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RESUMO: Este estudo visa a avaliar as atitudes diante do envelhecimento de mulheres
com 50 anos ou mais portadoras de HIV/AIDS, por meio do Attitudes to Ageing
Questionnaire (AAQ). Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal. Todos 0s
preceitos éticos foram respeitados. Dentre os dominios avaliados pelo AAQ, o dominio
Mudancas Fisicas foi 0 que apresentou a pior percep¢do em relagdo ao envelhecimento,
indicando o quanto é dificil envelhecer com uma doenca estigmatizante e incuravel
como o HIV/Aids.

Palavras-chave: Saude da mulher; Envelhecimento; Sindrome da imunodeficiéncia

adquirida.

ABSTRACT: This study aims to assess the attitudes toward aging in women aged 50
years or more with HIV / AIDS, through the Attitudes to Aging Questionnaire (AAQ).
This is a descriptive cross-sectional. All ethical guidelines were followed. Among the
areas assessed by the AAQ, the domain Physical Changes was presented the worst
perceptions about aging, indicating how difficult it is to grow old with an incurable and
stigmatizing disease such as HIV / AIDS.
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Introducéo

O envelhecimento populacional é considerado um fendmeno universal,
caracteristico tanto dos paises desenvolvidos quanto dos paises em desenvolvimento.
Nos paises desenvolvidos, o crescimento do numero de idosos se deu de forma lenta e
gradual, apresentando assim um melhor reconhecimento sobre 0s aspectos sociais e
econdmicos do envelhecimento. J& no Brasil, com a queda da fecundidade, o controle
parcial das doencas evitaveis e a reducdo da mortalidade, com destaque para a infantil,
houve um rapido crescimento desta faixa etaria, mudando assim o cendrio da populacao
brasileira e sua estrutura social (Jandrey, 2009).

No imaginario social, o envelhecimento € um processo que se desenrola com
desgaste, limitacdes crescentes e perdas fisicas e de papéis sociais, em trajetoria de
vida com a morte. Ndo se costuma pensar em nenhum bem; quando muito, alguma
experiéncia (Motta, 2002). Tal pensamento reforgca crencgas estereotipadas sobre o0s
velhos como categoria unitariae homogénea, com metas parecidas, problemas idénticos
e iguais circunstancias de vida (Neri, 1995).

Segundo Paschoal (2006), como o envelhecimento € uma experiéncia
heterogénea, cada individuo pautard sua vida de acordo com padrdes, normas,
expectativas, desejos, valores e principios diferentes; ninguém repete o envelhecimento
do outro. Para cada individuo, o processo de envelhecimento apresenta indmeras
possibilidades de resultado final, dependendo dos caminhos e dos determinantes desse
envelhecimento: 6tima ou péssima qualidade de vida (QV), com variadas situacdes
intermediarias. Alguns determinantes sdo imutaveis, como raga, sexo, ambiente social e
familiar onde nasce, enquanto outros sdo plenamente modificaveis, como habitos e
estilo de vida, maneira de encarar a vida e meio ambiente. (Paschoal, 2006). De acordo
com a Organizagdo Mundial da Satde (ONU), o termo Qualidade de Vida é definido
como “a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupagdes”. (ONU, 1994).
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O prolongamento da vida é uma aspiracao de qualquer sociedade. No entanto, s6
pode ser considerado como uma real conquista na medida em que se agregue qualidade
aos anos adicionais de vida. (Veras, 2009).

Outra questdo relevante do envelhecimento é que tal seria um fator de risco, pois,
0 mesmo traz consigo implicacdes sociais e em saude, no qual se tornam desafios
colossais para os atuais cenarios politicos e sociais (Veras, 2007), tornando também as
pessoas mais vulneraveis aos processos patologicos como doencas cardiovasculares,
respiratorias, neoplésicas, enddcrinas, crénicas e outras.

Neste contexto, a avaliacdo da percepcdo do individuo em relagcdo ao processo de
envelhecimento torna-se muito importante, especialmente em pessoas que apresentam
uma doenca associada, como a AIDS, esta que hoje ja é divulgada como sendo uma
patologia cronica, isto devido ao tratamento medicamentoso com antiretrovirais,
necessitando, assim, de um seguimento regular para o prolongamento da vida.
Atualmente, no Brasil, a AIDS evoluiu de uma doenca letal, caracterizada pelo
sofrimento fisico, para uma doenga passivel de tratamento. (Lima, 2010).

