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Esperanca em mulheres portadoras

da infeccao pelo HIV

HOPE IN HIV-POSITIVE WOMEN

ESPERANZA EN MUJERES PORTADORAS DE INFECCION POR HIV

Marli Teresinha Gimeniz Galvao', Danuta Yelena Goiana Bonfim?, Elucir Gir?, Carolina Maria de
Lima Carvalho*, Paulo Cesar de Almeida®, Alessandra Cristina Sartore Balsanelli®

RESUMO

Objetivou-se avaliar a esperanga na vida
de mulheres infectadas pelo HIV mediante
uso da Escala de Esperanga de Herth (EEH).
Participaram 111 mulheres portadoras de
HIV atendidas em ambulatério de refe-
réncia em Fortaleza-CE. De janeiro a maio
de 2009, foram conduzidas entrevistas
que captaram varidveis biopsicossociais e
aplicou-se a EEH. Os dados analisados pelo
programa SPSS-8.0 revelaram indice médio
de esperanga de 34,86, apontando que as
mulheres possuem moderada esperan-
¢a na vida diante da vigéncia do HIV, cujo
item da escala com maior pontuagdo rela-
cionou-se a fé (3,57). Isto provavelmente
decorre do fato de a AIDS néo ter cura, ser
transmissivel e produzir estigma, estando
ainda relacionada a ideia de morte iminen-
te. Conclui-se que a medida da esperanga
entre portadores de HIV, mediante o uso
de um instrumento, possibilita avaliar e
planejar intervengdes, promovendo ajuda
e motivag¢do para viverem melhor e mante-
rem a esperanga na vida.

DESCRITORES

HIV

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Esperanga de vida

Enfermagem em salde publica

ABSTRACT

The objective of this study was to assess
the hope in the lives of HIV-positive wom-
en, using the Herth Hope Scale (HHS). Par-
ticipants were 111 HIV-positive women
who attended a referral outpatient clinic
in Fortaleza-CE. From January to May
2009, interviews were held to collect bio-
psychosocial variables, and the HHS was
applied. Data were analyzed using SPSS-
8.0 and revealed an average hope index of
34.86, indicating that these women have
little hope in life in view of their diagno-
sis of HIV. The scale item with the high-
est score was faith. This probably derives
from the fact that Aids is incurable, trans-
missible and generates negative stigma,
in addition to its relation with the idea of
imminent death. In conclusion, measur-
ing hope among HIV patients through the
use of an instrument permits intervention
assessment and planning, promoting as-
sistance and motivation to live better and
maintain a hopeful attitude.

DESCRIPTORS

HIV

Acquired Immunodeficiency Syndrome
Life expectancy

Public health nursing

RESUMEN

Se objetivo evaluar la esperanza en la vida
de mujeres infectadas por HIV mediante
uso de Escala de Esperanza de Herth (EEH).
Participaron 11 mujeres portadoras de HIV
atendidas en ambulatorio referencial en
Fortaleza-CE. De enero a mayo de 2009, se
condujeron entrevistas que captaron varia-
bles bio-psicosociales y se aplicéd EEH. Los
datos, analizados con el programa SPSS-8.0
apuntaron indice medio de esperanza de
34,86, determinando que las mujeres po-
seen moderada esperanza en la vida ante
la presencia del HIV, cuyo item de escala
con mayor puntuacion se relaciond con la
fe (3,57). Probablemente, eso deriva de
que el SIDA sea incurable, transmisible y
productor de estigma, estando aun rela-
cionado a la idea de muerte inminente.
Segun se concluyd, la medida de esperanza
entre portadores de HIV mediante uso de
un instrumento posibilitd evaluar y planear
intervenciones, promoviendo ayuda y mo-
tivacion para vivir mejor y mantener espe-
ranza en la vida.

DESCRIPTORES

VIH

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Esperanza de vida

Enfermeria en salud publica
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INTRODUGAO

A esperanca é tida como um elemento constitutivo do
existir humano no tempo, pois é ela que sustenta a aber-
tura para o futuro do poder/ser que nés somos, e é ela
que nutre a nossa capacidade de sonhar e de caminhar,
sem o que viver seria uma paixdo inutil. Entre as diferentes
definicdes de esperanga, ela é o que, em ultima andlise,
anima e impele a nossa alma peregrina e constantemente
nos faz ir adiante, impulsionando o nosso ser a caminhar
pela simples alegria de caminhar e desbravar horizontes.
Todo trabalho clinico é sustentado e impulsionado pela
esperanga. Por isso, sdo desastrosas as consequéncias te-
rapéuticas quando se lida com a desesperanca™.

Desta forma, percebe-se a esperanga como um senti-
mento que move o ser humano a crer em resultados po-
sitivos, relacionados a eventos e circunstancias da vida.
Existem na esperanca tragos da perseveranga ja que, algu-
mas vezes, cremos que algo é possivel mesmo quando ha
indicios do contrario.

