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RESUMO

Objetivo: Analisar a correlacdo entre qualidade de vida, depresséo, satisfacdo com a vida e
capacidade funcional nas pessoas idosas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Métodos: estudo de corte transversal, desenvolvido em hospitais de referéncia para
tratamento e acompanhamento de pessoas com HIV. Participaram 241 idosos, mediante a
aplicacdo de um questionario contendo varidveis sociodemograficas, o HIV/AIDS Target Quality
of Life, do Indice de Barthel, da Escala de Satisfacdo com a Vida e da versio abreviada com 15
itens da Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage. Resultados: as andlises evidenciaram
correlagdo inversa entre as dimensdes do HAT-Qol com a depressao, correlagdo positiva no
dominio satisfagdo com a vida e estatisticamente significante, porém fraca, com a funcionalidade.
Concluséo: a depresséo prejudica a qualidade de vida em todas as dimensdes, enquanto a
satisfacdo com a vida influencia mais positivamente este aspecto do que a capacidade funcional.
Descritores: Qualidade de Vida; Depressao; Satisfagcdo Pessoal; Idoso; HIV.

ABSTRACT

Objective: To analyze the correlation between the quality of life, depression, life satisfaction,
and functional capacity in elderly people living with the Human Immunodeficiency Virus (HIV).
Methods: A cross-sectional study developed in reference hospitals for treatment and follow-
up of people with HIV. 241 elderly people participated by applying a questionnaire containing
sociodemographic variables, the HIV/AIDS target quality of Life, the Barthel Index, the Life
Satisfaction Scale, and the abbreviated version with 15 items of the Yesavage Geriatric Depression
Scale. Results: The analyses showed an inverse correlation between the dimensions of the HAT-
Qol with depression, a positive correlation in the domain satisfaction with life, and statistically
significant, but weak, with functionality. Conclusion: Depression impairs quality of life in all
dimensions, while life satisfaction influences this aspect more positively than functional capacity.
Descriptors: Quality of Life; Depression; Personal Satisfaction; Aged; HIV.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la correlacion entre calidad de vida, depresion, satisfaccion con la vida y
capacidad funcional en personas mayores que conviven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Métodos: estudio transversal, desarrollado en hospitales de referencia para el tratamiento
y seguimiento de personas con VIH. Participaron 241 personas mayores mediante la aplicacion
de un cuestionario con variables sociodemograficas, del HIV/AIDS-Target Quality of Life, del
Indice de Barthel, de la Escala de Satisfaccién con la Vida y la versién abreviada con 15 items de la
Escala Yesavage para Depresion Geriatrica. Resultados: los andlisis mostraron correlacion inversa
entre las dimensiones del HIV/AIDS-Target Quality of Life y depresion, correlacién positiva en el
dominio de satisfaccion con la vida y estadisticamente significativa, pero débil con funcionalidad.
Conclusion: la depresion afecta la calidad de vida en todas las dimensiones, mientras que la
satisfaccion con la vida influye mas positivamente en este aspecto que la capacidad funcional.
Descriptores: Calidad de Vida; Depresion; Satisfaccion Personal; Anciano; VHI.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana atinge
pessoas de todas as faixas etarias e sua transmissdo ocorre por
meio de relagdes sexuais desprotegidas, pelo contato direto com
fluidos corporais de um individuo ja infectado ou da mae para
o filho durante a gestacao, parto ou amamentacao. No Brasil,
individuos entre 25 e 39 anos, de ambos os sexos, concentram o
maior nimero de casos, sendo mais prevalentes entre os homens®,
Contudo, o Brasil, por ser o pais mais populoso da América Latina,
concentra aproximadamente 40% dos novos casos®. Nos ultimos
10 anos, identificou-se um aumento significativo de novos casos
em individuos do sexo masculino com idade entre 15 e 24 anos
e no grupo de 60 anos ou mais. Nas mulheres, esse aumento é
observado naquelas entre 15 e 19 anos e a partir de 55 anos®?.

