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RESUMO

Obijetivo: Analisar os fatores relacionados com a qualidade de vida de idosos vivendo com HIV/aids. Método: Estudo transversal
realizado com pessoas de idade igual ou superior a 50 anos em um ambulatério especializado. A coleta de dados foi por meio
de entrevista. Para a analise dos dados e caracterizacdo da amostra, utilizou-se da estatistica descritiva e testes de comparacao.
O projeto atendeu as exigéncias éticas. Resultados: Participaram 81 usuérios de 50 a 75 anos, cuja média foi 57,8 (+6,1) anos,
sendo 71,6% homens. Houve relagao estatisticamente significante com a qualidade de vida, as seguintes variaveis: sexo, filhos,
ocupacao, religiao, tempo de diagnéstico, exposicao ao HIV, efeitos adversos, interrupgao do tratamento, contagem de carga
viral, internacao, dependéncia para atividades diarias e uso de drogas. Conclusao: Os resultados sugerem que o déficit de
qualidade de vida nao esta ligado apenas as mudancas fisicas, mas as angustias e ao estigma relacionado ao HIV/aids.

Descritores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Soropositividade para HIV; Qualidade de Vida; Infecgoes por HIV.

ABSTRACT

Obijective: To analyze factors related to the quality of life of elderly people living with HIV/AIDS. Method: A cross-sectional
study was carried out with people aged 50 years or more in a specialized outpatient clinic. The data collection was by means of
an interview. For the analysis of data and characterization of the sample, descriptive statistics and comparison tests were used.
The project met the ethical requirements. Results: Participants were 81 users aged 50 to 75 years, mean age was 57.8 (+ 6.1)
years, 71.6% of whom were men. There was a statistically significant relationship with the quality of life, the following variables:
gender, children, occupation, religion, diagnosis time, HIV exposure, adverse effects, treatment interruption, viral load counts,
hospitalization, dependence for daily activities and use of drugs. Conclusion: The results suggest that the quality of life deficit
is related not only to physical changes, but to the anguish and stigma related to HIV/AIDS.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; HIV Seropositivity; Quality of Life; HIV Infections.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los factores relacionados con la calidad de vida de ancianos que viven con VIH/SIDA. Método: Estudio transversal
realizado con personas de edad igual o superior a 50 aios en un ambulatorio especializado. La recoleccion de datos fue por medio de
entrevista. Para el andlisis de los datos y caracterizaciéon de la muestra, se utilizé la estadistica descriptiva y pruebas de comparacion.
El proyecto cumplio con los requisitos éticos. Resultados: Participaron 81 usuarios de 50 a 75 anos, cuya media fue 57,8 (+6,1)) afios,
siendo 71,6% hombres. Se observé una relacion estadisticamente significativa con la calidad de vida, las cuales fueron: sexo, hijos,
ocupacion, religion, tiempo de diagndstico, exposicion al VIH, efectos adversos, interrupcion del tratamiento, recuento de carga viral,
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internacion, dependencia para actividades diarias y uso de medicamentos. Conclusion: Los resultados sugieren que el déficit de
calidad de vida no esta relacionado sélo a los cambios fisicos, sino a las angustias y al estigma relacionado con el VIH/SIDA.
Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Seropositividad para el VIH; Calidad de Vida; Infecciones por VIH.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da epidemia do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), sdo realizados estudos que avaliam o impacto
desse agravo na qualidade de vida (QV) de pessoas acome-
tidas pelo HIV/aids". Assim, com o avango no tratamento e
com a diminuigao das infecgdes secunddrias, como o aumen-
to das taxas de sobrevida e a cronicidade da doenga, compre-
ender os fatores relacionados com a melhor QV tornou-se um
dos principais objetivos das pesquisas com HIV/aids>?.

A cronicidade da AIDS foi um marco para a melhoria das
condicoes de vida das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).
O aumento do tempo de convivio com o HIV permitiu aos
individuos infectados maior possibilidade de aceitagao, adap-
tagao e conformagao com a doenga, e assim, de estabelecer
relacionamentos afetivos e sexuais, e até de melhorar a ade-
sao ao tratamento“'?.

Com a melhor QV, as pessoas passaram a ter maior sobre-
vida, o que possibilitou o envelhecimento de PVHA"?. De
modo que, das 36,7 milhdes de pessoas que viviam em 2015
com HIV/aids, 5,8 milhoes tinham idade igual ou superior a
50 anos.Contudo, a possibilidade de vida mais longa nem
sempre esta relacionada com bons indicadores de QV*, uma
vez que a QV pode ser afetada por diversos fatores, como
os individuais, idade, sexo, escolaridade, renda, estado civil,
contagem de linfocitos T CD4 + e uso de TARV, mas também
por fatores culturais, sociais e emocionais, os quais podem
impactar na percepcao deste construto“>,

A busca pela QV ndo encerra apenas com a extensio dos
anos de vida, devendo-se levar em conta o significado de vi-
ver com HIV, o que pode representar a ruptura das relagoes
afetivas, problemas com a sexualidade e falta de recursos
sociais e financeiros, os quais podem comprometer a satde
mental, fisica e o bem-estar dos individuos que vivem com
HIV®, em especial daqueles com idade igual ou superior a 50
anos, bem como de seus cuidadores e familiares!*7,

