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Resumo: Objetivo: descrever as caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e 0s
requisitos de autocuidado dos pacientes vivendo com HIV/Aids com mais de 50 anos atendidos
em servico de ambulatdrio especializado. Método: Estudo transversal de carater descritivo com
33 pacientes com idade maior ou igual a 50 anos, de ambos o0s sexos que fazem
acompanhamento no servico. As varidveis independentes e os desfechos foram coletados do
instrumento da consulta de enfermagem, que tem como referencial tedrico a Teoria de Orem.
Resultados: maioria do sexo masculino (54,5%), com média de idade de 57,6 anos, ensino
fundamental incompleto (84,8%), ndo tinham parceria fixa (60,4%), necessitaram ocultar o
diagnostico (66,7%), ndo fazem uso do antirretroviral diariamente (51,5%). Conclusdo: foram
evidenciados que alguns aspectos podem relacionados ao aumento ou a diminui¢cdo do
autocuidado nos pacientes que vivem com virus da imunodeficiéncia humana acima dos 50
anos.

Palavras-chave: Autocuidado, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Cuidados de
Enfermagem, Saude do Adulto, Assisténcia Ambulatorial.
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Introducéo

Embora o maior nimero de casos de deteccédo do virus do HIV tem sido na faixa etaria
15 a 49 anos, houve um aumento consideravel da taxa de incidéncia de infeccdo na faixa
populacional acima dos 50 anos. Segundo a UNAIDS, no mundo 40 milhGes de pessoas vivem
com HIV/Aids, e, aproximadamente 2,8 milhGes estejam na faixa etaria igual ou superior a 50
anos (BITTENCOURT, 2015).

No Brasil, vem ocorrendo o aumento do namero de individuos diagnosticados na faixa
etaria acima de 60 anos em ambos os sexos (BITTENCOURT, 2015).

Mesmo ap0s quase quarenta anos da descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), ainda existem déficits na assisténcia as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA),
principalmente com as pessoas mais velhas e, no que se refere a viver e conviver com a infeccao,
na busca de incentivar a capacidade de autonomia do paciente para realizar o seu autocuidado
e também no cuidado das suas necessidades psicossociais.

No presente estudo, utilizou-se a Teoria do Autocuidado, do referencial da Teoria Geral
de Dorothea Orem (OREM, 1995), que tem como finalidade identificar os déficits de
autocuidado e observar até que ponto o paciente esta capacitado a realizar o autocuidado, o que
é fundamental para a manutencdo da satde do individuo vivendo com HIV/aids (CAETANO,
2006, CUNHA, 2010). Essa teoria possui trés requisitos de autocuidado: o requisito de
Autocuidado Universal, associado a processos da vida e a manutencdo da integridade da
estrutura e funcionamento humano; o de Desenvolvimento, relativo a alguma condicdo natural
do ciclo vital ou associado a algum evento; e por Desvio de Saude, relacionado as condi¢des de
doenca (OREM, 1995).

Foi durante a Consulta de Enfermagem realizada com as PVHA num servi¢o de
ambulatorio especializados de infectologia que se percebeu a existéncia de aspectos da vida dos
pacientes que influenciavam no seu autocuidado.

Este estudo € um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Aspectos que influenciam
0 autocuidado de pacientes vivendo com virus da imunodeficiéncia humana”. Este subprojeto
de pesquisa tem por objetivo descrever as caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais
e 0s requisitos de autocuidado dos pacientes vivendo com HIV/Aids com mais de 50 anos

atendidos em servigo de ambulatorio especializado.
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Método

Estudo transversal de carater descritivo, desenvolvido num servi¢co de ambulatorios
especializados de infectologia de um municipio do interior de Sao Paulo, Brasil.

O critério para a definicdo de pacientes a amostra do estudo foi a presenca nos dias que
acontece a consulta de enfermagem aos PVHA, no periodo de outubro de 2014 a junho de 2017.
A amostra foi composta por 33 PVHA.

Para realizar a consulta de enfermagem foi construido um instrumento que teve como
referencial tedrico a Teoria do Autocuidado de Orem. A construcdo desse instrumento foi
baseada em autores que também realizam a consulta de enfermagem com PVHA, utilizando
instrumentos com o mesmo referencial teérico, em outros servicos (CAETANO 2006, CUNHA,
2010).

No estudo foi incluido pacientes com idade a partir de 50 anos, de ambos o0s sexos, com
condices clinicas e cognitivas as questdes do estudo.

