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Resumo

O risco de contaminagdo pelo HIV vem aumentando entre parceiros heterossexuais, com reflexo na populagao feminina, sendo
mais evidente naquelas que sdo pobres e do interior. Estudar a qualidade de vida dessas mulheres, epidemiologicamente e social-
mente vulneraveis, é permitir a construgdo de um novo cendrio sobre sua saude fisica, emocional e social diante da doenca. O
objetivo do estudo foi verificar a qualidade de vida (QV) de mulheres com HIV/AIDS que frequentavam um centro de referéncia
(Macei6-AL). Foram entrevistadas 154 mulheres, no periodo entre abril e outubro de 2013. Para a coleta de dados, foram utili-
zados questiondrio contendo variaveis sociodemograficas e clinicas e o Inventario HIV/AIDS-Targeted Quality of Life (HAT-Qol).
As mulheres entrevistadas tinham em média 37,38 anos (+ 10,49); baixa escolaridade (77% declararam ser analfabetas ou com
ensino fundamental incompleto e 76,6% passaram até cinco anos na escola); baixa renda (90,2%). Apresentaram infecgao recente
(78,6%); usavam antirretrovirais (71,4%). A média dos dominios que compdem o HAT-Qol variou entre 27,3 e 83,7. Dos nove
dominios, sete tinham mediana < 50,0. Na avaliagdo do construto, foram observadas avaliagdes significativas com satisfagdo com
a vida, preocupagdo com a salide, preocupagoes financeiras, confianga no profissional e fungao sexual e as seguintes caracteris-
ticas sociodemogréficas e clinicas: renda, tempo de escola, escolaridade, incapacidade laboral em virtude do HIV, ter parceiro,
contagem de linfécitos CD4 e carga viral. Os resultados evidenciam baixa qualidade de vida das mulheres pesquisadas. Os do-
minios mais comprometidos foram preocupagdo com sigilo, preocupagao financeira, aceitagdo do HIV e satisfacdo com a vida.
Esses resultados devem ser usados na corregao da prética clinica e, dessa forma, contribuir com a melhora da qualidade de vida,
a integralidade da assisténcia em satide e o direito de cidadania.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Mulheres.

Abstract

The risk of contamination by HIV virus has been increasing between heterosexual partners, affecting mainly poor women
from rural areas. To study the quality of life of these epidemiologically and socially vulnerable women may be a way to
allow the construction of a new panorama about their psychic, emotional and social health in face of this disease. The
objective of this study was to verify the quality of life (Q-L) of women having HIV/AIDS that attended a reference center
(Macei6é-AL). 154 women were interviewed from April to October 2013. For this data collection, a questionnaire contai-
ning some sociodemographic and clinical aspects and the inventory HIV/ AIDS —Target Quality of Life (HAT — QoL) was
used. Women interviewed were 37-38 years old (+ 10.49); having low formal education; and low income (90.2%). 78.6%
had recent infection; and 71.4% use antiretroviral medication. The average areas that make up the HAT-Qol ranged from
27.3 to 83.7. Within the nine areas, seven of them had average < 50.0. Within the construct sensing we observed signifi-
cant evaluations concerning life satisfaction, concerns about health, financial worries, trust, and sexual function and the
following sociodemographic and clinical characteristics: Income, school timing, formal education, work incapacity due to
HIH, having a partner, CD4 count and viral load. The results show low quality of life of the women interviewed. The most
affected areas were mostly concerns about confidentiality, finances, acceptance of HIV and life satisfaction. These results
may contribute to the improvement of quality of life and comprehensive care in health and the right of their citizenship.
Keywords: Quality of Life. HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Women.
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INTRODUCAO

Viver com HIV/AIDS é uma missao bastante
dificil, haja vista atrelados a essa condicao estao
os preconceitos e sofrimentos que a propria pa-
tologia carrega consigo'?. Essa cicatriz deixada
pela doenca nos soropositivos ajuda a produzir
eventos traumdticos em suas vidas, causando-
-lhes impactos negativos e progressivos no co-
ping, enfrentamento da doenca®.

Estima-se que existam atualmente, em todo
o mundo, 35 milhdes de pessoas vivendo com o
HIV/AIDS?.

No Brasil, conforme informagdes do Bole-
tim Epidemiolégico DST/AIDS de 2014, consi-
derando os dados acumulados de 1980, inicio
da epidemia, a junho de 2014, foram registrados
757.042 casos de AIDS, sendo 265.251 casos em
mulheres'. O avanco da epidemia no pais vem
sendo considerado estabilizado com taxa de de-
teccao de 20,4 para cada 100 mil habitantes,
correspondendo a uma prevaléncia de 0,4%'. De
acordo com a distribuicao proporcional de casos
de AIDS por regides, a Nordeste corresponde a
14,3% do total apresentado em 2014

Segundo a faixa etdria, entre os anos de
2004 e 2013, a taxa de deteccao entre mulheres
apresentou tendéncia significativa de aumento
de casos de AIDS de 10,5%, entre 15 e 19 anos;
24,8%, entre 55 e 59 anos; e, 40,4%, 60 anos ou
mais'. No mesmo periodo, ja em relagcao a faixa
etaria entre 20 e 24 anos até 40 a 44 anos, ob-
servou-se uma tendéncia significativa de queda’.
Muito embora, para o Boletim Epidemiolégico de
HIV/AIDS de 2014, em 2013, houve um aumen-
to de casos de AIDS em homens e uma redugao
de casos em mulheres na proporgao 18:10'. Essa
razdo de género apresenta diferengas regionais,
tendo a regiao Nordeste a proporcao de 17:10'.

O estado de Alagoas possui 102 municipios
e estd localizado na regido Nordeste do pais. Se-
gundo o Boletim Epidemiolégico de 2013, da Se-
cretaria Estadual de Saude de Alagoas, entre os
anos de 1986, registro da primeira notificacao, e
dezembro de 2012, foram contabilizados 4.349
casos de AIDS, sendo 1.485 casos em mulheres®.
Dos municipios alagoanos, Macei6 é o que pos-
sui mais casos de AIDS, 2.909*. Somente em 5
municipios ndo foram detectados casos de AIDS:

Belo Monte, Carneiros, Jaramataia, Mar Verme-
lho e Traipu®. A categoria heterossexual apresen-
tou um crescimento acentuado de casos entre os
anos de 2002 e 2012 de 188%, com faixa etaria
de 30 a 39 anos, seguida de 20 a 29 anos*. O gé-
nero masculino continua apresentando o maior
nimero de casos de AIDS desde o surgimento da
epidemia no estado*. Entretanto, desde 2003, de
acordo com a distribuicdo segundo o género, tem
sido igual ou inferior a razao de 2:1. Isso significa
dizer que a deteccao de casos de AIDS em mu-
Iheres vem crescendo no estado* em proporgoes
similares aquelas apresentadas pelos demais es-
tados da federacao’.

