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INTRODUCAO

A identificagdo de crengas estereotipadas sobre a sexualidade na maturidade
e na velhice e suas consequéncias para a vulnerabilidade as doencas sexualmente
transmissiveis (DST’s) tem motivado a realizacdo de pesquisas™?que possibilitem a
desconstrucao de discursos equivocados, haja vista o0 aumento de casos de AIDS

nessa faixa etéria.

Entre as pessoas acima de 50 anos, segundo Barbosa e Struchiner®, as
estimativas de suscetibilidade por idade tém demonstrado que o “risco relativo de
infecc@o pelo HIV” apresenta crescimento a partir da faixa etaria de 13 anos, atinge
0 maximo apos os 20 anos, diminuindo até os 40 anos, recomegando o crescimento
apos essa idade. Tal fato indica as faixas etarias que demandam a necessidade de
campanhas de prevencao e a insercdo desse segmento populacional em ensaios
clinicos, bem como a promocdo de intervencdes educativas voltadas para as
pessoas acima de 40 anos de idade e para seus cuidadores formais e informais.

Assim, este estudo teve por objetivo analisar e comparar o perfil clinico e a
autoavaliacdo de saude e doenca entre dois grupos de pessoas com HIV/AIDS,
sendo um formado por pessoas na faixa etaria de 40 a 49 anos e outro por pessoas

acima de 50 anos.

METODOLOGIA

Tratou de um estudo com abordagem quantitativa e de carater
transversal.Participaram, de forma ndo probabilistica e acidental, 172 pessoas
soropositivas para o HIV/AIDS, atendidas em servicos de atendimento especializado
as pessoas com HIV/AIDS. A amostra foi distribuida em dois grupos: 1) grupo de 86
pessoas com idade igual ou superior a 50 anos, dos quais 33 (38,4%) contrairam o

HIV ap6s os 50 anos. A idade dos participantes variou de 50 a 69 anos (M=56;
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DP=4,6), sendo a maioria do sexo masculino (57%), tendo a maioria (76,7%) até 8
anos de escolaridade, bem como renda menor que 2 salarios minimos (67,4%); 2)
Grupo formado por 86 pessoas soropositivas para o HIV com idade abaixo de 50
anos, na faixa-etaria de 40 a 49 anos (M=44; DP=2,8), sendo a maioria do sexo
masculino (61%), tendo a maioria (64%) até 8 anos de escolaridade, bem como
renda menor que 2 salarios minimos (73%).

Para a coleta dos dados, foi utilizado um Questionario com questdes
versando sobre variaveis socio demograficas e clinica.Os dados foram analisados
através de estatistica descritiva (medidas de posicédo e de variabilidade)

Apés a autorizacdo do servico de saude e do comité de ética, foi realizada a
aplicacdo dos instrumentos de forma individual, na qual a participacdo se deu de
forma voluntaria. Durante a coleta seguiu-se todos os procedimentos éticos
direcionados a pesquisas com seres humanos, bem como foi solicitada a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a caracterizacdo clinica, deve-se considerar que os dados
agui apresentados referem-se a pessoas atendidas em servicos especializados para
0 tratamento de pessoas que convivem com o HIV/AIDS, estando todos os
participantes (amostra e grupo comparativo) fazendo uso da terapia
antirretroviralcombinada. Estes e outros dados clinicos podem ser observados na
Tabela 1:

Tabela 1. Perfil dos participantes segundo frequéncia das variaveis clinicas

=50 anos com < 50 anos com

Variaveis HIV HIV
f % f %
Tempo de diagndstico
< 2 anos 9 10,8 8 9,4
2 —5anos 22 26,5 25 29,4
6 — 10 anos 33 39,8 35 41,2
>10 anos 19 22,9 17 20

Modo Contaminacéo
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Heterossexual 62 74,7 54 64,3
Homossexual 10 12 20 23,8
uDI 0 0 1 1,2
Sanguinea 6 7,2 6 7,1
Outro 5 6 3 3,6
Estagio HIV
Sintomatica 42 48,8 45 52,3
Assintomatica 44 51,2 41 47,7
Tempo Uso TARV
<1 ano 6 7,3 5 6,2
1-2anos 9 11 10 12,3
3 -5anos 19 23,2 19 23,5
6 — 10 anos 32 39 33 40,7
>10 anos 16 19,5 14 17,3
Motivo para usar a TARV
CD4/Carga Viral 48 60,8 52 66,7
Sintomas/Doenca Oportunista 10 12,6 11 14,1
Diagnostico 6 7,6 6 7,7
N&o sabe 15 19 9 11,5
Doencas Oportunistas
Sim 42 48,8 45 52,3
Nao 44 51,2 41 47,7