Os dados coletados estiveram relacionados as varidveis independentes
(s6ciodemograficas e de comportamento) obtidas foram: sexo, idade, cor autoreferida,
escolaridade, religido, parceria, numero de filhos, renda familiar, total de dependentes da renda,
residéncia com agua encanada, esgoto, coleta de lixo e proximidade de servico de salde,
orientacdo sexual, atividade sexual, tempo de conhecimento do diagndstico da infeccdo pelo
HIV/aids, tempo de tratamento e doenga oportunista apds o diagndstico, bom relacionamento
com a familia, sentimento de soliddo, tristeza e/ou angustia, necessidade de ocultar o
diagnostico, aceitacdo da condicdo de estar com HIV/aids, necessidade de ocultar o diagndstico,
aprendeu a viver com HIV/aids. Ressalta-se que a selecdo das variaveis independentes
aconteceu a partir de pesquisas ja desenvolvidas com as PVHA (OSKOUIE 2018, BASTI 2017,
MS 2017).

O Requisito do Autocuidado Universal foi contemplado com 12 quest@es, sendo elas:
recebe orientacdo sobre nutricdo, consegue cumprir as orientagdes sobre nutricdo, toma no
minimo oito copos de agua por dia, dorme no minimo oito horas por noite, realiza exercicios
fisicos, tem alguma atividade de lazer e a pratica semanalmente, usa algum método nas relacdes
sexuais para prevenir a reinfeccdo do virus, participa de atividades sociais, realiza

frequentemente exames ginecologicos/urologicos, é usuario de drogas, € tabagista,
consome bebida alcodlica.

As questdes do Requisito do Autocuidado por Desvio de Saude foram compostas por

quatro questdes: comparece nas datas agendadas pelo médico, realiza acompanhamento com
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mais algum profissional, quando necessario, se precisa usar medicamento (antirretroviral), faz

uso diariamente, comparece ao médico somente quando esta doente.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo n° 563.918,
atendendo as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo o
anonimato.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as variaveis independentes (sociodemogréficas) das PVHA.
Considerando-se as 33 pessoas investigadas, 54,5% eram do sexo masculino, 51,5% eram
brancos, 81,8% com filhos e 90,9% possuiam religido. A idade variou de 50 a 74 anos, com
média de 57,6 anos (DP = 15,5). Apresentavam baixos niveis de escolaridade (84,8%), 24,3%
viviam com até um salario minimo e tinham em média 3,5 dependentes da renda familiar (DP
=1,9), minimo de 1 e méximo 11.

Poucas pessoas ndo tinham na residéncia a coleta de lixo (6%), agua encanada (9%),

presenca de rede de esgoto (9%). E, 72,7% ndo tinham um servico de salde préximo a

residéncia
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Tabela 1 — Distribuicéo das varidveis independentes (sociodemograficas) dos pacientes que vivem com
HIV/aids*. Municipio de Botucatu, SP, Brasil, 2014-2017.

Variavel n %
Sexo

Masculino 18 545

Feminino 15 455
Escolaridade

Analfabeto a fundamental incompleto 17 515

Fundamental completo a médio incompleto 11 333

Médio completo a superior incompleto 5 152

Superior completo 0 0
Cor autorreferida

Branco 17 515

Né&o branco 16 48,5
Religido

Sim 30 90,9

Né&o 3 91
Possui filhos

Sim 27 81,8

Né&o 6 18,2
Renda familiart

<1 8 243

11a4 23 69,7

>4,1 1 30
Né&o sabe 1 30
Numero de dependentes da renda familiar

la?2 42 31,1

3a4 53 39,3

5a6 29 215

7 ou mais 11 81
Residéncia com coleta de lixo

Sim 31 939

Né&o 2 6,0
Residéncia com agua encanada

Sim 27 81,8

Né&o 6 18,2
Residéncia com rede de esgoto

Sim 28 84,8

Né&o 5 152
Servigo de salde proximo a residéncia

Sim 24 72,7

Né&o 9 273

*Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (aids); tSalario minimo no Brasil (2014 — R$724,00; 2015 — R$788,00;
2016 — R$880,00, 2017 — R$ 937,00)
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Na Tabela 2 observa-se que a maioria era heterossexual (91%), ndo tinham parceria fixa
(60,4%), vida sexual ativa (72,7%), relatavam ter um bom relacionamento com a familia ap6s
o diagnostico da infeccdo pelo HIV (91,0%), aceitavam estar com HIV/aids (72,7%) e
aprenderam a viver com a infeccédo (87,9%).

