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RESUMO

GURGEL, S. N.Vulnerabilidade ao HIV/Aids em idosos: um estudo amparado. 2014.
73f. Dissertacdo (Mestrado). Centro de CiénciaSalade, Universidade Federal da Paraiba,

Jodo Pessoa.

Introducdo: Uma mudanca no perfil da aids vem acontecendoodsitando uma nova
caracterizagdo da doenca, onde o idoso passa adasge dos grupos vulneraveis. Este
fendbmeno pode estar associado & ndo aderéncididacéb do preservativo; dificuldade no
diagndstico médico precoce; falta de acesso anr#pbes especificas para essa populacao;
aos tabus sobre sexualidade nessa faixa etarreegagdo do risco de infeccdo. A evidéncia
de lacunas no conhecimento dos idosos em relagéts &stimula a realizacdo de pesquisas
baseadas na Teoria das Representa¢cfes Sociaisyspeeidentificar a problematica a partir
da otica do proprio individuo, constituindo um dpoteorico importante utilizado na
implantacéo e efetividade das praticas de s@lgetivos: conhecer as representacdes sociais
sobre a vulnerabilidade ao HIV/Aids construidasidosos que vivem com e sem a doencga e
explorar a diferenciacdo dessas representacoes esfies grupos distintos de idosos.
Metodologia: trata-se de um estudo exploratorio-descritivo,izadb com 26 idosos de
ambos os sexos, divididos em dois grupos, entre maigosto de 2013, em duas instituicées
em Jodo Pessoa. Uma entrevista semiestruturadatifeada para a coleta dos dados. O
banco de dados foi processado pedoftware Iramutec versdo 0.6 e os dados
sociodemograficos no SPSS 19Rksultados: houve uma prevaléncia de idosas (73,1%),
aposentados (92,3%) e de religido catolica (73,18 co classes emergiram da analise
textual. Apesar do conhecimento sobre a doencalog®s associam a transmissédo do virus
aos grupos vulneraveis de jovens, pobres e gays,sedpercebendo vulneraveis, e suas
representacdes sobre a aids s&o carreadas por ngnagegativas e preconceitos.
Consideracdes Finais: espera-se que tais resultados possam fornecerdmsbgdara
implantacéo de acdes especificas para essa popujagfue existe um aumento significativo

da doenca entre os idosos e eles ndo se veemandiseao HIV/Aids.

Palavras chave: Idoso. HIV. Sindrome da imunodeficiéncia adquiridanfermagem

Geriatrica.



ABSTRACT

GURGEL , S. N. Vulnerability to HIV / Aids in the elderly : a comparative study. 2014.
73f Dissertacdo (Mestrado). Centro de CiénciaSalade, Universidade Federal da Paraiba,

Jodo Pessoa.

Introduction : A change in the profile of aids has been hapggndemonstrating a new
characterization of the disease, where the eldsglyomes part of vulnerable groups . This
phenomenon may be associated with noncomplianceonflom use, difficulty in early
medical diagnosis, lack of access to informatiorcHfr to this population; taboos about
sexuality in this age group and the denial of tisk 1of infection. Evidence of gaps in
knowledge of the elderly in relation to aids eneamas the development of researches based
in Socials Representations Theory, which seekdéantify the problem from the perspective
of the individual as an important theoretical agmtoin the implementation and effectiveness
of practices healthObjectives: To understand the social representations of vabikty to
HIV/Aids constructed by elderly people living witind without the disease and explore the
differentiation of these representations betweeeseh different groups of elderly.
Methodology. This is a descriptive exploratory study involvig patients of both sexes,
were divided into two groups , between May and Aig013, in two institutions in Joao
Pessoa. A semistructured interview was used tedotlata. The database was processed by
Iramutec software version 0.6 and sociodemogragdiia in SPSS 19.Results: There was a
prevalence of elderly (73.1%), retired (92.3%) &watholics (73.1%). Five classes emerged
from the textual analysis. Despite knowledge abth#& disease, the elderly associated
transmission of the virus to vulnerable group ofiyg, poor, gays, not realizing vulnerable
and their representations of aids are carried byative images and prejudiceBinal
considerations It is expected that these results can providassstfor the implementation of
specific actions for this population, since thesaisignificant increase in disease among the
elderly and they do not see themselves vulnerabt\¥/Aids .

