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FATORES QUE INTERFEREM NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS COM HIV/
AIDS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: Objetivos: identificar os fatores que influenciam a qualidade de vida de idosos com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana e discutir as formas de enfrentamento dos fatores que afetam a qualidade de vida.
Método: revisao integrativa de literatura cuja busca, realizada na Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude, US National Library of Medicine e Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature,
ocorreu nos dias 21 e 22 de novembro de 2017. Resultados: foram encontrados 24.122 artigos, dos quais 13 foram
selecionados para analise, emergindo duas categorias: Fatores que influenciam a qualidade de vida de idosos
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana; Formas de enfrentamento dos fatores que afetam a qualidade de
vida desses idosos. Conclusao: os fatores que se destacaram foram a idade, as comorbidades e a depressao,
e o enfrentamento se deu através do uso da Terapia Antirretroviral, abordagem das doencas oportunistas e
aperfeicoamento da assisténcia profissional.

DESCRITORES: Idoso; Qualidade de Vida; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Adaptacao Psicolégica.

FACTORS THAT INFLUENCE THE QUALITY OF LIFE OF OLDER ADULTS WITH HIV/AIDS: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Objectives: To identify the factors that influence the quality of life of older adults with the Human Immunodeficiency
Virus and to discuss ways of coping with these factors that affect the quality of life. Method: an integrative review of the literature
was carried out in the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, US National Library of Medicine and Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature databases, on November 21 and 22, 2017. Results: 24,122 articles were found, of which
13 were selected for analysis, with two categories emerging: Factors that influence the quality of life of older adults with the Human
Immunodeficiency Virus: Ways of coping with factors that affect the quality of life of these older adults. Conclusion: the factors that
stood out were age, comorbidities and depression, and the coping occurred through the use of Antiretroviral Therapy, taking care
regarding opportunistic diseases and improving the professional care.

DESCRIPTORS: Older adult; Quality of life; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Psychological Adaptation.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE VIDA DE ANCIANOS CON HIV/SIDA: UNA REVISION
INTEGRATIVA

RESUMEN: Objetivos: identificar los factores que influyen en la calidad de vida de ancianos con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana y discutir formas de afrontar los factores que interfieren en la calidad de vida. Método: revisién integrativa de literatura
cuya bdsqueda, que se realizé en Literatura Latinoamericana y de Caribe en Ciencias de la Salud, US National Library of Medicine y
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature, ocurrié en los dias 21y 22 de noviembre de 2017. Resultados: se encontraron
24.122 articulos, de los cuales 13 se seleccionaron para andlisis, resultando en dos categorias: Factores que influyen en la calidad de
vida de ancianos con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana; Formas de afrontar los factores que influyen en la calidad de vida
de esos ancianos. Conclusion: se destacaron los factores: edad, comorbilidades y depresion; y acerca del afrontamiento ocurrié
por medio del uso de la Terapia Antirretroviral, abordaje de las enfermedades oportunistas y perfeccionamiento de la asistencia
profesional.

DESCRIPTORES: Anciano; Calidad de Vida; HIV; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Adaptacion Psicolégica.
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@ INTRODUCAO

O surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), na década de 80, trouxe consigo
um marco histoérico de sofrimento e fatalidade associado ao contagio sexual e ao uso de drogas ilicitas,
causando grande impacto na vida dos portadores da doenca“?.

De 1980 a junho de 2016, foram notificados no Brasil 842.710 casos de AIDS, sendo 548.850
(65,1%) em homens e 293.685 (34,9%) em mulheres, cujo nimero de notificagdes continua crescer,
configurando problema de satdde puablica®. Com a Terapia Antirretroviral (TARV), houve o declinio das
taxas de mortalidade e doencas relacionadas ao Virus da Imunodeficiéncia HIV/AIDS, proporcionando
longevidade (modificando o perfil epidemiolégico expandindo seu publico de acometidos) e qualidade
de vida*®.

Espera-se que esta investigacdo cientifica incentive os enfermeiros e outros profissionais de satde
a refletirem como os idosos tém vivenciado o maior prolongamento de suas vidas, decorrente do uso
dos antirretrovirais e seus efeitos, explorando aspectos biopsicossocioespirituais que estao envolvidos
na avaliacao e satisfacao de vida®.