Ter esperanca significa olhar as limita-
¢Bes nas situacdes, percebendo, ao mesmo
tempo, a existéncia de oportunidades®?.
Ainda, a esperanga mostra-se como um po-
der interior que enriquece o ser humano,
possibilitando-lhe transcender de uma situ-
acao atual ruim para uma melhort®4,

A histéria natural da aids sofreu uma
mudanca substancial apds a introdugdo
da terapia antirretroviral de alta poténcia.
Deixou de ser uma doenca terminal, de
progressao rapida e elevada letalidade; di-
minuiu sua mortalidade e a incidéncia de
doencgas oportunistas e aumentou a es-
peranca de vida das pessoas com aids e,
assim, tornou-se uma doenca cronica®.

Diante de uma doenga crbnica, outros fatores passam
a ser proeminentes, como a adesdo ao tratamento e
seus efeitos colaterais, a convivéncia com a doenca, a
qualidade de vida, as incertezas e insegurancgas desen-
cadeadas pela patologia e os sentimentos de esperan-
ca decorrentes do aumento da sobrevivéncia dos infec-
tados pelo HIV. Assim, foi com a atengdo voltada para esse
sentimento de esperanga de vida presente no portador de
HIV/Aids que se despertou o interesse em avaliar de que
forma a esperancga atua ou interfere na vida de mulheres
portadoras da doenga.

Como se observa, a aids afeta fisica e emocionalmen-
te os seus portadores. O impacto biopsicossocial do diag-
nostico traz sentimentos como o medo da rejeigao social,
da doencga, da morte, do abandono da familia, do com-
panheiro e dos amigos, ansiedade, diminuicdo da auto-
estima, sensa¢do de perda do controle, perda da fungao
social e a estigmatizacdo®.
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...a esperanca alenta
e fortalece o cotidiano
dos portadores do
HIV. Corrobora essa
afirmacao estudo
que divulga ser o
enfrentamento do
processo da doencga
mais adequado
aos pacientes que
possuem esperanca.

Tanto o impacto psicossocial quanto os efeitos adver-
sos causados pela terapia utilizada conferem impacto ne-
gativo na qualidade de vida das pessoas afetadas. Estudo
que analisou a qualidade de vida de 106 mulheres revelou
dominios prejudicados, como o nivel de independéncia
que contempla aspectos referentes a mobilidade fisica,
atividades da vida diaria, aptiddo para o trabalho e de-
pendéncia de medicagdo. Outro dominio com pontuagdo
prejudicada foi o meio ambiente, que diz respeito a assis-
téncia social, lazer, ambiente fisico e transporte!”. Em face
dessa situacdo, € necessaria a formulacdo de estratégias
de salde publica voltadas a minimizar essa realidade, me-
Ihorando, dessa forma, a esperanca de vida dessas pesso-
as. Manter a esperanga mesmo diante das adversidades
esta relacionado a ter algo ou alguém para quem viver. A
unido familiar, o bom relacionamento com amigos e a fé
sdo essenciais para o fortalecimento da esperanca na vida
das pessoas.

Neste contexto, a proposi¢ao para o desenvolvimento
do presente estudo fundamentou-se na hipdtese de que a
esperanca alenta e fortalece o cotidiano dos
portadores do HIV. Corrobora essa afirma-
¢do estudo que divulga ser o enfrentamento
do processo da doenga mais adequado aos
pacientes que possuem esperanca®. E ela
que motiva o paciente a buscar o tratamen-
to, embora seja cansativo e dispendioso, a
submeter-se a procedimentos incbmodos, a
mudar seu cotidiano e a permanecer, mes-
mo com todas as dificuldades, em tratamen-
to. Embora ndo promova a cura, a esperanga
da dnimo para se continuar lutando por me-
Ilhora, apesar de saber das poucas possibili-
dades de sobrevivéncia®.

Conforme se divulga, a abordagem do-

minante da enfermagem considera a espe-

rangca como uma forca multidimensional e

dinamica, caracterizada por uma expectativa, ao mesmo

tempo confiante e incerta, de atingir um objetivo signifi-

cativo?. Na funcio de estimular a esperanca em seus pa-

cientes, destaca-se o profissional enfermeiro em virtude

da proximidade desenvolvida a partir de multiplas inter-

nacdes e atendimentos ambulatoriais®. O cuidado pres-

tado pela enfermagem é rico em significados capazes de
transmitir esperanga, mesmo nas pequenas agoes.

Especialmente em portadores de doencas cronicas, co-
mo a aids, a manutenc¢do da esperanca propicia-lhes mais
qualidade de vida, a despeito das dificuldades impostas
pela moléstia e seu tratamento. Na pratica assistencial
com pacientes com HIV, é comum observar o sentimento
de esperanca demonstrada durante o acompanhamento
de saude.