A patologia causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) consiste em
um fendmeno universal, dindamico e instavel, em que sua forma de ocorréncia depende
do comportamento humano individual e coletivo, além de outros fatores. J& a Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), esta entre as doencas infecciosas emergentes,
que causam danos a populacdo, e desde sua origem, tanto suas caracteristicas quanto
suas repercussdes tém sido debatidas pelos cientistas e pela sociedade. (Lima, 2009).

A partir disso, atualmente, percebeu-se mudancas no curso da epidemia da AIDS,
e uma delas é o aumento do nimero de casos na faixa etaria de 50 anos ou mais (Sousa,
Silva & Montarroyos, 2007), destacando-se nesse contexto, as mulheres. A feminizagéo
da epidemia do HIV/AIDS associa-se com a vulnerabilidade da mulher, de acordo com
suas caracteristicas biologicas, sociais e culturais, que sdo favoraveis para a sua
contaminacéo. (Bastos & Szwarcwald, 2000).

O processo de envelhecimento e a vivéncia da velhice sdo experiéncias
particulares de cada individuo (Chachamovich, Trentini & Fleck, 2007) e, a fim de
avaliar as experiéncias subjetivas acerca do envelhecimento, o Grupo WHOQOL
(Qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Sadde), no projeto WHOQOL-old,

Revista Kairos Gerontologia, 14(2), ISSN 2176-901X, Séo Paulo, junho 2011: 63-80.



66 Fabiana de Souza Orlandi; Damiana Aparecida dos Santos; Marisa Silvana Zazzetta de Mendiondo
& Bérbara Garbelotti Pepino

desenvolveram o instrumento denominado Attitudes to Ageing Questionnaire (AAQ).
(Laidlaw, Power & Schmidt, 2007). Os autores relatam que, na literatura, ha poucos
instrumentos que avaliam o processo de envelhecimento segundo a percepcao subjetiva
dos individuos e que ndo ha nenhum instrumento construido transculturalmente. Além
disso, todos foram construidos e validados em paises desenvolvidos. Neste sentido, foi
realizado um estudo multicéntrico de adaptacdo transcultural e validacdo conforme
metodologia do WHOQOL-Group, sendo que o Brasil foi um Centro Colaborador, sob
a coordenacdo de Chachamovich, Fleck, Trentini, Laidlaw & Power (2008). Vale
salientar que a versdo brasileira do Attitudes to Ageing Questionnaire (AAQ) foi
disponibilizada para uso no Brasil no ano de 2009, e por meio deste instrumento, este
trabalho visa a avaliar as atitudes diante do envelhecimento de mulheres com idade
igual ou superior a 50 anos portadoras de HIV/AIDS.

Diante do exposto, pretende-se com este estudo responder ao seguinte
questionamento: Qual é a percepcdo das mulheres com idade igual ou superior a 50
anos, portadoras de HIV/AIDS acerca do envelhecimento, quando avaliadas pelo AAQ?

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de cardter transversal, realizado no
Ambulatério de DST/AIDS do Centro Municipal de Especialidades da Secretaria
Municipal de Salude de Séo Carlos (SP), no periodo de fevereiro a julho de 2010.

A amostra foi constituida por 12 sujeitos, que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: ser do sexo feminino e ter idade igual ou superior a 50 anos; ser
sabidamente portadora do HIV/AIDS, independentemente do estagio de infecgdo pelo
HIV (assintomatico, sintomatico ou AIDS); estar em acompanhamento clinico-
ambulatorial no servico escolhido e comparecer aos retornos médicos agendados no
periodo do estudo; apresentar capacidade de compreensdo e de comunicagdo verbal e,
concordar em participar do estudo, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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A coleta de dados foi feita mediante entrevista individual, em sala privativa do
préprio ambulatério, utilizando o instrumento para caracterizacdo de uma populacao
com 50 anos ou mais portadora do HIV/AIDS, construido e validado no Brasil por Lima
(2009).° Este instrumento é composto por questdes sobre a caracterizacdo
sociodemografica (estado civil, religido, idade, escolaridade, profissdo, ocupacao,
renda) e clinica (carga viral, CD4, estagio da infeccdo pelo HIV, presenca de doencas
oportunistas relacionadas ao HIV/AIDS ou outras patologias ndo oportunistas, uso de
medicamentos antiretrovirais e/ou ndo antiretrovirais). Inclui também questdes sobre
comportamentos em salde como habitos (tabagismo, etilismo e drogadicdo) e
sexualidade, além de crencas e atitudes sobre a doenca e o tratamento. Em seguida foi
aplicado o instrumento Attitudes to Ageing Questionnaire (AAQ). Esse instrumento foi
desenvolvido pelo Grupo WHOQOL para avaliar a percepc¢do subjetiva do individuo
acerca do envelhecimento e foi adaptado transculturalmente e validado no Brasil por
Chachamovich et al. (2008). Ele possui 24 itens, divididos em 3 dominios, que sdo
Perdas Psicossociais, Mudancas Fisicas e Crescimento Psicoldgico.

