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RESUMO

O impacto gerado pela doenca e seu tratamento aos idosos que vivem com HIV/aids afetam a
funcionalidade e bem estar. O estudo teve o objetivo de descrever as caracteristicas de idosos que
vivem com HIV/aids atendidos Centro de referéncia. Pesquisa transversal, de abordagem quantitativa
realizada no ambulatério do servico de referéncia no atendimento a pessoas que vivem com HIV/Aids,
no municipio de Jodo Pessoa-PB. Critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos; estar em
tratamento com medicacdo antirretroviral ha pelo 6 meses; obter pontuagdo superior ao ponto de corte
na testagem cognitiva do MEEM. A amostra do tipo ndo probabilistica, composta por 50 idosos
coletada durante o periodo de marco a junho de 2016, por meio de um questionario estruturado sobre
as caracteristicas socio demograficas dos participantes. Os dados foram digitados, armazenados e
analisados no programa Microsoft Office Excel 2010. Verificou-se que 28 (56%) eram do sexo
masculino, e 22 eram do sexo feminino (44%). A maioria deles se autorreferiu cor branca 24 (48 %),
14 (28%) cor preta, 12 cor parda (24%). Quanto ao estado civil 25 idosos (50%) apresentaram-se
como casados ou em unido estavel, 11 solteiros (22%), 8 viuvos (16%) e 6 separados ou divorciados
(12%). Frente a isso, é necessario que o idoso que vive com HIV/Aids receba orientacdes por equipe
multidisciplinar para que ele possa viver na condicdo cronica com a reorganizacdo dos habitos de vida,
sem discriminacdo, sem ideacdo de morte e que possa viver e expressar sua qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A transicdo demografica, fendmeno que vem acontecendo na maioria dos paises em
desenvolvimento, juntamente com a transicdo epidemioldgica, resulta em um rapido e
crescente envelhecimento populacional, que, por sua vez, constitui um dos grandes desafios
para a saide publica (MELO et al., 2012). Associando-se a esse fendmeno, tém-se 0s
progressos da medicina e da tecnologia, os quais vém proporcionando condi¢oes para que as
pessoas envelhecam mais saudaveis e com melhor qualidade de vida, inclusive com a
manutencdo da atividade sexual (SOUSA, 2008; BRASIL, 2006). Todavia, os novos
significados relacionados a vivéncia da sexualidade tém deixado esse grupo populacional
mais vulneravel a infeccao (NGUYEN; HOLODNIY, 2008).

Frente as melhorias nas condicdes socioeconomicas, culturais, os avancos da
tecnologia e da atengdo a saude, as pessoas idosas tém vivido uma nova realidade (SOUSA,
2008; BRASIL, 2006). Com isso, as doengas sexualmente transmissiveis, também tém
apresentado um crescente aumento na taxa de incidéncia entre individuos com mais de 60
anos, o qual tem implicado em desafio aos servicos de saide (BRASIL, 2006). Destaca-se a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a qual destréi os mecanismos de
defesa naturais do organismo humano permitindo que varias doencas nele se instalem,
constituindo a sindrome da imunodeficiéncia adquirida/Aids (ANDRADE; SILVA; SANTOS,
2010). Em 1998, foram notificados 626 novos casos de aids em pessoas idosas no Brasil,
apresentando um aumento no nimero de notificacdes para 1.812 no ano de 2012 (BRASIL,
2013).

Sabe-se que o recebimento do diagnostico soropositivo para o HIV ocasiona intenso
impacto desencadeando reacoes e uma combinacao de sentimentos negativos atrelados a ideia
de morte/finitude. O individuo e a familia despendem de tempo para assimilar a noticia
vivenciando diferentes estagios de adaptacdo a sua nova histéria de vida em que o
comportamento recebe influéncia da sua cultura (SENA et al., 2013).

Assim, com o aumento da expectativa de vida do brasileiro, a transicdo demografica
da populacdo, o crescente nimero de pessoas idosas vivendo com o HIV/aids tém tornado
possivel as pessoas viverem mais e com maior qualidade de vida. Esta propulsdao tem sido
favorecida pela terapia antirretroviral. Para alcancar o beneficio do controle da progressao da
infeccdo e a manutenc¢do da qualidade de vida é fundamental a adesdo a terapéutica em Centro

de referéncia.
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Compreende-se que a populagdo idosa demanda maior proporcao de servigcos de satide
do que as outras faixas etdrias. Ha a necessidade do sistema de saude selecionar as
intervencoes mais efetivas que possam contribuir para esse segmento populacional. Destaca-
se que o impacto gerado pela doenga e seu tratamento as pessoas idosas que vivem com
HIV/aids afetam a funcionalidade e bem estar, o qual reflete na necessidade de medidas que
contribuam para melhoria ou manutencao da qualidade de vida.