OBJETIVO

O obijetivo deste estudo foi analisar os fatores sociodemo-
graficos e clinicos relacionados com a QV de pessoas com
idade igual ou superior a 50 anos vivendo com HIV/aids.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Fundacdo de Ensino Superior de Passos-Minas Gerais
(FESP-MG), atendendo as exigéncias éticas propostas pela Re-
solugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado em
um ambulatério de atendimento especializado em PVHA da
rede estadual de satde, o qual é referéncia para 18 munici-
pios da regiao sudoeste de Minas Gerais, com registro de 758
casos de PVHA na regido até o final de 2015.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Participaram do estudo os usudrios do ambulatério que esta-
vam com idade igual ou superior a 50 anos. A selecao dos parti-
cipantes foi realizada por amostra consecutiva, no periodo entre
setembro de 2014 a dezembro de 2015. Foram considerados
como critérios de inclusio: possuir idade igual ou superior a 50
anos; estar em uso da terapia antirretroviral (TARV) ha pelo me-
nos seis meses; e estar em seguimento clinico ambulatorial re-
gular, retirando mensalmente os antirretrovirais e comparecen-
do as consultas médicas a cada trés meses na unidade. Foram
considerados como critérios de exclusdo: viver em situacoes de
confinamento, como, presidiarios, institucionalizados e residen-
tes em casas de apoio, atendidos no ambulatério.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individu-
al, em sala privativa, no proprio servigo de atendimento, norteada
por um questionario contemplando as variaveis sociodemograficas
(sexo, escolaridade, situacdo conjugal, presenca de filhos, renda,
ocupagao, arranjo domiciliar e religido praticante) e clinicas (tem-
po de diagndstico, exposicao ao HIV, efeitos adversos, interrupgao
apos inicio de tratamento, contagem de linfécitos TCD4 +, conta-
gem de carga viral, internagdes relacionadas ao HIV/aids, comor-
bidades, dependéncia nas atividades diarias e uso de drogas). A
seguir foi aplicado o Questionario HAT-Qol, especifico para men-
surar a qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/aids nas
ultimas quatro semanas®, composto por 34 itens distribuidos em 9
dominios: fungao geral, satisfacdo com a vida, preocupagdes com
a satde, preocupacoes financeiras, preocupagdes com a medica-
¢ao, aceitacao do HIV, preocupacoes com o sigilo, confianca no
médico e fungao sexual, os quais estao relacionados com a maior
ou menor percepgao de qualidade de vida. As respostas estdo em
uma escala do tipo Likert de cinco pontos: todo tempo (1), a maior
parte do tempo (2), parte do tempo (3), pouco tempo (4) e nunca
(5); de forma que as dimensdes do questionario sio medidas em
escores que variam de um (menor qualidade de vida percebida) a
cem (maior qualidade de vida percebida).

Para o calculo dos dominios do questiondrio, utilizou-se o
manual de pontuacdo proposto para o instrumento®. A base
de dados foi formatada em planilha do Microsoft Office Excel”
(Windows 2010), ap6s a dupla digitacdo e a validagao dos
dados, a planilha foi exportada para o programa de andlise
estatistica IBM® SPSS, versao 23.0.
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Analise dos resultados e estatistica

Para a andlise dos dados e caracterizagdo da amostra,
utilizou-se a estatistica descritiva, com frequéncia simples,
medidas de tendéncia central e variabilidade. Utilizou-se o
teste Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade das distribui-
coes, considerando significancia p>0,05; e aplicados os tes-
tes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para analisar a diferenca
entre as médias dos dominios.

RESULTADOS

Do total de 338 usudrios cadastrados no servico, 81 aten-
deram aos critérios de inclusdo, os quais estavam entre a idade
minima de 50 e maxima de 75 anos, com média de 57,8 (+
6,1) e mediana de 57,0 anos. Destes, 31 (38,3%) contrairam
o HIV ap6s os 50 anos. Segundo as varidveis sociodemografi-
cas, 58 (71,6%) eram do sexo masculino; 37 (45,7%) tinham
de um a cinco anos completos de escolaridade; 56 (69,1%)
declaram-se estar casados ou viver amasiados; 55 (67,9%)
mencionaram possuir filhos; 43 (53,1%) recebiam mais de
um saldrio minimo por més; 46 (56,8%) referiram estar apo-
sentados ou afastados; 60 (74,1%) viviam acompanhados e
60 (74,1%) mencionaram ser praticantes de alguma religido.