Diferentes escalas para mensurar esperanca sob a
perspectiva da enfermagem foram desenvolvidas, espe-
cialmente para avaliar a esperanca de pacientes com can-
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cer. Especificamente a Hert Hope Index (HHI)™, de origem
americana, é uma adaptacdo de Herth Hope Scale, desig-
nada para auxiliar na avaliagdo dos estados de esperanca
entre pacientes e na avaliagdo da efetividade das estraté-
gias de aumento da esperanca®.

No Brasil, a HHI sofreu adaptacéo cultural e foi valida-
da para uso de pacientes com cancer e depois foi deno-
minada Escala de Esperanca de Herth (EEH)®. Entretanto,
como divulgado, pode ser utilizada em varios contextos,
como em familias desabrigadas, em pacientes com cancer
ou na sua recidiva, idosos na comunidade ou em institui-
¢Oes, avaliagdo de dor, avaliagdo de pacientes em cuida-
dos paliativos, doengas cronicas e também para planejar
intervengdes no servigo de enfermagem, entre outros®?.,
Como se observa, ha possibilidade de se avaliar em todos
os contextos que se julga ter esperanca.

Neste aspecto, considerando-se o significado do impac-
to do diagndstico da aids em razdo da presungdo de morte
eminente, a esperanca € o alento para alcangar a cura. Ain-
da, o processo de enfrentamento da doenga pode ser mais
ameno aos pacientes que possuem esperanca, sendo este
aspecto o incentivo para o desenvolvimento do tema.

Assim, este estudo fundamenta-se no propdsito de
que avaliacdo da esperanca na vida de portadoras de HIV
possibilita um planejamento mais adequado das interven-
¢Oes na pratica, podendo reduzir o impacto da doenga.

Ao se levar em consideragdo as tendéncias da epide-
mia da aids, especialmente a feminizacdo, fruto da vul-
nerabilidade vivenciada pelas mulheres tanto no aspecto
bioldgico quanto no sociocultural, bem como as consequ-
éncias biopsicossociais de se conviver com uma doenca
cronica, incurdvel e estigmatizante, foi elaborado o se-
guinte questionamento: De que forma ser portadora de
HIV/Aids afeta a esperanca de vida em mulheres?

Para responder a tal inquietagdo, decidiu-se investi-
gar a esperancga na vida de mulheres infectadas pelo HIV
utilizando-se uma escala validada no Brasil especifica para
esse fim®,

METODO

Trata-se de um desenho de pesquisa ndo-experimen-
tal do tipo estudo survey, transversal, descritivo e explo-
ratério. Esse tipo de pesquisa permite obter informacgdes
quanto a prevaléncia, distribuicdo e inter-relagdes de vari-
aveis no ambito de uma populagdo.

Entrevistas face a face foram aplicadas por entrevis-
tador treinado em uma amostra consecutiva de 111 mu-
Iheres infectadas pelo HIV atendidas no ambulatério do
Hospital Sao José de Doengas Infecciosas, localizado em
Fortaleza, capital do Estado do Ceara.

A populagdo do estudo foi definida de acordo com o
emprego de critérios de inclusdo e exclusdo para as mu-
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Iheres com HIV/Aids atendidas de janeiro a maio de 2009.
Deste modo, entrevistou-se 111 mulheres.

Adotou-se como critério de inclusdo das participantes:
sexo feminino; idade igual ou superior a 18 anos; com co-
nhecimento da sorologia positiva para o HIV e mediante
aceite em participar da pesquisa. Como critério de exclu-
sdo: presenca de doenga mental ou dificuldade cognitiva.

Com a finalidade de evitar o viés metodoldgico e consi-
derando a possibilidade de algumas pacientes manifesta-
rem dificuldade de compreensdo, adotou-se a leitura para
a aplicagao dos instrumentos, um que captava as variaveis
sociodemograficas e a Escala de Esperanca de Herth.

Para avaliar a esperanca, utilizou-se a Escala de Espe-
ranca de Herth® validada para a lingua portuguesa. A es-
cala analisa a esperanga mediante o emprego de 12 per-
guntas afirmativas.

Para cada pergunta da escala, havia quatro op¢des de
escolha do tipo likert: discordo completamente, discordo,
concordo e concordo completamente. Respectivamente,
assumem de 1 a 4 pontos. Deste modo, o escore (valor)
total da escala pode variar de 12 a 48 pontos, sendo 12
o menor nivel de esperanga e 48 o maior. As perguntas
numero 3 e 6 possuem escores invertidos, ou seja, nestes
itens, discordo completamente vale quatro pontos e con-
cordo completamente apenas um.

