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QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS COM HIV/AIDS UTILIZANDO HAT-QOL
QUALITY OF LIVING ON ELDERLY PERSONS WITH HIV/AIDS USING HAT-QOL

Fernanda Gnoatto', Marilia Buss De Marchi?, Jucelaine Arend Birrer?, Rosangela Marion
da Silva*

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a Qualidade de Vida (QV) de idosos com HIV/Aids,
em uso de terapia antirretroviral e correlaciona-la as variaveis sociodemograficas, econdmicas e
clinicas. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal. A coleta de dados ocorreu por meio da
aplica¢do de um questionario para as variaveis sociodemograficas e o questionario HIV/Aids -
Quality of Life (HAT-QoL), composto por 34 questdes, distribuidas em nove dominios: fun¢ao
geral, satisfacdo com a vida, preocupagdo com a saude, preocupacdes financeiras, preocupacdes
com a medicagdo, aceitagdo do HIV, preocupacdes com o sigilo, confianga no profissional e
funcdo sexual. A analise dos dados foi realizada como auxilio do programa SPSS versdo 18.0.
Participaram do estudo 50 idosos com HIV/Aids, com predominio do sexo masculino 62%, em
que 72% fazem uso do preservativo. Com relagdo aos nove dominios do HAT-QoL, cinco
apresentaram comprometimento na QV: fun¢do geral (70,2%), preocupagdes financeiras
(50,7%), aceitagdo do HIV (50,7%), preocupacdes com o sigilo (46,4%) e fungdo sexual
(70,7%). Concluiu-se que a melhor percepgao da QV ocorreu nos dominios: preocupacdes com
a medica¢do, confianga no profissional, satisfagdo com a vida e preocupag¢des com a saude. A
avalia¢do da QV em idosos com HIV/Aids faz-se necessaria por se tratar de uma doenga cronica
que traz inimeras consequéncias que repercutem na satisfacdo com a vida, bem como subsidiar
praticas assistenciais pautadas numa perspectiva ampla do processo satde-doenga.

Descritores: Qualidade de vida, Idosos, HIV, Aids

ABSTRACT

This study aimed at the quality of life (QoL) of elderly people with HIV/Aids, using
antiretroviral therapy and correlating it with sociodemographic, economic and clinical variables.
It is a quantitative, cross-sectional study. Data were collected through a questionnaire for
sociodemographic variables and the questionnaire HIV/Aids - Quality of Life (HAT-QoL),
composed of 34 questions, distributed in nine domains: general function, satisfaction with life,
concerns about health, financial concerns, medication concerns, HIV acceptance, concerns
about confidentiality, unprofessional trust, and sexual function. An analysis of the data was
performed as an aid to the SPSS program version 18.0. Fifty elderly people with HIV/Aids
participated in the study, predominantly male 62%, in which 72% of condom use. Regarding the
nine HAT-QoL domains, five had QOL impairment: general function (70,2%), financial
concerns (50,7%), HIV acceptance (50,7%), concerns about confidentiality (46,4%) and sexual
function (70,7%). It was concluded that the best perception of QoL occurred in the domains:
concerns about medication, confidence in the professional, satisfaction with a life and concerns
about health. The evaluation of QoL in elderly people with HIV/Aids is necessary for the
accomplishment of a chronic disease that brings countless consequences that affect the
satisfaction with a life, as well as subsidize care practices based on a broad perspective of the
health-disease process.

Keywords: Quality of life; Aged; HIV; Aids
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1 INTRODUCAO

A desmistificacdo do sexo na terceira idade e o acesso a medicamentos para
disturbios eréteis sdo fatores que tem prolongado a atividade sexual nesta faixa etaria'.
E recorrente a associagio do envelhecimento ¢ a sobrevida da populagio brasileira ao
elevado niimero de casos de idosos portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids). No entanto, ainda sdo
altos os indices de infeccao de HIV/Aids em idosos, que tem dentre as principais causas
as mudangas socioculturais, sobretudo na sexualidade, resisténcia por parte dos idosos
em utilizar preservativo, inovagdes na area da saude e medicamentos e o acesso a

Terapia Antirretroviral (TARV)?.

A infeccdo pelo HIV passou por diversas modificacdes onde a doenca que antes
era considerada progressiva e fatal passou a ser considerada tratdvel e cronica’. Dessa
forma, com melhorias continuas no tratamento, as Pessoas Vivendo com HIV/Aids
(PVHA) estao apresentando maior longevidade, porém experimentando mais sintomas
associados a doenca e seu tratamento, bem como a sintomatologia relacionada ao

processo de envelhecimento normal*>.