Esses nimeros reiteram o que vem ocorren-
do nos dltimos anos em todo o pais, ou seja, a
transmissdao do HIV estd cada vez mais presente
entre a populacdo heterossexual’, em decorrén-
cia do préprio comportamento sexual de risco,
com o sexo desprotegido®, contaminando pesso-
as jovens, adultas e idosas, cujo perfil atual difere
do inicio da epidemia’. O aumento de casos de
AIDS em heterossexuais é explicado pelo grande
nimero de mulheres que vém sendo infectadas
diariamente pelo HIV?, inclusive, em Alagoas®.

A feminizacao da AIDS se da em virtude da
natural vulnerabilidade da mulher, que culmina,
consequentemente, no contdgio. Maliska, et al®
aduzem que esse conceito de vulnerabilidade
vem passando por estdgios sucessivos, iniciando-
-se pela definicao de grupos de risco, passando
para o conceito de comportamento de risco e
chegando a evolugdo do termo vulnerabilidade
social. Sendo assim, para que essas mulheres
possam construir um novo cotidiano individual
e social apds a contaminagao, é preciso conhe-
cer quais os efeitos do virus HIV/AIDS sobre sua
salde fisico-emocional-social, e como estas in-
fluenciam suas vidas®, para que possam, assim,
enfrentar os desafios didrios inerentes a prépria
patologia®’.

A Organizacao Mundial de Saide (OMS)
vem se preocupando com a qualidade de vida
de pessoas portadoras de doengas cronicas’. No
Brasil, com a introducdo da terapia antirretroviral
de alta poténcia (HAART), a partir de 1996, os
medicamentos distribuidos gratuitamente aos so-
ropositivos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),
juntamente com os avangos no diagnéstico, tém
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proporcionado aos pacientes com HIV/AIDS
maior tempo de sobrevida. Entretanto, esse pro-
longamento nao significa dizer que esteja atrela-
do a boa avaliagao de sua qualidade de vida” em
decorréncia de a doenca, naturalmente, manifes-
tar condicdes estressantes que interferem em seu
campo psicoldgico, fisico, social e ambiental®.

Nesse sentido, no campo da saude, a quali-
dade de vida estd intrinsecamente ligada ao valor
atribuido a propria vida, ponderado pelas dete-
rioracdes funcionais; pelas percepcdes e con-
digdes sociais que sdo induzidas pela doenga,
agravos, tratamentos; e pela organizagao politica
e econdémica do sistema assistencial’.

Existem diversos instrumentos especificos
para avaliar a qualidade de vida de portadores
do virus HIV/AIDS, mas todos esses instrumentos
foram criados em lingua inglesa e testados ini-
cialmente em paises desenvolvidos. O HAT-QolL,
desenvolvido por Holmes e Shea?®, validado em
1998° e reavaliado em 1999'°, resultou no ins-
trumento final, com 34 itens. Esse instrumento
é o Unico cujos dominios foram construidos to-
talmente a partir de sugestdes de pacientes com
HIV/AIDS". No Brasil, foi traduzido para o por-
tugués, validado e adaptado culturalmente por
Soarez, et al''.

Galvao, et al'?, realizaram um estudo com
o objetivo de avaliar a qualidade de vida de mu-
lheres infectadas com HIV/AIDS, utilizando o
instrumento HAT-Qol, embora as propriedades
psicométricas do instrumento s6 tenham sido va-
lidadas por Soarez, et al'', em 2009. O estudo de
Galvao, et al’?, um dos poucos no Brasil utilizan-
do esse instrumento, observou que as mulheres
apresentaram um importante comprometimento
na qualidade de vida, sendo esse atribuido a pre-
cariedade social e econdmica. Os dominios que
apontaram prejuizos na escala de qualidade de
vida foram: “Preocupacao financeira”, “Preocu-
pagao com a saude”, “Preocupagao com o sigilo”
e “Atividade sexual”'.

Sodrez, et al validaram o instrumento
HAT-QoL em portugués e concluiram que esse
instrumento era compreensivel, defacil aplicacao,
com boa validade de construto e excelente
confiabilidade. Por ser um instrumento construido
a partir de sugestdes e desejos dos pacientes
infectados pelo HIV/ AIDS é considerado uma

importante ferramenta na avaliagdo da qualidade
de vida desses pacientes''. Para os autores, ele deve
ser continuadamente utilizado para possibilitar
uma avaliacdo longitudinal das necessidades de
refinamento em alguns de seus dominios'".

Lopes, et al'® e Okuno, et al® utilizaram o
HAT-Qol para avaliarem a qualidade de vida de
idosos infectados pelo HIV. Nesses estudos rea-
lizados pelos autores, os pacientes tinham bai-
xos indices de renda e escolaridade e as maiores
preocupagdes estavam voltadas para os aspectos
financeiros, o sigilo, a atividade sexual™ e a sau-
de’. No estudo de Lopes, et al'?, foi observado
um alto indice de confianca no médico.

Outro estudo avaliou a qualidade de vida
em gestantes. Tirado, et al'*, observaram que os
dominios com escores mais baixos foram “Preo-
cupacao financeira” e “Preocupacao com o sigi-
lo”, enquanto os de menor impacto na qualidade
de vida foram “Preocupagao com a medicacao”
e “Confianca no profissional”.

Apesar do grande nimero de instrumentos
para avaliar a qualidade de vida, observa-se que
existem ainda poucos estudos que usam o ins-
trumento HAT-QoL no Brasil, sendo estes ainda
mais escassos em mulheres, especialmente na re-
gido Nordeste, onde se acredita existir uma gran-
de vulnerabilidade social das mulheres vivendo
com HIV/AIDS. Além disso, essa avaliagao € for-
temente influenciada pelo meio, assim como pe-
los aspectos culturais e sociais. Dessa forma, este
estudo teve como objetivo verificar a qualidade
de vida de mulheres portadoras do virus HIV/
AIDS em um centro de referéncia em Macei6 e
analisar se o perfil socioeconémico e o compro-
metimento do sistema imunolégico interferem na
qualidade de vida.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, trans-
versal e descritivo, com 154 mulheres portado-
ras do virus HIV/AIDS, com idades entre 18 e 68
anos, atendidas no Servico Ambulatorial Espe-
cializado (SAE), do Programa Municipal de AIDS
de Maceid, Alagoas, Brasil, no periodo de abril a
outubro de 2013. Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Centro Universi-
tario CESMAC sob o n 1651/2012.