As questdes do AAQ sdo individualmente pontuadas em uma escala tipo likert
de 5 pontos, em que 1 indica percepcBes baixas e negativas e 5, percepcdes altas e
positivas. Os itens do dominio Perdas Psicossociais ndo estdo formulados em uma
direcdo positiva, significando que, para este dominio, pontuacdes mais altas nao
denotam melhor atitude diante do envelhecimento. O escore deste dominio precisa ser
recodificado para que pontuacdes altas reflitam melhor percepgdo subjetiva do
envelhecimento. Para o célculo dos outros dois dominios (Mudangas Fisicas e
Crescimento Psicoldgico) faz-se apenas o somatorio dos itens. O AAQ possibilita um
escore total, por meio do somatério dos escores dos dominios, valendo salientar, como
ja foi dito, que para o dominio Perdas Psicossociais, 0 escore deve ser invertido antes da
soma.

A pontuacdo total do AAQ varia de 24 a 120 pontos, j& por dominio o escore
pode variar de 8 a 40 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a percepcao
subjetiva do envelhecimento.

Segundo Chachamovick et al. (2008), a versao brasileira do AAQ é consistente,
valida e confiavel para avaliar as atitudes diante do envelhecimento e pode ser ampliada
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para investigacbes em diferentes contextos culturais, permitindo comparac6es
internacionais.

Para analise dos dados, foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS for windows), versao 15.0 e, para testar a confiabilidade da AAQ total, o
teste de consisténcia interna alfa de Cronbach (o). Para analise descritiva dos dados,
calcularam-se as medidas de posi¢cdo (média, mediana, minima e maxima) e de
dispersdo (desvio-padréo).

Foi calculado o alfa de Cronbach do Attitudes to Ageing Questionnaire (AAQ)
total (o= 0,77), indicando a confiabilidade do referido instrumento.

O presente projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Central Paulista (UNICEP), obtendo a aprovacdo sob o Parecer
118/20009.

Resultados

Caracterizagéo dos Sujeitos

A partir da analise descritiva do instrumento de caracterizacdo dos sujeitos, das
12 mulheres portadoras de HIV/AIDS, foi possivel verificar através das caracteristicas
sociodemograficas que a maior parte das avaliadas eram viluvas (41,67%) e de religido
catdlica (83,33%). A maioria (91,67%) afirmou ter filhos, sendo que mais da metade,
66,67%, disse ter estudado.

A idade média das mulheres entrevistadas foi de 59,67 anos (+6,33), variando
entre 50 e 76 anos. A média do numero de filhos foi de 3,17 (£2,12), em relacdo a
escolaridade, a média dos anos de estudo foi de 2,25 (x2,70). A média da renda mensal
familiar das avaliadas foi de R$ 1121,08 (+558,80), sendo que o valor minimo foi de R$
510,00 e o valor maximo foi R$ 2000,00.

Na analise dos dados clinicos, foi observado que 75% das mulheres avaliadas
apresentaram uma carga viral indetectavel. Com relacdo a contagem de CD4, 50%
apresentaram CD4 maior que 500/mm3, 41,67% apresentaram CD4 de 200 — 500/mm3 e
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8,33% apresentou contagem de CD4 menor que 200/mms3. Com relacdo a doenca,
66,67% estdo classificadas como AIDS e 33,33% como HIV (sintomatico e
assintomatico).

Analisando os comportamentos em salde, é possivel perceber que nenhuma das
mulheres estudadas faz uso de bebidas alcodlicas ou drogas, apenas 02 mulheres
(16,67%) sdo fumantes. Ja a respeito da relacdo sexual, apenas 03 (25,00%) mulheres
afirmaram que ainda tém uma vida sexual ativa.