O impacto da infeccdo pelo HIV desencadeia mudangas em diversos aspectos da
vida dos idosos, como nas relagdes sociais, pessoais e afetivas, principalmente por se
tratar de uma doenca ainda estigmatizada, exigindo suporte social, familiar e

profissional durante seu enfrentamento®.

Além das alteragdes clinicas que o HIV pode causar na vida das PVHA, a
estigmatiza¢ao pode acarretar sérios prejuizos sociais € psicologicos, decorrentes das
sensagdes de inferioridade”®’. Esses sentimentos podem ocasionar ansiedade, soliddo,
depressdo e o desejo de morte, com redugdo de autoestima e autoconfianga, podendo
levar ao isolamento social e sexual das PVHA®!° o que pode comprometer a Qualidade

de Vida (QV).

A QV das pessoas portadoras do virus tem melhorado com o uso dos
antirretrovirais (ARV) no tratamento do HIV/Aids. Em contrapartida, a baixa adesdo ao
tratamento traz como consequéncia a diminui¢do de sua eficacia, piora clinica do
paciente e a disseminacao de cepas resistentes, o que pode ocasionar reducao das opgdes

terapéuticas futuras, tanto para os pacientes ndo aderentes quanto para aos que irdo se



infectar. A adesdo a TARV esta associada a QV, envolvendo questdes como o
protagonismo do sujeito, o vinculo do profissional com o paciente, a frequéncia as
consultas médicas, a realizagdo dos exames solicitados, os cuidados com a alimentagdo

e higiene, a aceitagiio da patologia, dentre outras!!.

A QV ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como a percepgao
dos individuos da posi¢do que ocupam na sua vida, no contexto cultural, valores em que
vivem e em relagdio aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes'?. Sendo
assim, existe uma crescente preocupagdo com a QV das PVHA por envolver
caracteristicas multifatoriais, refletindo experiéncias, conhecimentos e valores

individuais e coletivos'?.

Nesse contexto, ¢ fundamental a investigagdo da QV de PVHA, principalmente
pelas caracteristicas da infeccdo, necessidade de tratamento, aumento da sobrevida e
aceitagao/convivio com a doenga. Esses aspectos observados juntamente as
caracteristicas socioecondmicas e habitos de vida, possuem o intuito de identificar
fatores negativos que contribuem para problemas biopsicossociais. A partir disso, 0
objetivo deste estudo ¢ avaliar a QV de idosos com HIV/Aids, em uso de TARV e

correlaciona-la as variaveis sociodemograficas, econdmicas e clinicas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ parte do projeto matriz “Qualidade de vida e conhecimento
sobre HIV/Aids de usuarios acima de 50 anos de idade” como requisito para conclusao
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saiude de uma Universidade publica
da regido central do estado do Rio Grande do Sul. Integram este projeto os nucleos

profissionais da farmdcia e nutrigao.

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, que foi realizado com idosos,
com diagndstico de HIV e em uso de TARV, em uma Unidade de Dispensacdo de
Medicamentos (UDM) e Ambulatério Multiprofissional de Doengas Infecciosas de um
hospital universitario da regido central do Rio Grande do Sul. A técnica para selecao da
amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, a coleta de dados ocorreu durante os

meses de junho a setembro de 2017, em trés turnos semanais, na qual foram convidados



a participar os individuos que foram ao ambulatorio para as consultas multiprofissionais

e para retirada dos ARV na UDM.

Os instrumentos de pesquisa foram aplicados pelas duas pesquisadoras,
previamente treinadas, utilizando-se questionarios estruturados, que avaliaram aspectos
sociodemograficos: sexo, idade, cor, filhos, presenca de parceiro, atividade laboral,
orientagdo sexual, sorologia do conjuge, uso de preservativo, numero de pessoas que
conhecem a condi¢do sorologica. Quanto aos parametros clinicos, indagou-se sobre o
tempo de diagnostico da doenga, uso e tempo de TARV. Os dados sobre o estagio
clinico da infec¢do, contagem de linfocitos TCD4+ e carga viral foram obtidos
observando-se o registro do exame mais recente que constava nos sistemas eletronicos

disponiveis pela instituicao.