Os itens da escala compreendem as seguintes frases:
1. Eu estou otimista quanto a vida; 2. Eu tenho planos a
curto e longo prazos; 3. Eu me sinto muito sozinho(a); 4.
Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades; 5.
Eu tenho uma fé que me conforta; 6. Eu tenho medo do
meu futuro; 7. Eu posso me lembrar de tempos felizes e
prazerosos; 8. Eu me sinto muito forte; 9. Eu me sinto ca-
paz de dar e receber afeto/amor; 10. Eu sei onde eu quero
ir; 11. Eu acredito no valor de cada dia; e 12. Eu sinto que
minha vida tem valor e utilidade.

Na apreciagdo dos resultados, os dados foram digitados
e analisados no programa estatistico SPSS-8.0, utilizando-se
as médias dos itens da Escala de Esperanca de Herth.

Como exigido, o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital S3o José, cujo parecer
encontra-se descrito no Protocolo n? 044/2008. Todas as
participantes foram esclarecidas sobre o estudo e para
assegurar a participagdo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Para compreender a populacdo participante deste estu-
do, faz-se a seguir breve apresentacgdo das caracteristicas so-
ciodemograficas. Entre as 111 mulheres infectadas pelo HIV,
as idades variavam entre 18 e 67 anos (média de 38 anos),
43,8%, eram casadas ou mantinham unido estavel, 46,4%
possuiam escolaridade inferior a oito anos de estudo.
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Em relagdo a religido, 55,4% diziam-se catdlica. Tratan-
do-se de trabalho, 35,7% das mulheres exerciam trabalho
remunerado e, destas, apenas 22,5% possuiam emprego
formal.

Com vistas a possibilitar a andlise, organizaram os
resultados obtidos a partir da aplicacdo da Escala de Es-
peranca de Herth na Tabela 1, onde consta a média dos
escores para cada um dos itens da escala. No presente es-
tudo, a média obtida de esperanca foi de 34,86. Entre os
diferentes itens da escala, aquele que obteve maior média
(3,57) foi o quesito numero 5 relacionado ao conforto pro-
duzido pela fé.

Tabela 1 — Apresentagdo das médias de cada um dos itens da
Escala de Esperanga de Herth (EEH) obtidos entre as mulheres
portadoras de HIV — Fortaleza, 2009

Itens da Escala de Esperanca de Herth Média
1. Eu estou otimista quanto a vida 2,85
2. Eu tenho planos a curto e longo prazos 2,66
3. Eu me sinto muito sozinho(a) 2,29
4. Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades 2,81
5. Eu tenho uma fé que me conforta 3,57
6. Eu tenho medo do meu futuro 2,44
7. Eu posso me lembrar de tempos felizes e prazerosos 3,13
8. Eu me sinto muito forte 3,04
9. Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor 3,18
10. Eu sei onde eu quero ir 2,69
11. Eu acredito no valor de cada dia 3,05
12. Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade 3,15
Total 34,86
DISCUSSAO

A média obtida de esperanca na vida através da EEH,
em mulheres infectadas pelo HIV, mostrou valores inferio-
res (34,86), indicativo de moderada esperanca. Esse resul-
tado é inferior ao observado em pacientes com doengas
cronicas como o cancer e diabetes, cujos indices médios
eram superiores a 40%), Esse resultado, provavelmente, se
deve ao fato da aids ndo ter cura, ser transmissivel e es-
tigmatizada, estando ainda muito relacionada a ideia de
promiscuidade e morte iminente.

Ao analisar cada um dos 12 itens (afirmagdes) da esca-
la, por ordem de indice obtido na avaliagdo da esperanca,
do maior indice para o menor, encontrou-se que a afirma-
tiva “Eu tenho uma fé que me conforta” obteve o maior
escore de esperanga. Esse resultado demonstra a impor-
tancia da fé na manutengdo da esperanca, pois as praticas
religiosas influenciam a maneira das pessoas vivenciarem
eventos traumatizantes, como o diagndstico do HIV. A fé
promove comportamentos que favoregam a resiliéncia,
a aprendizagem com a experiéncia e a autoconfiangca em
agir diante das adversidades™?.
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De acordo com a literatura, a crenca religiosa constitui
uma parte importante da cultura, dos principios e dos va-
lores utilizados pelos clientes para dar forma a julgamen-
tos e ao processamento de informacgbes. A confirmacdo
de suas crengas e inclinagGes perceptivas pode fornecer
ordem e compreensdo de eventos dolorosos, cadticos e
imprevisiveis™?.

Deste modo, no presente estudo, os resultados de-
monstram fortalecimento no processo de adaptacdo e en-
frentamento da doenga em decorréncia da esperanca que
as mulheres nutrem, da religiosidade, da espiritualidade e
das crengas pessoais.

