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RESUMO: Objetivo: avaliar a qualidade de vida de mulheres vivendo com HIV. Método:
estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um
ambulatdrio especializado no atendimento a pessoas vivendo com HIV, através da
aplicacao do questionario WHOQOL-HIV BREF. Resultados: das 41 mulheres que
participaram do estudo, 37 afirmaram ter contraido a infeccao pelo HIV por meio de
relacdo heterossexual. Os escores dos dominios relacées sociais e meio ambiente
apresentaram valores semelhantes. Dentre os dominios de qualidade de vida as relacoes
sociais obtiveram o maior escore (15,1), seguido pelo meio ambiente (15,0),
espiritualidade (14,8) e nivel de independéncia (14,4). Menores escores foram atingidos
nos dominios psicoldgico (13,8) e fisico (13,6). Consideragées Finais: acredita-se que a
qualidade de vida de mulheres vivendo com HIV foi influenciada pelo impacto do
diagnostico. Salienta-se a importancia na realizacao de outros estudos envolvendo esta
tematica, visando colaborar no aprimoramento da assisténcia dessa clientela.

Descritores: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; HIV; Qualidade de vida; Mulheres.

ABSTRACT: Aim: to evaluate the quality of women living women with HIV’s life. Method:
cross-sectional descriptive study with quantitative approach performed in a clinic
specialized in rendering services to people living with HIV, through the application of
WHOQOL- HIV BREF questionnaire. Results: from the 41 women who participated in this
study, 37 claimed having contracted HIV through heterosexual intercourse. The scores of
social relations and environment domains showed similar values. Among the domains of
quality of life, social relationships obtained the highest score (15,1), followed by the
environment (15,0), spirituality (14,8) and independence level (14,4). Lower scores were
achieved in the areas of psychological (13,8) and physical (13,6). Final Remarks: it is
believed that the quality of women living with HIV’s life was influenced by the impact of
the diagnosis. It stresses the importance in conducting other studies involving this issue,
in order to collaborate for the improvement of assistance to this clientele.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Quality of Life; Women.
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RESUMEN: Objetivos: evaluar la calidad de vida de mujeres que viven con el VIH.
Método: estudio transversal descriptivo con enfoque cuantitativo realizado en una clinica
de prestacion de servicios a las personas que viven con el VIH, mediante la aplicaciéon del
cuestionario WHOQOL-HIV BREF. Resultados: de las 41 mujeres que participaron del
estudio, 37 afirmaron que contrajeran el VIH a través de relaciones heterosexuales. Las
puntuaciones de los dominios relaciones sociales y medio ambiente presentaron valores
similares. Entre los dominios de calidad de vida, las relaciones sociales obtuvieron el
puntaje mds alto (15,1), seguido por el medio ambiente (15,0), espiritualidad (14,8) y
nivel de independencia (14,4). Las puntuaciones mds bajas fueron alcanzadas en las dreas
fisicas y psicoldgicas (13,8) (13,6). Consideraciones finales: se cree que la calidad de vida
de las mujeres viven con el VIH fue influenciada por el impacto del diagnéstico. Enfatizase
la importancia de otros estudios sobre este tema, con el fin de auxiliar en la mejora de la
asistencia de este publico.

Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Calidad de Vida; Mujeres.

INTRODUCAO

A incidéncia de AIDS no Brasil vem mantendo patamares elevados. De 1980 a junho
de 2014 foram notificados no Brasil, 757.042 casos de AIDS, sendo 491.747 (65,0%) casos no
sexo masculino e 265.251 (35,0%) no sexo feminino.'

O cenario epidemiologico da AIDS atual esta caracterizado pelo processo de
feminizacao e heterossexualizacdo. O boletim epidemiolégico de 2014 apresenta a razao
de sexo nas faixas etarias de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos, apontando a ocorréncia de 2,2
e 1,9 casos em homens, para cada caso em mulheres, respectivamente. A taxa de
deteccao segundo faixa etaria, entre as mulheres, apresenta tendéncia significativa de
aumento entre aquelas com 15 a 19 anos (10,5%), 55 a 59 anos (24,8%) e 60 anos ou mais
(40,4%). A principal via de transmissao da infeccao pelo HIV, tanto entre os homens,
quanto entre as mulheres, em 2013, é a sexual, correspondendo esta categoria a 94,9%
entre os homens e 97,4% entre as mulheres.'

A taxa de mortalidade por AIDS vem diminuindo,’ fato este relacionado ao esforco
do poder publico nos seus diversos niveis da sociedade civil e setor privado, o que
propiciou a introducao da politica de acesso universal ao tratamento antirretroviral (TARV)
ou (HAART - Highly Active Antiretroviral Therapy), que combina drogas com diferentes
formas de acdo, sendo um tratamento prolongado e mediado por efeitos adversos.” A
terapia antirretroviral modificou o percurso da AIDS, caracterizando-a como tratavel e
clinicamente manejavel, sendo considerada pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
como uma condicdo cronica.’

