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Objetivos: analisar a qualidade de vida dos “pacientes” com o virus da imunodeficiéncia humana
e relaciona-la ao perfil socioecon6mico, conhecimento e atitudes sobre sexualidade. Método:
estudo transversal e analitico, com 201 pessoas com 50 anos ou mais. Aplicados os instrumentos
Targeted Quality of Life e Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale por meio de entrevistas.
Para analise dos dados utilizou-se a Regressao Linear Multipla. Resultados: as dimensdes da
qualidade de vida mais comprometidas foram preocupacao com sigilo (39,0), atividade sexual
(45,9) e preocupacao financeira (55,6). Escores de conhecimentos e atitudes sobre sexualidade
foram: 31,7 e 14,8, respectivamente. Houve correlacdao significante entre as atitudes e os
dominios fungdo geral, preocupacdo com saulde, preocupacdo com medicagdo e aceitacdo do
HIV. Conclusdo: orientacGes sobre formas de contagio, tratamento e evolucdo da patologia,
além de suporte social e psicoldégico poderiam minimizar os efeitos negativos da doenca sobre a

qualidade de vida dos pacientes que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana.
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Introdugédo

Relatoério do Programa Conjunto das Nagdes Unidas
(UNAIDS) sobre Virus da Imunodeficiéncia Humana/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS)
indica que mais de 34 milhdes vivem com HIV no mundo,
sendo 30,7 milhdes de adultos e 3,4 milhdes menores
de 15 anos. Do total, 16,7 milhdes sao mulheres. Na
América Latina, encontram-se 1,4 milhdo e no Brasil,
atualmente, cerca de 350 mil pessoas possuem o
diagndéstico da doenca e aproximadamente 250 mil,
segundo estimativas, estdo infectadas e ndo sabem®,

Em 2010, no Brasil, a incidéncia da doenca foi maior em
pessoas com idade entre 40 e 49 anos, totalizando 24,8%
dos casos; entretanto, observa-se o aumento de casos em
individuos entre 5 e 12 anos e com 50 anos ou mais®.

O numero crescente de individuos a partir de 50
anos que vivem com HIV pode estar relacionado: ao fato
de contrairem o virus em uma fase mais tardia da vida
adulta; a constatacdo de que eles ndo percebem que
podem adquirir o virus, provavelmente, porque, no inicio,
a doenga esteve mais associada aos jovens, usudrios
de drogas injetaveis e homossexuais; e a introducdo
de medicamentos para melhorar o desempenho sexual,
que favoreceu o estabelecimento de novas e multiplas
parcerias sexuais®. Além disso, parte da populagdo jovem
que se contaminou esta envelhecendo. Devido a eficacia
da terapia antirretroviral, houve aumento do contingente
de pessoas na faixa etaria de 50 anos com a doenga®.

A sexualidade é uma necessidade basica e um
aspecto do ser humano que ndo pode ser separado
de outros aspectos da vida em qualquer idade. Mas
0 processo de envelhecimento pode causar algumas
mudancgas fisicas, que, algumas vezes, afetam a
habilidade de ter e usufruir prazerosamente do sexo
com outra pessoa®. O conhecimento dos pacientes
deste estudo sobre a sexualidade estava relacionado
a questdes sobre mitos e mudancas no funcionamento
sexual dos individuos com o processo de envelhecimento.

A sexualidade como aspecto importante da saude
pode determinar alteragdes na qualidade de vida no
decorrer dos anos®. Comprovadamente, informagoes
sobre sexualidade contribuem para que as pessoas em
uma fase mais tardia da vida adulta usufruam de uma
vida sexual saudavel e segura®,

A atitude em relagdo ao sexo é um produto das
experiéncias sociais e sexuais®. Escolha do parceiro,
frequéncia de atividade, boa qualidade da vida sexual
e interesse por sexo associam-se positivamente com a
salde de adultos e idosos e podem refletir em atitude
favoravel a sexualidade e na prevengdo de doengas.

A atitude positiva diante da sexualidade do idoso
pode favorecer o entendimento de que atividade sexual
€ um processo natural e que a fungdo sexual continua por
toda a vida®. Nesta pesquisa, os entrevistados foram
avaliados se apresentavam, ou ndo, atitude favoravel a
atividade sexual na velhice, sendo considerado idoso no
Brasil aquele com idade a partir de 60 anos®.