Esse aumento de casos em individuos a partir de 60 anos é um
reflexo da transicao demogréfica, a qual ja tem provocado visiveis
alteracdes na estrutura da piramide populacional em decorrén-
cia do envelhecimento populacional e, consequentemente, da
melhoria na qualidade de vida da populacéo, e da reducéo das
taxas de mortalidade e fecundidade. No Brasil, esta Ultima taxa
era, em 1960, de 6,3 filhos por mulher, declinando para 4,4 filhos/
mulher nos anos 80 e para 1,94 em 2010. Atualmente, a taxa de
fecundidade no Brasil é de 1,7 filhos/mulher, ou seja, abaixo do
nivel de reposicdo populacional de 2,2 e com projecao de 1,6
filhos/mulher para 2040©,

E valido ressaltar que nos anos 80 a principal causa de
transmissdo do HIV nas pessoas idosas era sanguinea, porém na
atualidade a via sexual tornou-se a fonte primaria de contagio®.
Segundo informacgdes do Ministério da Saude, do ano 1980 até
2000 foram notificados 4.761 casos de HIV em pessoas com
idade a partir de 60 anos e, de 2001 a 2016, 0 nUmero chegou a
28.122 individuos®.

Tendo em vista esse crescente quantitativo, pode-se considerar
que o HIV na terceira idade assume o lugar de um problema de
saude publica, uma vez que esse publico tem potencial risco
de contaminacdo por via sexual?. A satide sexual bem como a
prética da sexualidade nessa populacdo ndo foram priorizadas
ao longo dos anos nem nas politicas publicas nem no ambito
da pesquisa, o que contribuiu para o fortalecimento do estigma
relacionado a essa tematica®, ainda tao pouco discutida, perce-
bida e compreendida pela sociedade em geral.

Nesse sentido, o HIV no individuo idoso pode ter grandes re-
percussodes, pois tende a provocar impactos na moral, na ética e
na religiao®, com reflexos diretos na qualidade de vida, pois, além
do avancar da idade, impde a dificil convivéncia com o estigma
de uma “doenca” que remete a promiscuidade?. Esse estigma
poderd gerar danos psicolédgicos aumentando os sintomas an-
siosos, o sentimento de solidao, o surgimento ou agravamento
da depressdo, a insatisfacdo com a vida, o anseio pelo morrer ou
ideacdo suicida e a baixa autoestima‘".

Além disso, o processo de envelhecimento pode vir acom-
panhado do declinio progressivo da capacidade funcional,
podendo este ser agravado em consequéncia da repercussao
negativa desencadeada pela infeccao por HIV'2, Esse conjunto
de fatores torna relevante a realizacdo de pesquisas que inves-
tiguem o processo de envelhecer com o HIV como um todo, a
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fim de subsidiar a conduta dos profissionais de saude durante
o planejamento do cuidado.

OBJETIVO

Analisar a correlagdo entre qualidade de vida, depressao,
satisfacdo com a vida e funcionalidade nas pessoas idosas que
vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

METODOS
Aspectos éticos

A presente pesquisa estd vinculada ao projeto“Identificacdo do
perfil social e epidemiolégico dos idosos infectados pelo HIV/aids
assistidos em servicos de referéncia’, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco. Dessa
maneira, a investigacao atendeu aos requisitos preestabelecidos
na Resolucdo n° 466/2012 do Ministério da Saude, referente ao
desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo seres huma-
nos. Aos participantes foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, por meio do qual foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, garantia do anonimato e possibilidade de
desisténcia da pesquisa a qualquer momento e sem prejuizos,
caso julgassem necessario.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal
norteado pela ferramenta STROBE. A pesquisa foi realizada entre
os meses de outubro de 2016 e maio de 2017 nos sete servicos
publicos de referéncia para a assisténcia a pessoa que vive com
o HIV no municipio de Recife-PE.

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

No periodo do estudo estavam cadastrados na Secretaria
Estadual de Saude e realizando acompanhamento periédico nos
servicos selecionados 1.032 individuos com HIV e idade igual
ou superior a 60 anos. Destes, apds o calculo amostral, foram
incluidos 241 no estudo. Para determinar o tamanho da amostra
considerou-se uma prevaléncia de 50%. Apesar de maximizar o
tamanho da amostra, optou-se por este valor por ainda néo ter
sido identificado na literatura consenso sobre a magnitude da
prevaléncia do evento em estudo. Foram determinados nivel de
confianca de 95% e erro maximo aceitavel de 5%. Além disso, e
levando-se em consideracdo o fato de ser uma populacao finita,
para o célculo final da amostra utilizou-se o Fator de Correcdo para
Populagdo Finita. Assim, foram incluidos aqueles com idade igual
ou superior a 60 anos (condicao que define a pessoa idosa, de
acordo com a Lei n°8842/94, que versa sobre a Politica Nacional
do Idoso); que estivessem cadastrados nos servicos até 60 dias
anteriormente ao inicio da pesquisa; e que estivessem fazendo
uso de terapia antirretroviral ha no minimo 30 dias.

