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Abstract

This study’s objective was to evaluate qual-
ity of life in older adults living with HIV/AIDS
and the associations with socio-demographic,
economic, and clinical characteristics, using a
cross-sectional design. Data were collected on
demographics, disease history, and economic
status according to the Brazilian Economic Clas-
sification Criterion and Targeted Quality of Life
Instrument (HAT-QoL). A total of 201 elderly
participated, with the following characteristics:
males (63.7%), single or divorced (51.3%), eco-
nomic classes C, D, or E (61.7%), and low school-
ing (53.7%). Nearly two-thirds (130, or 64.7%)
had been infected by the sexual route. The fol-
lowing were significantly correlated with two or
up to seven domains in the HAT-QoL: age, indi-
vidual and family income, and time since diag-
nosis. Quality of life in elderly living with HIV/
AIDS showed the lowest scores in the domains
related to concern over disclosure of their diag-
nosis, sexual activity, and financial concerns.
Age, income, and time since diagnosis were the
variables that most accounted for altered qual-

ity of life.
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Resumo

O objetivo foi avaliar a qualidade de vida de idosos
com HIV/IAIDS e correlaciond-la as caracteristicas
sociodemogrdficas, econémicas e clinicas. Estudo
transversal analitico que avaliou idosos que vi-
vem com HIV/AIDS. Coletadas informagoes socio-
demogrdficas, morbidas e situagdo economica de
acordo com o Critério de Classificagdo Economica
Brasil, e Targeted Quality of Life Instrument (HAT-
QolL) que avalia qualidade de vida. Participaram
201 idosos, do sexo masculino (63,7%), solteiros
ou divorciados (51,3%), classe econémica C, D ou
E (61,7%) e baixa escolaridade (53,7%). A forma
de contdgio prevalente foi a sexual 130 (64,7%).
Apresentaram correlagdo significativa com dois
ou até sete dominios do HAT-QoL: idade, renda
individual e familiar, e tempo de diagndstico. A
qualidade de vida dos idosos que vivem com HIV/
AIDS apresentou menores escores nos dominios
preocupagdo com o sigilo, atividade sexual e preo-
cupagdo financeira. Idade, renda e tempo de diag-
ndstico foram as varidveis que mais responderam
pela alteragdo da qualidade de vida.

Idoso; HIV; Qualidade de Vida
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Introducéo

Trinta anos ap6s a primeira descri¢ao da sindro-
me da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), casos
da doenca sdo diagnosticados em todas as partes
do mundo. Mais de 34 milhdes de pessoas estao
infectadas e a maioria delas vive em paises com
baixa e média renda econdmica 1.

A prevencdo e controle do virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) tém sido um grande
desafio para a drea da satide nas ultimas trés dé-
cadas. A pandemia gerada pelo HIV é de nature-
za complexa, pois ndo hd cura para a doenga, a
propagacao é persistente, atinge especialmen-
te populagdes mais pobres e individuos que se
expdem a comportamento de risco, neste estu-
do considerado como atividades praticadas por
individuos, com frequéncia e intensidade tal,
que conduzam ao aumento de risco de adqui-
rir doenca ou acidentar-se, e neste caso prdticas
que levam o individuo a menor ou maior grau de
exposicdo ao HIV, como: sexo desprotegido, com
profissional do sexo, com parceiro do mesmo se-
x0, uso de drogas ilicitas e transfusao sanguinea 2.

O comportamento sexual de risco como o
sexo desprotegido e o uso de drogas ilicitas, mui-
tas vezes atribuidos aos adolescentes e adultos
jovens, também pode refletir o comportamento
dos adultos mais velhos e idosos. Dessa forma,
os idosos devem ser incluidos nas campanhas
de prevenc¢ao da AIDS 3. Com o advento e aces-
so as novas drogas antirretrovirais, o uso correto
das mesmas tem possibilitado melhor controle
da doenca e reducdo das morbidades e da mor-
talidade principalmente secunddria a infeccoes
oportunistas 4.