Para avalia¢do da QV, foi utilizado o questionario HIV/Aids - Quality of Life
(HAT-QoL), proposto por Holmes e Shea'* e validado para PVHA no Brasil'>. O HAT-
QoL apresenta 34 questdes, distribuidas em nove dominios: func¢do geral, satisfacao
com a vida, preocupagdo com a saude, preocupacgdes financeiras, preocupacdes com a
medicagdo, aceitagdo do HIV, preocupagdes com o sigilo, confianga no profissional e

func¢ao sexual.

As respostas dos itens que compde o instrumento estdo distribuidas em uma
escala do tipo Likert de cinco pontos: todo o tempo, a maior parte do tempo, parte do
tempo, pouco tempo e nunca. Valores aproximados ou igual a zero correspondem a pior
QV, e niimeros proximos a 100 indicam melhor QV. O ponto de corte utilizado neste
estudo foi de 75 pontos, valor também utilizado em estudos semelhantes'®!7,
considerando-se valores inferiores a este como prejuizo na QV das PVHA. Assim,
quanto maior o escore, menor o impacto da infeccdo pelo HIV na QV dos idosos. Os

dados foram coletados em local reservado.

Para definir a amostra foi utilizada a analise descritiva das variaveis em relacao
ao perfil, apresentando os dados em frequéncia absoluta e relativa. Posteriormente, foi
realizada andlise descritiva dos dominios do HAT-QoL, sendo os resultados
apresentados com medidas de tendéncia central, média e mediana, bem como desvio

padrao, minimo e méaximo.

Para verificar a normalidade dos dados do questionario HAT-QoL foi realizado

o teste Kolmogorov Smirnov. Todos os dominios demonstraram seguir a normalidade,



com isso, para realizar a comparacdo foi utilizado o teste ¢ de Student. O mesmo
procedimento foi realizado para comparar os dominios em relagdo as variaveis: filhos,
presenga de parceiro, atividade laboral, orientacdo sexual, sorologia do conjuge, uso de

preservativo, carga viral e linfécitos TCD4+.

Para a andlise das varidveis quantitativas utilizou-se coeficientes de correlagdo.
Segundo Dancey e Reidy'®, um coeficiente de correlagdo (r) que de 0,10 até 0,39 pode
ser considerado fraco; de 0,40 até 0,69 indica correlacdo moderada; e de 0,70 até 1, uma

correlagao forte.

Para a andlise estatistica utilizou-se o software SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) versdo 18, considerando-se confianga de 95% e nivel de significancia
p<0,05. Esta pesquisa teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
institui¢@o de ensino proponente, nimero do CAAE 67685517.2.0000.5346.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 50 idosos com HIV/Aids com média de idade de 59,64
(£7,26) anos, com minimo de 50 anos ¢ maximo de 79 anos. Nas mulheres a média de
idade foi de 58,53 (£7,56) e nos homens 60,32 (+£7,09). A média de tempo de
diagnostico encontrada foi de 7,71 anos, enquanto que a média de tempo de tratamento

foi de 6,81 anos.

Houve predominio do sexo masculino, da cor branca, heterossexuais, com
parceiros sorodiscordantes, em que a maioria faz uso de preservativo, com exames

laboratoriais de carga viral indetectavel e linfocitos TCD4+ >500 células/mm?.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados referentes as caracteristicas

sociodemograficas.



Tabela 1 - Distribui¢do das varidveis sociodemograficas dos idosos pesquisados. Rio
Grande do Sul. Brasil (2018).

Variaveis Frequéncia Percentual

Sexo

Feminino 19 38,0%

Masculino 31 62,0%
Cor

Branco 43 86,0%

Negro 2 4,0%

Pardo 5 10,0%
Filhos

Sim 36 72,0%

Nao 14 28,0%
Presenca de parceiro

Sim 28 56,0%

Nao 22 44%
Atividade laboral

Sim 20 40,0%

Niao 30 60,0%
Orientacio sexual

Heterossexual 41 82,0%

Homossexual 6 12,0%

Bissexual 2 4,0%

Outro 1 2,0%
Sorologia do conjuge

Soroconcordante 10 20,8%

Sorodiscordante 21 43,8%

N3o sei 17 35,4%
Uso de preservativo

Sim 36 72,0%

Nao 14 28,0%
Carga Viral

Nao detectavel 42 84,0%

Detectavel 8 16,0%
TCD4+ (cél/mmd)

<500 17 34,0%

>500 33 66,0%
Quantas pessoas sabem

0 1 2,0%

1 ou mais 49 98,0%

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados relacionados a andlise descritiva dos

dominios do HAT-QoL.