Diversos estudos corroboram os achados desta investi-
gacdo?*3, Pesquisa avaliativa de milhares de pessoas em
relacdo ao estado de felicidade e a pratica religiosa evi-
denciou uma correlagdo positiva entre essas variaveis*?,
Igualmente, estudo de revisdo observando-se a associa-
¢do entre envolvimento religioso/espiritualidade e saude
fisica e mental e qualidade de vida mostrou que envolvi-
mento religioso e espiritualidade estdo associados com
melhores indices de saude, incluindo maior longevidade,
habilidades de manejo e qualidade de vida, assim como
menor ansiedade, depressao e suicidio*?.

Metandlise de 49 estudos envolvendo cerca de 13 mil
sujeitos investigou a associagdo entre o manejo religioso
e o ajuste psicoldgico. Conforme indicou, a religiosidade
promove mudancas na vida das pessoas™¥. Outro estudo
investigando a relagdo entre a religiosidade/espiritualida-
de e a saude mental revelou que niveis mais elevados da
participacdo religiosa foram associados com maior bem-
-estar e saide mental®®,

E, ainda, como constatou determinado pesquisador,
em mulheres e pessoas com niveis mais baixos de esco-
laridade predomina o enfrentamento de eventos estres-
santes na emogdo e na busca de praticas religiosas, cuja
religiosidade estaria relacionada a estratégias de manejo
do problema, além de funcionar como justificativa, atri-
buindo ao ser divino tanto o surgimento como a resolucdo
do problema®®),

Assim, conforme se apreende, estudos sugerem que o
aumento da esperancga pode ser considerado um fator im-
portante para melhor saude fisica e mental, melhor quali-
dade de vida e bem-estar, maior longevidade e felicidade.
E também importante em soropositivos na tentativa de
ajuda-los na compreensao e elaboracdo de suas perdas.

Faz-se necessario o reconhecer a espiritualidade como
componente essencial da personalidade e da saude por
parte dos profissionais; esclarecer os conceitos de reli-
giosidade e espiritualidade com os profissionais; incluir a
espiritualidade como recurso de saude na formacdo dos
novos profissionais; adaptar e validar escalas de espiritu-
alidade/religiosidade a realidade brasileira e treinamento
especifico para a area clinica.
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A afirmativa Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/
amor foi a segunda por escore de esperanca. Tal fato reve-
la que as mulheres infectadas pelo HIV, passado o impacto
inicial do conhecimento do diagndstico, tempo varidvel de
um individuo para outro, conseguem se adaptar a nova
realidade. Elas se sentem capazes de dar e receber afe-
to e amor sejam de seus companheiros, filhos, familiares
e amigos. Embora as relagdes afetivas possam estar difi-
cultadas diante da nova realidade, o desejo de continuar
mantendo vinculos afetivos existe.

De certa forma, os progressos no diagndstico e trata-
mento do HIV vém tornando essa infec¢do cada vez mais
similar as doengas definidas como crénicas, cujos avangos
repercutem positivamente na vida daqueles contaminados,
diminuindo o medo da morte, possibilitando a conservagao
de relagdes sociais, de trabalho, de lazer e afetivas na vida.

Em casos de doencas crénicas como a aids, cercada
de preconceitos, considerada ainda por muitos como sen-
tenga de morte, as perdas podem ganhar grandes propor-
¢Oes, atingir as varias esferas que constituem a vida de um
individuo e comprometer sua vida pessoal, afetiva, social,
espiritual e profissional®”.

O aumento da sobrevida dos soropositivos para o HIV
promove novas fontes de incertezas provocadas pela re-
negociacao a serem feitas em relagdo aos seus sentimen-
tos de esperanga e orientagdo para o futuro, aos seus pa-
péis sociais e identidades, as suas relagdes interpessoais
afetivas e a sua qualidade de vida™®,

A afirmativa Eu sinto que minha vida tem valor e utili-
dade foi a terceira que obteve maior escore de esperanga.
Ap0s a turbuléncia ocorrida logo em seguida ao diagnds-
tico, surge a necessidade de enfrentamento dos senti-
mentos associados com o impacto inicial de considerar-se
portador de HIV/Aids, quando o individuo percebe que é
preciso continuar a viver. Entdo, uma série de mudangas
comeca a fazer parte do seu cotidiano*.,

Essas mudangas ocorrem no dia-a-dia ndo sé do indivi-
duo portador, mas também no de sua familia, e referem-
-se a vdrias questdes, tais como as relativas as altera¢des
de habitos e rotinas, concepg¢des sobre saude e sobre a
propria vida®,

A manutencdo ou ndo de um comportamento pode
estar vinculada as consequéncias positivas ou negativas
que ele traz para a vida das pessoas??,

