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Abstract This study aimed to evaluate the qua-
lity of life of elderly living with HIV in Recife
(PE), Brazil. This is a descriptive, quantitative
cross-sectional study with convenience and ran-
dom sample of 241 subjects. The HIV/AIDS Tar-
get Quality of Life (HAT-QoL) instrument was
applied. The quality of life was compromised in
the areas of confidentiality (51.89), sexual func-
tion (63) and financial concerns (64.74). The best
scores were medication concerns (87.91), health
concerns (86.80), and HIV acceptance (82.78).
Men scored for a better quality of life in all realms.
We can conclude that among the factors associa-
ted with better quality of life in men are schooling,
financial situation, self-perception and HIV-rela-
ted stigma, which seems to be stronger compared
with women.

Key words Quality of life, Elderly, Elderly aged
80 years and over, HIV

Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade de vida de pessoas idosas que vivem
com HIV em Recife-PE. Estudo descritivo, quan-
titativo de corte transversal com amostra de con-
veniéncia e aleatéria composta por 241 sujeitos.
Aplicou-se o instrumento HIV/AIDS Target Qua-
lity of life (HAT-Qol). A qualidade de vida esteve
comprometida nos dominios preocupagdes com o
sigilo (51, 89), fungdo sexual (63) e preocupagies
financeiras (64, 74). As melhores pontuagoes fo-
ram em preocupagdes com a medicagio (87, 91),
preocupagdes com a satide (86, 80) e aceitagdo do
HIV (82, 78). Os homens apresentaram pontua-
¢oes para uma melhor qualidade de vida em todos
os dominios. Conclui-se que dentre os fatores as-
sociados a melhor qualidade de vida nos homens
estd a escolaridade, a situagdo financeira, sua au-
topercepgdo e o estigma relacionado ao HIV, que
parece ser mais forte em relagao as mulheres.
Palavras-chave Qualidade de vida, Idoso, Idoso
de 80 anos ou mais, HIV
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Introducao

Em todo o mundo, inclusive no Brasil, nota-se
uma mudanca na estrutura da piramide popu-
lacional nos dltimos anos, ou seja, essa mudanca
reflete a tendéncia do envelhecimento populacio-
nal de acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica'. Considerando que
esse aumento da populagio idosa ocorre a passos
largos, é importante refletir sobre alguns desa-
fios: a fragilidade dos sistemas previdencidrio e
de sadde e a tendéncia de diminui¢do do tama-
nho das familias, o que leva a um déficit no cui-
dado e na integracao social desses individuos.

Esse processo de “transi¢io demografica”
inevitavelmente vem acompanhado da “tran-
sicdo epidemioldgica” e entdo vivenciamos um
aumento na carga das doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT’s). Nesse meio também
insere-se outras doengas como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) em portu-
gués, ou Adquired Immunity Deficiency Syndro-
me (AIDS) em inglés, cujos dados epidemiol6gi-
cos revelam que o quantitativo de pessoas idosas
contaminadas pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) vem crescendo?.

Assim, a infec¢do pelo HIV nas pessoas de
“mais idade” surge como um problema de saude
publica, ja que estas sdo mais vulnerdveis fisica
e psicologicamente, enfrentam uma maior difi-
culdade no acesso aos servicos de satide, além de
serem tratados com invisibilidade em relacdo a
sua exposicdo ao risco, tanto sexualmente como
pelo uso de drogas ilicitas.

Esse agravo na terceira idade significa mais
que uma doenga, ou seja, torna-se um fenémeno
social de grandes dimensdes, uma vez que vem
a impactar principios morais, éticos e religiosos’.
Comumente é pensado que o individuo idoso ja
nao tem tantas habilidades e é inapto a executar
algumas fungoes sozinho. Logo, é também dificil
pensar que as pessoas idosas possam relacionar-
se sexualmente. Essa resisténcia e dificuldade em
ver a pessoa idosa como “ser sexualmente ativo”
faz com que boa parte dos programas sociais des-
tinados a este publico seja voltado para a socia-
lizacao.

Viver com o HIV na terceira idade e enfrentar
as dificuldades impostas pela condi¢do soroldgi-
ca em relacdo a qualidade de vida torna-se um
grande desafio, uma vez que, além de enfrentar as
dificuldades que surgem com o envelhecimento,
essas pessoas convivem também com uma doen-
¢a estigmatizada, sem cura e regida pelo precon-
ceito®.