Tabela 2 - Distribuicao dos valores descritivos dos dominios do questionario HAT-QoL
dos idosos pesquisados. Rio Grande do Sul. Brasil (2018)

Dominios Média Desvio padrao Mediana Minimo Miximo
Fungao geral 70,17 22,58 75,00 4,17 100,00
Satisfagdo com a vida 76,63 22,69 81,25 12,50 100,00
Preocupagdes com a saude 76,00 28,33 81,25 0,00 100,00
Preocupagoes financeiras 59,67 39,50 75,00 0,00 100,00
Preocupacdes com a medicaciio 84,08 21,08 95,00 20,00 100,00
Aceitagdo do HIV 59,75 35,65 62,50 0,00 100,00
Preocupagoes com o sigilo 46,40 28,93 40,00 0,00 100,00
Confianca no profissional 78,83 25,27 83,33 0,00 100,00

Fungéo sexual 70,66 32,53 75,00 0,00 100,00




Verifica-se que o dominio com maior escore médio encontrado foi preocupagdoes
com a medicagdo. Os dominios funcdo geral, preocupagdes financeiras, aceitagao do
HIV, preocupagdes com o sigilo e fungdo sexual, apresentaram média de escores com

valor inferior a 75 pontos, evidenciando um comprometimento na QV.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as comparagdes dos dominios do HAT-QoL em

relacdao ao sexo dos idosos.

Tabela 3 - Comparagao dos dominios do HAT-QoL em relagdo ao sexo dos idosos
pesquisados. Rio Grande do Sul. Brasil (2018).

Dominios Feminino e Masculino g
Fu&a‘;ﬁ?;l 64,25 (27,19) 73,79 (18,79) 0341
Modiana (11O 75,00 (41,67 -83,33) 75,00 (62,50-87,50) ’
Salt\jféfgfi’d;"m a vida 71,05 (28,12) 80,04(12,29) 0.407
Modiana (L1.Q) 75,00 (50,00-100,00) 81,25 (75,00-93,75) ’

P ‘I'\‘j[‘;fi‘l.‘é’fgges com a saiide 74,34 (31,59) 77,02 (26,63) 0,967
Mediana (LLO) 81,25 (62,50-91,67) 81,25 (62,50-100,00) ’

Pﬁ‘;;‘i‘alﬁges financeiras 4474 (41,69) 68,82 (35,74) 0.052
Mediana (LLQ) 41,67 (0,00-91,67) 83,33(41,67-100,00) ’

P rl‘f/‘[’gé‘igig‘;es com a medicagio 87,22 (21,84) 82,26 (20,77) 0.366
Vodiana (L1.Q) 95,00 (80,00-100,00) 85,00 (70,00-100,00) ’
Aclf/[igi‘f:;’ d‘;° HIV 60,53 (38,02) 59,27 (34,76) 0.854
Modiana (LLQ) 62,50 (25,00-100,00) 62,50 (37,50-100,00) ’
Prf/({)g:ilila)i(éf;es com o sigilo 45,79 (29,59) 46,77 (29,00) 0.912
Modiana (1L1.Q) 40,00 (20,00-65,00) 40,00 (20,00-80,00) ’
CE’Q?&&ZQ” profissional 80,26 (25,19) 77,96 (25,69) 0744
Modiana (L1.Q) 83,33 (753,00-100,00) 83,33 (66,67-100,00) ’
F“l\‘}[g‘i’aieé‘;‘al 81,94 (31,86) 64,11 (31,58) 0.029
Mediana (LLQ) 100,00 (62,50-100,00) 75,00 (37,50-100,00) g

Identificou-se associagao significativa (p=0,029) entre o sexo ¢ o dominio

funcdo sexual, onde percebe-se que o sexo feminino esta associado a melhor QV.
Notou-se também diferenca significativa entre a variavel presenga de parceiro e os
dominios fungdo geral (p=0,043) e satisfacdo com a vida (p=0,001), em que os idosos
casados (as) e com companheiro (a) estdo associados com melhor percepcao da QV

nestes dominios.

Encontrou-se diferenca significativa entre a varidvel atividade laboral e os
dominios fungdo geral (p=0,029), preocupacgdes com a saude (p=0,021), preocupacdes

financeiras (p=0,036) e confianca no profissional (p=0,006). Observa-se que a presenga



de atividade laboral apresentou escores médios superiores aos que ndo tem nenhuma
atividade para os dominios funcdo geral, preocupagdes com a saide e preocupacdes

financeiras.

