REVISTA NORTE MINEIRA
DE ENFERMAGEM

ISSN: 2317-3092

Recebido em:
11/05/2021
Aprovado em:
05/10/2021

Como citar este artigo

Marchi MB, Gnoatto FR, Pretto CR, Freitas PH,
Freitas EO, Silva RM. Qualidade de vida de
pessoas com 50 anos ou mais em tratamento
com antirretroviral. Rev Norte Mineira de
enferm. 2021; 10(2): 01-11.

Autor correspondente

Nome: Carolina Renz Prettos

Universidade Federal de Santa Maria, Santa
Maria, RS, BR

E-mail: carol.renzpretto@gmail.com

ARTIGO ORIGINAL

QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM 50 ANOS OU MAIS EM
TRATAMENTO COM ANTIRRETROVIRAL

Quality of life of people aged 50 and older on antiretroviral
treatment

Marilia Buss De Marchi!, Fernanda Regina Gnoatto?, Carolina Renz Pretto?, Paula Hiibner Freitas®,
Etiane de Oliveira Freitas®, Rosangela Marion da Silva®.

1 Especialista em Gestdo e Atengdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude pela Universidade
Federal de Santa Maria — RS, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, BR,
bussmarilia@gmail.com, ORCID:https://orcid.org/0000-0003-3338-0866

2 Especialista em Urgéncia e Trauma pela Universidade Feevale — RS, Universidade Federal de Santa
Maria, Santa Maria, RS, BR, nutrifernandagnoatto@gmail.com, ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-7600-8303

3 Mestra em Atencdo Integral a Saude pela Universidade de Cruz Alta e Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — RS, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria,
RS, BR, carol.renzpretto@gmail.com, ORCID: http://orcid.org/0000-0002-6925-7969

4 Mestra em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria - RS, Universidade Federal de
Santa Maria, Santa Maria, RS, BR, enf.paulahf@gmail.com, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-
9640-0388

5 Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria - RS, Universidade Federal de
Santa Maria, Santa Maria, RS, BR, etiof@yahoo.com.br, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8589-
2524

6 Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo — SP, Universidade Federal de Santa
Maria, Santa Maria, RS, BR, cucasma@terra.com.br, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3978-
9654

DOI: https://doi.org/10.46551/rnm23173092202100201

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pessoas com 50 anos e mais vivendo com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, em uso de
terapia antirretroviral, e correlaciona-la as varidveis sociodemograficas e clinicas.
Métodos: estudo transversal desenvolvido de junho a setembro de 2017 em um
Hospital Universitario, com 50 pessoas com diagndstico de HIV. Utilizados questiondrios
sociodemograficos, clinico, HIV/Aids — Quality of Life e informagBes de sistema
eletrénico institucional. Dados analisados com estatistica descritiva e analitica.
Resultados: dos participantes, 62% eram homens e 82,0% heterossexuais. Maior
comprometimento da qualidade de vida relacionado as preocupagdes com o sigilo,
financeiras e aceitagdo do HIV. Ser mulher, possuir companheiro, idade mais jovem,
trabalhar e apresentar niveis adequados de linfécitos T CD4+ se mostraram positivos.
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Conclusdo: a qualidade de vida das pessoas usando antirretroviral pode ser impactada
negativamente por fatores de ordem psicoemocional e econOGmico-financeiros e
positivamente por alguns fatores clinicos e sociodemogriaficos.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Antirretrovirais; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; Cuidados de Enfermagem.

Objective: to evaluate the quality of life of people aged 50 years and older living with
Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome, using
antiretroviral therapy, and correlate it with sociodemographic and clinical variables.
Methods: cross-sectional study developed from June to September 2017 in a University
Hospital, with 50 people diagnosed with HIV. Sociodemographic, clinical, HIV/AIDS -
Quality of Life and institutional electronic system information questionnaires were used.
Data was analyzed with descriptive and analytical statistics. Results: of the participants,
62% were male and 82.0% heterosexual. Greater impairment of quality of life related to
concerns about secrecy, financial and acceptance of HIV. Being female, having a partner,
younger age, working, and presenting adequate levels of TCD4+ lymphocytes proved
positive. Conclusion: the quality of life of people using antiretroviral therapy can be
negatively impacted by psycho-emotional and economic-financial factors and positively
impacted by some clinical and sociodemographic factors.