Assim, faz-se necessaria a busca de conhecimentos sobre o perfil de pessoas idosas
com HIV/Aids que estdo sendo acompanhadas pelo servico de satde de referéncia na
perspectiva de proporcionar beneficios no sentido de monitorar o cuidado em sadde a estes
individuos, a adesdo e a repercussdao da terapia antirretroviral e contribuir para que estas
pessoas assumam de modo melhor o seu autocuidado.

O estudo apresenta-se como relevante frente a necessidade de ampliar o conhecimento
e a discussdo acerca das possiveis formas de promover melhorias na qualidade de vida de
pessoas idosas com medidas que incluirdo acoes educativas, de protecao a saude e diagndstico
precoce nessa populacao.

Este estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas de idosos que vivem com

HIV/Aids atendidos em servigos de Centro de referéncia.

METODOLOGIA

Pesquisa transversal, de abordagem quantitativa realizada no ambulatério do
Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga, servico de
referéncia no atendimento a pessoas que vivem com HIV/Aids, no municipio de Jodo Pessoa-
PB.

O universo do estudo foi constituido por pacientes em tratamento de aids. Como
critérios de inclusdo foram considerados: ter idade igual ou superior a 60 anos completos;
estar em tratamento com medicacdo antirretroviral ha pelo 6 meses; obter pontuagao superior
ao ponto de corte (conforme o nivel de escolaridade) na testagem cognitiva do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM).

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, composta por 50 idosos em tratamento.
Para o calculo da amostra foi considerado p o valor de 0.10, com 10% de erro amostral e com
90% de nivel de significancia. Os dados foram coletados durante o periodo de mar¢o a junho

de 2016.
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Os dados foram coletados por meio de um questiondrio estruturado sobre as
caracteristicas sécio demograficas dos participantes no intuito de caracterizar a populacdao do
estudo (sexo, idade, data de nascimento, cor, estado civil, escolaridade, renda individual
mensal, proveniéncia dos recursos financeiros, atividade profissional, razdo da aposentadoria,
situacdo de moradia, orientacdo sexual) e Mini exame do Estado mental (MEEM). Os dados
foram digitados e armazenados e analisados por meio do programa Microsoft Office Excel
2010. Na analise dos dados foram consideradas as frequéncias absolutas e relativas.

O projeto desta pesquisa foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satide/CCS da Universidade Federal da Paraiba e aprovado
recebendo o CAAE n° 46083315.10000.5188. Antes de sua realizacdo os idosos foram
informados do objetivo da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Ressalta-se que foram seguidos todos os aspectos éticos preconizados pela Resolucdo n°
466/2012, a qual apresenta diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem

seres humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade minima foi de 60 anos e maxima de 70 anos. Entre os idosos entrevistados,
verificou-se que 28 (56%) eram do sexo masculino, e 22 eram do sexo feminino (44%). A
maioria deles se autorreferiram cor branca 24 (48 %), 14 (28%) cor preta, 12 cor parda (24%).

Quanto ao estado civil 25 idosos (50%) apresentaram-se como casados ou em unidao
estavel, 11 solteiros (22%), 8 vitvos (16%) e 6 separados ou divorciados (12%). Quando
questionado sobre o tipo de moradia, 31 idosos afirmaram residir em domicilio proprio

(62%), 12 (24%) em domicilio alugado e 7 (14%) em domicilio cedido (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos idosos que vivem com HIV/AIDS
em tratamento em Centro de referéncia. Jodo Pessoa (PB), 2016.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 28 56
Feminino 22 44
Cor
Branco 24 48
Preto 14 28
Pardo 12 24
Estado civil
Solteiro 11 22

AR
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Casado/unido estavel 25 50
Separado/Divorciado 6 12
Vitivo 8 16
Escolaridade
1 ano 14 28
2 a9 anos 22 11
10 a 19 anos 11 22
20 ou mais anos 3 6
Orientacdo sexual

Nunca teve relacoes 1 2
sexuais

S6 com homens 24 48
S6 com mulheres 18 36
Homens e Mulheres 7 14

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2016

No que diz respeito a escolaridade 22 (44%) idosos tém entre 2 e 9 anos de estudos,
11 (22%) entre 10 e 19 anos de estudos, 3 (6%) afirmaram ter 20 anos de estudos e 14 (28%)
tém 1 ano de estudo. Quanto a renda mensal do idoso variou de um a 10 salarios minimos.

No que se refere ao orientacdo sexual, 24 (48%) afirmaram que s6 tiveram relacGes
sexuais com homens, 18 (36%) s6 com mulheres, 7 (14%) com homens e mulheres e 1 (2%)
afirmou que nunca teve relacdes sexuais.