Quando comparados os resultados de linfécitos TCD4+ (<500/>500) com os
dominios, houve diferenca para os dominios fungdo geral (p=0,018) e preocupagdo com
a saude (p=0,017), sendo que os idosos que apresentam linfocitos TCD4+ >500

possuem melhor percepcao de QV.

A Tabela 4 apresenta a correlagdo entre os dominios e as variaveis

sociodemograficas quantitativas.

Tabela 4 - Distribuicao das correlagdes entre os dominios do HAT-QoL ¢ as variaveis
sociodemograficas quantitativas. Rio Grande do Sul. Brasil (2018).

Idade Tempo de Tempo de Fungio Satisfa-  Preocupa-  Preocupa-  Preocu-  Aceitacio  Preocw- Confian-  Fungio
diagnostico  tratamento geral ciocom  cdes com a cdes pacdes do HIV paches cano sexnal
(TD) (TTO) FG) a vida satide financeiras coma (AHIV) como  profissio- (ES)
{5V) (PSA) PE) medica- sigilo nal
cio (P5D) (CP)
(PAM)
Idade 1
D =0.016 1
p=0.910
TTO =061 r=0.967 1
p=0.676 p0.001
G —=0.114 =-0.200 —={0,295 1
p=0.429 p0.164 p=0.037
sV —={.189 =0.154 =242 =496 1
p=0.189 p=0.287 p=0.081 p=0.001
PSA =0,087 =0.105 =039 r=0.780 =0.341 1
p=0.549 p0.466 p=0.73% p=0.007 p=0.013
PE =121 =0115 =0.156 =0.497 =0.388 =0.412 1
p=0.403 0427 p0.279 p=0.001 p=0.005 0003
PM =0.004 =-0.028 =-0,090 =0.284 =0275 =0.471 =495 1
0979 p=0.849 p=0.337 p=0.048 p=0.121 p=0.001 0,001
AHTYV | =0.240 =0.106 =027 =0,178 =0.081 =0.533 0,309 =0.449 1
p=0.094 p0.463 p=0.854 p=0.214 p=0.577 p0.001 p=0.029 p=0.001
PsI =0.084 =0.113 ={.151 =0.276 =0.026 =0.241 =012 =0.063 =0,164 1
p=0.560 p0435 p=0.294 p=0.033 p=0.860 p=0.091 p=0.400 p=0.660  p=0236
cP 0,275 =0.048 =138 =0140 ~=0115 r=0312 =187 =0.143  r=0306 r=0201 1
p=0.054 p=0.742 p=0.340 p=0332 p=04235 p=0.024 p=0.194 p=0328  p=0.031 =161
ES r=-0,288 =0.163 =0.116 =0.084 =232 =0.344 =(.141 =0.253 =246 =018 =003 1
p=0.045 p=0.264 p=0.426 p=0.568 p=0.108 p=0.016 p0.332 p=0.079  p=0.088 p=0900 p=0828

Foram constatadas correlacdes significativas negativas da idade dos pacientes
com a funcdo sexual (r=-0,288), isto ¢, a medida que aumenta a idade, diminui a
percepcao de QV no dominio fun¢dao sexual. Encontrou-se correlagdo positiva forte
entre a variavel tempo de tratamento ¢ o tempo de diagnostico (r=0,967), onde o

aumento de uma destas variaveis € concomitante a outra.
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Na analise das correlagdes entre os dominios da HAT-QoL, observa-se que o
dominio preocupagdo com a saude estd correlacionado positivamente com forte
magnitude com a fun¢do geral (r=0,780), ou seja, a preocupagdo com a saide aumenta
na medida que aumenta a limitagdo causada pela presenga do HIV/Aids, relacionadas a

atividade fisica, atividades da vida cotidiana, do trabalho e das atividades sociais.

A confilanga no profissional apresentou correlagdo negativa fraca com a
preocupacdo com a saude (r=-0,319), ou seja, a medida que diminui a confianca no
profissional, aumentam as preocupagdes com a saude. O dominio confiangca no médico
esta correlacionado negativamente com o dominio aceitacdo do HIV, ou seja, na medida

que aumenta a confianga no médico, diminui a aceitagdo da doenca.

4 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas encontradas no presente estudo foram
semelhantes as de outras pesquisas com PVHA, ou seja, com predominancia do sexo

masculino, de cor branca® e heterossexuais'®?.