Keywords: Quality of Life; Anti-Retroviral Agents; HIV; Acquired Immunodeficiency

Syndrome; Nursing Care.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) é uma doenga causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
caracterizada pela deficiéncia no funcionamento do sistema imunoldgico que predispde o organismo humano as infec¢des
oportunistas e que podem levar a morte. No final de 2019, 38 milhdes de pessoas estavam vivendo com HIV em todo o mundo,
destas, 67% possuiam acesso & Terapia Antirretroviral (TARV) e 7,1 milhdes n3o sabiam que estavam infectadas'). No Brasil,
em 2018, o numero estimado de pessoas vivendo com HIV era de 900.000, 85% tinham conhecimento sobre ser portador da
doenga e 66% estavam em uso de terapia antirretroviral®.

Atualmente, tem-se observado mudanga no perfil epidemiolégico em relagdo ao HIV/Aids. A populagdo em geral estd
envelhecendo e o aumento da prevaléncia do virus em adultos mais velhos esta relacionada ao fato das pessoas poderem
contrai-lo em idades mais avancgadas, particularmente devido a desmistificagdo do sexo na terceira idade, ao acesso a
medicamentos para distUrbios eréteis, resisténcia ao uso de preservativo®. Além disso, a infecgdo pelo HIV que antes era
considerada progressiva e fatal passou a ser considerada tratdvel e cronica. As melhorias continuas no tratamento tém
possibilitado as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) maior longevidade, embora tenham experimentado mais sintomas
associados a doenca e seu tratamento e aqueles relacionados ao processo normal de envelhecimento®.

Desde o recebimento do diagndstico da infecgdo pelo o HIV/Aids as pessoas vivenciam uma série de prejuizos psicoldgicos e
sociais. A vivéncia é marcada por choque emocional, preocupagdo com a saude, ansiedade, angustia, medo da morte, de
abandono da familia e amigos, raiva, vergonha e culpa. Ao mesmo tempo, ha um reforgo a resiliéncia, com valorizagdo de si
mesmo e da vida, compreensdo do diagndstico, com potencial de mudangas e novas oportunidades. Embora a doenga ainda
permaneca carregada de estigma, em especial quando os portadores possuem idade avangada, o apoio social promove a
capacidade de enfrentar a doenca, o tratamento e seus desdobramentos’®. A TARV também tem impactado positivamente na
qualidade de vida das PVHA®),
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A QV é definida pela Organizagdo Mundial da Saude como a percepg¢do dos individuos acerca da posigdo que ocupam na sua
vida, no contexto cultural, valores em que vivem e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes®. A
crescente inquietagdo com a QV das PVHA relaciona-se a influéncia de multiplos fatores, que refletem experiéncias,
conhecimentos e valores individuais e coletivos!”). A literatura tem demonstrado que os principais fatores que comprometem
a percepc¢do da QV sdo as preocupagdes com o sigilo e aspecto financeiro, mas divergem quanto a func¢do sexual, satisfagcdo
com a vida e aceitacsio da doenga®®, o que realga a individualidade e subjetividade do conviver com HIV/Aids.

Diante do exposto, compreender a percep¢do da QV de pessoas com 50 anos e mais, em cada local de atengdo, faz-se
necessario, porque esta faixa etaria apresenta nimero de casos com tendéncia crescente no Brasil, de 2010 a 2020, E uma
oportunidade de refletir sobre o atendimento prestado e demandas de cuidados. Ademais, a avaliagdo da QV juntamente as
caracteristicas socioecon6micas e clinicas permitem identificar fatores negativos que contribuem para problemas
biopsicossociais e as prerrogativas para o enfrentamento positivo da doenga a fim de converté-los em agdes de saude. Assim, é
objetivo desta pesquisa avaliar a QV de pessoas com 50 anos e mais vivendo com HIV/Aids, em uso de TARV, e correlaciona-la
as variaveis sociodemograficas e clinicas.