A AIDS é considerada uma doencga crénica
que pode ser prevenida por meio de abordagens
e medidas sistematicas e efetivas de curto, médio
elongo prazos 4. O tratamento permite sobrevida
prolongada em muitos casos, entretanto, a aces-
sibilidade e a aceitabilidade ainda permanecem
como obstdculos continuos para o tratamento
adequado em diversas partes do mundo 5.

A infec¢do pelo HIV atinge individuos em
qualquer idade, porém, entre adolescentes e
idosos a incidéncia vem aumentando nos ulti-
mos anos. Esse perfil difere do inicio da doenga,
quando eram os grupos menos afetados 3.

Viver com HIV e manifestar a doenca conti-
nuam sendo condigdes estressantes e que exi-
gem muito do doente nos aspectos: psicolégico,
fisico, social, ambiental, entre outros 6. Existem
evidéncias de que o estresse pode acelerar a pro-
gressdo do HIV/AIDS, aumentando a replicacao
viral e suprimindo a resposta do sistema imu-
nolégico 7. Além disso, os soropositivos também
podem enfrentar problemas como depressao,
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isolamento, estigmatizacao e discriminagao, que
podem levar a eventos traumadticos de vida e cau-
sar impacto negativo e progressivo no curso da
doenca 8.

O estigma é um processo dinamico de des-
valorizacdo que desacretida fortemente um
individuo perante os outros, produzindo e re-
produzindo relacdes de poder assimétricas. As
caracteristas relacionadas ao estigma sdo arbi-
trérias, assim como, certas condi¢oes de saude,
sexo, raca, comportamento sexual, entre outras.
Discriminacao é a manifestacao da estigmati-
zacao e consiste em todas as formas de exclu-
sdo ou restricdo, seja por agdo ou por omissao,
com base em caracteristica pessoal inerente ou
perceptivel relacionada a determinado grupo.
Estigmatiza¢do e discriminacdo interferem nas
diferencas individuais e nas desigualdades so-
ciais e estruturais 9.

As caracteristicas descritas no inicio da epi-
demia de HIV/AIDS que definia a doenga como
contagiosa, incurdvel, mortal e ligada a homos-
sexuais, vinculou-a aos estigmas e preconceitos
advindos da posi¢ao social, da forma de conta-
minag¢ao e do comportamento sexual que ainda
continuam arraigados na sociedade 9.

No inicio da epidemia de AIDS, nao era espe-
rado que pessoas infectadas, ainda jovens, vives-
sem até a idade avancada, e os mais idosos, em
geral, ndo eram considerados grupo de risco pa-
ra contrair a infeccao. Entretanto, o advento dos
medicamentos que melhoram o desempenho
sexual e possibilitam o estabelecimento de novas
e multiplas parcerias sexuais, e a disponibilidade
da terapia antiretroviral altamente ativa (HAART)
anteriormente nao existente, tém favorecido a
infeccao pelo HIV de pessoas com mais idade,
porém, com possibilidade de sobrevida maior
quando tratadas adequadamente 10.

A HAART permitiu maior controle da doenga
que de progressiva e fatal passou a ser considera-
da tratdvel e cronica. Porém, o controle da repli-
cacao do HIV, por meio da terapia medicamento-
sa eficaz, traz consigo inimeros efeitos adversos
capazes de comprometer significativamente a
qualidade de vida e, consequentemente, a ade-
sdo ao tratamento 11.

Qualidade de vida é um conceito multidimen-
sional que inclui questdes econdmicas, estilo de
vida, condicdes de satde, habitacao, satisfacao
pessoal e do ambiente social, entre outras. E con-
ceituada de acordo com um sistema de valores,
normas ou perspectivas que variam de pessoa
para pessoa, de grupo para grupo e de lugar pa-
ra lugar, de modo que a estrutura conceitual da
qualidade de vida integra, entre outras coisas, o
sentimento de bem-estar que representa a soma
de sentimentos individuais 12.



A pessoa que vive com HIV/AIDS e enfren-
ta dificuldades para o acesso e ma qualidade no
tratamento pode manifestar problemas relacio-
nados a adesdo, o que aumenta potencialmente
o risco de transmissdo da doenca e reducao da
qualidade de vida 13.