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias e porcentagens das pes-
soas que vivem com HIV/aids de um ambulatério
especializado (n=81), segundo as variaveis sociode-
mogrdficas, Passos, Minas Gerais, Brasil, 2014 — 2015

Variaveis sociodemograficas n %
Sexo

Masculino 58 71,6

Feminino 23 28,4
Escolaridade (anos concluidos)

0 10 12,3

11]-]5 37 45,7

=6 34 42,0
Situagao conjugal

Solteiro, vitvo e separado 25 30,9

Casado e amasiado 56 69,1
Presenca de filhos

Nao 26 32,1

Sim 55 67,9
*Renda (SM =saldrio minimo)

< 1SM 38 46,9

> 1SM 43 53,1
Ocupacao

Sem ocupagao 5 6,2

Afastado/aposentado 46 56,8

Trabalhando 30 37,0
Arranjo domiciliar

Sozinho 21 25,9

Acompanhado 60 74,1
Religiao praticante

Sim 60 74,1

Nao 21 25,9

Nota: *Saldrio minimo vigente no periodo da pesquisa foi de R$724,00 (US$
224.00) em 2014 e de R$788,00 (US$ 241.00) em 2015.

Qualidade de vida de idosos vivendo com HIV/aids em acompanhamento ambulatorial

Quanto as variaveis clinicas, destacaram-se os 29 (35,8%) par-
ticipantes que conviviam com o diagnostico de infeccdo do HIV
por um periodo superior a 10,1 anos; os 62 (76,5%) que tiveram
exposicao sexual; os 61 (76,5%) que nao apresentavam efeitos
adversos com o tratamento; os 70 (86,4%) que afirmaram nun-
ca ter interrompido o uso da terapia antirretroviral (TARV); os 62
(76,5%) que apresentavam contagem de linfécitos TCD4 + supe-
rior a 350 mm?/sangue; os 64 (79,0%) com carga viral indetect4-
vel; os 51 (63,0%) que nao haviam histdrico de internagao por
complicacoes do HIV/aids; os 61 (75,3 %) que nao mencionaram
presenca de comorbidades; os 77 (95,1%) que ndo necessitavam
de ajuda para as atividades de vida didria (AVD); e os 65 (80,2%)
participantes que negaram o uso de alguma droga licita ou ilicita.

Na estatistica descritiva do questionario de QV os maiores va-
lores de mediana e média estavam concentrados nos dominios
“confianca no profissional” e “preocupacdo com a medicagao”, ja
0s mais baixos valores de mediana e média estavam nos dominios
“preocupacao financeira” e “preocupagao com o sigilo” (Tabela 3).

Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias e porcentagens das
pessoas que vivem com HIV/aids de um ambula-
torio especializado (n=81), segundo as variaveis
clinicas, Passos, Minas Gerais, Brasil, 2014 - 2015

Variaveis clinicas n %

Tempo de diagnostico do HIV (anos)

<5 14 29,7

51 -] 10 28 34,6

= 10,1 29 35,8
Exposicao ao HIV

Sexual 62 76,5

Nao sexual 10 12,4

Nao sabem 9 11,1
Efeitos adversos

Nao 61 75,3

Sim 20 24,7
Interrupcao da TARV

Nao 70 86,4

Sim 11 13,6
Contagem TCD4 +

< 350 mm?®/sangue 19 23,5

> 350 mm?*sangue 62 76,5
Contagem carga viral

< 50 copias/ml (indetectavel) 64 79,0

= 50 copias/ml (detectavel) 17 21,0
Internagdes/ motivo HIV/aids

Nao 51 63,0

Sim 30 37,0
Comorbidades

Nao 61 75,3

Sim 20 24,7
Dependéncia nas AVD

Nao 77 95,1

Sim 4 4,9
Uso de drogas (licitas e ilicitas)

Nao 65 80,2

Sim 16 19,8

Nota: TARV- terapia antirretroviral; TCD4 +- linfocito T; AVD- atividades de vida didria
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Tabela 3 — Distribuicdo dos escores dos dominios do Questiondrio HAT-Qol, aplicado nas pessoas que vivem com HIV/aids
de um ambulatério especializado (n=81), Passos, Minas Gerais, Brasil, 2014 — 2015

Escore — dominios Ndmero de itens Minimo Maximo Mediana Média Desvio Padrao
Funcao geral 6 16,7 100,0 67,1 75,0 27,1
Satisfacdo com a vida 4 6,3 100,0 68,6 75,0 31,6
Preocupacoes com a satide 4 6,3 100,0 66,8 75,0 33,0
Preocupacoes financeiras 3 0,0 100,0 48,5 50,0 38,5
Preocupagoes com a medicagao 5 0,0 100,0 86,2 100,0 20,7
Aceitagao do HIV 2 0,0 100,0 70,6 75,0 34,0
Preocupagoes com o sigilo 5 0,0 100,0 44,6 40,0 37,6
Confianca no profissional 3 0,0 100,0 88,5 100,0 23,5
Funcéo sexual 2 0,0 100,0 55,0 50,0 39,6

Na relagao das varidveis sociodemograficas com os do-
minios do questionario de qualidade de vida foram estatis-
ticamente significantes: o sexo com os dominios “preocu-
pagao com a satde” (p=0,029) e “confianga profissional”
(p=0,043), com a maior distribuicio das médias e me-
dianas na categoria “masculinos”; com a variavel “filhos”
no dominio “preocupagdao com a saude” (p=0,026), com
maior valor de média e mediana para a auséncia de filhos
e com o dominio “preocupagao com o sigilo” (p=0,024)
com maior média e mediana na categoria “presenca de fi-
lhos”; ocupagao dos participantes com o dominio “preocu-
pagao com o sigilo” (p=0,043) com destaque para a cate-
goria “afastado ou aposentado”; e “religiao praticante” com
os dominios “funcdo geral” (p=0,039) e “satisfacdo com a
vida” (p=0,045) com maior distribuicao das médias e me-
dianas na categoria “presenca de pratica religiosa” e com o
dominio “preocupacdo com o sigilo” (p=0,030) com desta-
que para a categoria “pratica religiosa ausente”, com maior
valor de média e mediana.