METODOS

Estudo quantitativo, transversal, analitico e correlacional, realizado nos meses de junho a setembro de 2017, em um Hospital
Universitdrio (HU) referéncia para atendimentos ambulatoriais e internagdes as PVHA para toda regido central do estado do
Rio Grande do Sul. No HU sdo realizados os exames de carga viral e contagem de linfécitos T CD4+ para avaliagdo da
terapéutica, através do Laboratdrio Central de Analises Clinicas, no setor de Biologia Molecular, que faz parte da Rede Nacional
de Contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+ e Carga Viral, cujos resultados sdo armazenados no Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL).

Foram elegidas para o estudo pessoas acima de 50 anos de idade, com diagndstico de HIV e em uso de TARV, cadastrados em
uma Unidade de Dispensagdo de Medicamentos (UDM) e que frequentavam o Ambulatério Multiprofissional de Doengas
Infecciosas do referido hospital. As pessoas com diagnéstico de HIV e em uso de TARV realizavam consultas multiprofissionais
mensalmente, momento em que também havia a retirada dos antirretrovirais da UDM. Assim, durante os meses de junho a
setembro de 2017, foram realizadas visitas ao ambulatério, em trés turnos semanais, e todos os individuos que foram para as
consultas multiprofissionais e para retirada dos medicamentos, foram convidados a integrar a pesquisa. A técnica para selegdo
da amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia e resultou na participagdo de 50 pessoas. Todos os convidados a integrar a
pesquisa aceitaram o convite.

A coleta de dados ocorreu a partir de entrevistas individuais e por obtengdo de informagdes em sistemas eletrénicos da
instituicdo. As entrevistas foram realizadas pelas préprias pesquisadoras, em sala privativa no ambulatério, com aplicagdo de
questiondrio sociodemografico e de pardmetros clinicos e questionario HIV/Aids — Quality of Life (HAT-QolL). Nos sistemas
eletrénicos, por meio da observagdo dos resultados do exame mais recente registrado, foram recolhidas as informagdes dos
pacientes entrevistados quanto ao estagio clinico da infec¢do, contagem de linfécitos T CD4+ e carga viral.

O questionario sociodemografico incluiu as variaveis sexo, idade, cor, filhos, presenca de parceiro, atividade laboral, orientagdo
sexual, sorologia do cOnjuge, uso de preservativo, nimero de pessoas que conhecem a condi¢do soroldgica. Quanto aos
parametros clinicos foram coletadas informag&es relativas ao tempo de diagndstico da doenga, uso e tempo de TARV (dados
obtidos dos prontudrios).
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Para avaliagdio da QV, foi utilizado o questionario HIV/Aids — Quality of Life (HAT-Qol), validado para PVHA no Brasil®¥. O HAT-
QoL apresenta 34 questdes, distribuidas em nove dominios: fungdo geral, satisfagdo com a vida, preocupagdo com a saude,
preocupacgbes financeiras, preocupagdes com a medicagdo, aceitagdo do HIV, preocupagdes com o sigilo, confianga no
profissional e fungdo sexual. As respostas dos itens que compdem o instrumento estdo organizadas 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 numeros proximos a 100 indicam melhor QV. O ponto de corte utilizado neste estudo
foi de 75 pontos, valor também utilizado em estudos semelhantes*?, considerando-se valores inferiores a este como prejuizo
na QV das PVHA. Assim, quanto maior o escore, menor o impacto da infecgdo pelo HIV na QV dos idosos.

Os dados foram analisados com estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa e medidas de tendéncia central). Para
verificar a normalidade dos dados do questionario HAT-Qol foi realizado o teste Kolmogorov-Smirnov. A comparagao entre os
dominios da QV e variaveis foi verificada por meio do teste t de Student. Para a andlise das varidveis quantitativas utilizou-se
coeficientes de correlagdo, no qual foram considerados de fraca magnitude r = 0,10 até 0,30, magnitude moderada r = 0,40 até
0,6 e r = 0,70 até 1 de magnitude forte!*®). Considerou-se intervalo de confianca de 95% e nivel de significAncia de 5%. Esta
pesquisa teve aprova¢do do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria em maio de 2017, nimero
do parecer 2.054.552.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 pessoas com HIV/Aids, a média de idade foi de 59,64 (+7,26) anos, com minimo de 50 anos e
maximo de 79 anos. A média de tempo de diagndstico encontrada foi de 7,71 anos, enquanto que a de tempo de tratamento
foi de 6,81 anos. Houve predominio do sexo masculino, heterossexuais, com parceiros sorodiscordantes, maioria faz uso de
preservativo, possui exames laboratoriais de carga viral indetectavel e linfécitos T CD4+ 2500 células/mm3 como se verifica na
Tabela 1 (préxima pagina).