O aumento da sobrevida de individuos vivendo com HIV é consequéncia da
realizacdo do tratamento antirretroviral, porém, pode comprometer a saude fisica, mental
e o bem-estar, assim como, a qualidade de vida dessa populacdo.* Ao enfrentar esta
doenca, o individuo pode ser tratado de forma excludente e estigmatizante, sofrendo
ruptura nas relacdes afetivas, sexuais e sociais.’

Mulheres podem ser ainda mais susceptiveis ao comprometimento da qualidade de
vida (QV), o que envolve aspectos culturais, sociais e economicos, que lhe conferem
oportunidades desiguais na manutencéo de sua saude.’

‘Na medida em que individuos com HIV vivem mais, torna-se importante para a
equipe de salde conhecer a QV desse grupo especifico, pois pode permitir comparar o
impacto global da doenca e dos diversos tratamentos, assim como, avaliar o bem-estar
dessa populacdo como um todo.*
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A OMS, define QV como a percepcao do individuo de sua posicdao na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.®

O desenvolvimento de estudos na area da QV pode subsidiar praticas assistenciais
pautadas numa perspectiva ampla do processo salde-doenca, abarcando aspectos
socioeconomicos, psicoldgicos e culturais, importantes nas acdes de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo em saide.*’

Sobretudo, o diagnostico de HIV entre mulheres merece atencdo especial em
decorréncia da alta taxa de incidéncia encontrada nos ultimos anos e das desigualdades
sofridas em relacdo aos contextos socioecondomicos, culturais e de género, que potencializa
varios aspectos que podem influenciar na QV.°

Diante da vulnerabilidade da mulher frente a epidemia da AIDS e da contribuicao de
estudos de avaliacao da QV no tratamento dessa condicdo cronica, surge o interesse para a
realizacao deste estudo. Assim, o presente estou objetivou avaliar a qualidade de vida de
mulheres vivendo com HIV.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal e de abordagem
quantitativa, realizado em um Servico de Assisténcia Especializada (SAE) no atendimento a
pessoas que vivem com HIV, localizado em um municipio da regidao centro-sul do Estado do
Parana.

Participaram do estudo 41 mulheres, selecionadas por indicacao dos profissionais de
salde que atuam no SAE, os quais identificaram aquelas que se enquadravam nos critérios
estabelecidos para a pesquisa: mulheres vivendo com HIV e em uso de terapia
antirretroviral; com idade igual ou superior a 18 anos e em boas condicdes clinicas para
responder o questionario.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de junho a agosto de 2009, por duas
estudantes de enfermagem, previamente treinadas pelos pesquisadores, e em um
ambiente do SAE que privilegiou a privacidade das participantes.

Na coleta de dados, utilizou-se um questionario de caracterizacdo: idade,
escolaridade, estado civil, orientacao sexual e forma de transmissao pelo HIV; e o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL) assessment instrument in patients with
human immunodeficiency virus (HIV) infection (WHOQOL HIV BREF), instrumento elaborado
pela OMS, traduzido e validado no Brasil. O WHOQOL HIV BREF é composto por 31
questoes, sendo duas de ambito geral, e 29 compreendendo os dominios: Fisico,
Psicologico, Nivel de Independéncia, Relacoes Sociais, Meio Ambiente e Espiritualidade. As
questoes sao individualmente pontuadas em uma escala tipo Likert, de cinco pontos: “todo
o tempo”, “a maior parte do tempo”, “parte do tempo”, “pouco tempo” e “nunca”. Em
cada dominio o Escore pode variar de zero a 100. ® Apds a construcdo do banco de dados
realizou-se uma analise descritiva, calculando-se médias, desvio padrao e coeficiente de
variacdo, assim como, verificado os erros e inconsisténcias de preenchimento do
questionario e digitacdo. Os dados apreendidos no questionario foram tratados
estatisticamente mediante o uso do software Excel.

A pesquisa foi realizada de acordo com as Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres
Humanos, conforme a Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Salde, resolucao
vigente no periodo da coleta de dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro Oeste do Parana (UNICENTRO), conforme
descrito no parecer n° 082/2009.
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Manteve-se os procedimentos que asseguram a confidencialidade e a privacidade, a
protecao da imagem e a nao-estigmatizacao. Garantiu-se a nao utilizacao das informacoes
em prejuizo das pessoas - no que se refere a auto-estima, prestigio economico financeiro -
assim como o respeito a valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos dos sujeitos. A
populacdo estudada so participou da pesquisa apds ter recebido esclarecimentos, em
linguagem acessivel, sobre os procedimentos que foram integrados no estudo, e apos ter
assinado um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as 41 mulheres que participaram do estudo predominaram as seguintes
caracteristicas: faixa etaria jovem-adulto; baixa escolaridade; unidao conjugal estavel;
heterossexualidade e contagio pelo HIV através da relacao sexual. Através do
WHOQOL HIV BREF seis dominios foram avaliados: fisico, psicologico, nivel de
independéncia, meio ambiente, espiritualidade, relacoes sociais.