A qualidade de vida de individuos com HIV/
AIDS tem sido associada as caracteristicas so-
ciodemograficas, econdmicas e clinicas como:
idade, género, etnia, nivel educacional, renda,
emprego e tipo de acesso aos cuidados de satide,
além da prépria condicao clinica do paciente 14.

Este estudo teve por objetivo avaliar a quali-
dade de vida dos idosos com HIV/AIDS e correla-
ciond-la as varidveis sociodemogréficas, econo-
micas e clinicas por eles apresentadas.

Métodos

Estudo epidemiolégico, transversal e analitico
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo (CEP Unifesp
0182/11), que investigou 201 idosos com diag-
néstico de HIV/AIDS atendidos na unidade am-
bulatorial coordenada pela Disciplina de Doen-
¢as Infecciosas e Parasitdrias da Unifesp. Todos
os participantes do trabalho assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, antes do
inicio da entrevista, e tiveram as suas identidades
preservadas.

Foram considerados para o estudo pacien-
tes com sorologia positiva para o HIV, de ambos
os sexos, com idade minima de 50 anos, classi-
ficados como idosos quando portadores desta
doenca, segundo a classificacdo do Centers for
Disease and Control and Prevention dos Esta-
dos Unidos (CDC) e do Programa Conjunto das
Nacoes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) 15,16,
que aceitaram participar do estudo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.
Perguntas em relacdo a orientacdo sexual nao
foram feitas aos pacientes desta pesquisa. As
entrevistas com os pacientes foram realizadas
nos dias agendados para a coleta de exames
ou consulta médica, em ambiente privado,
no periodo de maio de 2011 a margo de 2012,
e com base na aplicacdo de questiondrios. O
primeiro para medir as varidveis de caracteri-
zacao sociodemogréfica, mérbida e linfécitos
CD4; o segundo para caracterizar a situagao
econdmica, Critério de Classificacao Economi-
ca Brasil - CCEB (Associagdo Brasileira de Em-
presas de Pesquisa. http://www.abep.org/novo/
Content.aspx?ContentID=302, acessado em 15/
Out/2013); e o terceiro, especifico, para avaliar
a qualidade de vida de pessoas com HIV/AIDS —
Targeted Quality of Life Instrument (HAT-QoL) 17.

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES IDOSOS VIVENDO COM HIV/AIDS

O CCEB, elaborado pela Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa, foi obtido por meio da
conversao da soma de pontos referentes ao grau
de instrucdo do paciente pesquisado e a quan-
tidade de bens de consumo existentes em cada
casa, em uma das classes econdmicas (A a E).

O HAT-QoL considera informacdes referentes
as ultimas quatro semanas e é constituido por 34
perguntas, que compdem as seguintes dimen-
soes: funcao geral, satisfacao com a vida, preo-
cupacgdes com a saude, preocupagoes financei-
ras, preocupagdes com a medicagao, aceitacao
do HIV, preocupacgdes com o sigilo, confianga no
meédico e atividade sexual. Para cada questao ha
cinco opgdes de respostas: todo o tempo, a maior
parte do tempo, parte do tempo, pouco tempo,
nunca. A soma das respostas atribuidas aos itens
de cada dimensao da escala permite obter o es-
core total de cada dimensdo que varia de 0 (pior
estado) a 100 (melhor estado).

Foi utilizada a andlise descritiva dos dados
para a caracterizacdo sociodemografica, econo-
mica, clinico-epidemiolégica, comorbidades e
atividade fisica realizada pelos pacientes. Para
as varidveis continuas calcularam-se a média,
desvio-padrao, mediana, minimo e maximo, e
para as varidveis categdricas calcularam-se a fre-
quéncia e o percentual. Para verificar quais as
varidveis continuas se relacionavam com cada
dominio do HAT-QoL utilizou-se a correlacao de
Spearman, considerando-se um nivel de 5% de
significancia (valor de p <0,05).