A amostra foi ndo probabilistica por conve-
niéncia, cujos critérios de inclusao envolviam: ser
paciente do SAE, ter diagnostico ha pelo menos
seis meses e idade igual ou superior a 18 anos.
Pacientes cujo estado fisico, emocional e a seve-
ridade da doenca impossibilitassem a realizagao
da entrevista e pacientes com déficit cognitivo
que interferisse na compreensao das perguntas
foram excluidas do estudo.

Para obtengdo da amostra, as pacientes fo-
ram recrutadas de acordo com a demanda de
atendimento do servigo e as mulheres que acei-
taram participar assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

As pacientes responderam a uma entrevista,
que constava de dois instrumentos: o primeiro, um
questionario semiestruturado com dados sociode-
mogréaficos e clinicos, e o segundo, um instrumen-
to de avaliagdo de qualidade de vida especifico
para individuos infectados pelo HIV, denomina-
do HAT-Qol (HIV/AIDS-Targeted Quality of Life),
composto por 34 questdes, com respostas em for-
mato de escala do tipo Likert, de cinco pontos:
“todo o tempo”, “a maior parte do tempo”, “parte
do tempo”, “pouco tempo” e “nunca”. Em cada
dominio, zero é o escore mais baixo e 100 o me-
lhor escore possivel. Quanto maior o escore, me-
nor o impacto da infecgao pelo HIV na qualidade
de vida dos individuos. Em outras palavras, quanto
menor o escore, mais acometida a funcao, maior a
preocupagao e menor a qualidade de vida.

Antes do inicio da pesquisa, foi realizada
uma reunido entre o pesquisador e toda a equi-
pe do SAE, objetivando explicar a todos os pre-
sentes o procedimento técnico-metodolégico da
pesquisa, e entender a logistica de atendimento
do servico. Apés uma semana, foi realizado um
projeto-piloto com cinco pacientes portadoras
do virus HIV, cujo encontro teve como objeti-
vo avaliar a compreensdo textual das perguntas
apresentadas no instrumento e mensurar o tempo
de aplicacdo do questiondrio e do instrumento
HAT-QolL. As questdes foram bem aceitas pelas
entrevistadas, sendo elas compreensiveis, faceis
e de rapida aplicacao, respondidas com duragao
entre 10 e 15 minutos, confirmando o tempo pre-
viamente estabelecido'".

O questiondrio e o instrumento HAT-Qol
foram aplicados sob a forma de entrevista,

em decorréncia do grau de escolaridade das
participantes identificado nas reunides e no
projeto-piloto.

Os dados foram armazenados e analisados
pelo software Statistical Package for Social Scien-
ce (SPSS)® 17. O nivel de significancia para todos
os testes foi de 0,05%.

A andlise constou de distribuicao simples
da frequéncia de todas as varidveis. Para cada
dominio dos questionarios, foram calculados a
média, mediana, o desvio-padrao, minimo e ma-
ximo, o efeito chdo e o efeito teto. O efeito chdo
e o efeito teto (porcentagem de sujeitos que tive-
ram o escore mais baixo — zero — ou mais alto —
100 — em cada dominio, respectivamente) foram
considerados substanciais quando ultrapassaram
20%. O efeito teto e o efeito chao resultam na in-
capacidade para capturar quaisquer incrementos
ou decréscimo na qualidade de vida.

Por fim, para andlise do construto, foi testada
a associagdo entre as variaveis sociodemograficas
e clinicas, quantitativas e qualitativas, e os domi-
nios que compdem o HAT-Qol. Para essa andlise
inferencial, foi inicialmente realizado o teste de
normalidade de Ko/mogorov-Smirnov, sendo veri-
ficado que todos os dominios ndo apresentaram
distribuicao normal. Por esse motivo, foram utili-
zados os testes ndo paramétricos Mann Whitney
para comparagao entre dois grupos independentes
e o teste de Kruskal Wallis para comparacao entre
mais de dois grupos. Para as varidveis qualitativas,
foi realizado o teste de correlacao de Spearman.

RESULTADOS

O presente estudo envolveu 154 mulheres
infectadas que responderam a dois instrumentos
de pesquisa. As entrevistadas tinham idades va-
riando de 18 a 68 anos, com média de + 37,38
(DP +10,5).

A maioria das mulheres declararam-se
solteiras, divorciadas ou separadas (64,3%);
capital do estado (69,5%);
tinham baixa escolaridade (77% declararam
ser analfabetas ou com ensino fundamental
incompleto e 76,6% passaram até cinco anos
na escola); tinham baixa renda (90,2% ou ndo
tinham renda ou ganhavam até um saldrio

minimo). A maioria disse estar inativa do ponto

moravam na
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de vista laboral (76,6%), e 26% declararam ter que consideravam ser relacionamento fixo (63,6%).
incapacidade em virtude da AIDS. Elas declararam Usavam preservativo (70,8%), masculino (91,6%).
ser heterossexuais (97,4%), com parceiros (64,9%), Referem contaminacao sexual (68,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada para avaliagao da qualidade de vida de
mulheres portadoras do virus HIV/AIDS. Macei6-AL, Brasil, 2013

Renda Mensal

Nao tem renda 59 38,3
Até um saldrio minimo 80 51,9
Mais de um saldrio minimo 15 9,7

Orientacao Sexual

Caracteristica n % (n = 154)
452 Média de Idade (DP) / Minimo (Maximo) 37,38 (10,5) 18-68
Situacdo Laboral
z Ativo 36 23,4
& Inativo 118 76,6
§ Incapacidade laboral em virtude da AIDS
=
= Sim 40 26,0
=
S Nao 114 74,0
@
S Estado civil
E Solteiro, divorciado ou separado 99 64,3
£ Casado e vivendo como casado 32 20,8
= Vidvo 23 14,9
E Localidade
3 Capital 107 69,5
(=)
2 Interior 47 30,5
7]
% Grau de Instrucao
= Analfabeto / ensino fundamental incompleto 94 61
E Fundamental completo 25 16,2
o
8 Médio completo 35 22,7
2 Tempo na Escola
E Até cinco anos 118 76,6
(-4}
': Cinco anos ou mais 36 23,4
.'E
[-*]
-
(-]
-
S
=
®
-
=
[3-}
-
2 Homossexual 2 1,3
o
= Bissexual 2 1,3
«©
= Heterossexual 150 97,4
Possui Parceiro
Sim 100 64,9
Nao 54 35,1
Relacionamento Fixo
Sim 98 63,6
Nao 56 36,4
Faz uso do preservativo
Sim 109 70,8
Nao 45 29,2
Tipo de preservativo
Feminino 13 8,4