A presenca de HIV/AIDS, bem como os sintomas
e as complicacGes associadas a doencga, tém um efeito
negativo sobre a qualidade de vida (QV) das pessoas
que vivem com o virus. Além disso, diversos fatores
sociodemograficos, clinicos e psicossociais tém sido
relatados na literatura como varidveis que também
podem interferir na QV desses individuos®®), Em
geral, as dimensGes da QV incluem aspectos fisicos,
psicologicos, sociais, interpessoais, ambientais e
espirituais, o que permite complementar os modelos
de morbidade e mortalidade tradicionalmente utilizados
para avaliar o impacto de uma doenga. Nesse contexto,
avaliar os fatores que interferem na QV de pessoas que
vivem com HIV/AIDS torna-se importante marcador do
impacto da doenga e também para implementacdo de
intervencdo terapéutica para esta populagaot?,

Identificar os fatores potencialmente modificaveis
da QV é fundamental para a tomada de decisdo médica,
a implementacdo de medidas de cuidado de salude e a
otimizacdo do uso dos recursos dos servigos de salude
a fim de melhorar o bem-estar das pessoas que vivem
com HIV/AIDS(10,

Uma vez que as varidveis que afetam a QV dos
pacientes com HIV/AIDS ainda ndo foram totalmente
identificadas, este estudo teve como objetivos:
analisar a qualidade de vida dos “pacientes” com o
virus da imunodeficiéncia humana e relaciona-la ao
perfil socioecondmico, conhecimento e atitudes sobre

sexualidade.

Método

Estudo epidemioldgico, transversal e analitico,
realizado no ambulatério coordenado pela Disciplina de
Doengas Infecciosas e Parasitarias da UNIFESP, entre
maio de 2011 e margo de 2012. No estudo foram incluidas
201 pessoas com HIV/AIDS, que eram acompanhadas
por infectologista, com idade a partir de 50 anos, ambos
0s sexos, sem déficit cognitivo, que aceitaram participar
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos pacientes que ndo
atendiam os critérios de incluséo do estudo.

O célculo do tamanho amostral foi realizado pelo

método de amostragem probabilistica estratificada,
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proporcional ao niimero médio de pacientes a partir de
50 anos, atendidos nos seis meses que antecederam a
pesquisa. O cdlculo do tamanho da amostra considerou
um grau de confianga maior ou igual a 80% e alfa
de 5%, com base nas caracteristicas idade, género,
escolaridade, estado civil, ocupacdo, atividade fisica,
tempo de diagndstico da doenga, forma de contdgio e
comorbidades. O resultado indicou a necessidade de o
estudo incluir 201 pacientes para alcangar os objetivos
propostos.

Para a obtencdo dos dados, utilizou-se questionario
estruturado com informagbGes sobre idade, género,
escolaridade, estado civil, ocupagdo, atividade fisica,
tempo de diagnéstico da doencga, forma de contagio e
comorbidades. Caracterizou-se a situagdo econOmica
segundo o Critério de Classificagdo Econémica Brasil,
em que a pontuagdo final é convertida em uma das
classes econdmicas (A a E) por meio da soma de pontos
referentes ao grau de instrucdo e a quantidade de bens
de consumo que a pessoa tem em sua casa?,

Para a avaliagdo da QV, foi utilizado o instrumento
Targeted Quality of Life Instrument (HAT-QoL)(%,
composto por 34 itens que avaliam nove dimensdes:
funcdo geral, satisfacdo com a vida, preocupacdes com
a saude, preocupacdes financeiras, preocupacdes com a
medicagao, aceitagao do HIV, preocupagdes com o sigilo,
confianga no profissional e fungdo sexual. Ao responder,
o individuo é orientado a pensar em sua QV nas ultimas
quatro semanas. As respostas tém formato de escala

”ow

do tipo Likert de cinco pontos: “todo o tempo”, “a maior

parte do tempo”,
“nunca”. Os escores variam de zero (pior situacdo) a 100

”ow

parte do tempo”, “pouco tempo” e
(melhor possivel).

