banco de dados com dupla entrada e
comparacao dos valores, utilizando-se o programa
Microsoft Excel 2000. O tratamento dos dados foi
feito adotando o programa estatistico SPS516.0 para
windows (Statistical Package for the Social Science).
Os dados foram submetidos a andlise descritiva e
para tanto foram calculadas as medidas de posicao
(média, mediana, minima e maxima) e de dispersao
(desvio padrao). Para testar a confiabilidade da
EEH, foi utilizado o teste de consisténcia interna
pelo Alfa de Cronbach (a). Adotou-se o valor de 0,7
como limite inferior de consisténcia interna.”

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de
Séo Paulo, sob o namero 09/2010.

RESULTADOS

Os dados foram coletados no periodo de
marco ajulho de 2010, e sao apresentados em subi-
tens: caracterizacao e condicao clinica da amostra,
e esperanga de vida.

Caracterizac¢ao e condic¢ao clinica

Para caracterizar os sujeitos que integram a
amostra e sua condicao clinica, apresentam-se as
tabelas 1 a 3, a seguir.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos
sujeitos que integram a amostra. Sao Paulo, 2010
(n=200)

Variaveis Categorias n %
50 a 59 anos 146 73,0
Idade 60 a 69 anos 44 22,0
70 anos ou mais 10 5,0
Situagao marital Com companheiro 48 24,0
Sem companheiro 152 76,0
Catodlico 96 48,0
Evangélico 63 31,5
o Espirita 16 8,0
Religigo Outros 21 105
Nao tem religido 4 20
. Nao 12 6,0
Filhos Sim 188 94,0
Zero 4 272
Renda per capita Até 1 salario minimo 129 71,7
mensal (n=180) 1,1 a 3 salarios minimos 39 21,7
3,1 a 5 salarios minimos 6 44

Os dados apresentados na tabela 1 revelam
que a amostra foi composta predominantemente
por mulheres na faixa etéria entre 50 e 59 anos
(73%) e que tinha filhos (94%). Quanto a crenca
religiosa, 48% eram catdlicas.

Ao se confrontar os dados da tabela 1 com os
da tabela 2, a seguir, verifica-se que a idade média
das entrevistadas foi de 56,59 anos (+6,60), com
variacao entre 50 e 83 anos. Dentre as 188 mulheres
que referiram ter filhos, a média foi de 3,39 filhos
(#1,91) por mulher. Com relacdo a escolaridade, a
média de anos completos de estudo dentre as 184
mulheres que estudaram foi de 6,37 (£3,88), varian-
do entre um e 20 anos. Quanto a renda per capita
mensal, observa-se na tabela 1 que 71,7% (n=129)
das entrevistadas recebiam até um salario minimo.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos integrantes da amostra segundo média, desvio
padrao, mediana, e nimeros minimo e maximo. Sao Paulo, 2010 (n=200)

Variavel Média Desv_lo Mediana Minimo Maximo
padrao
Idade 56,59 6,60 55,00 50,00 83,00
Numero de filhos (n= 188) 3,39 1,91 3,00 1,00 12,00
Anos de estudo (n= 184) 6,37 3,88 5,00 1,00 20,00
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Ao se avaliar a condigdo clinica dos sujeitos
da amostra, verificaram-se os dados encontrados

a tabela 3, a seguir.

Tabela 3 - Distribuicdo dos integrantes da amostra segundo caracteristicas clinicas. Sdo Paulo, 2010.

(n=200)
Dados clinicos Categorias n %
Carga viral (Ultimo resultado) Indgtectével - 142 71,0
Maior que 50 copias por ml 58 29,0
Maior que 500/mm? 107 54,0
- De 200 -500 71 35,5
CD4 (ultimo resultado) De 100-200 14 7.0
Menor que 100/mm 8 4,0
Classificacao atual da doenga H.IV (assintomatico e sintomatico) 28 14,0
Aids 172 86,0
Nao 26 13,0
Uso de medicamentos antiretrovirais Sim 173 86,5
N&o consta registro 1 0,5

A tabela 3 observa-se que 71% da amostra
apresentava carga viral indetectavel; sendo que
54,0% e 35,5% tinham contagem CD4 maior que
500/mm3 e entre 200 - 500/ mm3, respectiva-
mente; 86,5% faziam uso de medicamentos antir-
retrovirais; enquanto 86,0% eram diagnosticadas
com aids.