Contudo, 72,7% referiram que ap0s o diagnostico tiveram alteracdo da vida sexual,
sentiram soliddo, tristeza e/ou angustia (57,6%), necessitaram ocultar o diagndstico (66,7%) e
tiveram a presenca de doenca oportunista apos o diagnostico (33,3%).

Destaca-se que o tempo médio de diagndstico € foi de 8,3 anos (Desvio padrdo (DP) =

7,1) e 0 tempo médio de tratamento foi de 10,6 anos (DP = 6,7).
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Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis independentes (comportamento) dos pacientes que vivem com
HIV/aids*. Municipio de Botucatu, SP, Brasil, 2014-2017.

Variavel n %
Orientacéo sexual

Heterossexual 30 91,0

Homossexual 3 90
Tem parceria fixa

Sim 13 394

Né&o 20 60,6
Atividade sexual ativa

Sim 24 72,7

Né&o 9 273
Alteracdo da vida sexual apds o diagndstico

Sim 24 72,7

Né&o 9 273
Bom relacionamento com a familia ap6s o diagnostico

Sim 30 91,0

Né&o 3 90
Sente soliddo, tristeza e/ou angustia apds o diagndstico

Sim 19 57,6

Nao 14 424
Necessidade de ocultar o diagnéstico

Sim 22 66,7

Né&o 11 333
Aceita estar com HIV/aids*

Sim 24 72,7

Né&o 9 273
Aprendeu a viver com HIV/aids*

Sim 29 87,9

Né&o 4 12,1
Apresentou mudanca no estilo de vida apés o diagnostico

Sim 17 51,5

Né&o 16 485
Doenca oportunista apds o diagnostico

Sim 11 33,3

Né&o 22 66,7

*Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia

Humana (aids).

A Tabela 3 mostra que (63,6%) ndo recebem orientacdo sobre nutricdo, e que (66,6%)
conseguem cumprir as orientac@es sobre nutricdo. Toma no minimo oito copos de agua por dia,
(45,5%), realiza exercicios fisicos (51,5%), dorme no minimo oito horas por noite (45,5%) e,
(93,9%) referem ter alguma atividade de laser e a pratica semanalmente.

Contudo, (84,8%) usa algum método nas relagcdes sexuais para prevenir a reinfeccéo do
virus, (57,6%) referem participar de atividades sociais, (54,5%) e, (63,6%) realiza
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frequentemente exames ginecoldgicos/uroldgicos. Sdo usuérios de drogas (60,6%), tabagista
(48,5%) e consome bebida alcodlica (81,8%).

Tabela 3 — Autocuidado Universal. Municipio de Botucatu, SP, Brasil, 2014-2017.

Variavel n %

Recebe orientacdo sobre nutricdo

Sim 12 36,4
Né&o 21 63,6
Consegue cumprir as orientacdes sobre nutricdo

Sim 11 33,3
Né&o 22 66,6
Toma no minimo oito copos de agua por dia

Sim 15 45,5
Né&o 18 54,5
Realiza exercicios fisicos

Sim 17 51,5
Né&o 16 48,5
Dorme no minimo 8 horas por noite

Sim 15 45,5
Né&o 18 54,5
Tem alguma atividade de laser e a pratica semanalmente

Sim 31 93,9
Né&o 02 6,1

Usa algum método nas relagBes sexuais para prevenir a
reinfeccdo do virus

Sim 28 84,8
Né&o 05 15,2
Participa de atividades sociais

Sim 18 54,5
Né&o 15 45,5
Realiza frequentemente exames ginecologicos/urologicos

Sim 21 63,6
Né&o 12 36,4
Usuario de drogas

Sim 20 60,6
Né&o 13 39,4
Tabagista

Sim 16 48,5
Né&o 17 51,5
Consome bebida alcoolica

Sim 27 81,8
Né&o 6 18,2

Na Tabela 4 observa-se que (94%) comparece nas datas agendadas pelo medico, e que

somente (12,1%) realiza acompanhamento com mais algum profissional, quando necessario.
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Ressalta-se que (51,5%) responderam que se precisa usar medicamento (antirretroviral),

N

ndo faz uso diariamente, e (6%) comparece ao medico somente quando esta doente.

Tabela 4 - Autocuidado por Desvio de Saude. Municipio de Botucatu, SP, Brasil, 2014-2017.