A Tabela 1 mostra os escores médios obtidos em cada um dos dominios.

Tabela1- Escores médios dos dominios da qualidade de vida segundo o WHOQOL-HIV BREF de
mulheres que vivem com HIV. Guarapuava, PR, 2009.

Dominios Questoes Média DP
Fisico 4 13,6 3,3
Psicoldgico 5 13,8 3,2
Nivel de Independéncia 4 14,4 2,7
Relacbes Sociais 4 15,1 2,2
Meio Ambiente 8 15,0 1,4
Espiritualidade 4 14,8 3,0
Total 29 14,2 0,5

Coeficiente de variacao: 3,74

Observa-se que as médias mais elevadas foram atribuidas aos dominios relacoes
sociais, meio ambiente, espiritualidade e nivel de independéncia; enquanto as médias
mais baixas recairam nos dominios psicologico e fisico.

O dominio relacoes sociais avaliou os aspectos relacionados a aceitacdao na
sociedade, satisfacdo com a vida sexual, relacionamentos pessoais e apoio dos amigos.
Neste dominio, obteve-se o maior escore (15,1), caracterizando melhor qualidade de vida
entre as mulheres do estudo.

A reflexao sobre esse achado pode se dar sobre o resultado de outros estudos. Um
estudo sobre QV de mulheres vivendo com HIV, realizado em um municipio do interior de
S&o Paulo, demonstrou que a QV existe quando ha um suporte social bem estruturado.®> Em
um estudo bibliografico, que buscou identificar os conflitos e sentimentos de mulheres
vivendo com HIV, identificou-se que diante dos aspectos das relacdes sociais as mulheres
sofrem hostilidade e rejeicao nos diversos ambientes em que vivem, seja no trabalho, no
conjunto familiar e até mesmo junto das pessoas mais proximas.’

A AIDS acompanha os estigmas socialmente construidos o que pode comprometer a
aceitacdo da doenca pela pessoa.’® E comum existirem distincdes nas reacdes ao estigma
da AIDS." Relacionamentos afetivos e sociais sdo fundamentais para amenizar o impacto do
diagndstico de HIV.'*"
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O dominio meio ambiente que avaliou os aspectos relacionados a seguranca fisica,
moradia, financas, acesso e qualidade da salde e assisténcia social, informatizacao, lazer,
ambiente fisico e transporte apresentou escore (15) de variacao minima em relacao ao das
relacoes sociais (15,1), o que caracterizou o segundo melhor escore entre os dominios de
avaliacdio de QV das mulheres estudadas. A desigualdade politica, cultural e
socioecondmica entre mulheres pode influenciar negativamente seu poder aquisitivo, no
que diz respeito a moradia, seguranca fisica, lazer e transporte dentre outros, refletindo
consequentemente na qualidade de vida.’

O dominio espiritualidade, relacionado ao sentido da vida, responsabilizacao pela
infeccao por HIV e medo da morte, apresentou escore (14,8), o que caracterizou o terceiro
melhor escore entre os dominios de avaliacao de,QV. Um estudo realizado na Africa,
envolvendo homens e mulheres, e outro no sul da India, utilizando o WHOQOL HIV BREF
encontrou resultados indicando melhor qualidade de vida no dominio espiritualidade.'"

O diagnostico de AIDS representa evento de impacto pessoal, devido ao tratamento
prolongado e as dificuldades em lidar com a doenca, além de mudancas no cotidiano
familiar.” Quando a mulher se depara com a confirmacao do diagnostico de HIV, apresenta
reacoes frente a esta descoberta, manifestada muitas das vezes por sentimentos de
desespero ao atribuir a infeccao um fator determinante de sua sentenca de morte.®

A espiritualidade € uma estratégia positiva para o enfrentamento da AIDS e das
alteracbes biopsicossociais que a doenca acarreta na vida dos individuos que vivem com
ela.’ Ligada a saide pode ser definida como uma crenca generalizada. "

O significado da vida e a razao de viver sdo relacionados a espiritualidade. A
religiosidade pode ser tanto benéfica quanto maléfica para o tratamento, uma vez que
pode proporcionar suporte emocional ou estimular a interrupcao do tratamento médico
devido a cura pela fé." A espiritualidade possui relacdo estreita com aquelas pessoas em
tratamento de uma condicao cronica e por isso, ha melhora significativa da QV vida de
individuos vivendo com HIV."™

O dominio nivel de independéncia relacionado a capacidade para o trabalho,
satisfacdo com o desempenho das atividades da vida diaria, necessidade de tratamento
médico para levar a vida diaria e condicao de locomocao apresentou escore (14,4).