Masculino 141 91,6




Com relagdo a infeccao pelo HIV, as
mulheres apresentavam uma infecgao recente de
até cinco anos, havendo 54% com até um ano de
diagnéstico. Tinham a infecgdo sob controle, uma

vez que a maioria fazia uso do HAART (71,4%);
tinham contagem de linf6citos T CD4+ maior que
200 células/mm? (89%); e carga viral indetectavel
85 (55,2%) (Tabelas 1, 2 e 3).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da amostra estudada para avaliacdo da qualidade de vida de mulheres
portadoras do virus HIV/AIDS. Macei6-AL, Brasil, 2013

Contaminacao n % (n = 154)
Sexual 105 68,2
Nao Sexual 49 31,8
Tempo de Infeccao pelo HIV

Até cinco anos 121 78,6
Mais de cinco anos 33 21,4
Uso de Medicamento

Sim 110 71,4
Nao 44 28,6
Tabela 3. Contagem de células CD4. Macei6-AL, Brasil, 2013

Contagem de células CD4 (células/mm?) / Média (DP) Minimo / 547,75 290,86
Maximo 1,56 1696
Contagem de célula CD4 n % (n =154)
Maior que 200 137 89%
Menor que 200 ou igual a 200 17 11%
Carga Viral

Detectavel 69 44,8%
Indetectavel 85 55,2%

Todos os dominios apresentaram média
entre 27,3 e 83,7. Deve-se observar que, dos 9
(nove) dominios, 7 (sete) tiveram média £ 52,2.
Também pode ser observado na tabela 4 que ape-
nas em dois dominios houve uma mediana acima
de 50,0: “Confianca no profissional” e “Fungao
sexual”. Os dominios mais comprometidos fo-
ram: “Preocupagdo com sigilo”, “Preocupacao

financeira” e “Aceitacdo com HIV” (Tabela 4).

Os dominios “Confianga profissional” e
“Funcdo sexual” foram os que apresentaram o
efeito teto mais alto, 53,9 e 27,3, respectivamen-
te, enquanto os dominios “Preocupagdo Finan-
ceira” e “Aceitacdo com o virus HIV” tiveram o
efeito chao mais baixo, 25,3 e 32,5, respectiva-
mente (Tabela 4).
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Tabela 4. Escores dos dominios da versao do Instrumento HIV/AIDS-Target Quality of Life da amostra
estudada para avaliagio da qualidade de vida de mulheres vivendo com HIV/AIDS. Macei6-AL, Brasil,

2013

Escala Itens Minimo Mdaximo Média Mediana Desv~|0 Efeito Chio Efeito Teto

Padrio (%) (%)

Funcdo Geral 6 4,2 100 52,2 50,0 22,0 0 3,2
Satisfagdo com a 4 0 100 48,5 50,0 28,5 3,2 8,4
vida

Preocupacgdao com 4 0 100 50,5 50,0 32,3 10,4 12,3
a salde

Preocupagao 3 0 100 29,4 25,0 29,8 25,3 6,5
Financeira

Preocupacdao com 5 0 100 50,0 45,0 24,4 1,9 2,6
a medicacdo

Aceitacido do HIV 2 0 100 37,5 37,5 35,2 32,5 13,0
Preocupagao com 5 0 100 27,3 20,0 24,0 18,2 0,6
o sigilo

Confianga no pro- 3 0 100 83,7 100,0 22,4 0,6 53,9
fissional

Fungao Sexual 2 0 100 62,3 62,5 32,1 10,4 27,3

Efeito chdo: indica o percentual de individuos que obtiveram escore minimo no dominio. Efeito teto:

indica o percentual de individuos que tiveram o efeito maximo no dominio.

As Tabelas 5 e 6 mostram os resultados da
avaliacdo do construto do instrumento. Associa-
¢Oes estatisticamente significativas foram obser-
vadas entre as caracteristicas utilizadas para ava-
liacdo do construto e listadas nas Tabelas 5 e 6 e
quatro dos nove dominios do instrumento: “Satis-
facdo com a vida”, “Preocupagdo com a sadde”,
“Confianca no profissional” e “Funcao sexual”.
As caracteristicas associadas foram: “Tempo de
escola”, “Renda”, “Incapacidade laboral em vir-
tude do HIV”, “Possuir ou ndo parceiro”, “Carga
viral” e “Escolaridade”.

As mulheres com maior tempo na escola
apresentaram significativamente melhores esco-
res de “Satisfacdo com a vida” (p = 0,04) e “Fun-
cao sexual” (p = 0,04).

A caracteristica “Renda” estava associada a
“Preocupacao financeira”, mostrando que, quan-
to maior a renda, menor o impacto na qualidade
de vida. Mulheres com “Incapacidade laboral em

virtude do HIV” apresentaram melhores escores
nos dominios “Satisfagdo com a vida” (p = 0,01)
e “Confianga no profissional” (p = 0,01) e pior
escore no dominio “Preocupagdao com a satde”
(p = 0,04).

Com relacao ao “Grau de instrucao”, as com
menor escolaridade apresentaram menores esco-
res nos dominios “Preocupagdo com a saude” (p
= 0,03) e “Confianga no profissional” (p = 0,02).

As que disseram ter “Parceiro fixo” apresen-
taram melhor escore no dominio “Funcao sexu-
al” (p=0,01).

Mulheres com “Carga viral indetectdve
apresentaram melhor escore no dominio “Funcao
sexual” (p =0,01).

NaTabela 6, pode ser observada a correlacao
entre os dominios do instrumento HAT-QolL e
as varidveis quantitativas sociodemograficas e
clinicas da doenca. Foi observada correlacdo
estatisticamente significativa para 3 (trés) dos

|//



9 (nove) dominios: “Satisfacio com a vida”, T CD4+ estava correlacionada a “Satisfacdo

“Confianca no profissional” e “Fungao sexual”. com a vida”, e a “Carga viral”, com o dominio
s variaveis associadas significativamente foram: onfianca no profissional”. No entanto, essas

A d ficat te f “Conf f [”. N tant

“CD4+" e “Carga viral”. A contagem de células varidveis estavam minimamente correlacionadas.