A selecdo da amostra ocorreu inicialmente mediante a iden-
tificacdo da data de nascimento nos prontuarios dos indivi-
duos que estavam com consulta marcada para aquele dia com
infectologista, psicélogo, nutricionista ou enfermeiro. Apds a
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consulta, o individuo era convidado a participar da pesquisa e,
caso aceitasse, a entrevista ocorria em uma sala disponibilizada
pelo servico para esta finalidade.

Protocolo do estudo

Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario sociode-
mografico previamente elaborado pelos autores que contemplou
as seguintes varidveis: sexo, idade, renda, escolaridade, tempo de
diagnéstico, afiliacdo religiosa, raga/cor autodeclarada e estado
civil. Vale ressaltar que o saldrio minimo vigente na época de inicio
da pesquisa era de R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais)
e a escolaridade medida em anos de estudo da seguinte forma:
analfabeto; 1 -4 anos; 5-8 anos; 9- 11 anos e > 11 anos de estudo.

Para avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se a escala HIV/
AIDS Target Quality of Life (HAT-Qol). Este instrumento é com-
posto por questdes referentes a maneira como o individuo tem
se sentido nas ultimas quatro semanas em relagcdo a algumas
dimensodes: funcao geral, funcado sexual, satisfacdo com a vida,
preocupacdo com os medicamentos, preocupacdes financeiras,
aceitacdo do HIV, preocupagdes com o sigilo, preocupagdes com
a saude e confianca no servico/profissional de salide que realiza
o acompanhamento. Cada dimensdo tem escore total que varia
de zero (0) a cem (100), sendo que quanto maior a pontuagdo
melhor é a qualidade de vida relacionada aquela area.

Para rastreio da depressao utilizou-se a versao reduzida, com
15 questodes, da Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage
(EDG-15), criada especificamente para uso na populacao idosa.
A versao original conta com 30 questdes centradas em aspectos
tipicos da depressao nesse publico, tais como motivacao, queixas
cognitivas e humor. A EDG-15 foi construida com base em itens
que mais se relacionam com o diagndstico de depressao e, por ser
um instrumento de facil compreenséo, pode ser autoaplicado. Os
resultados variam de 0 a 15, sendo divididos em: 0 — 5 (normal);
6 -10 (depressao leve) e 11 - 15 (depressao severa), sendo este
ultimo indicativo de encaminhamento para avaliacao psicoldgicat™.

Para avaliacdo da satisfacao foi aplicada a Escala de Satisfacao
com a Vida, a qual foi construida fundamentada na Teoria do
Bem-Estar Subjetivo e validada. Em sua estrutura sdo contempla-
das cinco afirmacgdes que sao respondidas de acordo com o nivel
de concordancia do individuo: 1 (discordo totalmente); 2 (em
desacordo); 3 (discordo mais ou menos); 4 (nem concordo nem
discordo); 5 (concordo mais ou menos); 6 (concordo) e 7 (concordo
totalmente). O escore final pode variar de 5 (cinco) a 35 (trinta e
cinco) pontos, sendo o resultado dividido em duas categorias:
“satisfeito com a vida” e “insatisfeito com a vida" Cada uma dessas
é subdividida em trés subcategorias com seus respectivos escores.
A categoria Satisfeito com a Vida contempla resultados que podem
variar de 20 a 35, sendo classificados da seguinte maneira: 20 -24
(pontuacao média para satisfagdo); 25 — 29 (alta pontuacdo para
satisfacdo) e 30 - 35 (muito satisfeito). Ja a categoria Insatisfeito com
a Vida contempla os seguintes escores: 5 — 9 (muito insatisfeito);
10-14 (insatisfeito) e 15 - 19 (abaixo da média para satisfacao).