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados relacionados a analise descritiva dos dominios do HAT-QoL. Nota-se que o
dominio com maior escore médio encontrado foi preocupagdes com a medicagdo. Os dominios, fungdo geral, preocupagdes
financeiras, aceitagdo do HIV, preocupagGes com o sigilo e fun¢do sexual apresentaram média de escores com valores
indicativos de comprometimento da QV. Evidencia-se também que os escores apresentados pelos participantes em cada
dominio ndo sdo homogéneos, pois o desvio padrao em relagdo a média é grande.
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Tabela 1 - Distribui¢do das varidveis sociodemograficas das pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/AIDS, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2017

Variaveis Frequéncia Percentual
Sexo

Feminino 19 38,0%
Masculino 31 62,0%
Presenga de parceiro

Sim 28 56,0%
Nao 22 44%
Atividade laboral

Sim 20 40,0%
Nao 30 60,0%
Orientagao sexual

Heterossexual 41 82,0%
Outra 9 18,0%
Sorologia do parceiro*

Soroconcordante 10 20,8%
Sorodiscordante 21 43,8%
N3do sei 17 35,4%
Uso de Preservativo

Sim 36 72,0%
Nao 14 28,0%
Carga Viral

N3o detectavel 42 84,0%
Detectavel 8 16,0%
TCD4+ (cél/mm?3)

<500 17 34,0%
>500 33 66,0%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017* Duas pessoas ndo responderam.

Tabela 2 - Distribuicdo dos valores descritivos dos dominios do questiondrio HAT-QoL das pessoas com 50 anos ou mais
vivendo com HIV/AIDS, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Dominios Média Desvio padrdo Mediana Minimo Maximo
Fungdo 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
Preocupag¢des com a saude 76,00 28,33 81,25 0,00 100,00
Preocupagdes financeiras 59,67 39,50 75,00 0,00 100,00
Preocupagdes com a medicagdo 84,08 21,08 95,00 20,00 100,00
Aceitagdo do HIV 59,75 35,65 62,50 0,00 100,00
Preocupagdes com o sigilo 46,40 28,93 40,00 0,00 100,00
Confianga no profissional 78,83 25,27 83,33 0,00 100,00
Fungdo sexual 70,66 32,53 75,00 0,00 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017

Na Tabela 3 (a seguir), sdo apresentados alguns resultados com associagdo estatisticamente significativa da comparagdo entre
os dominios do HAT-QoL com a presenca de companheiro e em relagdo ao sexo das pessoas com 50 anos ou mais vivendo com
HIV/AIDS. Identificou-se que o sexo feminino esta associado a melhor QV no dominio fungdo sexual (p=0,029). Constatou-se,
também, diferenca significativa entre a varidvel presenga de companheiro e os dominios fungdo geral (p=0,043) e satisfacdo
com a vida (p=0,001), na qual pessoas com companheiro possuem melhor percepg¢do da QV nestes dominios.
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Tabela 3 - Comparagdo dos dominios do HAT-QoL em relagdo ao sexo das pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/AIDS,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Sexo Companheiro

Dominio p* p*
Feminino Masculino Com Sem

Fungdo geral

Médiatdp

Mediana (1.1.Q.) 64,25 (27,19) 73,79 (18,79) 0,341 76,42 (16,84) 61,40 (26,50) 0,043
75,00 (41,67 -83,33) 75,00 (62,50-87,50) 79,00 (69,00-87,00) 62,00 (43,25-82,00)

Satisfagdo com a

vida

Médiatdp

Mediana (1.1.Q) 71,05 (28,12) 80,04 (12,29) 0,407 86,35 (14,45) 63,68 (25,24) 0,001
75,00 (50,00-100,00) 81,25 (75,00-93,75) 87,00 (81,00-100,00) 68,50 (44,75-79,5)