Tabela 5. Comparacao entre os dominios do Instrumento HIV/AIDS-Target Quality of Life e as caracteris-
ticas qualitativas sociodemograficas e clinicas da doenca. Macei6-AL, Brasil, 2013

CARACTERISTICA FG SV PS PF PM AHIV PSi CP FS

Tempo escola

5 anos 46,1 59,3
> 5 anos 56,2 71,9
Valor de p 0,04 0,04

Grau de instrucao

analfabeto / ensino
fundamental incom- - - 47,9 - - N — 81,8 -
pleto

Ensino fundamental
completo e - 63,3 - e e e 92,0 ---

ensino médio com-
pleto e 48,4 — 82,6

Valor de p 0,03 0,02

Parceiro

Sim --- - - --- - - --- - 87,5
Nao 58,6
Valor de p 0,01
Renda

Nao tem renda -— -—- -—- 23,4 -— T -—--

Renda de até um
salario

Sjggz de maisdeum 48,1 — — - —
Valordep - — e 0,014 S —- _— -
Carga viral

Indectével - - - - — — — 69,1

Detectavel 53,8

Valor de p 0,01

Legenda: --- Indica que a distribuicao dos valores dos dominios entre os grupos nao foi significativa (p
> 0,05). S6 foram apresentadas as variaveis em que pelo menos um dos dominios apresentou diferenca
significativa (p < 0,05). FG = Fungao Geral; SV = Satisfacao com a Vida; PS = Preocupagao com a Saude;
PF = Preocupacdo Financeira; PM = Preocupacdo com a Medicagao; AHIV = Aceitagdo do HIV; PSi =
Preocupacao com o Sigilo; CP = Confianga no Profissional; FS = Fungao Sexual.
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Tabela 6. Correlagdo entre as escalas do Instrumento HIV/AIDS - Target Quality of Life e as variaveis
quantitativas sociodemogréficas e clinicas da doenga. Macei6é-AL, Brasil, 2013

CARACTERISTICAS FG SV PS PF PM AHIV PSi CP FS

Idade 0,08 0,11 0,13 0,03
Tempo de HIV 0,72 0,1 0,50 0,02
CDh4 -0,02 0,250* -0,02 0,04
Carga Viral -0,04 -0,075 -0,10

-0,10

-0,05 0,08 0,01 0,09 0,13
0,54 0,34 0,22 0,15 0,84
0,09 -0,01 0,06 -0,08 0,07
0,00 0,02 0,13 -0,197** 0,08

Legenda: FG = Funcao Geral; SV = Satisfacdo com a Vida; PS = Preocupacao com a Satde; PF = Preocu-
pacao Financeira; PM = Preocupacdo com a Medicacao; AHIV = Aceitacao do HIV; PSi = Preocupacao
com o Sigilo; CP = Confianca no Profissional; FS = Funcao Sexual. * Correlagao significativa ao nivel
0.01. ** Correlacao significativa ao nivel 0.05. Altamente correlacionados: > 0,75; Moderadamente cor-
relacionados: 0,51-0,74; Pouco correlacionados: 0,26-0,50; Minimamente correlacionados: < 0,25.

DISCUSSAOQ

Qualidade de vida ndo esta relaciona-
da apenas a maior longevidade®, mas também
ao bem-estar subjetivo e satisfacdo pessoal'. A
crescente preocupagao com a qualidade de vida
surge para atender a uma necessidade dos profis-
sionais de satde, ndo somente de ter um maior
conhecimento detalhado acerca dos sentimentos
e percepcdes dos pacientes sobre as suas con-
di¢oes de salide, mas, igualmente, de mensurar
o impacto das intervengoes terapéuticas na sua
vida e no bem-estar formado pelos componentes
afetivo e cognitivo®'°.

O processo de feminizagao da epidemia de
AIDS no Brasil pode ser igualmente observado no
estado de Alagoas*, expondo a vulnerabilidade
social da mulher nordestina, associada a vulnera-
bilidade bioldgica. Essa condicao de risco social
piora em razao da baixa renda e da baixa escola-
ridade dessas mulheres.

Sampaio, et al'®, trabalhando com adoles-
centes, apontam a baixa escolaridade e as rela-
¢oes desiguais de género dentre as caracteristicas
que tornam a mulher mais vulneravel as doencas
sexualmente transmissiveis DST/AIDS.

Santos'” evidenciou, em uma amostra da
Paraiba, uma permanéncia do modelo patriarcal
da masculinidade, expressada principalmente
por meio de temas como a responsabilidade e
o dever do homem trabalhador e provedor da
familia. Para o autor, as relagdes entre os géneros

produzem uma distribuicdo desigual de poder,
autoridade e prestigio entre as pessoas, de acordo
com o seu sexo'”.

De acordo com Hondério'®, o nordeste do
Brasil tem sido alvo de filmes e romances que
retratam a regido como o lugar do diferente. As-
sim, quando se fala da masculinidade do homem
nordestino, tenta-se pensar em expressoes locais
tipicas, como: “cabra macho”, “valente feito a
peste”, “homem destemido”, “cabrunco”, “be-
xiguento”, termos esses que identificam as ca-
racteristicas “naturais” inerentes ao homem des-
sa regidao do pais, eternizado pelas atrocidades
praticadas pelo cangaceiro Virgulino Ferreira da
Silva, o Lampido, personagem, ainda, cultuado
como idolo pela populacio dessa localidade'® .
A mulher, por sua vez, é retratada como no peri-
odo colonial, apresentando-se submissa e depen-
dente do marido, a ponto de ser relativamente
incapaz de exercer os proprios atos da vida ci-
vil'®19, O casamento é ainda tido, em muitos lu-
gares, como uma instituicdo patriarcalizada, pa-
trimonializada, com hierarquia a ser obedecida
rigorosamente para nao afrontar o “senhor”'8'°.

E nesse cendrio desigual da relagdo homem-
-mulher que se esconde a servidao dos préprios
desejos sexuais do casal, inclusive, ainda, como
obrigacdes “maritais”, cujo termo ja esta ultra-
passado e em desuso. Se possivel pensar no gé-
nero feminino como um dos aspectos da vulne-
rabilidade da AIDS, essa aparéncia pode ser mais
aguda no nordeste do Brasil.



Nesta pesquisa, a avaliacao da qualidade de
vida de mulheres portadoras do virus HIV/AIDS re-
velou uma média de idade de 37-38 anos, equiva-
lente ao estudo de Gaspar, et al*. Eram semelhan-
tes também os dados de estado civil, escolaridade,
renda e vinculo empregaticio.