Considerando que essa investiga¢do é fun-
damental para o conhecimento acerca das suas
representacdes sociais, bem como da influéncia
deste agravo no processo do envelhecer e no bem
-estar do que envelhece, um estudo foi desenvol-
vido em Recife-PE com o objetivo de avaliar a
qualidade de vida da pessoa idosa que vive com
o HIV.

Método

Este estudo descritivo, quantitativo, de corte
transversal foi realizado nos Servigos de Refe-
réncia para o tratamento do HIV em Recife/PE.
A popula¢io foi constituida por pessoas idosas
infectadas pelo virus HIV, de ambos os sexos, ca-
dastradas nos servigos segundo dados fornecidos
pela Secretaria Estadual de Satide de Pernambu-
co — Programa Estadual de DST/AIDS.

A prevaléncia esperada para o evento — HIV
foi de 50%, uma vez que, apesar de maximizar a
amostra, os estudos sobre qualidade de vida em
pessoas idosas infectadas com HIV, encontrados
na literatura especializada, ndo apresentam con-
senso sobre essa magnitude.

Foi utilizado o Fator de Corre¢éo para Popu-
lagdo Finita, logo, o tamanho da amostra ficou
determinado em 241 individuos que foram sele-
cionadas por amostragem de conveniéncia e ale-
atoria, de acordo com a agenda dos atendimentos
ambulatoriais, com a distribui¢do dos antirretro-
virais pelas farmdcias e com a agenda dos labora-
térios dos estabelecimentos.

Foram incluidos neste estudo aqueles indivi-
duos que estavam fazendo uso da Terapia Antir-
retroviral (TARV) hd no minimo 04 semanas e
excluidos os que apresentaram déficit cognitivo,
o qual foi investigado através do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM).

Foi utilizado o HIV/AIDS — Target Quality
of Life (HAT-Qol) para avaliagdo da “Qualidade
de Vida”. Trata-se de um instrumento especifico
para quem tem HIV composto por 34 perguntas,
referentes as ultimas 4 semanas, distribuidas em
9 dominios: fun¢io geral, satisfagdo com a vida,
preocupagdes com a saude, preocupagdes finan-
ceiras, preocupagdes com a medicac¢io, aceitacdo
do HIV, preocupagdes com o sigilo, confian¢a no
profissional e func¢do sexual®.

Cada pergunta contém 5 opg¢oes de respostas
(todo o tempo, a maior parte do tempo, parte do
tempo, pouco tempo, nunca) com pontuacgdes
que variam de 1 (pior) a 5 (melhor), em que deve
ser assinalada apenas a que caracteriza melhor as



ultimas 04 semanas. Apds as respostas, foi reali-
zada a soma dos valores atribuidos a cada item
de cada um dos 9 dominios para se obter o es-
core total de cada. Em seguida, os valores foram
transferidos para uma escala de 0 a 100, onde
zero (0) corresponde ao pior escore e cem (100)
ao melhor.

Na defini¢do do uso de testes ndo paramé-
tricos e paramétricos utilizou-se o Teste de Sha-
piro-Wilk. Nao foi encontrada normalidade em
nenhum dos dominios do HAT-Qol. Para testar
a hipétese de que dois grupos teriam distribui-
¢do igual, foi utilizado o teste nao paramétrico de
Mann-Whitney e quando a comparagio foi entre
trés ou mais grupos, utilizou-se o teste ndo pa-
ramétrico de Krurskal-Wallis.

O resultado desse teste indica a rejeicdo ou
nio da hipétese nula. A rejei¢do indica que ao
menos um dos grupos é diferente dos demais,
porém nio informa qual. Nesse sentido, para
descobrir quais grupos foram diferentes, utili-
zou-se os testes de comparacoes multiplas descri-
tos por Campbell e Skillings®. Para todos os testes
utilizou-se o nivel de significAncia de 5%. Para
verificar o grau de correlagdo entre os itens dos
dados obtidos através do HAT-Qol, utilizou-se o
coeficiente “alfa de Cronbach”

A pesquisa desenvolvida estd vinculada ao
projeto “Identificagdo do perfil social e epide-
mioldgico dos idosos infectados pelo HIV/AIDS
assistidos em servigos de referéncia”, submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco.