Utilizou-se também a Escala de Atitudes e
Conhecimentos sobre Sexualidade no Envelhecimento
(Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale -
ASKAS)15, composta por 20 questdes no construto
conhecimento, cuja variagdo é de 20 a 60, e oito questdes
no construto atitudes, que varia de 8 a 40. Quanto ao
conhecimento, as opgdes de resposta sdo: verdadeiro,
que corresponde a um ponto; falso, dois pontos; e
ndo sei, trés pontos. Quanto menor o somatériodos
pontos, maior o conhecimento sobre a sexualidade na
velhice. As questdes sobre atitudes tém como opgbes
de respostas: discordo fortemente, um ponto; discordo
parcialmente, dois pontos; ndo concordo nem discordo,
trés pontos; concordo parcialmente, quatro pontos e
concordo fortemente, cinco pontos. Quanto menor o

Q-

escore final, mais favoravel é a atitude em relagdo
sexualidade da pessoa idosa.

Os pacientes foram convidados a fazer parte do
estudo nos dias em que estiveram no ambulatorio

para coleta de exames de rotina ou para consulta
médica e, quando concordavam, eram entrevistados
individualmente em ambiente privado. A leitura dos
instrumentos foi realizada pela pesquisadora, em um
unico momento, com duragdo média de 40 minutos.

Utilizou-se andlise descritiva para a caracterizagdo
sociodemografica, econdémica, clinico-epidemioldgica,
comorbidades, atividade fisica e para a escala ASKAS.
Para as variaveis continuas calcularam-se média, desvio
padrdo, mediana, minimo e maximo e para as varidveis
categoricas, frequéncia e percentual.

Para verificar quais varidveis independentes
(sociodemografica, econémica, clinico-epidemioldgica,
comorbidades e atividade fisica) se relacionavam
melhor com cada dominio do HAT-QoL e da ASKAS,
utilizou-se o modelo de Regressdo Linear. Depois,
realizou-se a Regressdo Linear Mdultipla e, para
selecionar o conjunto de varidveis que melhor
explicavam as varidveis dependentes (HAT-QoL e
ASKAS), utilizou-se o Stepwise. Foi considerado um
nivel de significancia de p<0,05 e o programa utilizado
para a analise foi o Statistical Package for the Social
Sciences versao 19.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo

(UNIFESP) (nUmero 0182/11).

Resultados

A idade dos pacientes variou de 50 a 74 anos,
a razao entre os sexos foi 1,75 homens para cada
mulher, as pessoas sem parceiros fixos nho momento
da entrevista somaram 67,7%, nao tinham nenhuma
renda 9,5%, somente 14,4% tinham ensino superior
e a maioria (61,7%) pertencia a classe econémica C,
D ou E. O tempo de diagnéstico do HIV variou de seis
meses a 30 anos e as doengas cardiovasculares foram as
comorbidades mais presentes nesta populagdo (34,3%)
como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas,
econémicas e mérbidas dos pacientes que vivem com

HIV/AIDS. S&o Paulo, SP, Brasil, 2012

Caracteristicas n =201 %
Idade (anos)’ 56 (50-74)
Génerof
Masculino 128 63,7
Feminino 73 36,3
Cor de pelef
Branca 136 67,7
Negra 27 13,4

(continua...)
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Tabela 1 - continuacdo

Caracteristicas n =201 %
Parda 38 18,9
Estado civil®
Solteiro/Divorciado 103 51,3
Casado 65 32,3
Viavo 33 16,4
Ocupacéaof
Aposentado/Pensionista 106 52,7
Empregado 76 37,8
Desempregado 10 5,0
Dona de casa 9 4,5
Escolaridade’
N&o letrado/Ensino Fundamental 64 31,8
incompleto
Ensino Fundamental 44 22,0
Ensino Médio 64 31,8
Superior 29 14,4

Renda mensal individual (reais)’ 1200 (0-9000)

Classe econdmica’

A+B 77 38,3

C+D+E 124 61,7
Tempo de diagnéstico da infecgéo (anos)” 12 (0,5-30,0)
Comorbidades’

Nenhuma 59 29,4

Doengas cardiovasculares* 69 34,3

Retinopatia 49 24.4

Neoplasia 24 11,9

*Mediana (valores maximo - minimo).
tFrequéncia absoluta e porcentagem.
*¥Doengas cardiovasculares: hipertens&o arterial, doenga vascular periférica
e coronariopatia.

A Tabela 2 mostra que os dominios da escala de
QV mais comprometidos foram: preocupagées com o
sigilo (39,0), atividade sexual (45,9) e preocupagao
financeira (55,6). Os escores médios dos dominios
conhecimento e atitudes da escala ASKAS foram,
respectivamente, 31,7 e 14,8, mostrando que essa

populacdo apresenta conhecimentos e atitudes mais

favoraveis a sexualidade.