Fungdo sexual

Médiatdp

Mediana (1.1.Q) 81,94 (31,86) 64,11 (31,58) 0,029  71,71(27,65) 65,86 (40,69) 0,548

100,00 (62,50-100,00)

75,00 (37,50-100,00)

75,00 (50,00-100,00)

93,50 (25,00-100,00)

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017

* Teste t de Student

Ao se analisar a associagdo entre os dominios do HAT-QoL com atividade laboral, verificou-se associagdo significativa com os

dominios fungdo geral (p=0,029), preocupag¢des com a saude (p=0,021), preocupac¢des financeiras (p=0,036) e confian¢a no

profissional (p=0,006). Observa-se que possuir uma atividade laboral significou melhor QV. Quando comparados os resultados

de linfocitos T CD4+ (<500/2500) com os dominios, identificou-se diferenga significativa em relagdo a funcgdo geral (p=0,018) e

preocupacdo com a saude (p=0,017), aquelas pessoas com linfécitos T CD4+ =500 possuiam melhor percepgdo da QV.

Na andlise de correlagdo entre aspectos sociodemograficos, clinicos e QV, foi constatada correlagdo significativa negativa fraca

entre a idade e fungdo sexual (r=-0,288), isto é, a medida que aumenta a idade, diminui a percepgdo de QV nesse dominio,

conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo das correlagdes entre os dominios do HAT-Qol e idade das pessoas com 50 anos ou mais vivendo com
HIV/AIDS, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Tempo de

diagnéstico (TD)

Tempo de

tratamento

(T10)

Fungdo geral

(FG)

Satisfagdo com a
vida (SV)

Preocupages

i Preocupagdes
com a satide

financeiras (PF)

Preocupagbes
coma
medicagdo (PM)

Aceitagdo do

Preocupagdes
com o sigilo
(PSI)

Confianga no
profissional (CP)

Funcdo sexual
(Fs)

Idade

Idade |1

r=0,016
TD

p=0,910

r=0,061
TTO

p=0,676

r=-0,114
FG

p=0,429

r=-0,189
SV

p=0,189

r=-0,087
PSA

p=0,549

r=0,967
p<0,001

r=-0,200
p=0,164

r=-0,154
p=0,287

r=0,105
p=0,466

r=-0,295
p=0,037

r=-0,242
p=0,091

r=0,039
p=0,789

r=0,496
p<0,001

r=0,780
p=0,007

r=0,341
p=0,015
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Tempo de " . . Preocupagdes . Preocupagbes L Preocupagdes ) .
Tempo de Fungdo geral Satisfagdo com a i Preocupagdes Aceitagdo do L Confianga no Funcdo sexual
Idade ) L, tratamento . com a saude ) | coma com o sigilo o
diagndstico (TD) (T10) (FG) vida (SV) *s) financeiras (PF) medicaio (PM) HIV (AHIV) s) profissional (CP) (FS)

oF r=0,121  r=-0,115 r=-0,156 r=0,497  r=0,388 0412

p=0,403  p=0,427  p=0,279  p<0,001  p=0,005 p=0,003
oM r=-0,004 r=0,028 r=-0,090 r=0,284  r=0,225 r=0,471  r=0,495

p=0,979  p=0,849  p=0,537 p=0,048  p=0,121 p=0,001  p<0,001
Ay | 0240 r=0106  r=0,027  r=0178  r=0,081 r=0,533  r=0309  r=0,449

p=0,094 p=0,463 p=0,854 p=0,216  p=0,577 p<0,001  p=0,029  p=0,001
s r=-0,084 r=0,113 r=-0,151 r=0,276  r=0,026 r=0241  r=0,122  r=0,065  r=0,164

p=0,560  p=0,435 p=0,294 p=0,053 p=0,860 p=0,091  p=0,400 p=0,660  p=0,256
o r=0,275  r=0,048  r=0,138  r=-0,140 r=-0,115 r=0319  r=0,187 r=0,143 r=0306 r=0201

p=0,054  p=0,742  p=0,340  p=0,332  p=0,425 p=0,024  p=0,194 p=0,328 p=0,031 p=161
s r=-0,288 r=0,163  r=0,116  r=0,084  r=0,232 r=0,344  r=0,141  r=0,253  r=0,246  r=0,018  r=-0,032

p=0,045  p=0,264  p=0,426 p=0,568 p=0,108 p=0,016 p=0,332  p=0,079 p=0,088 p=0,900  p=0,828