Na distribuicao dos escores médios com as variaveis clini-
cas constatou-se que, foi estatisticamente significante, a vari-
avel “tempo de diagnéstico do HIV” com o dominio “funcao
sexual” (p=0,014), com destaque para a categoria “tempo
superior a 10 anos” com os maiores valores de média e me-
diana. A varidvel “exposicao ao HIV” com o dominio “satis-
fagao com a vida” (p=0,006) e “preocupacgdes financeiras”

(p=0,006) com maiores valores de média e mediana na cate-
goria nao sabem, e, no dominio “confianca no profissional”
(p=0,004) com os maiores valores na categoria “sexual”. A
relagao dos efeitos adversos com os dominios “funcao geral”
(p=0,037), “preocupacdes com a medicagao” (p=0,018) e
“confianga no profissional” (p=0046) com a distribuicao das
maiores médias e medianas na categoria “ndo”. Na inter-
rupcdo da terapia de antirretrovirais constatou-se a signifi-
cancia com os dominios “preocupacdo com as medicac¢des”
(p=0,047) e “fungao sexual” (p=0,005) com maiores valo-
res de média e mediana na categoria “nio”, e, nos domi-
nios “aceitacao do HIV” (p=0,005) e “preocupacdes com
o sigilo” (p=0,026) na categoria “sim”. A contagem de car-
ga viral com o dominio “satisfacido com a vida” (p=0,031)
com os maiores valores na categoria “inferior a 50 copias/
ml”. A internagao relacionada ao HIV/aids com o dominio
“satisfagao com a vida” (p=0,045) com os maiores valores
de media e mediana na categoria “ndo” e com o dominio
“preocupacoes com o sigilo” (p=0,008), com destaque para
a categoria “sim”. A relacdo da variavel “dependéncia das
atividades de vida diaria (AVD)” com o dominio “funcao ge-
ral” (p=0,001) e “preocupacdes com a satde” (p=0,038)
com maiores médias e medianas na categoria “ndo”. O uso
de drogas licitas e ilicitas com o dominio “confianca no pro-
fissional” (p=0,042), com destaque para a categoria “sim”,
com maior valor de média e mediana.
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Tabela 4 — Distribuicao dos escores do Questionario HAT-Qol, aplicado nas pessoas que vivem com HIV/aids de um ambulatério especializado (n=81), segundo as varia-
veis sociodemograficas, Passos, Minas Gerais, Brasil, 2014 - 2015