Isso pode ser observado no grupo estudado, pois, em
muitos casos, o portador de HIV/Aids, apds a descoberta
da sorologia, passou por mudancas positivas no cotidiano.
Como observado, ele aprende a valorizar cada dia, cada
pessoa, inclusive coisas antes despercebidas, o que pare-
ce estar relacionado com sua experiéncia de proximidade
da morte. Assim, o sofrimento fisico e psicolégico de ter
adquirido a doenga leva-o a repensar atitudes diante dos
fatos e a apresentar mudancgas no comportamento®,
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A afirmativa Eu posso me lembrar de tempos felizes e
prazerosos ocupou a quarta posicdo de escore de espe-
ranca. O alto indice obtido nessa afirmativa pode ser atri-
buido ao fato das pacientes recordarem-se de tempos em
suas vidas quando nao se deparavam com a realidade de
possuirem uma doenca incuravel, grave e estigmatizante e
ainda ao fato segundo o qual ndo é por portarem uma do-
enca crénica e marcada por preconceitos como o HIV/Aids
que ndo podem vivenciar momentos felizes e prazerosos.
Em nossa pratica cotidiana, evidenciamos com frequén-
cia pacientes que apesar das dificuldades de convivéncia
com a patologia tentam levar uma vida normal e saudavel,
desfrutando de bons momentos de distracdo e prazer em
companhia de familiares e amigos.

A seguir, a afirmativa Eu acredito no valor de cada dia,
quinta colocada, sugere que o portador de HIV tende a
valorizar cada dia, cada pessoa e as coisas simples do coti-
diano. Isto parece estar relacionado com sua experiéncia
de proximidade da morte.

A principio, descobrir-se HIV positivo desencadeia nos
portadores e seus cuidadores uma diversidade de senti-
mentos e comportamentos dificeis; mas com o passar do
tempo essa dificuldade vai dando lugar a outros senti-
mentos, como valoriza¢do da vida e mudancas no cotidia-
no com vistas a melhora na qualidade de vida®*,

O item da escala Eu me sinto muito forte situou-se na
sexta colocagdo por ordem de escore de esperanga. Nessa
afirmativa, as pacientes puderam expressar que diante da
realidade do HIV elas nem sempre se sentem fortes e, por
isso, precisam do apoio do companheiro, dos familiares,
amigos e das redes sociais de apoio para superar esse mo-
mento tdo sofrido.

Eu estou otimista quanto a vida é a sétima por ordem
de escore de esperanga. Nessa questao, conforme as pa-
cientes demonstraram, especialmente as que se encon-
travam nas fases iniciais apds o diagndstico, elas ndo es-
tavam tdo otimistas em relacdo a vida, porquanto muitas
mulheres ndo se sentiam vulneraveis a infeccdo e agora se
defrontavam com essa problematica.

A literatura divulga que com o advento da introdugdo
dos antirretrovirais em 1996 vieram concomitantemen-
te as possibilidades efetivas de tratamento para pesso-
as com HIV/Aids, bem como a diminuicdo expressiva da
mortalidade relacionada com a infec¢cdo pelo HIV/Aids®?Y.
Com isso, foi possivel uma mudanca na perspectiva e no
prognodstico da aids, gerando uma onda de otimismo nas
pessoas com o HIV/Aids.

Sugere-se que a continuidade da vida social e a adesao
adequada ao tratamento podem resultar na melhora da
qualidade de vida e na resposta ao tratamento, otimizan-
do a vida das pessoas com HIV/Aids.

Ao se observar o item Eu consigo ver possibilidades em
meio as dificuldades, percebe-se que obteve baixa pontu-
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acdo. Tal resultado pode indicar que as mulheres encon-
travam dificuldades em lidar com seus problemas da vida
cotidiana, além do préprio fato de estarem com uma do-
enga marcada por sentimentos como medo, sofrimento,
soliddo e preconceito.

Esse resultado também reflete a situacdo de empo-
brecimento na qual estdo inseridas. Conforme algumas
referiram no momento da entrevista, elas costumavam
se desesperar quando se deparavam com grandes dificul-
dades, especialmente a falta de recursos para aquisicdo
de alimentos e outros bens. Essa situacdo se reafirma em
face do observado no item Eu sei onde eu quero ir e refle-
te a realidade na qual a maioria das mulheres do estudo
esta inserida: uma situagdo de pobreza, sem perspectivas
de melhora no futuro, sem acesso a educagao e emprego.
Para elas, é dificil saber para onde ir diante das limitadas
opgoes de escolha.

Das 12 afirmativas da escala, restam trés: Eu tenho pla-
nos a curto e longo prazo, Eu tenho medo do meu futuro e
Eu me sinto muito sozinha, todas com 0s menores escores
de esperanca da escala. Como os portadores de HIV/Aids
revelaram, eles preferem ndo fazer planos, pois em decor-
réncia do diagnostico, parece-lhes conviver com a proxi-
midade da morte. Por isso mesmo temem o que o futuro
pode reservar e vivem na soliddo por medo e necessidade
de esconder o diagndstico até mesmo de familiares.