Resultados

Participaram 241 pessoas idosas, sendo 151
(62,7%) homens e 90 (37,3%) mulheres, com
idade média de 64,9 anos que variou entre a ida-
de minima de 60 anos e a maxima de 82. Desses,
83 (34,4%) declararam-se solteiros, 74 (30,7%)
casados e os demais, vidvos e separados. Houve
prevaléncia daqueles que tinham entre 1 e 4 anos
de estudo (28,6%), seguidos pelos que tinham
entre 5 e 8 anos de estudo (24,5%) e em tltimo
lugar estavam os analfabetos (10,4%). Percebeu-
se que os homens tem maior escolaridade e entre
os analfabetos destacaram-se as mulheres.A raga
prevalente foi a parda com 147 (61,0%) individu-
os e o tempo de diagnéstico variou de 6 meses a
30 anos, com uma média de 12 anos.

Em relagdo aos dados do HAT-Qol, as mé-
dias dos dominios oscilaram entre 49,59 e 86,35.
O dominio que apresentou maior média foi

“Preocupagdes com a medicagdo” e a menor foi
encontrada em “Preocupagdes com o sigilo”. O
primeiro é composto por 5 questdes que avaliam
o impacto do uso da TARV nas dltimas quatro
semanas. O segundo, também com 5 questdes,
investiga as a¢des frente ao sigilo no ambiente fa-
miliar e profissional.

Na avaliacdo de consisténcia interna obteve-
se um alto coeficiente de alfa de Cronbach, o qual
foi maior que 0,7 em todos os dominios com ex-
cecdo da “Funcdo Geral”, que apresentou um co-
eficiente de 0,65 conforme a Tabela 1.

Quanto aos escores médios, o desvio padrio e
o resultado do teste de Mann-Whitney para cada
dominio do HAT-Qol segundo o sexo, notou-se
que o sexo masculino apresentou melhor escore
em todas as dimensdes, sendo no dominio “Fun-
¢do sexual” a maior diferenca entre as médias.
Ainda foi observado que houve diferenca esta-
tisticamente significante nos dominios: Fun¢ao
geral; Satisfacio com a vida; Preocupagdes com
a saude e Preocupacdes financeiras como mostra
a Tabela 2.

Ao realizar a avaliagdo da qualidade de vida
segundo a varidvel “Idade” observou-se que ape-
nas no dominio “Preocupagdes financeiras” hou-
ve diferenca estatisticamente significante. Nesse
dominio as pessoas idosas de 65 a 70 anos obti-
veram a melhor média (65,4) de escore. Nos do-
minios “Preocupag¢des com o sigilo” e “Confianga
no profissional” o grupo de idosos acima de 70
anos obteve as melhores médias, com 55,7 e 80,7,
respectivamente.

A “Situagdo conjugal” apresentou diferenca
estatisticamente significante apenas com a “Satis-
fagdo com a vida” e “Funcio sexual”. No primeiro
dominio as pessoas casadas obtiveram melhor
média (80,6), ja na fun¢do sexual foram os sepa-
rados (65,7). Nas comparagdes multiplas, houve
diferenca estatisticamente significante do grupo
de casados em relagdo ao de solteiros no dominio
“Satisfacdo com a vida’, e no grupo de separados
em relagdo aos vituvos no dominio “Func¢io se-
xual”,

A “Escolaridade” foi estatisticamente signi-
ficante na “Fungdo geral”,“Satisfagdo com a vi-
da”,“Preocupagdes financeiras’,“Confianca no
profissional” e “Fun¢do sexual”. Com as compa-
racoes multiplas identificou-se que os analfabe-
tos ou com escolaridade de até 4 anos apresen-
taram comparativamente menores médias em
relacio aqueles com escolaridade superior a 5
anos de estudo.

Quanto a “Ra¢a”, houve diferenca estatisti-
camente significante no dominio “Aceitagao do
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Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra segundo a distribuigao dos dominios do HAT-QoL. Recife/PE. 2017.