Resultados

Neste estudo, houve predominio de pacientes do
sexo masculino, com cor da pele branca, solteiros
ou divorciados, aposentados ou pensionistas e
das classes econdmicas mais baixas (Tabela 1).

Dentre os pesquisados o tempo de diagndsti-
co da doenca variou de seis meses a trinta anos,
com média de 12 anos; a via sexual foi referida
como a principal forma de infeccao pelo HIV,
46,2% apresentavam CD4 < 350/mm3 no més em
que foi feito o diagnéstico da doenca. As doencas
cardiovasculares aparecem como as comorbi-
dades mais prevalentes e cerca da metade dos
entrevistados realizava algum tipo de atividade
fisica de rotina (Tabela 2).

Na avaliacdo da qualidade de vida dos ido-
sos que vivem com HIV/AIDS, os dominios do
HAT-QoL com menores escores médios foram:
preocupacao com o sigilo, atividade sexual e pre-
ocupacio financeira (Tabela 3).

Asvaridveisidade, tempo de diagnéstico, ren-
da individual e familiar apresentaram correlacao
significante de fraca magnitude com no minimo

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 30(7):1551-1559, jul, 2014

1553



1554 Okuno MFP etal.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas e econémicas dos pacientes com HIV/AIDS. Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo,

Brasil, maio de 2011 a marco de 2012 (N = 201).

Caracteristicas

Mediana (minimo-maximo)/n (%)

|dade (anos)
Sexo
Masculino
Feminino
Cor da pele
Branca
Negra
Parda
Estado civil
Solteiro/Divorciado
Casado
Vidvo
Ocupagéo
Aposentado/Pensionista
Empregado
Desempregado
Dona de casa
Escolaridade
N&o letrado/Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Superior
Renda mensal (Reais)
Individual
Familiar
Individuos dependentes da renda familiar
Classe econémica
A+B
C+D+E

56 (50-74)

128 (63,7)
73 (36,3)

136 (67,7)
27 (13,4)
38(18,9)

103 (51,3)
65 (32,3)
33 (16,4)

106 (52,7)
76(37,8)
10 (5,0)
9 (4,5

64(31,8)
44.(21,9)
64(31,8)
29 (14,4)

1.200 (0-9.000)
0 (0-16.000)
2(1-9)

77 (38,3)
124 (61,7)

dois e até sete dominios do HAT-QoL, com exce-
¢do dos dominios preocupacdo com a medicacao
e confiancano médico. Aidade apresentou corre-
lacdo com as dimensdes: preocupacao financeira
(r = 0,18), preocupacado com o sigilo (r =-0,16) e
atividade sexual (r =-0,25). O tempo médio de co-
nhecimento do diagnéstico mostrou correlagcao
com as dimensdes do HAT-QoL: satisfacdo com
a vida (r = 0,14), preocupacao com a saude (r =
0,20), aceitacdao do HIV (r = 0,14) e preocupacao
com o sigilo (r = 0,14). A renda individual mostrou
correlacao com as dimensdes do HAT-QoL: fun¢ao
geral (r = 0,22), satisfacdo com a vida (r = 0,22),
preocupacdo com a saude (r = 0,26), aceitacdo do
HIV (r = 0,18), preocupacdo com o sigilo (r =-0,19)
e atividade sexual (r = 0,23), e a renda familiar com
as dimensdes preocupacdo com a saude (r =-0,19)
e preocupacao com o sigilo (r = 0,15) (Tabela 4).
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Discussao

Os idosos deste estudo apresentaram menores
escores médios nos dominios do HAT-QoL: pre-
ocupacdo com o sigilo, atividade sexual e preo-
cupacao financeira. Esses resultados foram se-
melhantes aos encontrados por outro trabalho
realizado em Porto Alegre (Rio Grande do Sul),
com pacientes a partir de 50 anos com HIV em
que os mesmos dominios forma os mais com-
prometidos, preocupacdo com o sigilo, atividade
sexual e preocupacao financeira 18.

A preocupagdo com o sigilo apresentada pe-
los idosos pode estar relacionada ao estigma as-
sociado a doenca, que se refere a desvalorizacao,
discriminacdo e julgamento do modo de vida e
comportamento das pessoas que vivem com o
virus 19.