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017

Ao se correlacionar os dominios da HAT-Qol, observa-se que aquele referente as preocupag¢des com a salde esta
correlacionado positivamente, com forte magnitude, com a fungdo geral (r=0,780), ou seja, a preocupa¢do com a saude
aumenta na medida que aumenta a limitagdo causada pelo HIV/Aids. A confianga no profissional correlacionou-se de forma
negativa e fraca com a preocupagdo com a saude (r=-0,319), ou seja, quanto mais preocupada a pessoa estd com a saude mais
confianga ela deposita no profissional. Ainda, verificou-se que o dominio confianga no profissional esteve correlacionado
negativamente com o dominio aceitagdo do HIV, ou seja, na medida em que aumenta a confianga no profissional, diminui a
aceita¢do da doenca.

DISCUSSAO

Entre os principais achados deste estudo evidencia-se que, a partir da avaliagdo da qualidade de vida e do ponto de corte
explicitado no método, a vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS com 50 anos ou mais apresenta a qualidade comprometida e
isso esta relacionado especialmente as preocupagdes com sigilo, a aceitagdo da doenga e as preocupagdes financeiras. Por
outro lado, o dominio preocupagdes com medicagdes revelou-se como positivo na percepgdo da qualidade de vida. Da mesma
forma, verificaram-se entre os principais fatores sociodemograficos e clinicos com maior impacto positivo na qualidade de
vida, o trabalho, possuir companheiro, sexo feminino, idade mais jovem, resultados de linfécitos T CD4+ 2500 e confianga no
profissional.

Na avaliagdo da QV, dos nove dominios analisados, mais da metade apresentou média abaixo do ponto de corte (75 pontos),
embora os resultados ndo sejam homogéneos indicam comprometimento da QV*?. Estudos*?*¥ que utilizaram o HAT-QolL
reforcam estes achados. Pode-se inferir que os baixos escores estdo relacionados com o impacto causado pelo diagnéstico,
com a preocupagdo sobre o adoecer, exposi¢do/estigma e com a adaptagdo a uma nova realidade.

Nesta pesquisa, a pior avaliagdo da QV foi evidenciada no dominio preocupagdo com o sigilo. Este tipo de preocupagdo estd
relacionada ao medo de revelar a doenga e ficar sujeito a discriminagdo e estigmatizagdo no ambiente social, entre pessoas do
cotidiano e colegas de trabalho**. O preconceito, a desvalorizag3o, a discrimina¢do e o julgamento interferem negativamente
na vida das PVHA, desde a adesdo ao tratamento e a realizagcdo de testes laboratoriais, pelo receio de comparecer a unidade

de saude!™.
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O dominio aceita¢do da doenga que apresentou o segundo menor escore, com impacto negativo na QV, diverge dos achados

de estudo com idosos atendidos em um Servico de Referéncia para o tratamento do HIV em Recife/PE®. A ndo aceitagdo da
doenga pelo paciente, para além do estigma social, pode sinalizar concepg¢des da familia e de sua rede de apoio. Por outro
lado, a maior aceitagdo pode estar ligada ao tempo de convivio com a doencga, o diagndstico recente, ao apoio social e ao
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e supera¢do*®, como por exemplo, o desenvolvimento da religiosidade e

da espiritualidade*®).

A média do tempo de diagnéstico do HIV nos participantes dessa pesquisa foi semelhante aquela obtida em estudo*” que
identificou conhecimento do diagndstico hd menos de 10 anos. Salienta-se que a revelagao do diagndstico, em um primeiro
momento, gera impacto, desperta medos, angustias, duvidas e sentimentos desestruturantes e até mesmo mecanismos de
defesa frente & nova condicio*®. Diagnosticar pacientes soropositivos mais velhos é um desafio por se tratar de mais um
diagnodstico diferencial para um grupo ja exposto a multiplas comorbidades, além disso, o diagndstico tardio pode estar

relacionado aos esteredtipos e discriminagdo social nessa faixa etaria em relagdo a atividade sexual*®,

Ainda em relagdo a aceita¢do da doenca, o achado desta pesquisa de que o aumento da confianga no profissional diminui a
aceita¢cdo da doenga pode ser esclarecido pela esperanga de cura ao estar sendo cuidado por profissionais que a pessoa
considera competente, em quem confia, a0 mesmo tempo em que a chance de cura, atualmente, ndo é possivel e, portanto, a
doenca é inaceitavel.