A partir deste contexto, os objetivos deste estudo foram identificar os fatores que influenciam a
qualidade de vida de idosos com HIV/AIDS e discutir as formas de enfrentamento dos fatores que
afetam a qualidade de vida desses idosos.

@ METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, seguindo as seis etapas inerentes ao método". Para
definicdo da questao da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, composta por trés elementos, para
que a pergunta de pesquisa desse suporte a busca bibliografica: o paciente, populacao ou problema
(P), que neste estudo foram os idosos; o interesse (1), que foram os fatores que influenciam a qualidade
de vida; o contexto (Co), que foi o HIV/AIDS. Dessa forma, teve-se como questao norteadora: quais os
fatores que influenciam a qualidade de vida de idosos que vivem com HIV/AIDS?

A busca nas bases de dados ocorreu nos dias 21 e 22 de novembro de 2017 nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), US National Library of
Medicine (PUBMED) e Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL).

Os critérios de inclusdao do estudo foram os artigos completos e disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem os fatores que influenciam a qualidade de vida de
idosos e publicados no recorte temporal de janeiro de 2007 a novembro de 2017. Este recorte temporal
foi escolhido devido ao crescente nimero de notificagao a partir do ano de 2007 de individuos com
HIV/AIDS com idade igual ou superior a 50 anos®. Neste estudo, tomaremos como critério etdrio o
Programa Conjunto das Nagoes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), que se refere a pessoas adultas, em
seus relatorios, individuos de até 49 anos de idade e a idosos com 50 anos ou mais®.

Como critério de exclusao, os artigos que nao tratavam dos fatores que influenciavam a qualidade
de vida de idosos com HIV/AIDS e os repetidos nas bases de dados, sendo contabilizados como apenas
um.

Os artigos foram recuperados a partir dos Descritores das Ciéncias da Saude (DECS), Medical
Subject Headings Terms (Mesh terms) e titulos CINAHL, respectivamente “Idoso” or “Saude do Idoso”,
“Qualidade de Vida” e “HIV” or “Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida” para a base de dados da
LILACS; “Elderly” or “Aged”, “Quality of Life” e “HIV” or “Acquired Immunodeficiency Syndrome” para
a PUBMED e “Aged”, “Quality of Life” or “Health and Life Quality”, “HIV Infections” or HIV or “HIV-
Infected Patients” para CINAHL com o uso dos operadores Booleanos AND e OR.
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Quadro 1 - Quadro com as estratégias de busca nas bases de dados utilizados neste estudo. Niteréi, RJ, Brasil,
2017

Base de dados | Estratégia de busca

(“aged”[MeSH Terms| OR “aged”[All Fields| OR “elderly”[All Fields]) OR ((“aged”[MeSH Terms] OR
“aged”[All Fields]) AND (“quality of life”[MeSH Terms] OR (“quality”|All Fields] AND “life”[All Fields])
OR “quality of life”[All Fields]) AND (“HIV’[MeSH Terms] OR “HIV”[All Fields]) OR (“acquired

PUBMED immunodeficiency syndrome”[MeSH Terms| OR (“acquired”[All Fields] AND “immunodeficiency”[All
Fields] AND “syndrome”[All Fields]) OR “acquired immunodeficiency syndrome”[All Fields]) AND
(“loattrfree full text”[sb] AND “2007/11/25”[PDat]: “2017/11/21”[PDat])

CINAHL (MH “Aged+”) AND (MM “Quality of Life”) OR “Quality of Life” OR (MM “Health and Life Quality
(lowa NOC)”) AND (MM “HIV Infections”) OR “HIV” OR (MM “HIV-Infected Patients”)

LILACS (tw:(HIV OR Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida)) AND (tw:(Qualidade de vida)) AND

(tw:(Idoso OR satide do idoso))

Ap6s aplicacao dos critérios de elegibilidade, os artigos foram analisados ap6s leitura do titulo
e resumo, logo, os estudos relevantes foram recuperados na integra para analise mais analitica do
conteudo dos artigos (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma de busca e selecao. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2017

Quanto ao nivel de evidéncia, adotou-se a classificacio do Centro de Medicina Baseada em
Evidéncias, da Universidade de Oxford, em sua uGltima atualizacao, do ano de 20099 Esta classificacao
possui diferentes niveis, que vao de A (artigos com maior poder de evidéncia) a D (artigos com menor
poder de evidéncia). Nela ainda ha subniveis que atribuem um conceito a cada pesquisa, a fim de
expressar seu poder de evidéncia de acordo com o tipo de estudo e o método adotado, e podem variar
de 1A a 3B, do maior para o menor.