Dominios HATQoL Itens Média Mediana (DP) Minimo Maiaximo Alfa de
Cronbach
Fungio geral 5 74,24 79,17 22,79 12,5 100 0,65
Satisfagao com a vida 4 73,88 75,00 23,79 6,25 100 0,76
Preocupagdes com a satide 4 82,94 93,75 24,03 0 100 0,84
Preocupagodes financeira 3 59,20 66,67 34,01 0 100 0,87
Preocupagdes com a medicacio 5 86,35 95,00 19,55 0 100 0,72
Aceitagao do HIV 2 80,65 100,00 30,53 0 100 0,85
Preocupagdes com o sigilo 5 49,59 50,00 28,72 0 100 0,76
Confianga no profissional 3 74,69 83,33 28,43 0 100 0,91
Fungdo sexual 2 54,25 62,50 42,05 0 100 0,95

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra segundo a distribui¢ao
das médias e desvios padrdes dos escores dos dominios do
HAT-QoL por sexo. Recife/PE. 2017.

L. Masculino Feminino p*
Varidvels *\ledia (DP) Média (DP)
HATQoL
Fungdo geral 78,42 (20,02) 67,22 (25,40) 0,001
Satisfacao 78,52 (20,89) 66,11 (26,33) 0,001
com a vida
Preocupagdes 86,80 (21,05) 76,46 (27,25) 0,001
com a satide
Preocupagbes 64,74 (32,79) 49,91 (34,15) 0,001
financeiras
Preocupagdes 87,91 (18,65) 83,72 (20,82) 0,073
com a
medicagdo
Aceitagao do 82,78 (28,31) 77,08 (33,79) 0,355
HIV
Preocupagdes 51,89 (29,48) 45,72 (27,10) 0,095
com o sigilo
Confiancano 74,78 (28,07) 74,54 (29,17) 0,964
profissional
Fungao 63,00 (38,97) 39,58 (43,15) < 0,001
sexual

* Teste de Mann-Whitney. Fonte: Dados da pesquisa.

HIV” e “Fungao sexual”. Os melhores escores
nesses dominios foram das pessoas que se decla-
raram pardas, amarelas ou indigenas. Quando
da realizagdo das compara¢des multiplas, apenas
“Aceitagao do HIV” apresentou diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos de pessoas
pardas, amarela ou indigenas e o grupo de pes-
soas brancas.

As pessoas idosas com o “Tempo de Diagnés-
tico” superior a 20 anos obtiveram melhores mé-
dias nos dominios “Fungdo geral, Satisfagdio com
a vida, Preocupagoes com a satide, Preocupagoes
financeiras, Preocupagdes com a medicagio,
Aceitagao do HIV e Confianga no profissional”.
Ja a diferenga estatisticamente significante foi
apenas em “Preocupagdes financeiras” (0,049) e
“Aceitacdo do HIV” (0,002). Os testes de compa-
ragdes multiplas mostraram diferenca estatistica-
mente significante apenas no dominio “Aceita¢do
do HIV”, no qual aqueles com tempo de diagnos-
tico inferior a 5 anos apresentam um menor es-
core quando comparado aos demais.

Discussao

Segundo o Programa Conjunto das Nag¢des Uni-
das sobre HIV/AIDS, o individuo que tem HIV e
idade igual ou superior a 50 anos ja é considera-
do idoso, no entanto, conforme legisla¢ao nacio-
nal, foi considerado neste estudo “pessoa idosa”
como aquela que tem idade igual ou superior a
60 anos. Nesse sentido, a idade média encontrada
neste estudo foi de 64,9 anos, ou seja, sdo “idosos
jovens”, pois tem idade entre 60 e 79 anos’.
Como citado anteriormente, aquelas pesso-
as na faixa etdria dos 65 aos 70 anos obtiveram
melhor escore no dominio “Preocupagdes finan-
ceiras”. Creditamos esse resultado ao fato de que
provavelmente a pessoa com essa idade ja tem
maiores chances de ter alguma fonte de renda
quando comparadas aquelas de 60 a 65 anos.
Talvez essa diferenca esteja relacionada a alguns
pontos da legislagao nacional voltada para a apo-
sentadoria e beneficios assistenciais, sendo um



deles o requisito para a aposentadoria por idade
(65 anos para homens e 60 anos para mulheres
que vivem em zona urbana), por isso, uma me-
nor preocupa¢do e uma melhor qualidade de
vida nesse dominio.

Quanto a prevaléncia do HIV no sexo mascu-
lino existem varios fatores associados tais como a
formagdo da identidade sexual masculina regida
pelo tradicionalismo, por exemplo: inicio da se-
xualidade com prostitutas; a referéncia constante
a um comportamento padronizado e a necessi-
dade de correspondéncia as expectativas sociais
dos amigos e sexuais das mulheres®.