Tabela 2- -Valores médios dos dominios do HAT-QoL e
da ASKAS, entre os pacientes que vivem com HIV/AIDS.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2012

Dominios
HAT-QoL (n = 201)

Média (* desvio padrao)

Fungéo geral 79,39 (20,9)
Satisfagdo com a vida 71,9 (24,4)
Preocupagao com a saude 83,2 (22,9)
Preocupacéo financeira 55,6 (37,5)
Preocupagédo com a medicagao 88,7 (17,3)
Aceitagéo do HIV 77,8 (33,6)
Preocupagao com o sigilo 39,0 (27,3)
Confianga no médico 72,2 (30,7)
Atividade sexual 45,9 (43,5)
ASKAS
Conhecimento 31,7 (6,7)
Atitudes 14,8 (6,8)

Na Tabela 3, verifica-se que algumas caracteristicas
sociodemograficas, econdémicas e clinicas dos idosos
com HIV/AIDS favoreceram diversos dominios da QV.
Praticar atividade fisica, conhecer o diagndstico da
doenca ha mais tempo, pertencer a classe econémica A
ou B, possuir maior escolaridade, estar desempregado,
conhecer a forma de contdgio por meio da qual contraiu
a doenga, ser do sexo masculino, branco e com idade
inferior a 60 anos foram aspectos significativamente
fundamentais para a manutengdo dos escores da QV
mais elevados.

Ndo houve varidvel que apresentasse associagdo
significativa com o dominio preocupagdes com a
medicagao.

Tabela 3 - Varidveis associadas aos dominios do HAT-QoL na analise de regressdo linear multipla. Sao Paulo, SP,

Brasil, 2012
HAT-QoL Variaveis Coeficiente p valor R%
Fungéo geral Atividade Fisica (sim x ndo) 9,28 0,0018 0,0489
Satisfagdo com a vida Atividade Fisica (sim x nédo) 7,85 0,0239 0,0465
Maior tempo de diagnéstico (anos) 0,58 0,0449
Preocupacdo com a saude Maior tempo de diagnostico (anos) 0,81 0,0033 0,0436
Preocupacéo financeira Classe econdmica (AeBxC,D e E) 13,38 0,0147 0,0303
Aceitacéo do HIV Escolaridade x ndo letrado 14,05 0,0061 0,0381
Preocupagao com o sigilo Empregado x Desempregado -13,03 0,0013 0,0627
Faixa etaria (55-59 x 260 anos) 8,39 0,0425
Confianga no médico Forma de contagio (sabe x ndo sabe) 11,41 0,0262 0,0498
Escolaridade x n&o letrado -9,85 0,0321
Atividade sexual Masculino x feminino 25,00 0,0001 0,1627
Faixa etaria (55-59 x 260 anos) 16,99 0,0065
Cor da pele (branca x nédo branca) -15,79 0,0127
Classe econdmica (AB x CDE) 12,98 0,0349

*Coeficiente de determinagdo. Utilizou-se o método de selegdo de Stepwise.
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Tabela 4 - Varidveis sociodemograficas que apresentaram associagdo com os dominios da escala ASKAS na analise

de regressdo linear multipla. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2012

ASKAS Variaveis Coeficiente p valor R#*

Conhecimento Masculino x Feminino -4,81 <0,0001 0,1436
Empregado x Desempregado -1,96 0,0359

Atitudes Escolaridade x néo letrado -2,82 0,0066 0,0638
Faixa etaria (55-59 x 260) -2,15 0,0374

*Coeficiente de determinagdo. Utilizou-se o método de selecdo de Stepwise.

Na Tabela 4, observa-se que os pacientes do sexo
feminino e desempregados foram os que apresentaram
maior conhecimento sobre sexualidade de idosos,
enquanto no dominio atitudes os pacientes com maior
escolaridade e com idade inferior aos 60 anos foram
0Ss que apresentaram atitudes mais favoraveis a
sexualidade de idosos.

Houve associagbes significativas entre o
dominio atitudes da ASKAS e os dominios fungdo
geral, preocupagdo com a saude, preocupagdo com a
medicacao e aceitacao do HIV do HAT-QoL. No entanto,
o dominio conhecimento da ASKAS ndo apresentou
associacdo significativa com nenhum dos dominios do

HAT-QoL, como mostra a Tabela 5.