Em relacdo a funcionalidade, esta foi avaliada por meio do
indice de Barthel. Trata-se de um instrumento utilizado para
verificar a capacidade funcional no sentido da independéncia
para a realizacdo do autocuidado, da mobilidade, locomocéo e

Araujo KMST, Silva SRA, Freire DA, Leal MCC, Marques APO, Baptista RS, et al.

eliminagdes, sendo estes itens observados com base no grau de
assisténcia exigido pelo individuo para execucdo de 10 (dez) itens
relacionados as Atividades da Vida Diaria (AVDs): alimentacéo,
banho, vestuario, higiene pessoal, eliminag¢des intestinais, elimi-
nacdes urindrias, uso de banheiro, transferéncia cadeira-cama e
vice-versa, deambulacéo e subir e descer escadas. Esses itens sao
pontuados de acordo com o desempenho do individuo, sendo
classificados em: independente (10 pontos); com alguma ajuda
(05 pontos); e dependente (0). O escore total varia de 0 a 100;
quanto mais elevado o valor da soma de todos os pontos, mais
independente é o individuo®.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados iniciais foram armazenados em planilhas do Excel,
as quais passaram por dupla conferéncia e validagdo por outro
pesquisador. Para os dados sociodemograficos, depressao,
satisfacdo com a vida e funcionalidade utilizou-se a estatistica
descritiva. Para a qualidade de vida, os escores de cada dimensao
foram calculados e sua normalidade verificada pelo Teste de
Shapiro-Wilk. Contudo, ndo foi encontrada normalidade.

Na determinacao do grau de correlacao das varidveis “depres-
sdo, satisfacdo com a vida e funcionalidade” com os dominios
do HAT-Qol “funcéo geral, satisfacdo com a vida, preocupacgoes
com a saude, preocupacgoes financeiras, preocupacdes com a
medicagao, aceitacdo do HIV, preocupacao com o sigilo, confianca
no profissional e funcao sexual” utilizou-se o teste de correlacdo
ndo paramétrico de Spearman, uma vez que as varidveis nao
apresentaram uma distribuicdo normal.

RESULTADOS

A amostra (N=241) foi composta, em sua maioria, por indivi-
duos do sexo masculino. Quanto ao estado civil e a escolaridade
prevaleceram os solteiros e os que frequentaram a escola por
até quatro anos. Houve prevaléncia dos que se encontravam na
faixa etaria dos 60 aos 64 anos, sendo 60 anos a idade minima e
82 a maxima encontrada. A renda prevalente foi de 1 a 2 saldrios
minimos e a raca autodeclarada e religido, parda e catodlica, res-
pectivamente. Quanto ao tempo de diagnéstico, prevaleceram
individuos diagnosticados ha 10 ou 15 anos (Tabela 1).

Na dimenséo “Satisfacdo com aVida", a maioria dos entrevistados
considerou-se satisfeita. Em relagdo a“Depressdo’, apds aplicacao
do instrumento para rastreio especifico, identificou-se que mais
da metade da amostra ndo apresentava sintomas depressivos.
Contudo, foram identificados participantes com depressdo
severa em quantitativo similar aos que se consideravam muito
insatisfeitos com sua vida. Em relacdo a funcionalidade, aamostra,
em quase sua totalidade, foi classificada como “independente
funcionalmente’, sendo a dependéncia grave identificada em
apenas um individuo. Nenhum individuo apresentou depen-
déncia total (Tabela 2).

Na avaliacdo da qualidade de vida, as dimensbées com as
maiores médias foram: Preocupagdes com a medicacao (86,35);
Preocupacdes com a satide (82,94); e Aceitagao do HIV (80,65). As
menores médias foram identificadas nos dominios: Preocupacoes
com o sigilo (49,59) e Funcéo sexual (54,25).
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Ao analisar o grau de correlagao entre os dominios do HAT-QoL
e as medidas de depressdo, satisfacdo com a vida e funcionalidade
observou-se grau de correlacdo inversa em todos os dominios do
HAT-QoL com a sintomatologia depressiva, sendo uma correlagao
regular nos seguintes dominios: Funcao geral, Satisfacdo com a vida,
Preocupagdes com a saude, Preocupagdes financeiras e Aceitagao
do HIV. J& nos demais dominios notou-se correlacao fraca. Todas
essas correlagdes sao estatisticamente significantes (Tabela 3).