Ao verificar as crencgas e atitudes sobre a doenca e o tratamento, foi constatado
que a maior parte das mesmas (66,67%) tém o conhecimento de sua doenca hd 5 a 7
anos, sendo que a maior parte das avaliadas (50,00%), souberam dessa patologia por
meio de uma solicitacdo de exames de sorologia por ter se relacionado com uma pessoa
infectada com o HIV/AIDS.

Com relacdo a forma de transmissao do HIV/AIDS, houve um predominio para a
relacdo sexual, na qual, 75,00% das entrevistadas relataram ter adquirido a doenca

através desta.

Percepcao subjetiva acerca do envelhecimento

Com a aplicacdo do instrumento AAQ, as mulheres avaliadas obtiveram uma
média de 88,08 (+12,22) no AAQ total. A Tabela 1 traz também a comparacdo entre a
média do AAQ total do presente estudo, e do estudo de Chachamovich et al. (2008),
que considerou a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) juntamente com o AAQ,
trazendo um escore médio de 75,47 (£8,6) para um nivel de depressao de 0-2 pontos, e

um escore meédio de 68,04 (+7,7) para um nivel de depresséo de 3-5 pontos.
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Tabela 1: Média total e comparagdo do instrumento AAQ. Ambulatério de DST/AIDS do
CEME. Sdo Carlos, 2010

ESTUDO MEDIA DESVIO PADRAO
Presente Estudo 88,08 12,22
Chachamovich et al. (GDS 0-2) 75,47 8,6
Chachamovich et al. (GDS 3-5) 68,04 7,7

Em relacdo a percepcdo do envelhecimento por dominio, as mulheres avaliadas
obtiveram no dominio Crescimento Psicoldgico (CP) o maior escore médio (30,50
+4,27). Ja o dominio Mudancas Fisicas (MF), foi o que apresentou 0 menor escore
médio (28,58 +4,44), enquanto que o dominio Perdas Psicossociais apresentou um
escore medio de 29,00 (+7,93).

Na mesma tabela, é observada uma comparacao entre os resultados obtidos nos
trés dominios correspondentes ao AAQ tanto do presente estudo, quanto no estudo de
Ceremnych, Alekna e Valeikiene (2006), constatando desta forma que, no estudo destes
autores, 0 dominio MF ndo obteve escore médio; ja os dominios CP e PP obtiveram um
escore médio de 27,77 (+8,95) e 28,50 (+13,29), respectivamente; e no estudo de
Kalfoss, Low e Molzahn (2010),"" é verificado que tanto na populacdo canadense
quanto na populacdo norueguesa o dominio PP, foi o dominio que obteve o maior
escore médio: 35,56 (+5,58) e 29,64 (+5,02), respectivamente (vide Tabela 2).
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Tabela 2: Média e comparacdo de cada dominio do instrumento AAQ. Sdo Carlos, 2011

ESTUDO MUDANCAS  CRESCIMENTO PERDAS
FISICAS PSICOLOGICO  PSICOSSOCIAIS

Presente Estudo 28,58 (+4,44) 30,50 (+4,27) 29,00 (+7,93)
Ceremnych, Alekna & - 27,77 (+8,95) 28,50 (£13,29)
Valeikiene, 2006
Kalfoss, Low & Molzahn, 2010 28,21 (£5,59) 20,02 (+4,24) 35,56 (£5,58)
(Canadd)
Kalfoss, Low & Molzahn, 2010 26,42 (+5,85) 29,02 (+4,79) 29,64 (5,02)
(Noruega)

Quanto ao escore médio obtido por item do AAQ o de numero 21: “Eu quero
dar um bom exemplo para as pessoas mais jovens” obteve o maior escore médio (4,25
+0,45). J& o item que apresentou 0 menor escore médio foi o de nimero 17: “Na medida
em que torno mais velho eu encontro mais dificuldades para fazer novos amigos” (1,75
+1,36). Em comparagdo com o estudo de Chachamovich et al. (2008), é observado que
0 item que apresentou o maior escore médio também foi o de nimero 21: (4,07 £0,73) e

0 de menor escore médio se teve no item 17: (2,08 +1,16) (vide Tabela 3).
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Tabela 3: Tabela 3. Média e comparacéo de cada item do instrumento AAQ. Séo Carlos, 2010

AAQ

1. A medida que as pessoas envelhecem elas est&o

mais capazes para lidar com a vida.