Tabela 5 - Andlise de regressédo linear multipla entre o
dominio atitudes da escala ASKAS e dominios do HAT-
QolL. Sao Paulo, SP, Brasil, 2012

HAT-QoL p valor R*

Fungéo geral 0,0363 0,0218
Preocupagédo com a saude 0,0010 0,0527
Preocupacéo com a medicagéo 0,0091 0,0346
Aceitagédo do HIV 0,0017 0,0483

*Coeficiente de determinagéo. Utilizou-se o método de selegéo de Stepwise.

Discussao

Algumas caracteristicas da populacdo deste estudo
como idade, maioria ser homem, baixa escolaridade e
baixo poder aquisitivo sdo semelhantes aos resultados
encontrados em outra pesquisa realizada em Porto
Alegre (RS) com pacientes a partir de 50 anos de idade
com sorologia positiva para o HIV. Entretanto, no sul
do pais, a maioria estava empregada e 41,9% eram
casados ou moravam com companheiro(®,

Os escores dos dominios do HAT-QoL: preocupacgao
(45,96) e
também

atividade sexual
(55,64)
semelhantes aos encontrados nos estudos realizados em

com o sigilo (39,03),

preocupacgao financeira foram

Porto Alegre e em um municipio do interior do Estado de

Sédo Paulo, mostrando que, independentemente do local,
os aspectos da QV mais comprometidos sdao comuns
entre os doentes(116),

A preocupagdo com o sigilo, dominio com menor
escore, pode refletir o estigma e a discriminagao que
afetam os individuos com HIV/AIDS; e que geram
na QV destas
pessoas. Na auséncia de qualquer intervengdo para

impactos negativos e constantes

combater a estigmatizacdo, provavelmente, esses
individuos continuardo a relatar insatisfacgdo com a
vida, evidenciada pela reducdo do prazer de viver e no
convivio social®?”,

A atividade sexual comprometida nos pacientes
desta pesquisa pode ser explicada em parte pela
dificuldade do uso cotidiano de preservativo com o
parceiro, medo da rejeicdo, de superinfeccdo, de que o
virus se fortaleca e de transmiti-lo, falta de confianca no
parceiro, diminuicdo do desejo sexual e ndao considerar
0 sexo como uma parte importante da vida. Em outro
estudo, muitos participantes relataram que a funcgao
sexual foi afetada pelo HIV(®),

O prejuizo na QV retratado no dominio preocupacgées
financeiras provavelmente estd relacionado a baixa
renda dos individuos que tém a doenca, o que dificulta
a sobrevivéncia. A QV tem se mostrado intimamente
ligada a insercdo socioeconémica e a exclusdo social?,

Os entrevistados neste estudo apresentaram
escores médios de 31,7 na escala ASKAS para
conhecimento sobre sexualidade do idoso, cuja variagao
é de 20 a 60, correspondendo a 29,4% da pontuagdo
possivel; e 14,8 na escala de atitudes sobre a sexualidade
do idoso, que varia de 8 a 40, correspondendo a
21,4% da pontuacdo possivel. Estudo americano com
ginecologistas mostrou escores médios de 49,0 para o
conhecimento na escala americana ASKAS, que varia de
35 a 105, representando 20,0% dos pontos possiveis
e 81,0 para atitudes, cujos escores variam de 26 a
182, representando 35,2% dos pontos possiveis. Tal
resultado indica que os pacientes com HIV deste estudo
apresentaram menor conhecimento e atitudes mais
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favoraveis a sexualidade de idosos quando comparado
aos médicos americanos(?,

A atitude favoravel a sexualidade do idoso sugere
que estes individuos podem ser sexualmente ativos.
Porém, melhor conhecimento sobre a sexualidade nao
significa menor risco de infeccdo pelo virus, sendo
necessarias praticas educativas para a prevencao da
doenga®.

A andlise de regressdo linear multipla realizada
entre os dominios do HAT-QoL e outras varidveis
mostrou que a pratica da atividade fisica associou-se a
maiores escores nos dominios fungdo geral e satisfagdo
com a vida. A relacdo entre atividade fisica e salde em
geral tem sido relatada nas ultimas décadas de forma
positiva para o individuo com o virus. A atividade fisica
pode afetar positivamente os fatores imunoldgicos,
aumentando a produgdo de anticorpos naturais, que, por
sua vez, podem retardar a progressao do HIV/AIDS®9,