Esperanca na vida

A anadlise dos componentes da EEH mostrou
alfa de Crombach de 0,836, o que demonstra a
consisténcia interna e a confiabilidade do instru-
mento aplicado.

Na tabela 4 sdo apresentadas as varidveis
que compdem a EEH segundo os dados obtidos.

Tabela 4 - Distribuicao das variaveis da EEH segundo média, desvio padrao, mediana, variagao
obtida e variacio esperada. Sao Paulo, 2010 (n=200)

Questoes Média Dp* Mediana Vz:;gzo ::;;ZZZ
1. Eu estou otimista quanto a vida. 3,08 0,67 3,0 1-4 1-4
2. Eu tenho planos a curto e longo prazo. 2,83 0,68 3,0 1-4 1-4
3. Eu me sinto muito sozinho(a). 2,29 0,85 2,0 1-4 1-4
4. Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades. 3,05 0,57 3,0 1-4 1-4
5. Eu tenho uma fé que me conforta. 3,52 0,52 4,0 2-4 1-4
6. Eu tenho medo do meu futuro. 2,69 0,72 3,0 2-4 1-4
7. Eu posso me lembrar de tempos felizes e prazerosos. 3,18 0,58 3,0 1-4 1-4
8. Eu me sinto muito forte. 3.04 0,74 3,0 1-4 1-4
9. Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor. 3,32 0,53 3,0 1-4 1-4
10. Eu sei onde eu quero ir. 2,96 0,51 3,0 2-4 1-4
11. Eu acredito no valor de cada dia. 3,33 0,54 3,0 2-4 1-4
12. Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade. 3,49 0,58 4,0 2-4 1-4
Total 36,75 4,53 37,0 25-48 12-48

* Dp=Desvio padrao.

Os dados apresentados na tabela 4 revelam
que o indice de resposta a EEH, mostrou o escore
médio de 36,75 (+4,52) e mediana de 37,00. Vale
lembrar que a pontuagao da EEH pode variar de 12
a 48, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior o
nivel de esperanca. A variagdo da pontuacao total

obtida foi de 25 a 48. Ainda na tabela 4 verifica-se
que, dentre os 12 itens da escala, o item de nimero
3 apresentou a pontuacao média mais baixa (2,29),
o que indica que 44% da amostra discordava da
afirmativa “Eu me sinto muito sozinha”, porém
nado houve discordancia total (39%). Por outro
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lado, o item com mais alto escore médio foi o de
namero 5 (média de 3,52). Isto demonstra que 53 %
das respondentes concordavam com a afirmativa
“Eu tenho uma fé que me conforta”.

Também merecem destaque os itens 12 “eu
sinto que minha vida tem valor e utilidade”, 11
“eu acredito no valor de cada dia” e 9 “eu me sinto
capaz de dar e receber afeto/amor”, com pontua-
¢oes médias de 3,49, 3,33 e 3,32, respectivamente.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, os dados obtidos para a
faixa etaria predominante (50 a 59 anos) e a média
de idade encontrada (56,59 anos) vao ao encontro
dos achados do estudo realizado com homens e
mulheres entre 50 e 59 anos com HIV, realizado em
Salvador-BA, que obteve média de idade aproxi-
mada (53,70 anos)."* Com relagao ao estado marital,
a maioria das mulheres avaliadas ndo possuia
companheiro, corroborando com estudo realizado
com homens e mulheres com idades a partir de 50
anos com HIV/aids do municipio de Campinas-SP,
que encontrou maior percentual de pessoas sem
unido estavel (65,1%)."" Dado também verificado
em pesquisa realizada com idosos portadores de
HIV/aids, no Rio de Janeiro, que encontrou 71%
dos sujeitos que ndo viviam em unido estavel.”