Keywords: Elderly . HIV. Acquired immunodeficiency syndron@eriatric Nursing.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios atuais para a saude pubkta relacionado ao
envelhecimento da populagdo, fato que vem acordecemdo SO nos paises em
desenvolvimento, mas em todo o mundo. Porém, nps$ess, faltam estratégias e subsidios,
bem como, condi¢cdes socioecondmicas favoraveis, panver uma boa qualidade de vida
aos anos adicionais dessa populacdo, que vem mdescke forma rapida e desordenada,
acarretando sérios problemas de ordem publicaial soc

No Brasil, o0 numero de pessoas idosas vem crescemaktantemente, tornando-se
fonte frequente de pesquisas, com énfase na aténsadde do idoso. Associado a estes
fatores, o numero de idosos infectados pelo HIV eementando a cada ano. De acordo com
Costa, Costa e Albuquerque (2012), os casos cadiosinessa populagdo crescem no Brasil
como em nenhuma outra faixa etaria, muito embocasefa a faixa etaria mais acometida
pela aids. Dados do Ministério da Saude mostranmeqtre os anos de 1980 e 2000 o namero
de casos de aids notificados em pessoas com 60ocanogis era de 4.761, enquanto que
entre 2001 e junho de 2011 esse numero mais queaupchegando a 12.077 casos nessa
populacao (BRASIL, 2012a).

Este fenbmeno pode estar associado a diversosdatentre eles: dificuldade no
diagndstico médico precoce, subnotificacdo doss;datia de acesso a informacdes atraves
de campanhas publicas no que tange a pratica deaseg no sexo, o préprio aumento da
expectativa de vida, ao advento das drogas quenatgadesempenho sexual e na area de
reposicdo hormonal, aos preconceitos, aos tabuse smExualidade nessa faixa etaria, a
negacao do risco de infeccéo, e outros mais (8eak, 2013).

Para Bertoncini, Moraes e Kulkamp (2007), a crescg@nesenca dos idosos na vida
social, frequentando bailes ou grupos da tercéadd, associado a falta de informacgdes dessa
populacdo em relacdo a aids os colocam numa padg;éolnerabilidade, ja que o nimero de
relacbes sexuais acaba por aumentar, e essesd@mais alguns dos fatores responsaveis
pelo avanco dessa doenca nessa faixa etaria.

O pensamento, baseado em preconceitos e faltsfatenagdes, de que os idosos sao
assexuados sO corrobora para 0 aumento da vullidsdei dessa populacdo as doencas
sexualmente transmissiveis (DST), incluindo o HIMdAA (LEITE; MOURA; BERLIZE,
2007). O erro esta na concepcao enraizada da adeiate que sexo € um privilégio s6 dos
jovens. Tal praxe parece neutralizar a possibiedael infeccdo nessa idade, o que influencia

diretamente na representacao do préprio idosociagéio de politicas publicas, e acaba por
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excluir essa populagéo de atividades educativggelencao das DST e aids (POTTES et al,
2007; ZORNITA, 2008).

Dados do Programa Conjunto das Nacdes Unidas dobfFAids (Unaids, 2005)
relacionam o aumento da incidéncia de aids na itarédade a falha nos esforcos de
prevencdo dentro desse grupo etario. Porém, pagaagucampanhas preventivas sejam
eficazes, ha a necessidade de modificacbes compmnrtais nessa populacdo com base nos
aspectos socioculturais, enfatizando-se a necelesida mudanca na visdo dos tabus e
estigmas que permeiam a sociedade, com o intuitbhndi@uir os riscos e vulnerabilidades ao
HIV na populacao idosa.