Identificou-se correlacdo positiva em todos os dominios do HAT-
-Qol com a satisfagdo com a vida, sendo uma correlagdo moderada
nos dominios: Funcdo geral, Satisfacdo com a vida, Preocupacoes
com a saude, Preocupagdes financeiras e Aceitacao do HIV. Nos
demais, a correlagdo mostrou-se fraca. Apenas nos dominios de
Preocupacdes com o sigilo e Funcdo sexual as correlagdes nao foram
estatisticamente significantes. Ja em relacdo a funcionalidade, foi
identificada correlacdo estatisticamente significante nos seguin-
tes dominios: Fungao geral, Satisfacdo com a vida, Preocupacoes
com a saude e Preocupacdes com a medicacdo, sendo o grau de
correlacdo fraco entre todos esses dominios. Nos demais, foram
observadas apenas correlagdes proximas a zero (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra segundo os dados sociodemograficos,
Recife, Pernambuco, Brasil, 2020 (N=241)

Variaveis Total
n %
Sexo
Masculino 151 62,7
Feminino 20 37,3
Idade(anos)
60|—|64 131 54,4
65|—|70 81 336
>70 29 12,0
Estado civil
Solteiro (a) 83 344
Casado 74 30,7
Viuvo 45 18,7
Separado 39 16,2
Escolaridade (anos)
Analfabeto 25 10,4
1—|4 69 28,6
5|—|8 59 24,5
9—|11 56 23,2
=11 32 13,3
Renda*
Sem renda 15 6,2
< 1 salario 27 11,2
1|—|2 salarios 134 55,6
2,1|—| 4 salarios 36 14,9
> 4 salarios 29 12,0
Raca Autodeclarada
Branca 61 25,3
Preta 33 13,7
Parda 147 61,0
Afiliacdo religiosa
Catolica 125 51,9
Evangélica 68 28,2
Outras/Espirita 18 7.5
Sem religido declarada 30 124
Tempo de Diagnostico
< 5anos 38 15,8
5]—10 43 17,8
10]—15 77 32,0
15|—20 53 22,0
>20 30 12,4

Nota: *Saldrio minimo vigente no periodo do estudo era de RS 937,00 (novecentos e trinta e sete reais).
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo Satisfacdo com a vida, Depressao
e Funcionalidade, Recife, Pernambuco, Brasil, 2020 (N=241)

Variaveis Total
n %
Satisfacdo com a vida
Satisfeito com a vida
Muito satisfeito 81 33,6
Alta pontuacéao satisfacao 62 25,7
Pontuacdo média satisfacao 46 19,1
Insatisfeito com a vida
Abaixo da média satisfagao 26 10,8
Insatisfeito 16 6,6
Muito insatisfeito 10 41
Depressao
Normal 162 67,2
Depresséo leve 67 27,8
Depresséo severa 12 5,0
Funcionalidade
Dependéncia total 0 0,0
Dependéncia grave 1 0,4
Dependéncia moderada 15 6,2
Dependéncia muito leve 22 9,1
Independéncia 203 84,2

Tabela 3 - Correlacdo dos dominios do HAT-QoL com Depresséo, Satisfacao
com a vida e Funcionalidade da amostra do estudo, Recife, Pernambuco,
Brasil, 2020 (N=241)

Satisfacao
Dominios Depressao  com  Funcionalidade
avida
r r R
HAT-QoL
Funcéo geral -, 475%% ,384%* ,232%*
Satisfagcdo com a vida -,547%% ,A52%* ,141%
Preocupagdes com a saude -493%* ,330%* 217%*
Preocupagoes financeiras -421%* A64** 0,124
Preocupagoes com a medicacdo  -,297** ,231%% ,166**
Aceitacdo do HIV -,320%% ,331%* 0,007
Preocupagdes com o sigilo -,181%** 0,089 0,077
Confianga no profissional -,133% ,128% -0,057
Funcéo sexual -,255%* 0,084 0,001