Verifica-se que a maioria dos participantes com idade igual ou superior a 50
anos foi diagnosticado ha mais de 6 anos, tendo como principais vias de
contaminacao as relacdes heterossexuais, seguido da categoria homossexual. Além
disso, o tempo de diagnéstico de soropositividade ao HIV/AIDS variou de 1 a 22
anos (M=7,9; DP=5), o que pode estar relacionado com eficacia da TARV, uma vez
gue todos os participantes estavam fazendo uso da mesma, com tempo de uso
variando de 1 a 19 anos (M=6,8; DP=4,5). Dentre as razfes para o0 uso da TARV
estdo, principalmente, a carga viral e doencas oportunistas, com 51,2% dos
participantes relatando condicdo assintomatica e 48,8% sintomatica, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao grupo comparativo com idade
abaixo de 50 anos. No que se refere ao CD4, dentre os prontudrios que constavam
esta informacdo (54 casos), a taxa variou de 28 a 1159/mm>de sangue periférico
(M=529; DP=298).

Em relacédo ao grupo de pessoas soropositivas abaixo de 50 anos, o tempo
de diagnéstico variou de 1 a 26 anos (M=7,3; DP=4,6), com tempo de uso da TARV
variando de 1 a 19 anos (M=6,7; DP=3,9). Dentre os 86 participantes, 63
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apresentaram em seus prontuarios informacdes sobre a taxa de CD4, a qual variou
de 52 a 1669/mm3de sangue periférico (M=486,7; DP=288,4).

A partir do perfil clinico dos participantes soropositivos, mais
especificamente considerando o tempo de diagnostico e de uso da TARV, € possivel
considerar que, em parte, a populacédo de idosos com HIV esta crescendo devido ao
sucesso do tratamento que contribui para que as pessoas adentre a faixa etaria dos
50 anos ja com a soropositividade ao HIV*®.

Além disso, nesse estudo considerou-se que a percepc¢ao, por parte da
pessoa que convive com o HIV/ADIS, acerca da eficacia do tratamento na
manutencao da saude pode ter implicacGes para a autoavaliagdo de saude.

Neste sentido, além dos dados clinicos, foi perguntado aos participantes
como eles avaliavam sua saude e se 0os mesmos se consideravam doentes,
conforme demonstrado na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2. Avaliacdo dos participantes acerca da saude e do considerar-se

doente.
. = 50 anos com HIV <50 anos com HIV
Variaveis >
f % f % x“(gl) p*
Como vocé avalia sua saude?
Mu'lto ruim 2 °
Ruim 4 2,3 7 2,3
Nem ruim/nem boa 4,7 8,1 5,075(8) ,750
26 30
Boa 45 30 a1 35
Muito boa 9 52 6 48
10,5 7,0
Vocé se considera doente?
. 28 33 35 41
Elg(]) 58 67 51 59 11,356(2) ,003

* Qui-quadrado (x°) com p <,05

Os resultados indicaram que a maioria dos participantes HIV+ com idade
igual ou superior a 50 anos avaliaram positivamente a sua saude, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa em relagcao aos grupos .Contudo, ao avaliar a
percepc¢ao acerca do “considerar-se doente”, as pessoas HIV+ com 50 anos ou mais
de idade se percebem doentes (32,6%) em menor frequéncia que as pessoas abaixo
de 50 anos (40,7%), sendo essa diferenca estatisticamente significativa.

Se por um lado, os resultados sugerem que o impacto do HIV na percepcéo
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sobre o “sentir-se doente” € maior para as pessoas abaixo de 50 anos; por outro,
indica que o aumento da idade n&o implica, necessariamente, em maior frequéncia
da percepcao do “sentir-se doente” entre as pessoas com HIV/AIDS acima de 50
anos, mas sugere-se considerar a natureza do diagnostico implicada nessa
avaliacdo, bem como a propria nocao subjetiva de salde e doenga que as pessoas
possuem?>.

Considerando os resultados apresentados, para compreender o maior
impacto da AIDS na percepc¢éao das pessoas de menor faixa etaria acerca do “sentir-
se doente”, é preciso que se considere que a autopercep¢ao de saude inclui fatores
como a experiéncia de vida, o conhecimento que a pessoa tem a cerca da doencga,
as expectativas frente ao futuro, as condi¢cdes socioeconémicas e os estilos de
vida™?. E possivel que a diferenca na avaliacdo do “sentir-se doente” decorra das
expectativas de salde esperadas por ambos 0s grupos, tendo em conta 0 momento
de vida que cada um se encontra.

CONCLUSAO

A partir dos resultados considera-se que os modos de se conviver com a
AIDS vao ser perpassados pelos momentos de vida que as pessoas se encontram,
dada a associacdo, ainda presente na sociedade, entre AIDS e morte iminente.
Nesse sentido, é possivel que as pessoas de menor idade, vivenciem outras
expectativas de futuro quando comparadas com pessoas mais velhas, o que vai
também estar relacionado com os aspectos sécio demograficos e clinicos.
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