Em relagdo a situagao conjugal, relembramos
que ndo faz muito tempo que a baixa expectativa
de vida apds os 60 anos e o preconceito existente
na sociedade em relagdo ao divércio nessa faixa
etdria, traziam uma conota¢io erronea quanto a
separacdo entre as pessoas idosas, o que até pou-
co tempo atrds era incomun’. No entanto, j4 nos
anos 1990, foi previsto um aumento nas taxas
de matrimonios desfeitos 4 medida que os baby
boomers fossem envelhecendo, o que levaria a um
maior numero de pessoas idosas solteiras (em
sua maioria homens) acompanhadas de atitudes
liberais e comportamentos permissivos'’.

Acreditamos também que, no caso dos parti-
cipantes do estudo, a existéncia da infeccio pelo
HIV e o estigma relacionado a essa problemdtica
influenciam negativamente em assumir novos re-
lacionamentos, talvez pelo medo de contaminar
o0 outro ou entdo de ser rejeitado(a). Tal fato apli-
ca-se também as pessoas vidvas, em sua maioria
mulheres, das quais boa parte foi contaminada
pelo parceiro, incidente que causa grande decep-
¢d0 e angustia e que leva a falta de confianca.

Quanto a escolaridade, ndao foi realizada a
identificacio em nivel primdrio, fundamental,
médio e superior dos entrevistados, porém, a
quantidade de anos de estudo mais referida tanto
pelos homens quanto pelas mulheres foi de 1-4
anos de escolaridade. Tais achados assemelham-
se com o perfil nacional da infeccio pelo HIV!),
ou seja, pessoas com menor grau de instru¢ao sao
as mais acometidas. Nesse sentido, o nivel de es-
colaridade torna-se um importante componente
na caracteriza¢io social do individuo'?, podendo
também estar relacionada a melhoria ou piora da
qualidade de vida das pessoas.

Durante 8 anos (2007 a 2015), mais de 50%
dos casos de HIV registrados no Sinan foram em
pessoas que se declararam pretas e pardas em
ambos os sexos''. Resultado semelhante foi en-
contrado neste estudo, no qual a varidvel “Raca’
apenas apresentou diferenca estatisticamente sig-

>

nificativa com o dominio “Aceitacdo do HIV”, e
quando realizado o teste de comparagdes multi-
plas identificamos que os que téem uma melhor
aceitagdo sdo os pardos, amarelos ou indigenas
ao contrario dos que se declararam brancos.

Provavelmente esse resultado estd relaciona-
do ao contexto sociocultural em que nossa socie-
dade foi construida. Nela, os “brancos” sempre
ocuparam um status social e econémico privile-
giado, logo nao seria ficil a aceitacdo de uma do-
enga que estd historicamente relacionada a vida
promiscua, baixa renda, baixa escolaridade e que
¢ mais comum nos negros e pardos''.

Quanto ao “Tempo de diagndstico” (maximo
30 anos) encontrado nesse estudo, poder-se-ia
dizer que é o reflexo de uma alta eficdcia e efeti-
vidade da Terapia Antirretroviral (TARV). Esta é
de suma importéncia na resposta a infec¢do pelo
HIV, pois atua prevenindo as conhecidas “infec-
¢des oportunistas” e consequentemente a morte.
Logo, se a pessoa que vive com o HIV nao inter-
romper o tratamento poderd usufruir de uma ex-
pectativa de vida de aproximadamente 50 anos'*.

Portanto, esse maior tempo de infeccio po-
deria estar associado a uma melhoria na quali-
dade de vida, ou seja, & experiéncia do conviver
com o HIV, visto a principio como o fim, faz com
que cada dia se torne um aprendizado. Assim, é
necessario esse passar do tempo para que a acei-
tagdo da doenga seja concreta®.

A maioria das pessoas que vivem com o HIV
ndo se sentem confortdveis em revelar sua con-
di¢do soroldgica, optam por ocultd-la a maior
parte do tempo e quando ndo, a vida toda, e pro-
curam fazer da melhor maneira, para que assim
evitem o preconceito’. Essa informagao justifi-
ca a menor pontuacdo encontrada neste estudo
que foi “Preocupac¢do com o sigilo”, a qual estd
fortemente associada ao estigma, preconceito,
discriminacéo, desvalorizagdo e julgamento do
comportamento'’.