Satisfagdo com a vida e preocupacao com a saude
foram os dominios que apresentaram escores médios
mais elevados e associaram-se ao maior tempo de
diagndstico do HIV. Estudo realizado com soropositivos
com idade acima de 50 anos mostrou que a maioria
deles reagiu negativamente ao receber o diagndstico.
Contudo, assegurara que envelhecer com HIV implicou
em autoaceitacdo, sabedoria e atitude positiva perante
a vida, aspectos essenciais para a manutencgdo da
satisfacdo com a vida e QV18),

Pacientes de classe econémica A e B apresentaram
escores maiores no dominio preocupacgdes financeiras,
mostrando que o suporte financeiro é fator positivo para
a QV. A epidemia do HIV apresenta caracteristicas de
feminizagdo, juvenizagao, interiorizagdo, envelhecimento
e pauperizacao®. A exclusdo social desencadeada pela
condicdo de soropositividade leva o individuo a vivenciar
uma vulnerabilidade social. Pessoas com a doenga que
possuem baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo
tém acesso limitado a saude, educagdo, moradia e
alimentagdo”. A baixa escolaridade também influencia
nas opgdes de ocupagdo profissional. Baixos salarios e
condigcdo socioecon6mica precaria influenciam no acesso
as medidas preventivas e assisténcia integral as pessoas
que vivem com HIV/AIDSAY,

O dominio aceitagdo do HIV apresentou escores
significativamente mais elevados quanto maior a
escolaridade dos pesquisados. Outra pesquisa apontou
que a baixa escolaridade das pessoas acima de 50
anos com a doenca dificultou o acesso as informacoes
essenciais sobre a AIDS, como o conhecimento
de que os antirretrovirais podem tornar a doenga,

cronica e controlavel. Este dado aponta que o baixo
nivel de escolaridade pode interferir na aderéncia ao
antirretroviral, na medida em que influi na compreensao
da importancia do uso dos medicamentos e no acesso
ao tratamento®®),

O escore médio do dominio preocupagdo com osigilo,
apesar de baixo, foi melhor entre os desempregados e
aqueles com idade inferior aos 60 anos. Pessoas que
trabalhavam possivelmente tiveram piores escores por
medo da discriminagdo e perda do emprego. Muitos
empregadores ndo admitem soropositivos devido ao
preconceito, aos efeitos colaterais provocados pelos
antirretrovirais que podem interferir na produtividade
e a necessidade de faltar no servico para consultas e
examest7”),

A sobrecarga social e moral sobre a pessoa
soropositiva parece ampliar-se com o envelhecimento.
Outra pesquisa com idosos com HIV/AIDS identificou
que o impacto do diagndstico abalou a afetividade dos
sujeitos, seus lagos familiares e de amizade. O medo da
rejeicdo mostrou ser um fator primordial na comunicagao
do diagndstico no circulo de convivio social®,

Conhecer as formas de contdgio da doenga e
maior escolaridade associaram-se com escores mais
altos do dominio confianga no médico do HAT-QoL. A
maior escolaridade pode favorecer a compreensao
sobre a doenca e a terapéutica medicamentosa, o
que é relevante para a adesdo ao tratamento. Outro
estudo encontrou que os sujeitos ndo aderentes ao uso
dos antirretrovirais tinham menor escolaridade que os
aderentes?). Os escores mais baixos encontrados no
dominio confianca no médico podem, em parte, ser
explicados pelo receio que alguns pacientes tém de
serem julgados pelo profissional de salide e associados
a homossexuais, a usuarios de drogas e a trabalhadoras
do sexo?, No dominio atividade sexual, verificou-se
que ser homem, branco e da classe econdmica A e B
esteve associado aos melhores escores. A manutengao
de relacionamentos afetivo-sexuais é um aspecto
fundamental na vida dos individuos com HIV/AIDS que
contribui para melhor QV®Y, A maior escolaridade pode
estar associada a manutencdo do desejo sexual na fase
mais tardia da vida em adulta®?.

O estudo mostrou que algumas caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes com HIV/
AIDS favoreceram diversos dominios da QV. Praticar
atividade fisica, conhecer o diagndstico da doenca
ha mais tempo, pertencer a classe econdmica A ou
B, possuir maior escolaridade, estar desempregado,
conhecer a forma pela qual contraiu a doenga, ser do
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sexo masculino, branco e com idade inferior a 60 anos
foram aspectos significativamente fundamentais para a
manutengdo dos escores mais elevados da QV.