Questionario HAT-QolL

Funcio geral Satisfacao Preocupacoes  Preocupacoes  Preocupacoes  Aceitacao do Preocupacao Confianga no Funcio sexual
Varidveis Sociodemogréficas 60 8 com vida com saude financeiras com medicacao HIV com o sigilo profissional <
*Md *M *Md *M *Md *M *Md *M *Md *M *Md *M *Md *M *Md *M *Md *M
Sexo®
Masculino 750 676 750 69,1 81,2 71,1 62,5 49,7 950 855 875 71,5 375 426 100,0 925 750 59,6
Feminino 62,5 659 750 67,1 50,0 524 33,3 453 1000 878 50,0 64,7 40,0 46,1 98,0 78,3 250 42,9
Valor de p 0,987 0,953 0,029 0,734 0,698 0,228 0,560 0,043 0,081
Escolaridade (anos concluidos)@
0 50,0 56,7 62,5 656 219 42,1 0,0 358 1000 91,5 1000 87,5 77,5 56,5 1000 97,5 750 57,5
1]-]5 750 673 750 672 750 699 500 51,1 950 896 750 71,3 40,0 47,8 1000 91,7 50,0 534
=6 81,3 700 813 710 813 680 583 493 975 808 750 6255 22,5 353 100,0 824 500 56,0
Valor de p 0,296 0,742 0,050 0,234 0,727 0,103 0,627 0,309 0,842
Situacao conjugal®
Solteiro, vitvo e separado 70,8 65,7 750 644 750 63,6 333 414 900 782 750 648 350 40,7 1000 884 750 58,7
Casado e amasiado 68,7 638 750 658 594 560 250 388 850 775 81,3 669 40,0 40,0 1000 86,6 750 62,6
Valor de p 0,367 0,998 0,127 0,722 0,899 0,461 0,898 0,618 0,350
Presenca de filhos®
Nao 83,3 74,1 750 709 87,5 798 666 55,1 97,5 826 750 68,7 200 29,6 1000 94,2 750 67,3
Sim 66,6 63,7 750 67,5 687 592 333 453 1000 835 875 700 450 50,2 100,0 857 50,0 49,0
Valor de p 0,141 0,805 0,026 0,341 0,837 0,613 0,024 0,650 0,081
Renda®
< 1SM 66,7 66,4 750 684 750 673 41,6 440 1000 851 750 72,0 32,5 418 750 572 100,0 90,4
> 1SM 750 67,7 750 68,7 750 645 583 523 950 870 750 674 400 452 50,0 529 1000 86,8
Valor de p 1,00 0,558 0,641 0,350 0,615 0,850 0,663 0,951 0,666
Ocupacao®
Sem ocupacio 500 67,5 93,7 81,3 500 60,0 16,7 46,7 1000 92,0 37,5 550 5,0 90 1000 855 250 450
Afastado/aposentado 729 688 750 668 750 656 542 51,4 975 89,7 813 736 500 51,3 1000 91,1 50,0 52,4
Trabalhando 750 644 750 692 813 670 458 442 850 79,8 750 658 250 37,7 1000 855 750 604
Valor de p 0,834 0,861 0,990 0,627 0,294 0,444 0,043 0,377 0,599
Arranjo domiciliar®
Sozinho 833 76,1 81,2 76,7 750 71,7 500 468 1000 890 750 73,8 200 392 1000 940 750 654
Acompanhado 666 639 750 657 718 63,7 500 490 950 85,1 75,0 68,1 40,0 45,2 1000 86,5 500 51,2
Valor de p 0,085 0,160 0,493 0,836 0,364 0,768 0,442 0,061 0,061
Religido praticante®
Sim 81,3 704 750 73,2 750 73,2 41,7 463 1000 86,7 750 70,4 300 388 1000 89,3 750 58,8
Nio 66,7 57,7 62,5 554 62,5 554 66,7 547 950 84,7 750 673 60,0 57,4 100,0 86,1 250 44,0
Valor de p 0,039 0,045 0,952 0,365 0,301 0,865 0,030 0,193 0,210
Nota: *Md = mediana; M = média; @ Teste de Kruskal-Wallis; ® Teste de Mann-Whitney; SM- saldrio minimo.
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Tabela 5 — Distribuicao dos escores do Questionario HAT-Qol, aplicado nas pessoas que vivem com HIV/aids de um ambulatério especializado (n=81), segundo as varia-
veis clinicas, Passos, Minas Gerais, Brasil, 2014 - 2015

Questionario HAT-QolL

[ = Satisfacao Preocupacoes Preocupacées Preocupacoes Aceitacdo do  Preocupacdes Confianca no =

Variaveis Clinicas Fungdo geral com vida com satide financeiras  com medicacdo HIV com o sigilo profissional Fungdo sexual
*Md *M *Md *M *Md *M *Md *M *Md *M *Md *M *Md *M *Md *M *Md *M

Tempo de diagnostico do HIV(anos)®

<5 64,6 656 750 620 81,3 710 583 472 975 867 750 646 350 41,3 100,0 892 740 62,5

51]-]10 68,8 63,5 750 692 594 585 41,7 432 92,5 864 93,8 73,2 27,5 352 1000 86,3 250 384

> 10,1 833 71,8 81,3 73,5 750 687 750 546 100,0 855 750 70,3 60,0 53,8 100,0 89,9 750 63,8

Valor de p 0,504 0,176 0,414 0,626 0,592 0,629 0,293 0,883 0,014
Exposicao HIV®

Sexual 68,7 64,7 750 645 714 610 250 367 900 789 750 646 350 393 1000 899 625 574

Néo sexual 50,0 575 563 554 500 566 333 488 800 755 500 61,2 400 43,1 970 70,7 99,0 69,0

Nao sabem 833 745 990 792 750 593 66,7 577 8,0 729 990 787 40,0 459 980 878 875 73,1

Valor de p 0,087 0,006 0,844 0,006 0,159 0,167 0,581 0,004 0,096
Efeitos adversos®

Néo 79,1 690 750 699 750 658 500 48,7 1000 876 750 70,0 400 43,4 1000 90,2 750 57,9

Sim 54,1 533 62,5 587 875 656 333 466 675 755 812 662 300 450 875 758 250 33,7

Valor de p 0,037 0,466 0,821 0,971 0,018 0,958 0,873 0,046 0,098
Interrupgao da TARV®

Néo 750 688 750 700 750 664 500 480 1000 87,1 750 658 350 399 1000 90,2 750 60,0

Sim 50,0 564 50,0 596 68,7 619 500 50,7 750 80,0 99,0 93,1 80,0 673 1000 77,2 250 22,7

Valor de p 0,226 0,231 0,695 0,727 0,047 0,005 0,026 0,078 0,005
Contagem TCD4 + (mm3/sangue)®

< 350 66,7 630 750 600 563 535 250 333 800 730 750 62,7 40,0 459 1000 854 750 64,5