A presencga do HIV na vida de uma pessoa produz va-
rias alteragdes em seu cotidiano, representadas pela in-
certeza quanto ao futuro, medo da aproximagao da mor-
te, discriminagdo, mudangas na aparéncia causadas ora
pela doenca, ora pela medicac¢do; na vida afetiva, acarreta
dificuldade em estabelecer novos vinculos; na vida fami-
liar, também sdo enfrentadas discriminacdo e hostilidade,
levando a mudancas no projeto de vida*?.

Inegavelmente, o suporte social pode ser um fator
atenuador do impacto negativo da soropositividade na
vida das pessoas infectadas, sendo este um recurso pes-
soal externo capaz de facilitar a adaptacdo ao processo
da doencga. De modo geral, a rede de apoio pode ser uma
estratégia Util para a adesdo ao tratamento e o aumen-
to da qualidade de vida. A importancia do suporte social
pode ser destacada como uma influéncia positiva no en-
corajamento e motivagdo para o autocuidado. Portanto,
pacientes com um maior suporte social e emocional po-
dem apresentar maiores indices de adesdo ao tratamento
e melhor qualidade de vida®??.

A Escala de Esperanca de Herth procura facilitar a ava-
liacdo da esperanga em varios contextos clinicos onde as
variagdes nos niveis de esperanca sdo identificadas. Po-
de ser utilizada em diversos contextos, como na primeira
recidiva de cancer, idosos na comunidade ou em institui-
¢Oes, avaliagdo de dor e esperanga em pacientes com can-
cer, avaliagdao de pacientes em cuidados paliativos, para
planejar intervengdes no servico de enfermagem, entre
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outros®. Assim, ao se empregar a EEH em mulheres com
a infeccdo pelo HIV, corrobora-se nova alternativa de in-
vestigar para melhorar o cotidiano de mulheres, muitas
das quais, como se observa no dia-a-dia da pratica assis-
tencial, vivem uma intensa peregrinacdo em servigos de
saude em busca de diferentes alternativas para viver mais
e alcancgar a tdo sonhada cura da aids.

De acordo com a literatura, o enfrentamento do pro-
cesso da doenca é mais adequado aos pacientes que
possuem esperancga. Ela motiva o paciente a procurar o
tratamento, embora seja cansativo e dispendioso, a sub-
meter-se a procedimentos incobmodos, a mudar seu coti-
diano e a permanecer, mesmo com todas as dificuldades,
em tratamento. Embora a esperan¢a ndo promova a cura
do enfermo, ela dd animo para que ele continue lutando
por sua melhora, mesmo em face das poucas possibilida-
des de sobrevivéncia®®.

Estudo indicou que os fatores psicossociais positivos,
como otimismo, presenga de afeto e espiritualidade fo-
ram situagBes de enfrentamento positivo, evidenciando
progressdo mais lenta da aids®?. Em contrapartida, os
fatores psicolégicos negativos, como estresse percebido,
pioram o progndstico da infecgdo pelo HIV*),

Nesta perspectiva, o enfermeiro se destaca na fun-
¢do de estimular a esperanca dos pacientes em virtude
da proximidade desenvolvida por meio da sua assisténcia
decorrente das multiplas internagdes e atendimentos am-
bulatoriais®. O cuidado prestado pela enfermagem é rico
em significados que podem, mesmo nas pequenas agdes,
transmitir esperanca.

A manutencdo da esperanca, especialmente em porta-
dores de doencas crénicas como a aids, permite-lhes ter
mais qualidade de vida, mesmo diante das dificuldades
impostas pela doenga e seu tratamento.

CONCLUSAO

A avaliacdo da esperanca, utilizando a EEH, demons-
trou que mulheres infectadas pelo HIV, doentes ou nado,
tiveram indices de esperanca inferiores aos de pessoas
acometidas por doengas cronicas. O baixo indice de espe-
rancga revelado no estudo esta relacionado ao fato da aids
ser uma doenga incurdvel, transmissivel, estigmatizada e
ainda muito ligada a ideia de morte imediata.

Manter a esperanga, particularmente no caso de in-
dividuos que convivem com uma doenga crénica como o
HIV/Aids, favorece-lhes viver de uma forma mais intensa e
talvez melhor, mesmo em face das desventuras impostas
pelo curso da doenga e de seu tratamento.

Do estudo depreende-se o poder da esperanca. Avalia-
-la pode promover um planejamento de intervengGes mais
apropriadas para instiga-la e tentar de alguma forma ame-
nizar o impacto da doenga no cotidiano desses individuos.
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Do exposto, propde-se o uso da EEH em portadores de
HIV. Tal uso podera contribuir para intervengGes precoces
com vista a alcangarem melhor qualidade de vida e manu-
tengdo da sua saude.

Por suas possibilidades, a EEH deve continuar a ser
testada em diferentes contextos socioculturais e regio-

REFERENCIAS

1. Rocha Z. Esperanga nao é esperar, é caminhar: reflexdes fi-
losoficas sobre a esperanga e suas ressonancias na teoria
e clinica psicanaliticas. Rev Latinoam Psicopatol Fundam.
2007;10(2):255-73.