Atitudes como a resisténcia ao uso de preservatvosegacao de que foram ou séo
usuarios de drogas injetaveis, a descoberta quemspre tardia do diagnostico da aids e a
afirmacao de ndo se sentirem ameacados pelo HI¥/dedbam por reforcar a presenca dos
idosos no grupo de individuos vulneraveis a infecg@&lo HIV (REZENDE; LIMA,;
REZENDE, 2009).

Esses fatores reforcam a ideia de que € necessdeinder melhor o que essa populagéao
pensa sobre o HIV/Aids, ja que seus costumes &asdtexuais tem origem desde antes da
epidemia, e € a base do seu comportamento. Pararbép et al. (2008), é imprescindivel
que se realizem mais estudos referentes a aidd@sus, ja que se evidencia uma lacuna no
conhecimento da doenca também pela populacédo iddabaprendizado é um incentivo tanto
para a diminuicdo do preconceito com o0s portadaiesHIV quanto para um melhor
aproveitamento das medidas preventivas no comabaésa enfermidade.

Uma das formas de se investigar os modelos de atanpentos € atraves da Teoria das
Representacdes Sociais (TRS). As representacoeéssemonstram a maneira pela qual os
individuos compreendem os eventos do cotidiandgando teorias do senso comum a partir
dos conhecimentos vivenciados para suas tomadgmsledo frente aos acontecimentos
conflituosos (MOSCOVICI, 2003).

A TRS integra um aporte tedrico importante utilizath compreenséo das praticas de
saude, uma vez que se constituem em sistemasedgreéiacéo da realidade e, por isso, regem
as relacdes dos individuos com o mundo e com eesyudrientando seus comportamentos e
a comunicacao nas relacdes sociais (MOREIRA 20813).

Segundo Oliveira et al. (2011), o contexto do HIM&A em individuos idosos é
influenciado por valores sociais e culturais, detago acdes que ndo soO transformem as
representacdes sociais dos idosos, mas também gestiomulem a desenvolver novas

concepcgdes acerca dessa tematica. As representirdaBsos sobre a aids sdo decorrentes
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das experiéncias de vida de cada individuo e @ont@ problematica da vulnerabilidade dos
idosos frente ao HIV/aids, podendo ser utilizadasa referéncias para os planejamentos de
politicas publicas de saude, visando proporciomaa melhor qualidade de vida para essa
populacao.

Além disso, de acordo com a mesma autora, atrad@gahstructos dos idosos sobre
como representam socialmente o HIV/Aids, teremess&x as suas crengas, as interpretacoes
reais do conhecimento sobre o virus, e as simlpdleza edificadas dessa populagdo para
explicar esse objeto social, esclarecendo as sudasrabilidades, e levando ao entendimento
de como os conceitos desses individuos sobre aeag@sem influéncia no comportamento
desse grupo, na tentativa de propor préaticas ptisasnmais eficazes para o controle da
epidemia da aids em pessoas com idade superioaads0.

Considerando que o numero de idosos que vivem cbiAldis vem aumentando e
observando-se a necessidade de implementacao iiegsopublicas e praticas educativas
preventivas mais eficazes direcionadas a essdgudimy sentiu-se a necessidade de conhecer
as representacoes sociais dos idosos sobre a aids.

Neste sentido, questiona-se: Quais as representaQ@eis sobre vulnerabilidade ao
HIV/Aids construidas por idosos que vivem com &ds que ndo vivem com aids?

Para tanto, este estudo tem cooljetivos. conhecer as representacdes sociais sobre a
vulnerabilidade ao HIV/Aids construidas por idogo® vivem com HIV/Aids e os que néo
vivem com a doenca; e explorar a diferenca ou ndorgpresentacdes sociais sobre
vulnerabilidade ao HIV/Aids entre idosos do grup(gde vivem com a doenca) e idosos do

grupo 2 (que nao vivem com a doenca).