>350 70,8 655 750 66,6 750 62,5 33,3 425 90,0 794 750 66,6 350 38,7 1000 884 750 59,0

Valor de p 0,653 0,266 0,155 0,097 0,052 0,840 0,274 0,186 0,434
Contagem carga viral (cépias/ml)®

< 50 833 688 81,3 71,7 750 668 542 508 1000 86,6 750 67,6 400 43,4 100,0 895 750 57,8

> 50 66,7 60,8 62,5 57,0 750 62,1 250 39,7 90,0 844 99,0 77,2 40,0 44,7 100,0 84,8 250 44,1

Valor de p 0,196 0,031 0,667 0,313 0,181 0,166 0,879 0,155 0,259
Internagoes/ HIV/aids®

Naio 791 706 750 76,1 750 644 41,6 43,6 1000 89,1 750 71,0 200 350 100,0 92,0 62,5 55,1

Sim 56,2 61,3 56,3 558 843 681 708 566 950 81,1 750 670 60,0 580 1000 82,0 50,0 54,6

Valor de p 0,157 0,045 0,415 0,107 0,248 0,551 0,008 0,054 0,964
Comorbidades®

Nao 750 654 750 700 68,7 63,1 500 479 950 840 750 67,4 350 41,1 1000 87,4 50,0 54,9

Sim 729 725 656 640 969 740 50,0 50,0 1000 92,7 875 763 52,5 51,3 1000 91,7 563 550

Valor de p 0,276 0,401 0,097 0,833 0,131 0,366 0,324 0,848 0,978
Dependéncia nas AVD®

Nio 750 693 750 698 750 675 50,0 49,4 1000 86,1 750 68,7 40,0 42,5 1000 88,4 62,5 56,5

Sim 250 250 43,7 43,7 281 344 125 292 850 86,3 99,0 87,5 800 650 1000 89,6 12,5 25,0

Valor de p 0,001 0,083 0,038 0,293 0,577 0,283 0,293 0,992 0,122
Uso de drogas®

Nao 750 690 750 683 750 679 50,0 50,1 1000 87,4 750 71,7 40,0 42,7 980 860 750 58,5

Sim 56,2 59,4 750 69,9 50,0 57,0 33,3 416 750 813 750 60,9 37,5 47,5 1000 98,4 250 40,6

Valor de p 0,281 0,966 0,322 0,560 0,182 0,435 0,635 0,042 0,143
Nota: *Md = mediana; M = média; @ Teste de Kruskal-Wallis; © Teste de Mann-Whitney; TARV - terapia antirretroviral; TCD4+ - linfécitos T; AVD - atividades de vida didria.
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DISCUSSAO

As caracteristicas encontradas nesta populacao foram se-
melhantes as de outros estudos nacionais e internacionais
com o PVHA com idade igual ou superior a 50 anos, ou seja,
com predominancia de homens®”'9 vivendo casados ou ama-
siados"”, aposentados®, de baixa escolaridade e renda®®”'9,
com tempo de diagnéstico de infeccao do HIV a mais de 10
anos'®'% de exposicao sexual®, contagem de CD4 superior
a 350 mm?/sangue®e auséncia de internagdes por complica-
coes do HIV/aids e presenca de comorbidades®”.

Os participantes deste estudo apresentaram os maiores
escores médios dos dominios do HAT-Qol, os quais foram:
“confianca no profissional” e “preocupacdo com a medica-
cao”; e os menores escores nos dominios “preocupagao fi-
nanceira” e “preocupacdo com o sigilo”. Esses resultados fo-
ram semelhantes ao encontrado em outros estudos nacionais
realizados em Sao Paulo®e em Joao Pessoa (Paraiba)®, com
pessoas que vivem com HIV/aids com idade igual ou superior
a 50 anos que estavam em acompanhamento ambulatorial, e
a outro estudo realizado com idosos na Suica’®, com pessoas
de diversas idades que vivem com HIV/aids no Brasil®".

A infeccdo pelo HIV pode acarretar muitos impactos na
vida das pessoas. Assim, o enfrentamento de uma nova con-
dicdo, somado com as dificuldades préprias que a condigao
sorolégica apresenta a vida do individuo, tem sido um dos de-
safios enfrentados pelas pessoas que vivem com HIV/aids, em
especial aquelas com idade igual ou superior a 50 anos!"¢ 1011,

A relagdo dos melhores escores de qualidade de vida nos
dominios apresentados podem estar ligados a atencao e ao
respeito com que a equipe de salde atendia os pacientes,
favorecendo a confianga, o vinculo com o servico e a adesao
da terapia medicamentosa®®'". Uma vez que o nao atendi-
mento ou o comportamento excludente de profissionais de
salide com usudrios que vivem com HIV/aids sao apontados
na literatura como barreiras, que podem impactar negativa-
mente na vida dos individuos, favorecendo o rompimento
com a unidade e a baixa adesao ao uso da TARV"1012,

A preocupacao financeira, apontada pelos participantes,
confirma resultados de outros estudos®'®, nos quais, as bai-
xas rendas estdo associadas negativamente com a avaliacao
da qualidade de vida, sendo uma barreira para a manutengao
das necessidades bdsicas de moradia, alimentacdo, saude,
educacao e transporte, o que compromete diretamente o esta-
do geral de satde das pessoas®'.