O predominio da religido catélica corrobora
o estudo em que 61,2% dos sujeitos também pro-
fessavam essa religiao." Os achados relacionados
a escolaridade coincidem com o perfil social da
epidemia de aids no Brasil, pois atinge as pessoas
com menor escolaridade. Com relacdo a renda
per capita mensal, observa-se a pauperizacao, que
mais uma vez concorda com as caracteristicas do
perfil dos infectados, quando se verifica o aumento
na proporcao da infeccao pelo HIV/aids entre as
pessoas com menor renda.’*'®

A existéncia de filhos dentre as entrevistadas
corrobora com estudo sobre sexualidade e ques-
toes reprodutivas, realizado com 148 mulheres
portadoras de HIV atendidas em um ambulatério
de um centro de referéncia na area de doencas
sexualmente transmissiveis e aids localizado na
cidade de Sao Paulo, em que a maioria das entre-
vistadas afirmou ter filhos.”” Quanto a média do
numero destes, no presente estudo, 3,39 filhos,
aproximou-se do obtido em pesquisa realizada na
cidade de Salvador-BA, especificamente no Centro
de Referéncia Estadual em DST e aids, administra-
do pela Secretaria de Satide do Estado da Bahia,
onde a média de filhos foi de 2,98 filhos."*

Neste estudo, a maioria das mulheres (71,0%
- n=142) apresentava carga viral indetectavel, o
que é compativel com dados semelhantes obtidos
em outros estudos."? Vale lembrar que a carga
viral verifica o namero de particulas de HIV no
sangue e quanto maior for seu resultado, maior
sera a chance de transmitir o agravo. Com relagao
a contagem de linfécitos T-CD4, foi observado que
a maior parte das mulheres (53,5%) apresentou
valores maiores que 500/ mm?, concordando com
estudo que obteve 45% de sujeitos com valores
maiores que 500/ mm?3," porém diferindo de outra
pesquisa onde a maioria dos sujeitos apresentou
CD4 entre 200 e 499/ mm3.2°

Cabe esclarecer que ambos estudos foram
desenvolvidos no estado de Sao Paulo. O pri-
meiro, realizado com 109 sujeitos com 50 anos ou
mais, soropositivos para o HIV/aids, atendidos
no complexo da satide da Universidade Estadual
de Campinas, no municipio de Campinas." O
segundo estudo trata-se de uma pesquisa analiti-
ca e correlacional, realizada em dois servicos de
atendimento especializado em aids, no municipio
de Ribeirdao Preto.

A busca por estudos que adotaram a escala
de Herth em pessoas com HIV/aids mostrou
escassez de pesquisas realizadas com o segmento
de interesse. Ainda que, na literatura nacional, ine-
xistam estudos com o recorte na faixa etdria igual
ou superior a 50 anos, publica¢des internacionais
mostraram trés pesquisas que avaliaram a espe-
ranca de pessoas com HIV/aids.?® Um estudo
teve o objetivo de descrever o nivel de esperanca
de mulheres africanas-americanas, com HIV /aids,
em idade reprodutiva (18 a 45 anos) por meio da
Herth Hope Scale e comparar o nivel de esperanca
destas respondentes com mulheres portadoras de
cancer de mama e adultos com cancer hospitaliza-
dos. Dentre seus achados verificou que o nivel de
esperanca das mulheres com HIV/aids em idade
reprodutiva foi inferior ao das mulheres com
cancer de mama e dos adultos com cancer hospi-
talizados.” Outra pesquisa sobre a correlacao de
fatores fisiol6gicos e psicossociais e a percepc¢ao de
satide em uma amostra de 275 mulheres infectadas
pelo HIV na Geoérgia, Carolina do Sul e Carolina do
Norte utilizou o instrumento Herth Hope Index, por
meio do qual as mulheres respondentes obtiveram
um escore médio de 38,0 (£5,4), sendo superior ao
encontrado no nosso estudo.?