Tabela 2

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES IDOSOS VIVENDO COM HIV/AIDS

Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, comorbidades e atividade fisica dos idosos que vivem com HIV/AIDS. Universidade
Federal de S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil, maio de 2011 a marco de 2012 (N = 201).

Caracteristicas

Mediana (minimo-maximo)/n (%)

Tempo de diagnéstico da infecgéo (anos)
Forma de contagio
N&o sabe
Via sexual
Via parenteral *
CD4/mm3 sangue (més do diagndstico) [n = 197]
<200
> 200 e <350
> 350 e <500
> 500
CD4/mm3 sangue (més da entrevista) [n = 197]
<200
> 200 e <350
> 350 e <500
> 500
Comorbidades
Nenhuma
Doencas cardiovasculares **
Retinopatia
Neoplasia
Atividade fisica ***
Sim

Néao

12(0,5-30,0)

48 (23,8)
130 (64,7)
23 (11,5)

49 (24,9)
42 (21,3)
46 (23,4)
60 (30,5)
10 (5,1)
31(15,7)
39(19,8)
117 (59.4)

59 (29,4)
69 (34,3)
49 (24,4)
24.(11,9)

106 (52,7)
95 (47,3)

* Formas de contagio parenteral relatadas: drogas injetaveis, perfurocortantes, transfuséo sanguinea e tratamento dentario;

** Doencas cardiovasculares: hipertensao arterial, doenca vascular periférica e coronariopatia;

*** Atividade fisica: caminhar, andar de bicicleta, nadar e atividades em academia de ginastica.

Tabela 3

Valores médios dos escores dos dominios do Targeted
Quality of Life Instrument (HAT-Qol), de pacientes com HIV/
AIDS. Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil,
maio de 2011 a marco de 2012 (N = 201).

Dominios HAT-QolL Média (desvio-padrao)

Funcéo geral 79,29 (20,87)
Satisfacdo com a vida 71,89 (24,42)
Preocupacao com a satide 83,24 (22,90)
Preocupagao financeira 55,64 (37,51)
Preocupagao com a medicagao 88,72 (17,30)
Aceitagdo do HIV 77,80 (33,57)
Preocupacao com o sigilo 39,03 (27,27)
Confian¢a no médico 72,22 (30,71)
Atividade sexual 45,96 (43,50)

A atividade sexual pode estar prejudicada nos
individuos soropositivos para o HIV pela preocu-
pacdo em transmitir o virus, falta de confianca
e dificuldade em negociar o uso de preservativo
com parceiro 18.

Outra pesquisa demonstrou que a baixa ren-
da influenciou negativamente na avaliacao da
qualidade de vida dos participantes que recebiam
até um saldrio minimo mensal e que houve relagao
entre baixa renda e comprometimentos no estado
geral de satide 20.

Foram constatadas correlacdes significantes,
porém de fraca magnitude, entre as dimensoes
do HAT-QoL e as varidveis idade, tempo de diag-
nostico, renda individual e renda familiar. Estu-
do realizado na Regido Nordeste do Brasil com
pessoas vivendo com HIV a partir de 50 anos de-
monstrou que as varidveis citadas anteriormente
interferiram na qualidade de vida, como aponta-
do nesta pesquisa 20.
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Tabela 4

Correlagdo entre os dominios do Targeted Quality of Life Instrument (HAT-Qol) e as caracteristicas sociodemograficas,

econdmicas e clinicas. Universidade Federal de S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil, maio de 2011 a marco de 2012 (N = 201).

Dominios HAT-QoL Idade Tempo diagnéstico Renda individual Renda familiar
r2 r2 r2 r2
Funcao geral - - 0,22 * -
Satisfacdo com a vida - 0,14 ** 0,22 * -
Preocupagao com a satde - 0,20 * 0,26 * -0,19 **
Preocupagao financeira 0,18 * - 0,47 * -
Preocupagao com a medicagao - - - -
Aceitagdo do HIV - 0,14 ** 0,18 ** -
Preocupacao com o sigilo -0,16 ** 0,14 ** -0,19 * 0,15 *
Confianga no médico - - - -
Atividade sexual -0,25 * - 0,23 * -

r2: correlagdo de Spearman.
*Valor de p < 0,01;
** Valor de p < 0,05.