Nesta etapa, foi realizada a sintese e comunicacao dos resultados, visando organizar, de forma geral,
todo material a partir da leitura minuciosa dos estudos e criacdo de categorias. A apresentacao dos
resultados e discussao dos dados obtidos foi feita de forma descritiva.

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i4.59117



Cogitare Enferm. (23)4: e59117, 2018
@ RESULTADOS

Feitas as associagoes dos descritores nas bases de dados, no Quadro 1 e Figura 1 € possivel observar
que foram encontrados (E) 24.122 artigos e selecionados (S) 13, sendo na LILACS 24 (E) e 01 (S), PUBMED
23901 (E) e 04 (S), e CINAHL 197 (E) e 08 (S). Entre as producdes encontradas, foram selecionados apenas
aqueles artigos que passaram pelo crivo dos critérios de inclusao e exclusao deste estudo.

Para iniciar a analise dos dados, foi construido um quadro analitico com informacdes extraidas dos
estudos selecionados com ano de publicacao, base de dados, titulo, periddico, nivel de evidéncia,
metodologia e principais resultados (Quadro 2).

Quadro 2 - Quadro sintese com informacgodes extraidas dos estudos selecionados com ano de publicagado, base
de dados, titulo do artigo, periédico, nivel de evidéncia, metodologia e principais resultados. Niteroi, R}, Brasil,
2017 (continua)

Ano e Titulo Periédico e Método Sintese dos resultados
Base de Nivel de
dados Evidéncia
2011 Qualidade de vida de| Revistada Estudo As mulheres com idade superior a
PUBMED | mulheres vivendo com o| Escolade transversal, |50 anos tiveram pior avaliacdo no
HIV/aids de um municipio | Enfermagem | abordagem |[dominio nivel de independéncia, uma
do interior paulista® da USP quantitativa |vez que a propria idade é um fator
Evidéncia 2C limitante da mobilidade fisica e da
disposicdo para as atividades diarias e
o trabalho.
2013 Chronic illness burden and| AIDS Care Estudo A qualidade de vida @ estd
PUBMED | quality of life in an aging HIV| Evidéncia transversal, [ significativamente relacionada a
population™ 2C abordagem [adicao de problemas de saide
quantitativa | cronicos e em pacientes com HIV,
menor nivel de QV demonstrou estar
associado a idade mais avancada e
menor contagem de CD4+.
2016 Aging With HIV in the Era of | Gerontology Estudo Mudancas na rotina didria, problemas
PUBMED | Antiretroviral Treatment: Living and transversal, |de saitde mental e/ou fisico e
Conditions and the Quality| Geriatrics abordagem | problemas financeiros diminuiram a
of Life of People Aged Above | Evidéncia 2C | quantitativa | qualidade de vida.
50 Living With HIV/AIDS in
Switzerland?
2017 Characteristics and outcomes| PLOS ONE Estudo Oaumentodeproblemasrelacionados
PUBMED | of older HIV-infected patients | Evidéncia 2B [ de coorte [a TARV em longo prazo, interacdes
receiving antiretroviral therapy histérico de | medicamentosas e doencas nao
in Malawi: A retrospective observacao |transmissiveis relacionadas com
observation cohort study™ retrospectiva |a idade nao contribuem para a
qualidade de vida.
2011 Qualidade de vida dos| Revistada Estudo Na escala HAT-Qol, constatou-se que
LILACS pacientes HIV positivo com | Associacao transversal [as maiores preocupacdes eram em
mais de 50 anos™ Médica do relacdo aos aspectos financeiros, ao
Rio Grande sigilo, a satde e a atividade sexual.
do Sul
Evidéncia 2C
2007 Experiences of Stigma in Older | AIDS Patient Estudo O estigma estava positivamente e
CINAHL [ Adults Living with HIV/AIDS: A Care and transversal [ significativamente correlacionado
Mixed-Methods Analysis™ STDs com a depressao e foi
Evidéncia 2C significativamente maior em afro-
americanos, em comparagao com
brancos.
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2011 Age-related effects on Applied Estudo Os resultados ndo  mostraram
CINAHL | symptom status and health- Nursing transversal | diferencas de idade nos sintomas
related quality of life in persons|  Research depressivos, intensidade dos
with HIV/AIDS"® Evidéncia 2C sintomas do HIV ou angustia corporal
para idosos (50 anos ou mais) em
comparacao com o0s participantes
mais jovens.
2013 The health-care needs of the British Opiniao de |Isolamento social e falta de redes
CINAHL |older gay man living with| Journal of especialista [sociais e de apoio deixam idosos
HIVaD Community homossexuais com HIV vulneraveis e
Nursing mais suscetiveis a resultados negativos
Evidéncia D5 como: depressao, luto, saide mental
deteriorada e uso de alcool e drogas.
2014 Successful  Cognitive Aging| AIDS and Estudo AinfeccaopeloHIVtemefeitosaditivos
CINAHL [and Health-Related Quality| Behavior transversal |adversos sobre o envelhecimento
of Life in Younger and Older| Evidéncia 2C cognitivo, que podem desempenhar
Adults Infected with HIV® um papel Gnico no bem-estar mental
entre pessoas infectadas pelo HIV.
2015 Resilience, stress, and life Aging & Ensaio clinico |O  estresse da vida afetou
CINAHL [ quality in older adults living Mental controlado | negativamente a resiliéncia. Estudo
with HIV/AIDS Health randomizado | revelou que idosos com maior
Evidéncia 1B resiliéncia tinham significativamente
melhor bem-estar fisico, emocional e
funcional/global.
2015 The Multiple Stigma | Journal of the Estudo O enfrentamento focado no problema
CINAHL [ Experience and Quality of Life| Association transversal |previu o ageismo (atitude negativa
in Older Gay Men With HIV?Y [ of Nurses in relacionada ao envelhecimento).
AIDS Care
Evidéncia 2C
2016 Factors associated with quality [ AIDS Care Estudo Pacientes de meia idade e
CINAHL | of life in middle-aged and older | Evidéncia 2C | transversal |idosos relataram pontuagoes
patients living with HIV*» significativamente  menores  em
sete das 29 facetas especificas do
WHOQOL-HIV-Bref e pontuacdes
mais altas em uma faceta (recursos
financeiros).
2016 The Impact of Comorbidities,| AIDS and | Ensaio clinico | O nimero de condi¢bes comoérbidas
CINAHL [ Depression, and Substance| Behavior controlado | foi associado a reducdo da qualidade
Use Problems on Quality| Evidéncia 1B | randomizado | de vida, assim como depressao, uso
of Life Among Older Adults de alcool e drogas.
Living With HIV®?