2. E um privilégio envelhecer.

3. A velhice é um tempo de solidéo.

4. A sabedoria vem com a idade.

5. Ha muitas coisas prazerosas com o envelhecer.

6. A velhice é uma época depressiva da vida.

7. E importante fazer exercicio em qualquer idade.

8. Envelhecer tem sido mais facil do que pensava.

9. Eu encontro mais dificuldade para falar dos meus

sentimentos na medida em que envelhego.

10. Eu me aceito mais agora na medida em que fui

envelhecendo.

11. Eu ndo me sinto velho.

12. Eu vejo a velhice principalmente como um

tempo de perda.

Presente Estudo

MEDIA (+DP)

3,58 (+1,31)

4,08 (+0,29)

2,58 (+1,44)

3,58 (+0,90)

3,83 (20,72)

2,50 (+1,38)

3,83 (£0,58)

3,67 (+0,89)

2,75 (+1,54)

3,67 (+1,07)

3,33 (+1,44)

2,25 (+1,54)

Chachamovich et al.,

2008

MEDIA (+DP)
3,81 (x0,78)

3,96 (+0,93)

2,27 (+1,02)

3,76 (£0,87)

3,79 (£0,82)

2,38 (+0,99)

4,26 (+0,66)

3,41 (+0,98)

2,44 (+1,11)

3,10 (+1,09)

3,40 (+1,13)

2,17 (+1,13)
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Discussao

Caracterizagéo dos sujeitos

O presente estudo foi realizado com 12 mulheres em idade média de 59,67 anos
estando na faixa etaria entre 50 e 76 anos, enquanto que o estudo de Silva (2006), o qual
foi realizado com homens e mulheres portadores do HIV, a média de idade foi inferior,
sendo 53,7 anos, cujos sujeitos tinham entre 50 e 59 anos de idade. Na presente
pesquisa, houve o predominio da religido catélica (83,33%), 0 que corrobora com 0
estudo de Silva (2006), em que 61,2% dos sujeitos apresentaram também essa religido
como crenga. Quanto ao estado civil, este estudo obteve como resposta das mulheres
avaliadas o seguinte: a maioria sendo viuvas (41,67%) o que se diferencia do estudo de
Silva (2006), pois, 43,6% dos entrevistados afirmaram serem casados ou viver uma
unido estavel, assim como no estudo de Lima (2009) que elaborou, validou e aplicou
um instrumento para caracterizagdo de uma populacdo com 50 anos ou mais portadora
do HIV/AIDS, em que a maioria (34,9%) dos entrevistados afirmaram ser
casados/amasiados. A respeito da escolaridade, é possivel perceber que a maioria das
mulheres (66,67%) relataram uma escolaridade entre 0 e 3 anos, enquanto que apenas
33,33% afirmaram ter 4 ou mais anos de estudo, o que corrobora o estudo de Silva
(2006) e o estudo de Selli e Chechin (2005), procurando verificar o por qué do
silenciamento das mulheres portadoras do HIV/AIDS, no qual, estes autores afirmam
gue pessoas com baixa escolaridade tendem a serem mais vulneraveis a esta patologia.
Considerando a média dos anos de estudo, no estudo de Lima (2009), as entrevistadas
(n=99), apresentaram uma média de 6,13 (+3,67), diferenciando-se do presente estudo,
em que a média de anos foi de 2,25 (x2,70).

Com relagdo a presenca de filhos, 91,67% (n=11) das mulheres entrevistadas
afirmaram ter filhos, corroborando o estudo de Vargens, Santos e Rangel (2010), cujo
estudo visou a verificar a soropositividade para o HIV em mulheres de 15 a 40 anos de

idade, em que a maioria das entrevistadas afirmou ter filhos. Quanto a média do nimero
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de filhos deste estudo, observou-se que foi de 3,17 (x2,12), aproximando-se do estudo
de Lima (2009) em que a média foi de 2,98 (+1,69).

A respeito da renda mensal familiar, foi verificado neste estudo que a variagéo
foi de R$ 510,00 a R$ 2000,00, sendo inferior ao encontrado nos estudos de Silva
(2006) em que a variagéo foi de R$ 50,00 a R$ 8000,00, e no estudo de Lima (2009) no
qual obteve uma variacdo de R$ 300,00 a R$ 8000,00.