Resultados de outro estudo realizado com pacientes
que vivem com HIV/AIDS corroboram, em parte, com
os achados desta pesquisa e apontam variaveis que se
associaram positivamente com dominios da QV: maior
escolaridade e renda®V,

Neste estudo, mulheres e desempregados
apresentaram maior conhecimento sobre a sexualidade
do idoso segundo a escala ASKAS. As mulheres em uma
fase mais tardia da vida adulta mantém interesse pela
vida sexual, sentem-se bem fisicamente e mentalmente
para o sexo e encontram na internet mais informacdes e
ajuda sobre sexualidade®®,

Os desempregados podem ter apresentado melhor
conhecimento sobre a sexualidade por terem mais
tempo para procurar os servigos publicos de salde.
Empregados tém pouca disponibilidade para procura-
los, pois os horarios de funcionamento desses servigos
nem sempre sdo concilidveis com os hordrios das
pessoas inseridas no mercado de trabalho(?),

Os entrevistados que apresentaram melhor atitude
sobre a sexualidade foram os com maior escolaridade
e idade inferior a 60 anos. Outro estudo observou
que sujeitos com mais escolaridade atribuiam maior
importancia ao sexo em seu relacionamento com seus
conjuges, o que mostra que a educagdo parece ter papel
importante nas atitudes sobre sexualidade®.

A sexualidade na velhice é tema negligenciado
pela sociedade, profissionais de salude e pelos proprios
idosos, como se, com o passar do tempo, o amor e até
mesmo 0 sexo ja ndo dissessem mais respeito a idade
avancada®®. Isso pode ser um dos motivos pelo quais
os pacientes a partir de 60 anos apresentaram atitude
menos favoravel a sexualidade do idoso.

Atitude mais favoravel a sexualidade apresentou
associagdo com os dominios funcdo geral, preocupacoes
com a saude, preocupagdes com a medicacdo e
aceitacdo do HIV do HAT-Qol, na analise de regressdo
linear multipla. N&o foram encontrados estudos
que relacionassem o HAT-QoL com a ASKAS, o que
inviabilizou a comparacao desses resultados.

Conclusao

As varidveis fazer atividade fisica, maior tempo
melhores econdmicas,
idade

inferior a 60 anos, conhecer a forma de contdgio, ser

de diagndstico, condicbes

maior escolaridade, estar desempregado,

do sexo masculino e ter cor de pele branca foram as
que mostraram associacdo com um ou mais dominios
do HAT-QoL, aumentando seus escores. Mulheres e
conhecimento

desempregados apresentaram maior

sobre sexualidade dos idosos, enquanto pacientes
com maior escolaridade e idade inferior a 60 anos
demonstraram atitudes mais favoraveis sobre a
sexualidade do idoso. Houve associagdo significativa
entre os dominios funcdo geral, preocupacdes com a
salde, preocupagdes com a medicagdo e aceitacdo do
HIV da QV e o dominio atitudes sobre sexualidade de
idosos da escala ASKAS.

A implementacdo de medidas efetivas de
prevengdo, protecdo e manutengdo da QV das pessoas
que envelhecem com HIV/AIDS se faz necessaria e
urgente. Avaliagdo e intervengdes de enfermagem
como orientagdes sobre formas de contégio, tratamento
e evolugdo da patologia, além de suporte social e
psicoldgico poderiam minimizar os efeitos negativos da
doencga sobre a QV das pessoas que vivem com HIV/
AIDS.

O presente estudo traz como limitacdes o fato de
os participantes terem sido recrutados de uma area
limitada de Sdo Paulo e a amostra ter sido composta
majoritariamente por homens. Mulheres e homens
podem ter experiéncias de vida diferentes com o HIV,
interferindo, dessa forma, na QV. Os resultados deste
estudo ndo podem ser generalizados, uma vez que
trazem caracteristicas especificas de determinada regido
do pais. No entanto, eles fornecem uma visdo sobre a QV
e a relagdo desta com os aspectos socioecondémicos, o
conhecimento e a atitude sobre a sexualidade de idosos
dos pacientes com HIV/AIDS. Também podem oferecer
informagdes Uteis para subsidiar as politicas de salde de
prevengdo e tratamento da doenca.

Avaliacdo e intervengdes de enfermagem, como
orientagbes sobre formas de contagio, tratamento
e evolugdo do HIV/AIDS, além de suporte social e
psicologico, poderiam minimizar os efeitos negativos da

doenca sobre a QV dos individuos soropositivos.
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