Quanto ao ano de publicacao, ao longo desses dez anos, nao houve discrepancia no nimero
de publicagbes por ano: um (7,69%) em 2007; trés (23,07%) em 2011; dois (15,38%) em 2013(%); um
(7,69%%) em 2014; dois (15,38%) em 2015; trés (23,07%;) em 2016 e um (7,69%) em 2017. Nao foram
encontradas publicacoes sobre a tematica entre 2008 e 2010. Sobre o método de estudo, nove (69,23%)
foram estudos transversais; um (7,69%) de opiniao, dois (15,38%) ensaios clinicos randomizados e um
(7,69%) de coorte historica.

Dentre as regides geograficas do estudo, a distribui¢do é variada: um (7,69%) na regiao sudeste;
um (7,69%) na regiao centro-oeste; e um (7,69%) na regido sul. Além destes foram encontrados dez
(76,92%) estudos fora do pais, sendo um (7,69%) na Suica; sete (53,84%) nos Estados Unidos; um (7,69%)
na Inglaterra e um (7,69%) no Malawi.

Neste estudo, os niveis de evidéncia encontrados fora dois (15,38%) artigos 1B, um (7,69%) artigo
2B, um (7,69%) artigo D5 e os demais nove (69,23%) artigos com nivel de evidéncia 2C. Nota-se,
portanto, que a maioria dos artigos possui classificacdao intermediaria (2C) em razao de seus resultados
apresentarem relativo ou baixo potencial de refletir na pratica clinica.
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Ap6s analise dos artigos, foram criadas duas categorias: (1) Fatores que influenciam a qualidade de
vida de idosos com HIV/AIDS; (2) Formas de enfrentamento dos fatores que afetam a qualidade de vida
dos idosos com HIV/AIDS.