A maioria das mulheres do presente estudo
tinha baixa escolaridade e renda, diferente do es-
tudo de Soarez, et al'', realizado em Sao Paulo,
onde o percentual de ensino fundamental incom-
pleto foi muito inferior que o do presente estudo
(20,8 versus 61% do presente estudo), e a renda
menor que um saldrio minimo representou 9,4 %
da amostra, enquanto no presente estudo esse per-
centual foi de 38,5%'", perfil esse semelhante aos
estudos de Galvao, et al'? e Gaspar, et al*, e tam-
bém compativel com os dados referentes a paupe-
rizacdo e interiorizacdo da infec¢do no Brasil'. O
presente estudo também mostrou um percentual
expressivo de mulheres com incapacidade laboral
em virtude da AIDS superior ao encontrado no es-
tudo de Soarez, et al''.

Declararam-se solteiras, divorciadas ou sepa-
radas, heterossexuais, com parceiros considerados
“fixos”, e, em sua maioria, contaminadas sexu-
almente. No estudo de Galvao, et al'?, a maioria
das mulheres disseram ser casadas ou viver como
casadas. O perfil de contaminagdo sexual foi o
mesmo encontrado em estudo com metodologia
semelhante aos estudos realizados por Soarez, et
al"', Galvao, et al'?, Gaspar, et al*°e reportados aos
casos do Brasil" 1219,

Com relacao a infeccao pelo HIV, as mu-
lheres apresentavam uma infecgao recente de até
cinco anos, com 54% tendo até um ano de diag-
nostico; tinham a infeccdo sob controle, uma vez
que a maioria fazia uso do esquema HAART, com
contagem de linfécitos T CD4+ > que 200 células/
mm? e carga viral indetectavel. O perfil clinico é
compativel com uma amostra saudavel e seme-
Ihante a descrita no estudo de Soarez, et al'".

Desde 1996, ano em que comegou a
distribuicao gratuita dos antirretrovirais pelo
SUS, estudos vém apontando um maior tempo
de sobrevida das pacientes com HIV/AIDS no
pais'*?1. A partir de entdo, vem sendo observada
uma diminuicdo da mortalidade e da morbidade
dessas pacientes'?'. Ferreira, et al’', destacam a
importancia desse momento para o diagndstico
e tratamento da doenca no Brasil. Entretanto, a
complexidade do préprio tratamento pode trazer

efeitos adversos para a paciente*'" em decorréncia
da posologia de varios medicamentos ingeridos
ao dia, aliados a interacdo desses medicamentos,
bem como a discriminacdo que a propria
patologia carrega, o que interfere excessivamente
na qualidade de vida, satisfacdo pessoal e bem-
estar dessas mulheres soropositivas®*?'. Por esses
motivos, medidas de qualidade de vida estao
sendo cada vez mais usadas para avaliar tanto o
impacto da infeccao pelo virus HIV/AIDS quanto
sua terapia no bem-estar subjetivo'> das mulheres
com HIV/AIDS.

No presente estudo, se considerarmos a
mediana, em apenas dois dominios houve uma
medianaacimade50,0: “Confianganoprofissional”
e “Funcdo sexual”. Para esses dominios, também
foi identificado efeito teto. No estudo de Sodrez,
et al"' foram identificados efeito teto em sete dos
nove dominios, incluindo o dominio “Confianga
no profissional”. Bom desempenho nesse dominio
foi relatado em todos os estudos que usaram esse
instrumento de pesquisa®®'" 12,

Confiar no médico significa criar a
possibilidade de manter-se fisica e psicologicamente
bem, para, assim, enfrentar a doenga e realizar suas
atividades diarias, havendo, consequentemente,
melhor condicdo de saide e melhor resposta ao
tratamento'. Esse relacionamento de confianga
estabelecido entre médico-paciente corrobora
para satisfagdo com a vida dos portadores do
virus  HIV/AIDS, podendo ajudar no préprio
coping', pois é um julgamento pessoal que esta
amparado por questdes ligadas a prépria estrutura
psicoemocional e social da paciente’. De acordo
com Soarez, et al'', o resultado do efeito teto se
repetindo no dominio “Confianga no profissional”
pode ser influéncia do efeito halo, uma vez que,
durante esses estudos, os pacientes responderam as
questdes enquanto esperavam atendimento médico,
ou ap6s serem atendidos por este. E, dessa forma,
inconscientemente, avaliavam os profissionais de
satde de forma mais positiva®''. Durante a dltima
avaliagdo do instrumento por seus idealizadores',
houve uma preocupacdo com esse dominio. No
entanto, 0 mesmo permaneceu no instrumento
porque, embora ndo tradicionalmente visto como
falha de qualidade de vida foi um desejo das
pacientes, que, consistentemente, estabeleceram
que a “Confianga no profissional” constituia um
importante componente para a sua qualidade de
vida'.
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Outro dominio com bom desempenho na
avaliacdo da qualidade de vida das mulheres do
presente estudo foi “Funcdo sexual”. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo de Sodrez,
et al'". Esse dominio deve receber muita atencao
nos estudos ligados a qualidade de vida, haja vis-
ta o fato de ser comum as mulheres, ao tomarem
conhecimento de sua soropositividade, abnegar-se
de suas atividades sexuais em virtude da preocu-
pacao em transmitir o virus, ou, muitas vezes, pela
falta de confianca e dificuldade de negociacao
do uso do preservativo com o parceiro’, fatos que
podem indicar um grande comprometimento em
sua qualidade de vida. No estudo de Galvao, et
al’?, esse dominio foi um dos mais comprometi-
dos. Os autores relatam que muitas mulheres, ao
saberem de sua condicao sorolégica para o HIV,
experimentam conflitos relacionados a sexualida-
de a ponto de terem a diminuigao da libido e, con-
sequentemente, das relagdes sexuais'?. Entretanto,
isso ndo ficou evidenciado no presente estudo, ja
que o dominio “Fungdo sexual” apresentou a se-
gunda maior média de todo o estudo, resultado
semelhante encontrado nos estudos de Soarez, et
al"', que consideram poder o bom desempenho
nesse dominio refletir uma amostra saudavel. No
presente estudo foi o segundo menos comprome-
tido e, de fato, tratava-se de uma amostra com ca-
racteristica de infecgao recente e com pouco com-
prometimento clinico.