Em relagcdo aos dados clinicos das pacientes entrevistadas foi verificado que
75% (n=9) das mesmas apresentaram carga viral indetectavel, o que corroborou o
estudo de Lima (2009), no qual 82,6% também apresentaram carga viral indetectavel.
Vale informar que a carga viral verifica 0 nimero de particulas de HIV no sangue e
quanto maior for seu resultado, maior serd a chance de transmitir a patologia (Villela &
Sanematsu, 2003). Com relacdo ao CD4, foi observado que a maior parte das mulheres
(50,00%) apresentou valores maiores que 500/mm3, corroborando o estudo de Lima
(2009), em que 45,00% apresentaram valores maiores que 500/mmé3. Villela e
Sanematsu (2003) relatam que os valores acima de 500/mm3 sdo estaveis, ndao sendo
necessaria a presenca da terapia antiretroviral (TARV) ou o uso do “coquetel”.

Quanto aos comportamentos em salde, é possivel perceber que a maioria das
mulheres entrevistadas (83,33%) afirmaram ndo ter o habito de fumar. Dessa forma, a
presente pesquisa corrobora com o estudo de Lima (2009), no qual, 87,2% também néo
eram fumantes. J& com relacdo ao etilismo e a drogadicdo, observou-se que todas as
entrevistadas ndo usavam alcool e drogas, 0 que discorda do estudo de Silva (2006), em
que 71,4% dos entrevistados afirmaram utilizar drogas licitas, tais como o alcool e
28,6% afirmaram usar drogas ilicitas, sendo a maconha, 0 mais presente; ja o estudo de
Lima (2009), corrobora o presente estudo, pois nenhum dos entrevistados utilizava
drogas e 96,3% dos avaliados afirmaram nao usarem alcool.

Em relagdo a atividade sexual, 75% (n=9) das mulheres j& ndo tém relacdo
sexual, corroborando o estudo de Lima (2006) que procurou verificar a percepcao e
acOes de moradores de uma comunidade de baixa renda de mulheres com 50 anos ou
mais portadoras de AIDS, no qual somente 3 das 13 entrevistadas declararam ter ainda

uma vida sexual ativa.
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Com relacéo ao tempo de conhecimento desta patologia, neste estudo, a maioria
das entrevistadas (66,67%) afirmaram ter descoberto a mesma de 5 a 7 anos atras. No
estudo de Lima (2009), 59,6% disseram ter este conhecimento ha mais de 9 anos. Neste
estudo, a maioria (50,00%) das entrevistadas afirmou ter adquirido o conhecimento
sobre a doenca apds uma solicitacdo de exames de sorologia por ter se relacionado com
uma pessoa infectada com o HIV/AIDS, discordando do estudo de Lima (2009), no
qual, 46,8%, descobriram a doenca durante a consulta médica e/ou coleta de exames
laboratoriais de rotina.

Observou-se ainda que a maior parte das entrevistadas (75,00%) afirmou ter
contraido a doenca apds relacdo sexual, a qual na maioria das vezes era com 0s proprios
parceiros, ratificando o estudo de Lopes (2003), que avaliou a vulnerabilidade das
mulheres negras e ndo negras com HIV/AIDS no Estado de Sdo Paulo, em que 81,4%

das entrevistadas também disseram terem sido contaminadas dessa forma.

Percepcao subjetiva acerca do envelhecimento

Ja com relacdo aos resultados obtidos a partir do instrumento AAQ, foi
observado um escore total de 88,08 (+12,22), sendo que o estudo de Chachamovich et
al. (2008), em que foi verificado o impacto da depressdo na qualidade de vida e a
atitude diante do envelhecimento envolvendo os idosos, discordou do presente estudo
pois no critério que avaliou 3187 sujeitos, considerando o GDS como forma de
avaliacdo para a subamostra e os dominios do AAQ, os escores médios totais foram
inferiores, sendo eles: 75,47 (+8,6) e 68,04 (+7,7) respectivamente para os niveis de
depressdo de 0-2 pontos e 3-5 pontos. Mostrando dessa forma, que as avaliadas do
presente estudo tém uma melhor percep¢do ao envelhecimento do que os idosos do
estudo de Chachamovich et al. (2008).