2 BASES TEORICAS GERAIS

2.1 Aids na Terceira Idade

A infeccdo de idosos pelo HIV € um dos temas que sendo discutido amplamente
em nivel nacional e internacional devido a suavégleia epidemiolégica. Nos Estados
Unidos, por exemplo, o nimero de casos na populaciona de 50 anos quintuplicou na
ultima década. Nao ha como amenizar os fatos,qopisblema é real e alarmante (CALDAS;
GESSOLO, 2007).

Atualmente, os idosos constituem a parcela da pgaal que mais tem apresentado
crescimento no mundo. Veras (2007) define o Bdesihoje como um “jovem pais de cabelos
brancos”, apresentando uma taxa de aumento popudddale idosos dentro dos ultimos 50
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anos em torno de 600%. Anualmente, 650 mil novosds sédo incorporados a populacéo
brasileira, estando a maior parte com doencasaaéni

Apesar deno Brasil s6 serem considerados idosos aquela®gesdpm 60 anos ou
mais, percebe-se que a maioria dos estudos sobVAiHs$ envolve a populacdo a partir dos
50 anos. Isso porque, de acordo com Prilip (208dhpder (2012) e Blanco et al. (2011), dois
grupos de idosos contaminados pelo HIV passaramistireos que foram infectados com
mais de 60 anos, e aqueles que contrairam a dbéangais tempo e estdo envelhecendo com
a aids devido a sobrevida que a terapia com ogetnvirais proporciona. Logo, as pessoas
infectadas com 50 anos hoje, serdo os idosos dartlaéi.

A aids passa a ter entdo um carater cronico, coolugdo prolongada, com
caracteristicas de uma doenca controlavel quandgndsticada precocemente, mudando
assim a sua historia natural, que era a de umacdoswsm evolucdo rapida e letal, e se
mostrando muito frequente em pessoas com idaderieupg 50 anos (PEREIRA;
MACHADO; RODRIGUES, 2011).

Ha a necessidade urgente de desmistificar a pigmndie que sO 0 jovem se contamina
com o HIV. Enquanto essa afirmativa prepondergopulacéo idosa continuara desassistida
quanto a prevencdo dessa infeccdo (CALDAS; GESSQI007). E preciso ressaltar que
outra transformacdo no cenario da aids esta a@necna populacdo mais infectada, que
antes estava relacionada aos homossexuais joversexdp masculino e de classe alta,
passando entdo a atingir um novo perfil de femg@ima heterossexualizagcdo e
envelhecimento, atingindo pessoas com baixo granstieicdo, que vivem em zonas rurais e
com baixa renda, demonstrando a intima relacaoeexésentre indicadores socioeconémicos
desfavoraveis e o aumento da incidéncia do HIV/Aessas populacbes (MIRANDA-
RIBEIRO et al, 2010; GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011).

A ampliacdo da contaminacao dos idosos pelo H\dee a diversas causas. Uma
delas, segundo Oliveira et al. (2008), é a resiséque existe quanto a utilizacdo dos
preservativos, que acontece pela falta de constagab dessa populacao sobre a importancia
do seu uso, pelo receio em perder a erecéo, pardalhabilidade na sua utilizacao, e também
por acreditarem que 0 uso sO € necessério nadeslagtraconjugais e com profissionais do
sexo. Outro motivo € o fato dessas pessoas teremgamlo suas praticas sexuais quando
mais novas, sem 0 uso do preservativo, o que Hdiainda mais a implementacdo da
mudanca de habitos.

Estudos realizados para analisar o conhecimentiolad®s sobre HIV/Aids mostram
gue, apesar da maior parte saber da importanciasdodo preservativo para prevenir a
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transmissao do HIV, aproximadamente 80% delesonéblizavam, reforcando a ideia de
que essa pratica ndo faz parte da cultura dos veHiss, além de eles ndo se perceberem
passiveis de contrair o virus e as mulheres idaf@suirem o seu uso apenas ao fator
contraceptivo (ARAUJO et al, 2007; CECHIM; SELLQ®7; LAZAROTTO et al, 2008).