Sobre a prevengdo, um dos aspectos importantes na prevencao do HIV/Aids ¢ o
uso do preservativo nas relagdes sexuais, o uso regular e consistente deste método de
prevengdo ¢ uma das medidas preconizadas, demonstrando bons niveis de eficacia e
baixo custo?!?2. Soares*® em seu estudo com PVHA, identificou que 67,8% da amostra
pesquisada afirmou usar preservativo nas relagcdes sexuais e 6,8% disseram nunca usar,
mesmo apos o diagnostico do HIV. O presente estudo obteve um percentual de 28% de
idosos que ndo faziam uso de preservativo durante as relagdes sexuais. O nao uso do

preservativo pelos idosos, os tornam expostos a se reinfectarem pelo HIV e/ou

adquirirem outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs)?*.

Sobre a QV, os seus aspectos positivos caracterizam-se pelo entendimento e

~ rq -+ o g ~ , - 25
readaptacdo a novos habitos cotidianos e manutengdo de comportamentos saudaveis™.
Com o surgimento da TARV, o modo de encarar o HIV/Aids nas ultimas décadas vem
sendo influenciado, possibilitando repensar e ressignificar a infec¢io®®. Os beneficios de
sua utiliza¢do sdao indiscutiveis, proporcionando efeitos positivos, uma vez que esta

associada a melhores perspectivas de vida®>.



11

O avango das pesquisas e¢ o desenvolvimento de novos farmacos tem
possibilitado QV em PVHA, pois permite ao portador conviver com o HIV?’, sendo o
uso de medicamentos e as mudancas de habitos de vida situacdes do dia a dia que
auxiliam no alcance da melhor QV, tornando o tratamento e o autocuidado meios de

enfrentamento da doenca?.

Quanto ao tempo de diagndstico do HIV, verificou-se média semelhante ao
estudo de Soares®® o qual identificou que a maior parte dos pacientes entrevistados
afirmou saber do diagndstico ha menos de 10 anos. Salienta-se que a revelacdo do
diagndstico num primeiro momento ocasiona grande impacto, despertando medos,
angustias e sentimentos desestruturantes e até mesmo mecanismos de defesa frente a
essa nova condi¢io’. Azambuja’® considera um desafio diagnosticar pacientes
soropositivos idosos por se tratar de mais um diagndstico diferencial para um grupo ja
exposto a multiplas patologias, o que leva a possibilidade de subnotifica¢do de casos ou
se reflete em diagnoésticos tardios e em terapéuticas incorretas, acelerando a instalagio

de infecgdes oportunistas e de complicagoes.

O uso da TARV e uma adequada adesdo permitem obter um nivel minimo de
virus circulante no organismo, denominada carga viral indetectavel, o que diminui
significativamente as chances de sua transmissdo. A literatura mostra reducdo da
transmissdo sexual do HIV em 96% quando o (a) parceiro (a) soropositivo estd em uso

de TARV com carga viral ndo detectivel*!-?2,

A administracdo dos ARV nas doses e frequéncias corretas garante beneficios
como reducdo da ocorréncia de doengas oportunistas, diminui¢do das internagdes
hospitalares, favorecendo a diminui¢ao das taxas de mortalidade e aumento do tempo e
da QV?>*. Sabe-se que o tempo de tratamento, as dificuldades de acesso e a ma
qualidade estdo associados a problemas com a adesdo, o que aumenta potencialmente o

risco de transmissdo da doenca e reducio da QV3'.

Este estudo encontrou uma média de 6,81 anos de uso de TARV, porém,
segundo Munene®? as maiores chances de niio adesdo sdo observadas em PVHA em
tratamento hd menos tempo. Em relacdo ao perfil clinico dos idosos, constatou-se que
66% apresentavam linfocitos TCD4+ >500 cél/mm?. Soares?® identificou que 78,2%
apresentavam contagem de linfécitos TCD4+ maior que 350 cél/mm’ nos exames

realizados e quando comparados os resultados de carga viral, evidenciou-se percentuais
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elevados de carga viral indetectavel®®. A contagem de TCD4+ e da carga viral por meio
do acompanhamento laboratorial em PVHA, reduz a morbimortalidade, sendo possivel
avaliar o grau de comprometimento do sistema imune e a recuperacdo da resposta

imunologica com o tratamento adequado®*,

No tocante a avaliacdo da QV pelo HAT-QoL, dos nove dominios analisados,
cinco apresentaram a média inferior a 75 pontos: fungdo geral, preocupagdes
financeiras, aceitacao do HIV, preocupacdes com o sigilo e fungdo sexual. Segundo
Galvio'®, valores inferiores a 75 pontos na média de escores do HAT-QoL significaria

um comprometimento da QV.