Nota: *p < 0,05 **p < 0,01.
DISCUSSAO

Os participantes deste estudo podem ser classificados como
“idosos jovens”, uma vez que se encontram entre os 60 e 79
anos!"”. A predominancia do sexo masculino segue o padrdo do
perfil nacional do HIV, visto que, desde o inicio da epidemia até
os dias atuais, observa-se maior nimero de homens acometidos
em praticamente todas as faixas etarias. Em Pernambuco, eles s6
perdem para as mulheres que se encontram nas faixas etarias de
1a4anos, 10 a 14 anos e 80 anos ou mais'®,

Dois outros resultados deste estudo assemelham-se ao peffil
social nacional. Trata-se da raca autodeclarada e da escolaridade.
Nesses quesitos, nota-se maior nimero de pessoas pardas e
com menor grau de instrucao, o que difere do cenario inicial da
epidemia, quando o HIV era mais comum entre individuos com
oito ou mais anos de estudo!’?. Deve-se também levar em con-
sideracao que os tempos em que os idosos do estudo viveram
no passado sdo diferentes dos atuais e muito provavelmente
a ida a escola pode ter sido influenciada por fatores sociais e
econdémicos da época.
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O tempo de diagndstico encontrado neste estudo pode ser
considerado um exemplo do sucesso da Terapia Antirretroviral,
sendo esta essencial para a prevengao de doencgas oportunistas®.
Atualmente existem vdrias classes de antirretrovirais que, através
de combinagdes, formaram o que se conhece hoje por “Terapia
Antirretroviral Altamente Ativa (HAART)”?%, Um dos beneficios
da HAART é o aumento da expectativa de vida, desde que nao
haja interrupcao no tratamento e que seja adotado um estilo de
vida saudavel, podendo, inclusive, chegar a um acréscimo de até
50 anos na sobrevida®.

Embora a depresséo seja uma condicdo comumente vivenciada
por pessoas com HIV2Y, os resultados deste estudo evidenciaram
que em mais da metade dos participantes nao foram identificados
sintomas depressivos. Resultado semelhante foi observado na
variavel “Satisfacdo com a Vida", em que a maioria dos individuos
estava satisfeita. O bem-estar, por ser um constructo subjetivo
e multidimensional, refere-se a percepcéo e avaliacdo que as
pessoas tém e fazem de suas proprias vidas®??.

Atualmente, apesar da infeccao por HIV ser considerada um
agravo cronico, capaz, portanto, de interferir na independéncia
e autonomia da pessoa idosa'?, os participantes desta pesquisa
foram considerados, quase que em sua totalidade, como “inde-
pendentes”do ponto de vista funcional, o que significa uma boa
capacidade de administracao e de cuidado da prépria vida. Logo,
podem ser também reconhecidos como idosos ativos, uma vez
que sdo independentes e autbnomos para realizar as atividades
inerentes ao cotidiano, independentemente de terem ou ndo
algum “problema de saude”?,

Quando analisada a correlagdo dos dominios da qualidade de
vida com a depressao observou-se correlacdo inversa, ou seja,
quanto maior a sintomatologia depressiva, pior a qualidade de
vida. Percebe-se que as correlagcdes mais intensas foram com os
dominios “Satisfacdo com a Vida" e “Preocupacdo com a Saude”,
0 que ja poderia ser esperado, uma vez que a depressao causa
alteragdes de humor?, H3, portanto, a existéncia de sentimentos
negativos, além de multiplas queixas somaticas, bem como uma
percepcao diferenciada de si mesmo, de modo que o individuo
passa a enxergar seus problemas como catastroficos®.

Diversos sao os fatores de risco para depressdo na terceira
idade, incluindo tabagismo, indice de massa corporal acima do
recomendado para a altura, sentimento de insatisfacdo com a
vida, salide autopercebida como ruim, nivel de escolaridade baixo,
incapacidade funcional para realizacao das atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, estar/ser aposentado, sexo femini-
no®528), Além disso, quando se trata de pessoas com HIV, podem
ser adicionados fatores como dificuldades no relacionamento
afetivo-sexual, conflitos conjugais, exclusao social e o préprio
estigma que permeia esta doenga®®".