Entre os idosos deste estudo houve o predominio do sexo masculino 28 (56%), mas a
quantidade de mulheres 22 (44%) em relacio ao nimero de homens infectados e em
tratamento de HIV/AIDS difere de apenas seis. No entanto, permanece a necessidade de
implementar acoes direcionadas ao homem visando, principalmente, proteger e promover a

saude a saude desses individuos (LOPEZ; MOREIRA, 2013).

Neste estudo, a maioria dos participantes apresentou baixa escolaridade, situacao
presente na vida idosos brasileiros (IBGE, 2011). Um estudo em uma cidade no interior de
Sdo Paulo, sobre a qualidade de vida de individuos com HIV/AIDS e sua relacdo com fatores
sociodemograficos e a sexualidade foram entrevistados 228 individuos com HIV/AIDS, onde
53,5% eram homens e 46,5% mulheres. Houve também um baixo nivel de educacdo da
populacdo estudada, pois 46,6% ndo completaram o ensino primdrio (menos de oito anos de
estudo) e 5,3% eram analfabetos (REIS et al., 2011).

Ressalta-se que a escolaridade favorece a adocdo de habitos de vida que protegem a

saide do idoso bem como a participacdo em atividades de educacdo e promocdo da satde,
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pois permite que o idoso entenda que essas acdes sdo importantes na manutencao de sua saude
e qualidade de vida (GLEIB, 2012; TAVARES et al., 2011).

O Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais (2012), destaca-se ainda que a
baixa renda, por sua vez, pode contribuir para o acesso inadequado de alimentos nutritivos,
moradia, cuidados com a satide, participacdo em atividades de lazer, inclusdo social, entre
outros. Isso reflete negativamente na qualidade de vida da pessoa idosa. Entretanto, no estudo,
os idosos afirmaram que o fato de serem aposentados ou de receberem beneficios
previdenciarios representarem uma estabilidade financeira o que leva a questionar sobre a
satisfacdo das suas necessidades.

A Aids é considerada uma doenca crénica, a qual faz com que pessoas convivam e
enfrentem variadas situacdes. A condicdo cronica provoca mudangas diversas na vida.
Modifica o ritmo e a direcao do processo de viver, ao longo do tempo, incluindo os aspectos
fisicos, sociais e emocionais (FREITAS; MENDES, 2007).

O impacto gerado pela infeccdo do HIV gera mudancas em diversas areas na vida das
pessoas. Todavia, o uso dos antirretrovirais para o tratamento da Aids tem aumentado a
expectativa de vida e o convivio com os efeitos adversos dos medicamentos. Os individuos
vao se adaptando e aprendendo a conviver com a doenga implicando na percepcdo de
qualidade de vida. A terapia antirretroviral tem sido a grande aliada no controle da infeccao
pelo HIV. Isso tem causado alteragdes significativas nos indicadores de mortalidade no Brasil
(MEIRELLES et al., 2010).

Com isso, os servicos de referéncia no atendimento as pessoas idosas que vivem com
HIV/Aids tem diante de si um grande desafio de considerar as diferentes dimensdes da doenca
e do processo de envelhecimento. Para que a assisténcia seja efetiva e consistente, é
fundamental que seja realizada de forma integrada por equipe multiprofissional com o
planejamento de acdes indissocidveis com a escuta, o acolhimento e a terapéutica
medicamentosa, além de acdes que visam identificar e incorporar demandas antevistas a

rotina (MEIRELLES et al., 2010; SILVA et al., 2002).

CONCLUSAO

E relevante destacar que o desenvolvimento de estratégias que visem ac¢oes educativas
voltadas para os idosos pode contribuir para a prevencdo e cuidado prestado pelos

profissionais de saude refletindo na melhoria da qualidade assistencial.
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A realizacdo de agles de prevencao nas unidades de sadde, assim como a
capacitacdo de seus profissionais, possibilitard que um maior niimero de pessoas idosas sejam
orientadas sobre o assunto. Deve-se enfatizar que o idoso deve ser acolhido sem
discriminacdo, independentemente de sua condicgdo, atividade profissional, orientagdo sexual
ou estilo de vida.

Frente a isso, é necessario que o idoso que vive com HIV/Aids receba orientacoes por
equipe multidisciplinar para que ele possa viver na condi¢dao cronica com a reorganizacao dos
habitos de vida, sem discriminacdo, sem ideagdo de morte e que possa viver e expressar sua
qualidade de vida.

Sugere-se a ampliacdo de estratégias e a atualizacdao da estrutura de apoio clinico e
psicoldgicos no atendimento aos idosos em tratamento de HIV/Aids, uma vez que a
abordagem ¢é peculiar e exige que sejam tracadas estratégias (integradas, amplas e
multidisciplinares) que visem proporcionar condicdes significativas de melhoria na qualidade

de vida desse grupo populacional.
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