Quanto aos resultados dos dominios do HA-
T-Qol segundo os sexos, 0 masculino obteve as
maiores médias em todos. Isso pode significar que
a qualidade de vida da mulher que vive com HIV
é inferior a dos homens, sendo um dos principais
motivos a associagdo do sexo feminino a “fragili-
za¢do” impedindo assim autonomia feminina na
participacio social. Percebe-se que nos dias atuais
a mulher ainda é tratada como “dependente do
homem (marido)” e incapaz de ter e exercer os
direitos civeis, assim, essa desigualdade provoca
repercussOes negativas na qualidade de vida'®.

Quando o assunto é qualidade de vida, é
oportuno lembrar que a fun¢do sexual exerce
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grande influéncia. A partir disso, relembramos
a diferenca entre as médias (a maior de todas)
da funcio sexual entre os homens e as mulheres,
conforme visto na Tabela 2. Poder-se-ia associar
tal discrepancia ao fato de que a maioria das mu-
lheres, quando se torna conhecedora da sua so-
rologia, abnega-se da atividade sexual por alguns
motivos: preocupagdo em “contaminar” o outro;
falta de confianga; dificuldade em negociar o uso
do preservativo'’.

Outro fator relacionado ao resultado encon-
trado neste estudo no tocante a funcio sexual é
que ainda no século XXI persistem os tabus vol-
tados para a sexualidade da pessoa idosa, ou seja,
este é um assunto que segue fortemente associa-
do a jovialidade e dessa forma um corpo que ji
apresenta os sinais do envelhecimento humano
ndo torna-se interessante, nem tampouco capaz
de provocar desejos, principalmente quando tra-
ta-se das mulheres®.

Conclusao

Percebemos que a amostra deste estudo apre-
senta caracteristicas similares ao perfil nacional
das infec¢es por HIV, entretanto, por se tratar
de individuos idosos, conta com uma caracteris-
tica particular: a cronicidade da infec¢do. A partir
dessa informacao podemos ver o quanto a indus-
tria farmacéutica tem avangado no tratamento
desse agravo, algo que pode refletir positivamen-
te na melhoria da qualidade de vida.

Vale relembrar que o processo do envelhe-
cimento vem acompanhado de vérias alteragdes
fisicas, algumas vezes psiquicas e quase sempre
clinicas, estas por sua vez tém como caracteristica
principal as doengas cronicas nao transmissiveis
as quais dependendo das condi¢des biopsicos-

sociais do individuo acometido, podem ter um
peso maior ou menor na qualidade de vida.

Entretanto, o que pensar quando a doenca
cronica trata-se da infeccao pelo HIV? Qual a in-
tensidade do impacto desse agravo na qualidade
de vida, principalmente quando acomete a pes-
soa idosa? Segundo resultados da presente pes-
quisa, parece haver uma dificuldade maior por
parte das mulheres em relagdo ao enfrentamento,
principalmente no quesito “func¢éo sexual”, pois
trata-se de mulheres idosas e acometidas por um
agravo sem cura (por enquanto), ligado & ima-
gem de uma vida promiscua.

A partir desse resultado percebemos a im-
portincia em considerar a atividade sexual como
influenciadora do bem estar na terceira idade,
principalmente quando tratar-se da mulher ido-
sa, a qual vivencia de forma mais negativa a difi-
culdade da sociedade em reconhecer o “ser idoso”
como individuo sexualmente ativo. Na maioria
dos casos ocorre a propria negagdo através da re-
sisténcia em sentir-se atraente ou entdo atraida
por outra pessoa.

Essa reacdo e negacao muitas vezes estende-
se & maioria das familias, fato que contribui para
que assuntos como a “prética do sexo seguro” se-
jam tratados apenas com os jovens e para aqueles
mais velhos a discussdo é voltada para a sociali-
7agao.

No mais, podemos considerar que os longos
anos de convivéncia com o HIV tiveram uma in-
fluéncia positiva na qualidade de vida dos entre-
vistados, uma vez que o tempo é necessdrio para
que haja adaptagdo as mudangas que esse agravo
provoca. Se no inicio essa epidemia invalidava o
individuo, atualmente devido aos avancos da ci-
éncia, é possivel viver normalmente, basta para
isso a assiduidade no uso da terapia antirretro-
viral.
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