A relagdo da baixa qualidade de vida e a preocupagao com o
sigilo identificada pode estar relacionada aos medos da nao acei-
tacdo, de sentimentos de culpa e vergonha ligados a imagem ne-
gativa do HIV, o que pode impactar significativamente no aumento
da ansiedade, da depressao e do desejo de morte de PVHA610-11,

Na analise das varidveis sociodemogréficas e clinicas com
o questionario de QV constatou-se que na variavel “sexo”, a
categoria “masculinos” apresentou os mais altos valores mé-
dios dos escores nos dominios “preocupagdes com a satde” e
“confianca profissional”. O que pode ser confirmado por ou-
tros estudos nacionais®'”, os quais evidenciam a importancia
da relagdo de confianca com o profissional de satide para o
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aumento na adesdo ao seguimento clinico, em especial para
homens acima de 50 anos.

Ja na relacao entre os sexos, observa-se que a baixa QV
ligada a figura da mulher, também pode ser confirmada por
outros estudos®'¥, os quais evidenciam que a menor QV das
mulheres esta ligada a maior proporcao destas em trabalhos
domésticos e em ocupacdes ndo remuneradas, quando com-
parada aos homens, como também aos aspectos culturais e de
género, que limitam a autonomia de mulheres a participagao
social®', além das diferencas marcadas pela repressao reli-
giosa e a limitagao do acesso ao lazer®.

Ja em relacao aos filhos, apesar do diagnéstico da infecgao
trazer o medo de interrupcao dos projetos familiares impac-
tando negativamente na QV de pais e maes, na Africa muitos
individuos que possuem filhos aderem ao tratamento e en-
frentam a doenca, como tentativa de manter os projetos de
vida ligados a paternidade e a maternidade mantendo assim,
o papel de vida publica™.

Contudo, a presenca de filhos pode gerar muitas inquieta-
coes futuras relacionadas com as preocupacoes com a satde,
o que, somado ao medo de ndo conseguir manter o emprego
e a renda, tem impactado negativamente na QV de muitos
pais e maes que vivem com HIV/aids">.

Quanto a varidvel “ocupacao” com o dominio “preocupa-
cao com o sigilo”, observa-se que a condicao de estar afastado
ou aposentado, pode propiciar as pessoas bem-estar psicolo-
gico, pelo fato de ndo mais terem que voltar ao trabalho ou
serem levadas a procurar novo emprego por causa do estresse
e dos enfrentamentos relacionados com a divulgacao de seu
status de HIV aos seus empregadores e colegas''?; e ainda, o
recebimento de saldrio mensal além de propiciar o poder de
compra de bens necessarios, contribui com as despesas fami-
liares e proporciona mais autonomia®.

Segundo a religido praticante, o aumento da QV nos do-
minios “funcdo geral” e “satisfacdo com a vida”, podem ser
relacionados ao papel da religiao de ser fonte de apoio e es-
peranca no enfrentamento de problemas®. Contudo, o risco
de divulgacdo da condicao diagnoéstica pode reforcar o HIV
como pecado, aumentando a responsabilidade pelos atos e a
culpa pela infecgao'?. Acarretando o afastamento de muitas
pessoas da participacgao religiosa, dificultando a relacao com
Deus, pelo sentimento de revolta com a condicao sorolégica,
por acreditarem que a doenga é um castigo divino*!?,

Para o tempo de diagnéstico da infeccao pelo HIV, perce-
beu-se que o aumento do tempo de infeccao pelo HIV estaria
ligado ao aumento médio da QV, o que pode ser justificado
pelo aumento da experiéncia de viver e de conviver com o
HIV, uma vez que, embora pessoas vejam o HIV/aids como
problema, com o tempo, a infeccdo passa a ser vista como
situacdo de aprendizagem®', podendo nao mais impactar
negativamente nas relagoes afetivas e sexuais.

Em estudo transversal realizado no pais, o menor tempo
de diagnostico da infeccao esteve relacionado aos piores es-
cores em todos os dominios de qualidade de vida®, sendo
a passagem do tempo de diagnostico da infeccdo necesséria
para o processo de conformacao e aceitacdo da doenca, assim
como, das novas dindmicas dos relacionamentos sociais"®.
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Quanto a exposicao ao HIV, destaca-se o aumento do escore
médio de QV relacionado com a exposicdo sexual no dominio
“confianca profissional”, pode estar ligado a relacao de confian-
ca estabelecida entre o profissional de satde e o paciente, de
modo que o acolhimento profissional pode levar os usuarios na
busca espontanea pelas unidades de saude, a fim de partilhar
suas duvidas e obter informagdes para manter hébitos de vida
e até restabelecer parcerias sexuais®. Ja os maiores valores do
escore médio de qualidade de vida na categoria “ndo sabem ou
desconhecem a exposicao ao HIV”, podem estar ligados ao sen-
timento de vitimizacdo, de modo que ndo conhecer a exposicao
ao HIV pode levar a diminuicao do sentimento de culpa®2",
“aliviando” o peso da infeccao pelo HIV.