Estudos'®*>% que utilizaram o HAT-QoL evidenciaram comprometimentos
semelhantes, sugerindo que as pessoas que vivem com HIV possuem preocupacdes
similares independentemente da localizagcdo geografica. Assim, pode-se inferir que os
baixos escores encontrados podem ter relacdo com o impacto causado pelo diagndstico,

com a preocupacao sobre o adoecer € com a adaptacao a uma nova realidade.

Pesquisa de Sousa®’ realizada com 30 idosos utilizando o HAT-QoL, apresentou
no dominio atividades gerais média de 72 pontos, evidenciando-se um grau de
acometimento da QV, o que corrobora com os presentes achados. Nesse sentido,
menciona-se que a funcionalidade ¢ dos aspectos que apresenta relacdo direta com a
autonomia, assim como a independéncia dos idosos. As PVHA podem desenvolver
quadro clinico limitante, possibilidade de complicagdes neuropsiquiatricas, lesdes da
memoria, ¢ da cognicdo motora e funcional, que pode comprometer o desempenho

funcional e afeta sensivelmente sua QV3%

No dominio fun¢ao sexual, identificou-se um comprometimento deste dominio,
semelhante a resultado de estudo de Nobre®’, que demonstra um reajuste do
comportamento sexual como um aspecto da vida, fato este que pode ser explicado, em
parte, pela dificuldade do uso do preservativo, medo da rejeicdo, de superinfeccao, da
transmissdo, falta de confianga no parceiro, diminuicdo do desejo sexual e nao

considerar o sexo como uma parte importante da vida.

No dominio preocupacdes financeiras, o prejuizo na QV retratado pode estar
relacionado ao significado que atribuem ao vinculo trabalhista, em que ndo consideram
apenas o beneficio financeiro, como também uma forma de insercdo social, emocional e

de identidade que o emprego possibilita?*’. Segundo Reis*’ e Soares?, as PVHA que
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ndo possuem vinculo trabalhista apresentam pior QV quando comparadas as que

trabalham.

A relacdo entre a preocupacao financeira e o vinculo empregaticio em PVHA
ainda ndo estd bem estabelecida. Observou-se em pesquisa de Sousa®’’ que houve
predominio de idosos que ndo demonstraram preocupacdes financeiras e afirmaram nao
se preocupar em viver com renda predeterminada, considerando suficiente para atender
as suas necessidades, ja que estdo na condi¢do de aposentados ou recebendo beneficios.
Outros fatores que julgam favoraveis sao a distribuicdo gratuita de TARV e livre
acessibilidade a outros medicamentos, como antihipertensivos, antiglicemiantes,

antilipémicos.

A pior avaliacdo da QV foi evidenciada no dominio preocupagdo com o sigilo.
Além disso, foi identificado que um participante informou que ninguém sabe do seu
diagnostico. A preocupagao com o sigilo esta relacionada ao medo de revelar a doenga e
ficar sujeito a discriminagdo e estigmatizacdo no ambiente social, e entre pessoas do
cotidiano e colegas de trabalho®®. Além disso, ha o receio de perder o emprego, pois,
frequentemente, precisam ausentar-se para realizacdo de acompanhamento em satde e

exames periddicos*!.

Alencar*?

ressalta que os idosos geralmente contam sobre sua condi¢do
soroldgica apenas para algumas pessoas do convivio familiar, esse aspecto pode ser
percebido na atual pesquisa. Enfatiza-se o vinculo existente com a equipe de saude que,
muitas vezes ¢ a unica que tem posse dessa informagdo sorologica. O preconceito, a
desvalorizacdo, a discriminacdo e o julgamento interferem negativamente a vida das

PVHA, desde a aderéncia ao tratamento a realizacdo de testes laboratoriais pelo receio

de comparecer a unidade de saude’®.

O dominio relacionado as preocupacdes com medicagdes apresentou a melhor
percepcdo de QV (84,08), o que corrobora com estudo de Soares’> em que foram
encontradas as melhores médias nos dominios confianca do profissional (96,18),
seguido de questdes relativas ao tratamento (86,54). Isso pode estar relacionado aos
avancos tecnologicos, a redu¢do do niimero de comprimidos didrios da TARV e a
associagdo de medicamentos, fatores que facilitam a adesdo terapéutica medicamentosa.
A consciéncia sobre a importancia do tratamento, a correta administragdo dos

medicamentos e a menor incidéncia de efeitos adversos relatados pelos entrevistados
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facilitam a manutenc¢do das rotinas nos cuidados com a saude, o que pode influenciar no

sucesso do tratamento.