O impacto da infecgdo pelo HIV pode gerar
mudangas em diversos aspectos da vida dos in-
dividuos. Enfrentar esse problema, associado as
dificuldades que a condicado sorolégica impoe
em relacdo a qualidade de vida, tem sido um dos
desafios enfrentados pelas pessoas que vivem
com HIV/AIDS. Situacao de dificuldade como
essa também € enfrentada pelo idoso que vive
com uma doenca estigmatizada, sem cura e que
exige suportes social, familiar e profissional para
ser enfrentada e vivida 21.

Apesar dos tabus existentes sobre a sexuali-
dade do idoso, o aumento de casos de AIDS em
pessoas com idades mais avangadas pode estar
relacionado a disponibilidade de medicamentos
que auxiliam na erecdo e no desempenho sexu-
al, a falta de informacodes especificas sobre a do-
enca e até as melhores condi¢des financeiras de
alguns idosos, o que contribui para o acesso a
prazeres e servicos disponiveis, permitindo uma
vida sexual mais ativa 22.

A satisfacdo com a vida é um julgamento
pessoal pautado em alguns aspectos da vida co-
mo saude, trabalho, condi¢cdes de moradia, re-
lagdes sociais, autonomia, entre outros. Alguns
idosos soropositivos entrevistados em outro es-
tudo destacaram que a falta de condigdes finan-
ceiras e a inexperiéncia com a doenca também
interferem negativamente na satisfacao com a
vida 23.

Um estudo realizado com idosos portadores
de HIV/AIDS com tempo médio de conheci-
mento do diagndstico de seis anos demonstrou
piores escores nas dimensdes satisfacdo com a
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vida, preocupacgdo com a satide e aceitacao do
HIV em relacado aos idosos entrevistados neste
trabalho 24.

Pessoas com maior tempo de diagndstico,
embora vejam o HIV/AIDS como problema,
possuem elementos ligados a orientacdo e con-
formacdo que as beneficia. A doenca passa a
ser encarada como situacdo de aprendizagem,
a cura é esperada e a adaptacdo considerada
possivel. A compreensao da doencga é continu-
amente confrontada por diferentes diagndsticos
e situacdes construidos pela familia, amigos, vi-
zinhos e médicos. Para o grupo com diagndstico
mais recente, as representacdes da AIDS estao
associadas a promiscuidade, trazendo consigo o
preconceito e culpabilizagdo que acompanham
esta doenca 25.

A aceitacdo do HIV depende da percepcao da
condicao de ser soropositivo e parece simbolizar
uma oportunidade para reflexdo da vida em rela-
¢ao ao outro e a si mesmo 26.

Maior grau de escolaridade e melhor renda
tém sido associados a escores de qualidade de
vida e longevidade mais favoraveis 27. A satide
de cada pessoa € afetada pelo comportamento
individual que estd associado ao status social
ou econdmico que tem como suporte a renda, a
educacao e o estado civil 28.

As pessoas com HIV ainda enfrentam alta
taxa de desemprego e niveis de pobreza e, co-
mo a doenca afeta principalmente pessoas em
idade economicamente produtiva, o desempre-
go nesta populagdo continua a ser um grande
problema 29.



Tem sido demonstrado que pessoas com
HIV/AIDS que possuem alta renda tém maior ca-
pacidade de enfrentamento da doenga 30. Além
disso, outra pesquisa verificou que o rendimento
anual estava associado com niveis mais baixos
de percepc¢do do estigma relacionado ao HIV.
Afro-americanos, HIV positivos, com maior nivel
socioecondmico tiveram experiéncias de menor
estigma relacionado ao HIV quando comparados
aos afro-americanos com HIV positivos e escola-
ridade até o ensino médio ou com menos de 5 mil
ddlares de renda anual 31.