@ DISCUSSAO

Fatores que influenciam a qualidade de vida de idosos com HIV/AIDS

Entre os fatores que podem influenciar negativamente a qualidade de vida dos idosos com HIV/
AIDS, encontram-se a dependéncia, as preocupacoes com o sigilo de sua condicdao diagnostica, a
sintomatologia, o desenvolvimento das atividades sexuais, a preocupacao financeira, as comorbidades,
a rejeicao, a autoimagem negativa, a autodepreciacao e a depressao "%,

Os idosos aprenderam a gerenciar os sintomas decorrentes da doenca e tratamento do HIV/AIDS,
destacando que houve uma mudanca de paradigma, cuja condicdao sorolégica nao significa mais
sentenca de morte. Assim, os idosos seriam gratos por uma vida prolongada e uma maior expectativa
de vida com o tratamento®. Essa caracteristica necessita ser explorada nas acdes de controle e
enfrentamento da doenca pelos profissionais da saude, fortalecendo o empoderamento do idoso e
sua resiliéncia.

A idade avancada pode influir negativamente no prognéstico da doenca, uma vez que os idosos
mostram-se mais propensos a terem diagnostico tardio, apresentando condigoes avancadas do HIV e
demora na reconstituicao imunolégica fomentada pela Terapia Antirretroviral™. Outro estudo aponta
que idosos com HIV podem ter comprometimento neurocognitivo, sendo necessario entender melhor
os fatores associados ao processo de envelhecimento nesse contexto®.

A dependéncia é uma condicao atrelada a idade e que pode ser ainda pior com a condicao clinico-
sorolégica do idoso, podendo haver limitagao na mobilidade fisica e falta de disposicao para atividades
do cotidiano®. Neste contexto, estdo associadas as doencas cronicas como: hipertensao arterial,
dores, artrite, condigcOes respiratorias e diabetes, podendo também a depressao ser vinculada como
uma condicao de longo prazo, gerando uma complexidade no cuidado, exigindo a administracao de
multiplos medicamentos™™.

A assisténcia pautada a esse publico deve priorizar a promocao do autocuidado e da capacidade
funcional, além de mostrar ao individuo inserido no seu contexto sociocultural que ele pode ser
ativo e capaz de promover mudancas positivas, independentemente da sua idade, mas levando em
consideracao seu estado geral de saude.

A preocupacgdo com o sigilo de sua condigcao diagndstica poderia ser ainda maior com a questao da
idade. Entretanto, um estudo suico revelou que ocorre uma diminuicao da discriminacao com a idade,
o que foi surpresa para os pesquisadores.

A sintomatologia da AIDS faz com que os individuos deixem de fazer o que antes era rotina e lazer,
passando a reduzir seu ritmo laboral e apresentando maior preocupagao com sua condicao sorolégica
e vulnerabilidade as doencgas oportunistas. Ressalta-se que as doencas oportunistas favorecem maior
sintomatologia e utilizacao de mais medicamentos, o que impacta negativamente a qualidade de vida
desse idoso"?.

O idoso que comeca a realizar o tratamento contra o HIV tem a sua rotina diaria alterada, passa a
ter visitas mais frequentes as instituicoes de saude, submissdao a exames laboratoriais e ingestdo de
medicamentos; ha um novo modo de vida que perpassa a aceitacao da doenca®.

Essa consequéncia pode condiciond-lo a depressao, ao isolamento social e ao abandono afetivo. A
depressao culmina negativamente para a progressao da infeccao pelo HIV/AIDS e qualidade de vida da
pessoa idosa, merecendo um olhar diferenciado para esse publico™ 12212229,

O idoso deve ser estimulado a dar continuidade a vida, mesmo com a soropositividade para o HIV.
Porém, precisa ser orientado quanto ao uso correto dos antivirais e sobre a necessidade de prevencao
no ciclo de transmissdao da doenca. Atividades que estimulem o aumento da sua qualidade de vida,
como o lazer, podem ser elaboradas com abordagens multidisciplinares e engajamento familiar.
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Estudo realizado no interior de Sao Paulo expde que a condicao econémica ruim e o desemprego
tém impacto negativo na qualidade de vida de mulheres vivendo com HIV/AIDS, o que é exacerbado
em nosso contexto histérico cultural pela desigualdade de género.