O terceiro estudo encontrado investigou a

relagdo entre a percepgdo do suporte social, espe-
ranca e qualidade de vida de pessoas que vivem
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com HIV/aids no Nepal, tendo utilizado um ins-
trumento denominado Hope Scale para avaliar a
esperanga dos sujeitos, construido especificamente
para o referido estudo. Dentre seus achados, a
esperanca foi considerada um fator preditivo de
qualidade de vida uma vez que houve associagao
significante estatisticamente entre ambas, pois
o aumento do nivel da esperanca culminou na
melhora da qualidade de vida da populacéo estu-
dada.” Vale salientar portanto que foi encontrado
apenas um estudo internacional® que utilizou a
EEH em mulheres com HIV /aids, porém na faixa
etaria de 15 a 48 anos, ndo incluindo mulheres a
partir de 50 anos, que ¢é a faixa etéria de interesse
do presente estudo.

A busca por estudos nacionais com utilizacao
da EEH mostrou apenas uma publicacdo. Trata-se
de pesquisa realizada com pacientes oncolégicos,
com diabéticos e seus acompanhantes (familiares
ou cuidadores). Nesse estudo, o escore obtido
com a aplicacdo da EEH mostrou a pontuagdo
média de 41,57 (+4,60), 40,46 (+4,88) e 40,88 (£3,77)
para os grupos de pacientes com cancer, com dia-
betes e seus acompanhantes, respectivamente.*
Estes achados mostram que as mulheres com
HIV/aids do presente estudo apresentaram nivel
de esperanga inferior (36,75%4,52).

Com relacdo as pesquisas internacionais que
empregaram a EEH, cujos sujeitos apresentaram
nivel de esperanca de vida inferior ao do presente
estudo serdo apresentadas a seguir, embora nao
tenham o HIV /aids como foco. Estudo realizado
com mulheres receptoras de transplante cardiaco
que investigou a esperanca, o estado de humor e
a qualidade de vida das mesmas, obteve escore
médio para a EEH de 35,84 (+5,08).” A avaliacao da
esperanca e da qualidade de vida de pessoas com
distarbios circulatérios de fluido cérebro-espinal
em Cambridge (Inglaterra) encontrou sujeitos com
hipertensao intracraniana benigna com pontua-
¢do média para a EEH de 35,2; enquanto para os
pacientes com hidrocefalia congénita foi obtida a
média de 34,2.%°

Pesquisa que comparou a média obtida na
EEH entre grupos de pacientes oncolégicos com
dor e sem dor, com metastase e sem metdstase,
verificou que as pessoas com dor e sem metastase
apresentaram escores médios superiores aos de
pacientes com dor e com metdastase, porém vale
salientar que todos os escores médios foram su-
periores a 37,00. No entanto, ao comparar o grupo
de pacientes com cancer que apresentou melhora
com o tratamento (37,89+ 5,13) ao grupo que nao

melhorou, este obteve pontuacao média inferior
(35,10+4,92).” Diante do exposto, observa-se que
apenas o grupo de pacientes que nao obteve
melhora no tratamento do cancer obteve nivel
de esperanca inferior ao encontrado no presente
estudo com as mulheres a partir de 50 anos com
HIV/aids.

Outra investigacao sobre a relacao entre dor,
incerteza e esperanca em pacientes com cancer de
pulmao em Taiwan verificou que os sujeitos que
sentiam dor apresentaram menor esperanca que
aqueles sem dor, com pontuagdes médias para a
EEH de 30,81 (£5,95) e 36,91 (£ 5,18), respectiva-
mente.”

Estudo acerca das expressdes de esperanca
dos pacientes com fibrose cistica em comparagao
com a populacao geral da Noruega verificou que
os individuos com fibrose cistica tiveram nivel de
esperanca inferior ao obtido na populacao norue-
guesa, com pontuacao média de 36,1 (+4,1) e 37,2
(£4,1), respectivamente.”

Outro dado relevante relaciona-se a pontua-
¢do obtida para cada item da EEH. Neste estudo,
o item de namero 3 (“Eu me sinto muito sozi-
nha”) da EEH foi o que obteve a pontuagdo mais
baixa, ou seja, a maioria das mulheres com HIV/
aids discordou da afirmativa, porém nao houve
discordancia total. Na busca por outros estudos
que trouxessem a pontuacao média por item da
EEH, foram encontradas apenas duas pesquisas,
apresentadas a seguir.