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

O diagnostico de HIV pode ser percebido como um momento de desorganizacao
pessoal, constatada pela necessidade de lidar com as incertezas e angustias de uma
doenca ainda sem cura, acrescida pelo peso do julgamento moral e da preocupacao com a
ocultacdo do diagnostico em funcao da aceitacdo na sociedade.

O dominio psicoldgico, caracterizado por concentracao, sentimentos negativos,
aceitacao da aparéncia fisica e satisfacao interpessoal apresentou escore (13,8), sendo
considerado um dos menores escores entre os dominios de qualidade de vida nas mulheres
pesquisadas.

A infeccdo pelo HIV favorece reacées em relacdo aos aspectos psicossociais.” O
sofrimento de uma forma geral, que envolve o medo, o preconceito, o abandono, as
diferencas entre género, a culpa e a exclusao ainda sdao constantes entre os individuos que
vivem com HIV." Por isso, é preciso encontrar estratégias para auxiliar o individuo com HIV
no processo de enfrentamento e aceitacao da doenca. E necessario que os profissionais
demonstrem preocupacao com os aspectos nao biolégicos que interferem na cadeia de
transmissao da doenca e convivéncia com a mesma, pois 0s aspectos psiquicos, emocionais
e sociais da epidemia sao fontes de grande sofrimento para quem tem HIV.
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Com os beneficios adquiridos com o controle e prolongamento da vida, a
perspectiva de quem tem HIV torna-se diferente demonstrando a necessidade de buscar e
encontrar estratégias que lhe proporcionem uma vida com maior qualidade, pois os
aspectos emocionais e psiquicos influenciam na QV dessas pessoas. Apesar da evolucao
terapéutica e de seu reflexo direto na reinterpretacao da AIDS, observa-se, ainda hoje,
que ela continua sendo associada a morte e a todo o sofrimento que lhe é pertinente,
desde a sua descoberta.’

O cotidiano das mulheres que vivem com HIV pode ser rodeado de medos,
manifestados com diferentes faces, como o medo de si mesma, da discriminacao, do
preconceito, do sofrimento fisico e o medo do seu fim." Vale salientar que o diagndstico
de HIV e a terapia antirretroviral conferem um impacto psicossocial nessas pessoas.?

O dominio fisico, que avaliou o desempenho das atividades fisicas, presenca de dor
e/ou limitacao fisica, a presenca de cansaco e/ou limitacdo para viver socialmente,
apresentou o menor escore entre os dominios (13,6).

O resultado para o dominio fisico pode ser relacionado ao achado de um estudo
realizado na Europa oriental, sendo que ao avaliar o dominio fisico, as mulheres com HIV
tiveram menores escores de qualidade de vida."

O aparecimento dos sintomas da AIDS estdao relacionados ao comprometimento
clinico.” Todavia, a disponibilizacdo da combinacdo antirretroviral resultou em grandes
beneficios aos individuos infectados pelo HIV, como a reducdo da incidéncia de doencas
oportunistas, diminuicao da necessidade e da complexidade das internacdes hospitalares e
aumento da expectativa de vida, observados pela importante reducao da morbidade e
mortalidade associadas ao HIV e melhoria na qualidade de vida traduzida pela melhora na
condicéo fisica e emocional desses individuos.>

CONCLUSAO

Este estudo avaliou a qualidade de vida de mulheres vivendo com HIV. Obteve-se
entre os resultados escores médio de variacdo minima em relacdo a caracterizacao dos
dominios estudados.

Maiores escores médios de qualidade de vida foram apresentados nos dominios
relacoes sociais, meio ambiente, espiritualidade e nivel de independéncia, e menores
escores nos dominios psicoldgico e fisico.

Considera-se que a qualidade de vida de mulheres vivendo com HIV foi influenciada
pelo impacto do diagndstico dessa condicdo cronica. Apesar do avanco no tratamento da
AIDS, com o uso de medicamentos antirretrovirais, ainda sao muitos os desafios no cuidado
junto a este grupo especifico.

Identifica-se a importancia na realizacdo de outros estudos envolvendo esta
tematica, visando colaborar no aprimoramento de politicas publicas e na assisténcia dessa
clientela. Vale considerar a importancia de ampliar a reflexao por profissionais de saide,
especialmente enfermeiros, profissionais estes que atuam no cuidado desses individuos nos
diferentes niveis de atencao.
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