Os fatores que interferem na qualidade de vida dos idosos com HIV/AIDS precisam estar na baila
das agOes e estratégias de saide, merecendo esses individuos cuidados diferenciados e respeito a
sua contribuicao histérica e laboral nos diferentes cenarios dos quais participaram ativamente na
construcao social e politica.

Em um estudo utilizando o instrumento HAT-QolL que, apesar de ser um conceito bastante
subjetivo, o grau de satisfagdo quanto a qualidade de vida dos pacientes HIV+ com mais de 50 anos,
é considerado relativamente bom. Os dominios que evidenciaram resultados mais comprometidos
foram: “Preocupacgoes Financeiras”, “Preocupacoes com o Sigilo”, “Preocupacoes com a Saude” e
“Funcao Sexual” ™.

Formas de enfrentamento dos fatores que afetam a qualidade de vida dos idosos com HIV/AIDS

Esta categoria emergiu como resposta ao segundo objetivo do estudo, ja que foram levantados
os fatores que influenciam a qualidade de vida de idosos com HIV, cuja evidéncia das formas de
enfrentamento irdo contribuir com melhora da qualidade de vida do publico em questao.

Osidosos vivem uma condi¢ao maior de risco para aquisi¢cao do HIV, pois muitos negligenciam o uso
do preservativo. Cabe ressaltar que a avaliacao dos determinantes sociais da saude e da qualidade de
vida dos idosos pode configurar o melhor entendimento das questoes psicossociais desses individuos,
subsidiando olhares mais atentos para o problema da infeccao e formulagao de politicas publicas para
o enfrentamento do problema nesse grupo especifico**.

A assisténcia prestada ao idoso com HIV deve abordar suas necessidades peculiares, entendendo
o individuo em sua totalidade, com uma avaliacao ampla da satde, e avaliar outras condicdes cronicas
de saude que podem acometer essa populacdo.™ Outro estudo menciona a resiliéncia como uma
ferramenta importante para o enfrentamento do HIV entre idosos, uma vez que tem influéncia negativa
frente ao estresse, propicia o bem-estar e permite apoio social ao individuo.

A maior qualidade de vida entre os idosos com HIV/AIDS esta relacionada aos fatores: pratica de
atividade fisica, conhecimento do diagnoéstico da doenca ha mais tempo, pertencer a classe economica
alta, possuir maior escolaridade e desemprego - por terem mais tempo para buscar conhecimento
sobre a doenca®..

As caracteristicas e condicoes que interferem negativamente na qualidade de vida de idosos com
HIV/AIDS necessitam serem trabalhadas em seu contexto holistico, ndo vislumbrando apenas aspectos
fisicos e ou de cuidados medicamentosos, mas questdes relacionadas ao seu modo de ver, pensar
e sentir o mundo para além do HIV. Torna-se importante o estabelecimento de vinculo profissional
e mutualismo na interacao entre paciente e enfermeiro para melhores resultados no processo de
assisténcia e promoc¢ao a saude, além do envolvimento com membros do grupo familiar que possam
contribuir na vida desses idosos.

O uso da Terapia Antirretroviral esta atrelado a melhor condicao de vida para o idoso, rompendo
com o estigma de que sua condicao sorologica seria fator determinante de sua morte. Assim, o idoso
entende que, ao usar os medicamentos, tem possibilidade de viver normalmente e com melhores
perspectivas de vida™.

As intervencdes profissionais muitas vezes se centralizam na adesao ao uso do antirretroviral
acompanhado pelo desenvolvimento tecnolégico na area Farmacéutica, entretanto, pode haver
negligéncia em relacao as questoes afetivas e a promocao do autocuidado®.

A assisténcia profissional deve garantir apoio social para promover a qualidade de vida, podendo
levar a protecao e melhoria das condigcdes psicossociais dos idosos, reduzindo as manifestacoes
clinicas, como depressao, ansiedade e disttrbios do sono“?.

Autores chamam a atencdo para uma mudanca no foco do cuidado aos pacientes idosos com HIV,
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ainda que esse envelhecimento seja uma indicacdo encorajadora de eficacia do tratamento com
antirretrovirais, por si s6 ndo é suficiente para atingir a integralidade do cuidado. Os pesquisadores
salientam a necessidade nao s6 de dar atencao ao tratamento tradicional contra as infeccoes
oportunistas, mas também atentar-se para o uso de antirretrovirais em longo prazo, uma vez que
esses medicamentos podem causar toxicidade de 6rgaos e longo periodo de ativacao das cascatas
inflamatorias com efeitos vasculares, além de interacdoes medicamentosas e doencas nao transmissiveis
relacionadas a idade"™.