Variavel n %

Comparece nas datas agendadas pelo médico

Sim 31 940

Né&o 2 6,0

Realiza acompanhamento com mais algum profissional, quando necessario

Sim 4 12,1

Né&o 29 879

Se precisa usar medicamento (antiretroviaral), faz uso diariamente

Sim 16 485

Nao 17 51,5

Comparece ao médico somente quando esta doente

Sim 31 940

Né&o 2 6,0
Discussao

Em 2011, s6 nos Estados Unidos da América, pessoas com 50 anos ou mais
correspondiam a 17% dos novos diagndsticos de HIV (ALENCAR, 2016).

Considerando outros estudos, o perfil das PVHA do presente estudo vem ao encontro
aos Ultimos dados brasileiros e mundiais, visto que a epidemia apresenta-se concentrada em
grupos mais vulneraveis (MS, 2017, CUNHA, 2015).

Semelhante ao dado encontrado no presente estudo, a maior concentracao de casos de
aids ocorreu entre individuos com ensino fundamental incompleto (51,5%), embora essa faixa
apresente uma tendéncia de reducdo dos casos ao longo dos anos. Contudo, nota-se que 0s
homens com aids apresentaram grau de instrucdo mais elevado do que as mulheres. Em 2016,
a proporcao de casos entre homens analfabetos foi de 2,3%, enquanto entre as mulheres foi de
3,9%. Fato também observado no nivel superior completo, que entre os homens a propor¢éo foi
de 13,1%, em comparagéo a 4,7% entre as mulheres (MS, 2017).

A escolaridade reflete a situagdo econdmica das pessoas, que por sua vez, desempenha
papel importante na adesdo medicamentosa das PVHA, visto que no estudo, mais da metade
ndo fazem o uso diario do antirretroviral.

O estigma do HIV é um processo de desvalorizacdo de pessoas que vivem com ou estao
associadas a infecgdo por HIV e pode estar relacionado a ndo divulgacdo do seu status
sorolégico (THAPA, 2018).
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No estudo a maior parte dos pacientes ndo possuiam parceria fixa (60,6%), podendo
tornar o autocuidado fragilizado e o paciente mais vulneravel a reinfeccdo. No entanto, percebe-
se a escassez de literatura que discutisse especificamente o papel da parceria fixa no
desempenho do autocuidado.

Conforme encontrado no presente estudo o fato da PVHA ocultar o diagnostico leva
esse individuo a desempenhar menos autocuidado. Fato que pode ser justificado pelo estigma
do HIV que leva muitas PVHA a ndo procurarem um servico de saude para realizar o tratamento
(HATZENBUEHLER, 2013). No mundo, por conta do estigma, um terco das PVHA nao
revelam a sua sorologia positiva para o HIV (SIMONI, 2004).

O estudo mostra que o diagndstico do HIV leva as PVHA a terem uma insatisfacdo
sexual (SCHONNESSON, 2018). A persisténcia do estigma e da discriminagao relacionada ao
HIV pode ser uma barreira ao exercicio sexual das PVHA, ocasionando mais um efeito sobre o
desejo e frequéncia da atividade sexual do que sobre sua interrupcao, fato influenciado pelo
estigma do HIV/aids, pela idade, pelos valores morais e religiosos (PINHO, 2018).

Estudos evidenciam a importancia de incentivar as PVHA a pratica do autocuidado, com
a intencdo de contribuir com a manutencdo de sua saude (MACEDO, 2013, CUNHA, 2010),
levando o individuo a entender que realizar o autocuidado é algo que deve ser aprendido para
0 seu proprio beneficio (MENDONGCA, 2017).

Contudo, acredita-se que conhecer aspectos que podem influenciar o desempenho do
autocuidado em idosos contribui com a atuacdo dos profissionais que assistem as PVHA.
Enfatiza-se a importancia de instrumentos de mensuracdo de acdes de autocuidado, podendo
ser utilizado como uma ferramenta metodoldgica que auxilia na avaliacdo das respostas dos

pacientes ao desempenho do seu autocuidado.
Concluséao

Aspectos relacionados ao aumento ou a diminui¢do do autocuidado nas PVHA, gue sédo
atendidas em servigo ambulatorial especializado, foram evidenciados nesse estudo. Dentre eles,
destaca-se que ndo fazem uso diario das medicagdes, ndo possuem parceria fixa, apresentam
necessidade de ocultar o diagndstico e fazem uso de alcool e outras drogas.

Enfatiza-se que o uso da Teoria de Orem possibilitou identificar o aumento ou
diminuigdo do autocuidado das PVHA acima de 50 anos. No entanto, se faz necessario outros

estudos que privilegiem o caréater analitico do desempenho do autocuidado desses pacientes.
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