Neste estudo, as pacientes tém menos de 5
anos de infeccdo, a maioria estd em tratamento
com a HAART, tém média alta de CD4+, com >=
de 200 células TCD4+ e carga viral indetectavel,
evidenciando, portanto, que estao clinicamente
estaveis e com excelente controle médico. Assim,
isso pode refletir o resultado do excelente desem-
penho nos dominios “Confianca no profissional”
e “Funcao sexual”. O nimero expressivo de mu-
lheres com parceiros fixos, provavelmente, reflete,
também, no melhor escore no dominio “Funcao
sexual”. Para Soarez, et al'', o problema do efei-
to teto equivale a um bom estado de sadde. Vale
ressaltar que, neste mesmo estudo, pacientes do
género feminino revelaram pior fungdo sexual do
que os do género masculino''.

Os dominios mais comprometidos foram:
“Preocupagao com  sigilo”,  “Preocupacao
financeira”, “Aceitacdo do HIV” e “Satisfacao
com a vida”. Galvao, et al'?, em estudo com
mulheres portadoras do virus HIV/AIDS, com

perfil  sociodemografico semelhante ao do
presente estudo, encontraram como dominios
mais comprometidos: “Preocupagdo financeira”,
“Preocupagao com o sigilo”, “Funcao sexual” e
“Preocupagao com a saude”.

Foi possivel identificar, ainda, que os domi-
nios “Preocupacdo financeira” e “Aceitacdo do
virus HIV” foram os que apresentaram efeito chao
substancial. No estudo de Soarez, et al'!, o do-
minio “Preocupagao financeira” foi o Unico que
apresentou efeito chao.

Prejuizo na qualidade de vida em relacao
ao dominio “Preocupacao financeira” também foi
observado em outros estudos, como os de Soarez,
et al'" e Galvao, et al'?, e pode ser o resultado
dos perfis de baixa renda e de baixa escolaridade
revelados, ou seja, uma situagdo econOmica
que dificulta a sobrevivéncia do individuo. Para
Okuno, et al’, pessoas com HIV/AIDS enfrentam
alta taxa de desemprego e niveis de pobreza em
virtude de a grande parte dos infectados estar em
idade economicamente produtiva.

Segundo Okuno, etal®, o impacto do diagnds-
tico positivo para o HIV impde grandes mudangas
a mulher as quais estao associadas as proprias difi-
culdades que serdo enfrentadas em seu cotidiano.
Nesse sentido, quanto ao dominio “Aceitagdo do
HIV”, o presente estudo mostrou um efeito chao
substancial e escores mais baixos que aqueles en-
contrados em estudos anteriores'"?°. Para Cechim
e Selli??, alguns individuos, ao receberem o diag-
ndstico de infectados, desestruturam-se emocio-
nalmente em decorréncia de a doenga ainda nao
oferecer possibilidade de cura. Diante disso, per-
dem a expectativa e a esperanca de vida, o medo
dd lugar ao desespero, instalando-se um cotidiano
arraigado de multiplas preocupacdes com a discri-
minagado, preconceitos, sofrimentos, julgamentos
social e familiar'®?2. Em verdade, a “Aceitacao do
HIV” depende da percepcao de cada soropositiva,
cuja mudanca de sua rotina dara a oportunidade
de reflexdo da vida em relacdo a si mesma e ao
outro’.

O dominio “Preocupagao com o sigilo” foi o
dominio de menor média, com escore bem menor
do que os encontrados nos estudos realizados por
Sodrez, et al', e Galvao, et al'>. Em andlise, uma
menor média no dominio, “Preocupagao com o
sigilo” pode refletir a antecipacao da possibilidade
de sofrerem preconceitos, ou serem estigmatiza-
das, em face de sua condigao soropositiva. Sobre



essa questao, Galvao, et al'?, abordam que a pre-
ocupagao com o sigilo atrela-se ao medo de pos-
sivel descoberta do estado de portadoras do virus
HIV/AIDS, tornando puiblico o seu diagndstico®.
Em que pese, ndo relatar a doenga é mais uma
maneira de ndo serem identificadas, mantendo,
assim, um sigilo para consigo mesmas'>?2.

Lent e Valle? foram enfaticos ao se posiciona-
rem sobre a “Preocupagdo com o sigilo”, aduzin-
do que a grande maioria dos pacientes infectados
pelo HIV/AIDS esconde sua condicao de soroposi-
tivo, por maior tempo e da melhor maneira possi-
vel, como forma de evitar o “possivel” isolamento
social e familiar'>?'?2. O dominio “Preocupagao
com a saude” obteve resultados semelhantes ao
estudo de Galvao, et al'. Esse dominio, que in-
vestiga a inquietagdo das mulheres em viver com
HIV/AIDS e suas consequéncias, teve uma das mé-
dias mais baixas deste estudo.

Na avaliacao do construto podem ser observa-
das, no presente estudo, associagoes significativas
entre caracteristicas sociodemograficas e clinicas e
alguns dominios do instrumento. As pacientes que
tinham maior tempo na escola tinham melhor esco-
re nos dominios “Satisfacdo com a vida” e “Funcdo
sexual” e, quanto ao grau de instrugao, as pacientes
analfabetas e com ensino fundamental incomple-
to tiveram pior escore nos dominios “Preocupagao
com a satde” e “Confianga no profissional”.

No estudo de Sodrez, et al'' os individuos
com mais tempo na escola tinham melhor
escore nos dominios “Preocupacao financeira”,
“Aceitacdao do HIV” e “Funcdo sexual”. Holmes
e Shea'® detectaram que individuos com renda
mais baixa apresentavam mais probabilidade de
ter “Preocupacao com a saude” e “Preocupagao
financeira”, sendo-lhes menos provavel a
“Aceitacao do HIV”.

Para as mulheres soropositivas deste estudo,
a renda estava associada a “Preocupagdo
financeira”, mostrando que, quanto maior a
renda, menor o impacto na qualidade de vida. Em
estudos anteriores também foi observado que a
renda também impactava a qualidade de vida. No
estudo de Soarez et al'’, a renda estava associada
ndo somente a “Preocupacao financeira”, mas
também a “Aceitagdo do HIV” e “Funcao sexual”.
Holmes e Shea'® verificaram que pacientes com
menor renda tinham escores significativamente
mais baixos para todas as dimensoes do HAT-Qol,
exceto “Preocupagao com o sigilo”.

Na pesquisa de Sodrez, et al'', o grupo de
individuos que se avaliaram incapazes em virtude
da AIDS apresentou escores bem inferiores ao
grupo de individuos sem incapacidade (“Fungao
geral”, “Satisfacdo com a vida”, “Preocupagao
financeira” e “Funcdo Sexual”). Isso difere do
presente estudo onde aqueles com incapacidade
tiveram maiores escores nos dominios “Satisfacao
com a vida” e “Confianca no profissional” e menor
no dominio “Preocupagdo com a saude”.