Com relacdo ao escore médio de cada dominio, foi observada uma maior
pontuacdo no dominio Crescimento Psicoldgico (30,50 +4,27), indicando que as
entrevistadas adquirem maior experiéncia com o envelhecimento e veem essa fase como

algo positivo, embora também como um tempo de perdas ja que o dominio Perdas
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Psicossociais obteve uma pontuacdo alta (29,00 +7,93), pois quanto maior for a
pontuacdo, pior sera a percepcdo em relacdo ao envelhecimento neste dominio. Ja o
dominio Mudancas Fisicas apresentou o menor escore médio (28,58 +4,44), indicando
que as entrevistadas observam mudancas fisicas decorrentes do envelhecimento com
uma doenga estigmatizante e incuravel como o HIV/AIDS. Em comparagdo com 0
estudo de Ceremnych, Alekna e Valeikiene (2006), em que foram analisados 424 idosos
recrutados em um hospital universitario, em casas comunitarias, asilos, grupos
comunitarios de idosos e suas proprias casas, englobando 50% de pessoas dos géneros
feminino/masculino, havendo 50% saudaveis e 50% ndo saudaveis. No referido estudo a
melhor média obtida foi 27,77 (+8,95) no dominio CP e a pior média no dominio PP
(28,50 +13,29). Deve-se ressaltar que o dominio MF ndo apresentou valores, pois nao
houve diferenca significativa entre homens e mulheres do estudo. J& no estudo de
Kalfoss, Law e Molzahn (2010), em que validou e calculou a confiabilidade do
instrumento AAQ em idosos canadenses e noruegueses, no qual se observou que 0
dominio PP, apresentou o maior escore médio tanto para os idosos entrevistados do
Canada quanto da Noruega (35,56 (+5,58) e 29,64 (+5,02), respectivamente).

Quanto aos itens com maior e menor pontuacdo, as mulheres avaliadas
apresentaram o maior escore médio se deu no item 21: “Eu quero dar um bom exemplo
para as pessoas mais jovens” (4,25 +0,45), sinalizando dessa forma que as avaliadas
desejam que as novas geracdes tenham um futuro melhor e com mais consciéncia,
enquanto que o menor escore foi obtido no item 17: “Na medida em que torno mais
velho eu encontro mais dificuldades para fazer novos amigos” (1,75 +1,36), verificando
desta forma que essas mulheres acreditam que a velhice ndo interfere em seus
relacionamentos com outras pessoas, corroborando, dessa forma, o estudo de
Chachamovich et al. (2008), no qual foram obtidos 0 maior e 0 menor escore médio nos
mesmos itens: 21 (4,07 +0,73) e 17 (2,08 £1,16), respectivamente.
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Concluséao

O aumento da expectativa de vida, a melhora da qualidade de vida de pessoas
com 50 anos ou mais, 0 aumento das relagfes sexuais, a disposicdo de tecnologia que
melhora e prolonga o desempenho sexual dos idosos, 0 menor uso de preservativos
nessa faixa etaria, a ndo-inclusdo e ndo-identificacdo com campanhas preventivas de
DST/AIDS, a reducdo da funcdo imune, as mudancas bioldgicas, e outros, podem ser
comprovados como uma influéncia decisiva no aumento da epidemia na faixa etaria de
50 anos ou mais. (Berg, 2000; Ministério da Saude, 2006; Chaimowicz, 1998; Feitoza,
Sousa & Araujo 2004; Kalache & Keller, 2000; Linsk, 2000; Matsushita & Santana,
2001).

Vale ressaltar que este estudo foi relevante, pois através do mesmo pdde-se
conhecer mais a fundo qual é a percepcdo das mulheres com 50 anos ou mais,
acometidas pelo HIV/AIDS, diante do envelhecimento e como que elas lidam com tal
patologia em seu cotidiano.

Com relacdo a percepcdo acerca do envelhecimento, muitas das mulheres
entrevistadas acreditam que a experiéncia da vida vem com o passar dos anos,
considerando que o envelhecimento é um privilégio, e ainda ressaltaram que a patologia
a qual estdo acometidas ndo as impede de fazer o que querem e/ou gostam. Vale
ressaltar ainda que a maior parte das mulheres portadoras de HIV/AIDS que foram
entrevistadas desejam dar um bom exemplo para as novas geracGes, para que assim as
mesmas nao passem por todos os problemas enfrentados por elas em suas vidas.

A partir de todos estes pressupostos e observando o aumento significativo de
HIV/AIDS nesta faixa etéria, faz-se necessaria a adocao de politicas publicas que visem
a subsidiar essa populagdo em aspectos psicologicos, socioecondmicos e culturais, para
que, assim, garanta uma menor vulnerabilidade a tal grupo populacional em busca de

uma melhor qualidade de vida. (Aradjo, Moura & Cardoso, 2009).
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