Sobre a atividade sexual, embora possa apresentar mudancas a medida que as
mulheres envelhecem, a sexualidade ¢ um aspecto importante a ser considerado nos
relacionamentos das mulheres idosas®. No presente estudo encontrou-se associa¢io
entre o sexo feminino com o dominio fungdo sexual, onde pode-se inferir que as
mulheres apresentam uma melhor QV. Tais achados vao de encontro ao estudo de

Santos® que verificou que a QV foi influenciada negativamente pela pratica sexuais.

A presenca de relacionamentos afetivo/sexuais ¢ um aspecto fundamental na
vida dos idosos com HIV/Aids que contribui para uma melhor QV, em que o
companheiro ¢ fundamental para suporte emocional, dispondo de auxilio nos cuidados e
realizagdo de atividades didrias, acompanhamento as consultas e estimulo para
manuteng¢io do tratamento?. Os resultados da analise de Mutazabi** demonstraram que
PVHA que convivem com parceiros demonstram melhores indices de QV relacionados

ao apoio social satisfatorio.

No aspecto que tange idade e funcdo sexual, o envelhecimento pode acarretar
mudangas fisicas*’, dentre as quais, os fatores biologicos e hormonais que podem
limitar o desenvolvimento sexual, afetando o desejo, o funcionamento sexual e,
indiretamente, a satisfacdo sexual, repercutindo em mudangas na relagdo do idoso
consigo e com a sociedade*®*’. Segundo Andreotti*®, tio importante quanto ter muitos

anos de vida ¢é ter QV ao envelhecer.

Identificou-se predominio de idosos que apresentaram valores de linfécitos
TCD4+ >500 cél/mm? (66%) o que corrobora com pesquisa de Medeiros'>. A contagem
de linfocitos TCD4+ >500 cél/mm?® apresentou associacdo com a funcao geral e
preocupagdes com a saude. Tal resultado pode justificar o comportamento positivo da
QV, pois esse parametro clinico ¢ relevante para a condi¢do de satide das PVHA. Gera

tranquilidade nos idosos por afastar as preocupagdes relacionadas a morte!,

Por fim este estudo identificou correlagdo negativa entre a confianga no
profissional e a preocupacdo com a saude, o que pode estar relacionada ao apoio do
profissional de saude que €, em parte, responsavel pelo incentivo ao estabelecimento e a

manuten¢ao de cuidados que o paciente destina a si proprio.
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Dessa forma, acredita-se que os profissionais da satde sdo importante
componente para auxiliar na melhor QV dos idosos, se capacitados para realizar uma
abordagem humanizada no cuidado, pautada na confianga entre profissional/paciente. A
educagdao em saude tem como proposito esclarecer os idosos acerca da doenga e

conscientiza-los ao autocuidado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do objetivo proposto de avaliar a QV de idosos com HIV/Aids, em uso
de TARV e correlaciona-la as varidveis sociodemograficas, economicas e clinicas
observou-se que os dominios que evidenciaram maiores prejuizos na QV dos idosos
foram: funcdo geral, preocupagdes financeiras, aceitacdo do HIV, preocupagdes com o
sigilo e fungdo sexual. Identificou-se uma melhor percep¢ao da QV em preocupagdes
com a medicagdo, confianc¢a no profissional, satisfagdo com a vida e preocupacdes com
a saude. As correlacdes entre diversos dominios sugerem que a QV ¢ resultante de uma

combinagdo de fatores biopsicossociais.

Como limitagdes deste estudo, pode-se destacar que o estudo transversal nio
permite compararmos a QV dos pacientes anteriormente ao diagnoéstico do HIV. Além
disso, ressalta-se, também, nao haver um grupo controle, composto por pacientes nao
portadores do virus, fato que impossibilita a avaliacdo causa-efeito. No entanto, o
desenvolvimento de estudos para avaliar a QV pode subsidiar praticas assistenciais
pautadas numa perspectiva ampla do processo satde-doenca, possibilitando uma visdo
sobre a sua correlagdo com os aspectos sociodemograficos, econdomicos e clinicos de

idosos com HIV/Aids.

A compreensdo da QV de idosos faz-se necessaria, tratando-se de uma doenca
cronica, com possibilidade de tratamento, maior sobrevida e convivio com uma doenga
estigmatizante, transmissivel e incurdvel até o momento, com inumeras consequéncias

que repercutem na QV.
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