O nivel educacional interfere diretamente no
desenvolvimento da consciéncia sanitdria, na ca-
pacidade de entendimento do tratamento pres-
crito e na pratica do autocuidado 32. Existe asso-
ciacdo estatisticamente significante entre esco-
laridade e conhecimento sobre a AIDS em outro
estudo 33. Ainda, outros resultados sugerem que
a escolaridade influencia na renda mensal, pois
a escolaridade é um fator que contribui para a
manutencdo da atividade econdmica, uma vez
que pode compensar a perda da capacidade fisi-
ca laborativa 32.

Os achados deste trabalho relacionados as
caracteristicas sociodemogréficas e econ6micas
dos entrevistados foram semelhantes aos de ou-
tro estudo com pacientes a partir de 50 anos, em
que o perfil aponta para homens, brancos, soltei-
ros ou divorciados, aposentados, com baixo nivel
escolar e baixa renda 34.

As caracteristicas clinicas, epidemioldgicas
e comorbidades dos pacientes encontradas nes-
ta pesquisa estdo alinhadas com as de outros

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES IDOSOS VIVENDO COM HIV/AIDS

estudos: tempo de diagnéstico tardio 35,36, via
sexual como forma mais prevalente de contami-
nacao 34, predominio da contagem de linf6citos
T CD4+ na faixa > 350 células/mms3 no més da
entrevista 18 e doencas cardiovasculares como
mais frequentes 37.

Conclusdes

Pessoas com faixa etdria mais elevada comecam
a aparecer no cendrio dos que vivem com HIV e
AIDS e, diante das condi¢des sociodemograficas
e econOmicas desfavordveis em que, grande par-
te se encontra, este fato deve ser visto como um
grande problema de satide publica a ser enfren-
tado. Adicionalmente, encontramos no estudo a
situacao em que os idosos que vivem com HIV/
AIDS apresentaram menores escores nos domi-
nios preocupacado com o sigilo, atividade sexual e
preocupacao financeira. Idade, renda e tempo de
diagndstico foram as varidveis que mais respon-
deram pela alteracao da qualidade de vida.

Embora nao possa ser possivel generalizar os
resultados deste estudo para outras populacoes
e regides do pais, eles fornecem uma visao sobre
a qualidade de vida, a relacdo entre qualidade
de vida, aspectos socioecondmicos e clinicos de
idosos com HIV/AIDS. Além disso, podem ofere-
cer informacdes Uteis para subsidiar as politicas
de saide na prevencao, no tratamento do HIV/
AIDS e nas intervencdes de assisténcia social pa-
ra as necessidades dos diferentes segmentos de
pessoas que vivem com a doenca.
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Resumen

El objetivo fue evaluar calidad de vida de adultos ma-
yores con VIH/SIDA y correlacionarlos con sus caracte-
risticas sociodemogrdficas, econdmicas y clinicas. Se
trata de un estudio transversal analitico que evalué a
pacientes ancianos, que viven con VIH/SIDA. Se anali-
zan factores sociodemogrdficos, econémicos y morbili-
dad, de acuerdo con el Criterio de Clasificacion Econo-
mica de Brasil y el Targeted Quality of Life Instrument
(HAT-QoL) para evaluar la calidad de vida. Los partici-
pantes fueron 201 hombres de edad avanzada (63,7%),
solteros o divorciados (51,3%), con perfil economico
clase C, D 0 E (61,7%) y baja escolaridad (53,7%). La
forma predominante de transmision fue sexual 130
(64,7%) y la comorbilidad mds comiin cardiovascular
69 (34,3%). Las variables que se correlacionaron signi-
ficativamente con siete dominios de HAT-QOL fueron:
edad, renta personal y familiar y tiempo transcurrido
desde el diagndstico. La calidad de vida de los pacien-
tes se ha visto comprometida en algunos aspectos: pre-
ocupaciones sobre confidencialidad, actividad sexual
y preocupacion financiera. Edad, ingresos y tiempo
transcurrido desde el diagndstico fueron variables que
explicaron un cambio de calidad de vida.

Anciano; VIH; Calidad de Vida
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