Quanto a confianga no profissional, constatou-se que quanto mais preocupada a pessoa estd com a saude maior a confianga
que ela deposita no profissional. Isso pode ser reflexo do cuidado dispensado ao paciente com esclarecimentos sobre a
doenga, opgdes de tratamento, incentivo ao estabelecimento e a manutengdo do autocuidado, entre outros. Infere-se que a
abordagem multiprofissional é um componente que pode auxiliar na melhoria da QV das pessoas com HIV/Aids, sobretudo
qguando ocorre de forma humanizada e pautada na confianga.

No dominio preocupagdes financeiras, o prejuizo na QV pode estar ligado ao significado que as PVHA atribuem ao trabalho,
uma vez que consideram o beneficio financeiro, a forma de inser¢do social, emocional e de identidade que o mesmo
possibilita. O poder aquisitivo também garante, de certa forma, independéncia e juntamente com as condi¢es
socioecondmicas s3o importantes para adesdo ao tratamento®). Assim, as pessoas que ndo desempenham atividade laboral,
aquelas que ndo estavam na condi¢do de aposentados ou recebendo beneficios apresentaram pior QV quando comparadas as
que trabalham729, |nfere-se que possuir algum rendimento pode se traduzir em menos preocupacdes financeiras.

Quanto aos relacionamentos afetivos e sexuais, estes sdo fundamentais na vida desses pacientes e contribuem para uma
melhor QV. Ter um companheiro pode proporcionar suporte emocional, auxilio nos cuidados e realizagao de atividades didrias,
acompanhamento as consultas e estimulo para manuten¢do do tratamento*”. Do ponto de vista das atividades sexuais,
encontrou-se associagdo entre o sexo feminino e o dominio fungdo sexual, a partir do qual se pode inferir que as mulheres
apresentaram uma melhor QV neste aspecto, dado divergente ao encontrado em pesquisa que identificou que a QV foi
influenciada negativamente pela fun¢do sexual, conjuntamente com a idade e outros fatores?!),

Ainda em relagdo ao comportamento sexual, os achados deste estudo evidenciaram uma correlagdo negativa fraca entre a
idade e a qualidade de vida quanto ao dominio fungdo sexual, o que pode ser aprofundado em pesquisas futuras. Sugere-se
que o envelhecimento vem acompanhado de mudangas fisioldgicas, hormonais e psicoldgicas entre homens e mulheres, que
os problemas de saude se acentuam e as expectativas socioculturais se alteram, e que talvez, isso possam impactar na
atividade sexual. Nesse momento de vida, a atividade sexual pode representar um gesto de carinho e respeito para com o

outro®?,
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Sobre a prevengdo do HIV/Aids, uma condigdo importante é o uso de preservativo nas relagdes sexuais e que demonstra bons

niveis de eficacia e baixo custo®.

Em um estudo com PVHA, identificou-se que 67,8% usavam preservativo nas relaces
sexuais, e 6,8% nio usavam, mesmo ap6s o diagndstico da doenga'’”). A presente pesquisa encontrou percentual de 28% de
pessoas que ndo faziam uso de preservativo durante as relagdes sexuais e 43,8% com parceiro sorodiscordantes, o que os
expdem a (re) infecgdo pelo HIV, infecgdo por cepas resistentes e/ou a adquirirem outras Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis (ISTs), situacdo que requer a atengdo dos profissionais de satde e o desenvolvimento de a¢des educativas®®.