O enfermeiro pode intervir de maneira a melhorar a qualidade de vida do idoso, por meio de acoes
que possibilitem compartilhar o conhecimento sobre as formas de contagio, tratamento e evolucao da
doenca, dando a esses idosos assisténcia holistica®. Cabe destacar que, no exercicio de suas funcoes,
representa um ator determinante para engajar o paciente na luta contra doencas e agravos, pois tem
um olhar além do cuidado medicamentoso, vislumbrando acoes de cuidado nos diferentes aspectos
biopsicossociais do paciente.

A educagao continuada e permanente com foco na dicotomia “HIV e idoso” deve ser estimulada
a identificar os fatores associados ao prejuizo na qualidade de vida desses individuos, auxiliando a
equipe multiprofissional, efetivando a assisténcia integral ao idoso com HIV/AIDS®*.

E necessario que acabe o tabu referente a sexualidade nesta faixa etaria, para que, finalmente, se
consigaterumaabordagem mais efetivadesse problema. Tendo emvistaque, desde o inicio daepidemia,
uma grande preocupacdo sempre foi melhorar a qualidade de vida dos pacientes soropositivos, hoje
é sabido que o apoio emocional é um pilar fundamental para tal propésito. Através destas medidas de
conhecimento e compreensao sobre a qualidade de vida destes pacientes, talvez seja possivel para os
servicos de saude desenvolver estratégias de esclarecimento e convencimento no que diz respeito a
prevencdo para populagdo acima de 50 anos™.

Sao necessarios mais estudos a fim de compreender melhor os efeitos do estigma entre os idosos
com HIV/AIDS, assim como entender mais sobre os fatores de protecao que ajudam no manejo desse
problema global™. Outro estudo sinaliza, por exemplo, a necessidade urgente de pesquisas com
idosos homens homossexuais com HIV, uma vez que a maioria das pesquisas € realizada com o publico
jovem). Outros autores corroboram, afirmando que idosos homens e homossexuais experimentam
multiplos estigmas relacionadas a orientacao sexual, a sua condicao sorolégica e a idade®.

Assim, o enfrentamento dos fatores que influenciam a qualidade de vida dos idosos com HIV/AIDS
faz parte de uma mudanca no cenario epidemiolégico da doenca, onde com o uso adequado dos
medicamentos e assisténcia a saide, tende-se a viver mais. Entretanto, esse novo cenario necessita
estar acompanhado de mudancas no modo de ver e entender esses pacientes em todo o contexto
histérico e cultural, ndo individualizando o idoso, mas entendendo que é um individuo repleto de
saberes, praticas e capaz de, além de promover seu autocuidado, contribuir ativamente nos diversos
cenarios politico-sociais.

@ CONCLUSAO

Os fatores que influenciam a qualidade de vida de idosos com HIV/AIDS, com base nos estudos
levantados, sdo a idade, aindependéncia, as preocupacoes com o sigilo de sua condicao diagnostica, a
sintomatologia, o desenvolvimento das atividades sexuais, a preocupacao financeira, as comorbidades,
a rejeicao, a autoimagem negativa, a autodepreciacao e a depressao.

As formas de enfrentamento aos fatores que afetam a qualidade de vida dos idosos com HIV/AIDS
sdo o incentivo a pratica de atividade fisica, o uso correto da Terapia Antirretroviral, a abordagem das
doencas cronicas e oportunistas, a avaliacao dos determinantes sociais da satde e o aperfeicoamento
da assisténcia profissional por meio da educacao continuada e permanente.

Em um cendrio multifacetado, onde estd inserido o idoso com HIV/AIDS, a Enfermagem precisa
estar alinhada as demandas e aos cuidados que estdao no contexto do século XXI e compreender de
maneira técnico-cientifica as diferentes varidveis que contribuem para a qualidade de vida e para as
acoes de enfrentamento da problematica do HIV/AIDS entre idosos. Dessa forma, este estudo pode
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contribuir para uma visdao ampla e subsidiar acoes de cuidado ao publico aqui analisado, incentivando
outros profissionais ao aprofundamento em pesquisa do tema em questao.
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