Estudo sobre esperanca e dor de pacientes
oncolégicos hospitalizados verificou que o item 6
(“Eu tenho medo do meu futuro”) foi o que obteve
a menor pontuacado (2,60).** O mesmo ocorrendo
no presente estudo, cujo item também teve pon-
tuacao média baixa. A pesquisa que investigou a
esperanca de pacientes com fibrose cistica encon-
trou o item de namero 5 (“Eu tenho uma fé que
me conforta”) com a menor média para a EEH,
com pontuacado de 2,25.% Esse achado diferiu do
presente estudo onde as mulheres com HIV/
aids sinalizaram o referido item como o de maior
pontuacao média (3,52), constatando-se que as
respondentes concordaram com a afirmativa deste
item, embora sem concordéancia total.

Dois estudos encontrados na literatura mos-
traram o item de ntmero 7 (“Eu posso me lem-
brar de tempos felizes e prazerosos”) com maior
pontuacdo, médias de 3,61% e 3,60° Vale destacar
que entre as mulheres com HIV /aids do presente
estudo obteve-se 3,18 no referido item. Sendo
assim, embora em niveis inferiores, a maioria das
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respondentes desta pesquisa concordou com a afir-
mativa de que pode se lembrar de tempos felizes e
prazerosos, porém nao houve concordancia total.

Outros dados de relevancia referem-se a
abordagem sobre espiritualidade e religiosidade,
uma vez que o item da EEH no qual a maioria das
mulheres a partir de 50 anos com HIV/aids apre-
sentou melhor nivel de esperancga relacionou-se a
fé que as conforta. Deve-se diferenciar os conceitos
de espiritualidade e religiosidade, pois enquanto
a primeira se refere as questdes de significado da
vida e darazdo de viver, independente de crencas
e de praticas religiosas; a religiosidade se entende
como a medida que um individuo acredita, segue
e pratica uma religido. Os autores desta afirmativa
desenvolveram estudo com individuos com HIV/
aids onde verificaram que aqueles que apresen-
tavam escores mais elevados de bem-estar espi-
ritual tendiam a ser mais esperangosos.> Outros
estudos também apontam que a religiosidade e a
espiritualidade em pessoas com HIV /aids podem
auxiliar no enfrentamento de uma dada patologia
bem como na promocao de esperanca de vida.***

CONCLUSOES

Neste estudo observa-se que as caracteris-
ticas sociodemogréficas e clinicas das mulheres
estudadas corroboram com o perfil epidemiol6-
gico dos infectados pelo HIV com aids, no pais,
reforcando as caracteristicas da epidemia, tais
como pauperizagao, heterossexualizacao e croni-
cidade da epidemia. Evidencia, ainda, que o nivel
de esperanca apresentado pelas mulheres segundo
a EEH, em sua maioria, encontra-se abaixo dos es-
cores médios obtidos na maioria dos estudos com
abordagem em varias morbidades, publicados
na literatura nacional e internacional; a excecao
se manifesta com a aplicagdo da mesma escala
apenas em transplantados cardiacos, portadores
de fibrose cistica e individuos acometidos por
cancer pulmonar.

Com relagdo as afirmativas avaliadas pela
EEH, a maioria das mulheres demonstra presenca
da fé como apoio e conforto, além de valorizar o
afeto, o amor, o cotidiano e a propria vida. As-
sim, verifica-se que a fé tem importante valor na
esperancga destas mulheres, valendo salientar a
relevancia da abordagem de questdes referentes a
espiritualidade e a religiosidade, pelo profissional,
no apoio e na assisténcia a pessoas que vivem com
HIV/aids para seu enfrentamento da sindrome e
para a melhoria da esperanga e de sua qualidade
de vida.

Este estudo é um alerta ao profissional, em
especial o enfermeiro, que na assisténcia as mu-
lheres na faixa etaria igual ou superior a 50 anos
com HIV/aids, deve empregar escuta ativa para
identificacdo de demandas dessas mulheres e
seus familiares, e motiva-los a estabelecer metas,
contribuindo no fortalecimento de apoio social,
e tracando acbes com vistas a melhores niveis de
esperanca na vida dessa clientela.
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