Como visto, o dominio “Preocupacao
financeira” foi um dos que mais impactaram a
qualidade de vida das mulheres soropositivas
entrevistadas, tendo apresentado efeito chao
substancial. 90,3% dessas mulheres, ou nao
tinham renda, ou recebiam até um salario minimo.
Esses resultados reforcam os achados de Galvao,
et al'?, que indicam estar a qualidade de vida
intimamente ligada a insercao socioecondémica e
a exclusao social.

As mulheres que disseram ter parceiro fixo
apresentaram melhor escore no dominio “Funcao
sexual”.

Com relacdo as caracteristicas clinicas, a
“Carga viral” estava associada positivamente ao
dominio “Fungao sexual” e negativamente ao do-
minio “Confianga no profissional”. A “Contagem
de células CD4+" estava correlacionada signifi-
cativamente ao dominio “Satisfacdo com a vida”,
semelhante aos achados de Holmes e Shea'?. Adi-
cionalmente, esses autores encontraram prejuizo
na qualidade de vida em relacdo aos dominios
“Funcao geral”, “Funcao sexual”, e “Preocupacao
com o sigilo”, nos pacientes com “Contagem de
células CD4+ menor que 200 cel./mm?*”19. Em es-
tudo com metodologia semelhante, a “Contagem
de células CD4+" estava associada a “Aceitacao
do HIV”, verificando-se que, quanto pior o nime-
ro de células, pior a qualidade de vida em relagao
a esse dominio''.

E importante observar que dois dos mais
comprometidos dominios, “Preocupagdo com o
sigilo” e “Aceitacao do HIV”, ndo estavam asso-
ciados com nenhuma caracteristica sociodemo-
grafica ou clinica. Entretanto, um dominio bastan-
te comprometido, “Satisfacdo com a vida”, estava
associado com o “Tempo na escola”, “CD4+" e
“Incapacidade laboral em virtude do HIV”. Ja o
dominio “Preocupacao com a salde” estava re-
lacionado a “Incapacidade laboral em virtude da
AIDS” e ao “Grau de instrugao”.
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Como visto, o comprometimento na quali-
dade de vida dessas mulheres pode estar imensa-
mente ligada a sua vulnerabilidade social. E pos-
sivel que os préprios dominios sociodemograficos
dessas mulheres justifiquem tal comprometimen-
to, especialmente a baixa renda e a baixa escola-
ridade.

Estudos tém mostrado uma pior qualidade de
vida relacionada a sadide de mulheres em relacdo
a homens”'°. Essas diferengas podem ser explica-
das em como mulheres e homens expressam quei-
xas somaticas e doengas psicoldgicas.

Os idealizadores do instrumento reconhecem
como problemadticas trés areas das nove dimen-
soes do HAT-Qol: “Funcao sexual”, “Preocupagao
com a medicacao” e “Confianga no profissional”
e sugerem que o instrumento seja mais frequente-
mente aplicado para que ajustes possam ser fei-
tOS1O’”.

Por tudo isso, muito embora ja tenham se
passado mais de trés décadas do primeiro caso
de AIDS no pais, sendo atualmente a doenca
considerada cronica, e, ainda, o fato de o Brasil
possuir um dos melhores programas de tratamento
da doenca do mundo, as mulheres, especialmente
as do Nordeste, continuam com sua qualidade
de vida comprometida. Para Galvao, et al,
isso se da em decorréncia de alguns agravantes,
como discriminacdo, segregacao, falta de
recursos sociais e financeiros, rompimento das
relacOes afetivas, problemas com a sexualidade,
interferindo bruscamente na qualidade de vida de
mulheres soropositivas.

O instrumento HAT-Qol, utilizado neste es-
tudo, adequadamente traduzido e validado, nos
mostra um importante comprometimento da qua-
lidade de vida das mulheres pesquisadas, desta-
cando-se com maiores comprometimentos o0s
dominios: “Preocupacdo com o sigilo”, “Preocu-
pagao financeira”, “Aceitagdo do HIV” e “Satisfa-
¢do com a vida”.

Este estudo teve algumas limitagoes. Em de-
corréncia de a amostra ser de conveniéncia, a taxa
de participacdo ndo pode ser estimada e poten-
ciais vieses ndao puderam ser estimados. Por ser um
estudo transversal, também nao foi permitido que

os resultados fossem extrapolados. As diversidades
sociais, econdmicas e culturais da regido Nordes-
te e, particularmente, de Alagoas podem nao ser
representativas de todos os pacientes que vivem
com HIV/AIDS no Brasil e, portanto, esses dados
devem ser interpretados com cautela. No entanto,
no presente estudo, foi utilizado um instrumento
que se mostrou compreensivel, de facil aplicacao,
cujos achados sdao semelhantes aos poucos estu-
dos publicados, usando esse instrumento.

E importante pontuar que os pontos fortes do
estudo podem ser descritos como uma necessida-
de de conhecer a qualidade de vida dessas mu-
[heres vivendo com HIV/AIDS. Como o Brasil tem
dimensdes continentais e diferencas sociais e cul-
turais inerentes a cada regido, € de supor que estes
estudos possam ajudar na compreensao da quali-
dade de vida de mulheres soropositivas do Brasil.

CONCLUSAOQ

Diante de todo o exposto, os resultados deste
estudo permitem concluir que esse instrumento
adequadamente traduzido e validado nos mostra
um importante prejuizo da qualidade de vida das
mulheres pesquisadas. Destacam-se como maior
comprometimento os dominios: “Preocupagao
com o sigilo”, “Preocupagdo financeira”,
“Aceitacdo do HIV” e “Satisfacdo com a vida”. Os
dominios “Confianga no profissional” e “Fungao
sexual” foram os menos comprometidos.

Na avaliacdo do construto, as variaveis de-
mograficas estavam mais associadas aos dominios
“Satisfagdo com a vida”, “Preocupagao com a sau-
de”, “Confianca no profissional”, e “Preocupagao
financeira”, enquanto as varidveis clinicas estavam
associadas aos dominios: “Satisfacdo com a vida”,
“Confianga no profissional” e “Fungao sexual”.

As caracteristicas sociodemograficas sig-
nificantemente associadas aos dominios foram:
“Escolaridade” e “Tempo de escola”, “Renda”,
“Incapacidade laboral em virtude do HIV”, e “Pos-
suir ou ndo parceiro”. As caracteristicas clinicas
associadas significativamente aos dominios foram
“Contagem de Células T CD4+" e “Carga viral”.
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