2. Magdo MTG, Leal IP. A promogdo da esperanga nos pais de
criangas com cancro. Uma andlise fenomenoldgica interpreta-
tiva da relagdo com profissionais de saude. Psicol Saude Do-
engas. 2001;2(1):3-22.

3. Sartore AC, Grossi SAA. Escala de Esperanca de Herth: instru-
mento adaptado e validado para a lingua portuguesa. Rev Esc
Enferm USP. 2008;42(2):227-32.

4. Herth K. Hope in family caregiver of terminally ill people. J
Adv Nurs. 1993;18(4):538-48.

5. Buchala CM, Cavalheiro TR. A classificagdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude e a aids: uma proposta
de core set. Acta Fisiatr. 2008;15(1):42-8.

6. Ramos N. Psicologia clinica e da saude. Lisboa: Universidade
Aberta; 2004.

7. Gaspar J, Reis RK, Pereira FMV, Neves LAS, Castrighini CC, Gir
E. Quality of life in women with HIV/AIDS in a municipality in
the State of S3o Paulo. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2011
[cited 2001 Apr 25];45(1):230-6. Available from: http://www.
scielo.br/pdf/reeusp/v45n1/en_32.pdf

8. Groopman J. A anatomia da esperanca. Rio de Janeiro: Obje-
tiva; 2004.

9. Sartore AC. Adaptagao cultural, validagdo do Herth Hope In-
dex para a lingua portuguesa: estudo para pacientes com do-
enga cronica [dissertagao]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem
da Universidade de Sdo Paulo; 2007.

10. Peres JFP, Simdo MJP, Nasello AG. Espiritualidade, religiosida-
de e psicoterapia. Rev Psiquiatr Clin. 2009;34 Suppl 1:136-45.

11. Carone Junior DA, Barone DF. A social cognitive perspecti-
ve on religious beliefs: their functions and impact on coping
and psychotherapy. Clin Psychol Rev. 2001;21(7):989-1003.

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(1)38-44
www.ee.usp.br/reeusp/

nais. Repete-se: os profissionais de saude, em especial o
enfermeiro, por sua proximidade e longo convivio com o
paciente, permeado muitas vezes pelo vinculo de confian-
¢a, pode ser um poderoso aliado. Cabe-lhe estimular o
sentimento de esperanca em portadores de HIV/Aids me-
diante suporte emocional, ampliando assim a esperanca e
o desejo de viver.

12. Myers DG. The funds, friends, and faith of happy people. Am
Psychol. 2000;55(1):56-67.

13. Mueller PS, Plevak DJ, Rummans TA. Religious involvement,
spirituality, and medicine: implications for clinical practice.
Mayo Clin Proc. 2001;76(12):1189-91.

14. Ano GG, Vasconcelles EB. Religious copinng and psycholo-
gical adjustment to stress: a metaanalysis. J Clin Psychol.
2005;61(4):461-80.

15. Moreira-Almeida A, Lotufo Neto F, Koenig HG. Religiou-
sness and mental health: a review. Rev Bras Psiquiatr.
2006;28(3):242-50.

16. Seidl EMF, Zannon CMLC, Troccoli BT. Pessoas vivendo com
HIV/AIDS: enfrentamento, suporte social e qualidade de vi-
da. Psicol Reflex Crit. 2005;18(2):188-95.

17. Souza TRC, Shimma E, Nogueira-Martins MCF. Os lutos da
aids: da desorganizagdo a reconstrucdo de uma nova vida. J
Bras Aids. 2006;7(2):63-74.

18. Castanha AR, Coutinho MPL, Saldanha AAW, Oliveira JSC.
Conseqliéncias biopsicossociais da AIDS na qualidade de vi-
da de pessoas soropositivas para o HIV. DST J Bras Doengas
Sex Transm. 2006;18(2):100-07.

19. Cardoso AL, Marcon SS, Waidmani MAP. O impacto da des-
coberta da sorologia positiva do portador de HIV/AIDS e sua
familia. Rev Enferm UERJ. 2008;16(3):326-32.

20. Queiroz DT, Pessoa SMF, Sousa RA. Infec¢des pelo HPV: in-
certezas e desafios. Acta Paul Enferm. 2005;18(2):190-6.

21. Vervoort SCIM, Borleffs JCC, Hoepelman AIM, Grypdonck
MHF. Adherence in antiretroviral therapy: a review of qua-
litative studies. Aids. 2007;21(3):271-81.

22. Seidl EMF. Enfrentamento, aspectos clinicos e sociodemo-
graficos de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Psicol Estud.
2005;10(3):421-9.

Correspondéncia: Marli Teresinha Gimeniz Galvao
Rua Marcos Macedo, 1350 - apto. 702
CEP 60150-190 — Fortaleza, CE, Brasil