Na relagdo da variavel efeito adverso com os dominios de
qualidade de vida, destacou-se a categoria “nao”, indicativa de
auséncia de efeitos adversos, o que corrobora com estudo pros-
pectivo de coorte realizado em Uganda, em que os efeitos adver-
sos influenciaram negativamente no tratamento, em especial em
usudrios de drogas, o que causava grande impacto na percepgao
de qualidade de vida das PVHA??, podendo os efeitos adversos
estar relacionados com alteragoes corporais, afetando o bem-estar
psicossocial, a autoestima das pessoas e as atividades diarias®?.

Quanto a interrupcao da TARV, os resultados significantes
estiveram relacionados com o aumento da qualidade de vida
ligado a adesdo ao tratamento, o que confirma estudo trans-
versal realizado na China, o qual, além da relagao positiva
com o uso dos antirretrovirais, identificou que a QV pouco
se relacionava com a duracdo do tratamento, mas muito com
o fato de as pessoas aceitarem e manterem a adesao ao mes-
mo®¥, J4 em relacao a ndo adesdo ao tratamento, percebeu-
se que a QV estava ligada ao medo da revelagao diagnostica
para outras pessoas e as dificuldades de aceitacdo da nova
condicdo, sendo a ndo adesdo a terapia vista como uma
alternativa importante de manutencao do sigilo??.

A carga viral indetectavel também esteve relacionada ao
aumento médio da QV, o que pode ser justificado pela re-
lacdo direta deste indicador com a inexisténcia de infecgdes
secundarias, de diminuicao das internacdes e de melhora do
estado geral de satde das pessoas, impactando inclusive na
queda de internacoes relacionadas ao HIV/aids®?2,

Assim, apesar da melhora dos pacientes estar relacionada
com a diminuicao das internagdes, existem casos em que a hos-
pitalizacdo, mesmo aumentando a exposicdo do diagnostico
dos pacientes, pode levar ao aumento da QV, por estar ligada
ao tratamento especializado de pessoas com histérico de baixa
imunidade, com infeccoes oportunistas, com intolerancia medi-
camentosa, com alteracoes cardiovasculares, com insuficiéncia
hepética e com disttrbios neurologicos, como mostrado em
estudo de coorte, multicéntrico realizado no Brasil e Franga®®.

Segundo a dependéncia das atividades de vida didria com
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a QV, percebe-se que a melhor satisfacao dos participantes
vem da auséncia de dependéncia para a realizacao das ati-
vidades de vida diaria, o que corrobora estudo nacional de
método transversal desenvolvido em ambulatério de infecto-
logia de hospital universitario, no qual as médias mais baixas
dos dominios de QV estavam relacionadas as alteragdes na
mobilidade, a dependéncia de medicacao e ao tratamento,
a aptidao para o trabalho, que, relacionadas com a doenca,
estavam diretamente ligadas as atividades de vida didria".

Quanto ao uso de drogas, constatou-se que o uso da mes-
ma esteve ligado ao aumento da QV, com maiores valores
de média e mediana no dominio confianga profissional. Tal
relacdo, apesar de muito associada com a baixa adesido ao
tratamento, pelo medo da toxicidade, e ao aumento dos efei-
tos adversos da TARV?¥, neste estudo, pode estar ligado ao
aumento do vinculo dos usudrios com o servico de satde; de
modo que, para estimular a adesao ao tratamento com antir-
retrovirais, muitos profissionais de saide que assistem estas
pessoas, envolvem as familias no tratamento dos respectivos
usudrios, oferecem suporte social e psicolégico para estas
pessoas?”, o que fortalece o vinculo familiar e pode justificar
o aumento da QV relacionado a confianga profissional.

Limitacoes do estudo

Quanto ao desenvolvimento deste estudo, percebe-se que
como fator limitante tem-se a selecdo dos participantes, em-
bora os mesmos facam parte de uma amostra de convenién-
cia, o estudo envolveu todas as PVHA, com idade igual ou
superior a 50 anos que estavam em tratamento ambulatorial.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Assim, os resultados encontrados e estudos desta natureza,
além da possibilidade de sensibilizar os profissionais de satde li-
gados diretamente ao atendimento de PVHA, poderao subsidiar
intervencoes de assisténcia em satde que ajudarao na melhora
da QV nos diferentes segmentos de pessoas que vivem com HIV/
aids, impactando positivamente na melhora da adesao a TARV.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a qualidade de
vida tem relacdo direta ao perfil sociodemogréfico e clinico
de PVHA, relacionada nao apenas com as mudancas fisicas,
mas com as angustias e o estigma relacionado ao HIV/aids.

Os resultados apresentados retratam a realidade da popu-
lacdo estudada, devido a escassez de estudos desta natureza
na literatura nacional, sdo desejaveis mais estudos que inves-
tiguem a qualidade de vida em idosos vivendo com HIV/aids
em diversos contextos sociais.
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