Nessa perspectiva, os dados do presente estudo comprovam
que a depressao prejudica todas as dimensbes da qualidade de
vida da pessoa idosa que vive com HIV. Vale acrescentar que, do
ponto de vista imunolégico, também ocorrem alteragdes que vao
desde a diminuicdo da acdo das células natural killer e dos linfé-
citos CD8? até o impacto negativo na progressao da doenga®.
Contudo, mesmo sendo uma das desordens psiquiatricas mais
prevalentes entre pessoas com HIV, acredita-se que a maioria dos
casos nao é diagnosticada, tampouco tratada corretamente®",
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A respeito da correlacdo entre os dominios da qualidade de
vida com a escala de satisfacdo com a vida, identificou-se corre-
lacdo positiva em todos os dominios, sendo este um resultado
também ja esperado. O dominio Preocupacéo financeira possui
a maior correlacéo e este é fator primordial para a qualidade de
vida, pois a estabilidade financeira e a auséncia de preocupagbes
com compromissos monetarios geram uma percep¢ao mais
positiva em relagdo a vida®?.

Esse achado pode estar relacionado a alguns pontos da legis-
lacado brasileira que versam sobre a concesséo de aposentadoria
e beneficios assistenciais. Um deles, e também o responsavel
por metade das aposentadorias concedidas no Brasil, refere-se
ao requisito para aposentar-se por idade, o qual, no periodo do
estudo, determinava idade minima de 65 anos para os homens
e de 60 anos para as mulheres que residissem na zona urbana.
Além disso, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) garante o recebimento de
um saldrio minimo mensal a pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos e que possuam renda de até 1/4 do saldrio-minimo
vigente por pessoa do grupo familiar.

Sobre a funcionalidade, esta apresentou correlagao signifi-
cante, porém fraca, em quatro dominios da qualidade de vida.
Mais de 80% da amostra alcancaram o escore maximo do In-
dice de Barthel, o que implica dizer que ocorreu o “efeito teto”,
fato que provoca limitagdes na capacidade do instrumento na
discriminagao dos participantes®. Este efeito ocorre quando a
guantidade de pessoas com o maior escore é superior a 10% do
tamanho da amostra®*.

No entanto, mesmo sendo um correlacgao significativa fraca,
pode-se afirmar que ha uma relacdo entre qualidade de vida e
funcionalidade do individuo. Dessa forma, pessoas idosas que
conseguem desempenhar suas atividades do cotidiano com
independéncia e autonomia tém uma qualidade de vida melhor
guando comparadas as que apresentam alguma limitacao, pois,
de fato, qualidade de vida na velhice compreende aspectos como
independéncia, autonomia, continuidade de papéis sociais, apoio
formal e informal, seguranca ambiental e saude®.

Limitacoes do Estudo

O presente estudo teve como limitacdo o delineamento
transversal, o qual nao permite avaliar uma amostra de maneira
longitudinal. Destaca-se também a escassez de estudos que
avaliem a correlagdo entre as varidveis estudadas, dificultando
a realizacao de comparacgdes.

Contribuicdes para a area de Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Os resultados encontrados nesta pesquisa poderao subsidiar
estratégias para atuacdo do enfermeiro no ambito da Saude Pu-
blica, uma vez que o incentivo a pratica sexual segura deve ser
um dos alvos da atenc¢ao primdria a saude do idoso. Um espaco
aberto para discussdo dessa tematica com os préprios idosos,
familiares e equipe de saude pode ser motivador de mudanca
de habitos, além de possibilitar uma intervencao nos fatores que
comprometem a qualidade de vida do individuo.
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CONCLUSAO na qualidade de vida, porém em menor intensidade quando

comparada a satisfacdo com a vida. Conclui-se que a satisfacdo

Identificou-se que a qualidade de vida da pessoa idosa que  com a vida influencia mais positivamente a qualidade de vida
vive com HIV pode ser prejudicada em todas as suas dimensées  do que a capacidade funcional.
pela depressdo, enquanto estar/sentir-se satisfeito com a vida

pode influencia-la de maneira positiva, sendo a condi¢ao finan- FOMENTO

ceira um fator essencial para o alcance da satisfacdo. Por ultimo,

encontrou-se certa influéncia positiva da capacidade funcional Fundacéo de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba - FAPESQ.
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