O uso da TARV e uma adequada adesdo permitem inibir a replicagdo do virus no organismo e preservar a fungdo imunoldgica,
com um nivel minimo de virus circulante no organismo, denominada carga viral indetectavel, o que diminui, significativamente,
as chances de sua transmiss3o e eleva a sobrevida®. No presente estudo, a maioria das pessoas apresentavam carga viral
indetectavel, juntamente com registros de exames com linfécitos T CD4+ > 500 células/mm?3, que indicam um bom progndstico
para os pacientes, redugdo da suscetibilidade individual s doengas oportunistas, diminuigdo de internages e mortalidade!?®.
Esta condigdo reforca o que foi evidenciado nessa pesquisa, que pessoas com niveis de linfocitos T CD4+ > 500 células/mm3
apresentam melhor QV, particularmente devido a fungdo geral e menos preocupagdo com saude. Assim, pode-se inferir que a
TARV e sua variabilidade existente tém possibilitado maior adequagdo do tratamento as necessidades de cada pessoa,
afetando a maneira de se enfrentar o HIV/Aids e o convivio de melhor qualidade com o HIV®4,

O dominio relacionado as preocupagdes com medicagdes apresentou a melhor percepgao de QV, o que corrobora com estudo
semelhante em que, entre os resultados, identificou-se maior média de QV em questdes relativas ao tratamento. Este dado
pode estar relacionado aos avangos tecnoldgicos, a redugdo do nimero de comprimidos didrios da TARV e a associagdo de
medicamentos, fatores que facilitam a adesdo a terapéutica medicamentosa’”. A consciéncia sobre a importancia do
tratamento, a correta administracdo da terapia medicamentosa e a menor incidéncia de efeitos adversos também facilitam a
manutengado das rotinas nos cuidados com a salde e podem influenciar no sucesso do tratamento.

Em relagdo aos dados sociodemograficos, a predominancia de individuos do sexo masculino pode ser esclarecida pela
amostragem ter sido por conveniéncia, contudo, vai ao encontro do panorama brasileiro, no qual de 2007 a junho de 2020
foram notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo 237.551 casos de infecgdo por HIV em homens e
104.824 em mulheres, razdo equivalente a 26 casos em homens para cada dez em mulherest?,

De forma geral, pode-se inferir que a percepg¢do da QV em pessoas maiores de 50 anos vivendo com HIV/Aids é resultante de
uma combinagdo de fatores biopsicossociais e, portanto, a participagdo dos profissionais de saide no auxilio e fortalecimento
de estratégias de enfrentamento da doenga e na realizagdo de intervengdes em condigBes que afetam negativamente a QV é
necessaria.

Como limitagBes deste estudo, pode-se destacar que o estudo transversal ndo permite comparar a QV dos pacientes
anteriormente ao diagndstico do HIV. Por ndo haver um grupo controle, composto por pacientes ndo portadores do virus, ndo
ha possibilidade de realizar avaliagdo causa-efeito e a amostra pequena aliada aos dados heterogéneos pode restringir
generalizages. No entanto, este estudo pode subsidiar praticas assistenciais pautadas numa perspectiva ampla do processo
saude-doenca, pela andlise da QV e sua correlagdo com os aspectos sociodemograficos e clinicos de pessoas com 50 anos e
mais vivendo com HIV/Aids. Também, pode motivar pesquisas futuras que considerem as varidveis sociais relacionadas a
regionalidade. Ademais, a compreensdo da percep¢do da QV dessas pessoas faz-se necessaria por ser um aspecto influenciado
pelo tempo de diagndstico, se tratar de uma doencga crdnica, estigmatizante, transmissivel e incurdvel até o momento, com
possibilidade de tratamento, maior sobrevida e com consequéncias além das fisicas, que implicam no bem-estar.
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CONCLUSOES

A QV de pessoas com 50 anos e mais vivendo com HIV/Aids, em uso de TARV, pode ser impactada negativamente por fatores
de ordem psicoemocional (aceitagdo da doenca, preocupag¢do com sigilo, confianga profissional) e de ordem econdmico-
financeira (trabalho). Por outro lado, fatores clinicos (uso de medicagGes e linfécitos T CD4+ >500) e sociodemograficos
(possuir companheiro, sexo feminino, idade mais jovem) podem estar relacionados a melhor qualidade de vida. Estes
resultados podem sensibilizar os profissionais de salude ligados diretamente ao atendimento de PVHA, a fim de inovar as
intervengGes assistenciais conforme as necessidades de cada um, promovendo bem-estar.
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