Alguns dos fatores de risco relevantes a transmigss@&ontaminacdo pelo HIV na
populacdo idosa estd no aumento do numero de geskusas sexualmente ativas e com
pratica sexual desprotegida; no abuso de bebidaélalas e drogas; na confianca da mulher
em relacdo ao parceiro, ndo exigindo o uso do praseo; na falta de informacé&o sobre a
doenca de forma geral; na falta de preparo dosspiofiais de salude para perceber que o
idoso estda vulneravel a aids, entre outras (SILVIEQPES; VARGENS, 2009;
NEUNDORFER et al, 2005).

Na verdade, existe um grande tabu da sociedade cetaracom naturalidade a
sexualidade na terceira idade. Percebe-se quéneagam de idoso assexuado ainda € nutrida
socialmente porque até recentemente acreditavarsea partir de certa idade, ocorria um
declinio inevitavel da funcdo sexual devido a altées fisiolégicas, como a menopausa
feminina e a disfung&o erétil masculina (SILVA; LEX, VARGENS, 2010).

Diversas pesquisas sobre sexualidade na velhicerdgram que essa populacdo esta
cada vez mais ativa sexualmente (MOREIRA JUNIORakt 2005), gracas a novas
tecnologias que vem melhorando as condicbes de dedaa populacdo, aos avancos da
industria farmacéutica que colaboram para o pra@oprento da vida sexual ativa, e as
mudanc¢as comportamentais da populagao idosa quedgsmistificando o sexo na terceira
idade, ja que a funcéo sexual passou a ser um canggoessencial no envelhecimento bem
sucedido (SILVA; PAIVA; SANTIAGO, 2006; DELMIRO, 21).

Tais colocagbes reforcam a necessidade de uma r@ocdo a contaminagdo pelo
HIV nessa populacdo. Munk e Jenison (2011) afirmama transmisséo sexual € responsavel
por 50% das infecces por HIV em idosos no Bragibdos Unidos. Dai a importancia da
insercdo da pessoa idosa em programas de prevelec®IST que incentivem o uso do
preservativo. Além disso, Jansen (2009) prople ajuealizacdo de testes anti-HIV sejam
estimulados na populacdo idosa como estratégieempties, pois muito dos contdgios séo
transmitidos por individuos que desconhecem séusssaroldgico.

Porém, os profissionais de saude, enraizados noonmeito e no imaginario
sociocultural de que o idoso € um ser assexuadoco@seguem manter um didlogo sobre
saude sexual com seus pacientes no tocante asaweatkdprevencdo, bem como atuar na

investigacdo precoce da infeccdo pelo HIV, atrasapdr vezes o diagnostico da
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contaminagdo pelo virus (DELMIRO, 2011; NAVARRO &t 2011; OLIVI; SANTANA;
MATHIAS, 2008).

Contrariando os fatos, as campanhas de prevengaoosd@uzidas normalmente por
jovens, demonstrando claramente a invisibilidaderdszos que a populagéo idosa representa
para o aumento do nimero de casos de aids, jdapedpria ndo se percebe como grupo de
risco para contaminacdo e transmissdo do virus RADE; SILVA; SANTOS, 2010;
MELO et al, 2012). Somado a isso, a falta de camgswulestinadas diretamente aos idosos,
faz com que essa populacédo esteja menos infornoéda s HIV e menos consciente de como
se proteger (FEITOZA; SOUZA; ARAUJO, 2004).

De acordo com a UNAids (2005), as campanhas depgéo contra HIV/Aids voltadas
para a populacdo da terceira idade sado importama&s,apenas o conhecimento atraves de
conceitos educativos sobre medidas preventivag réidiciente para que ocorram mudangas
comportamentais significativas para que o idosdeagdéticas seguras no intuito de evitar a
infeccdo. E mister que aspectos socioculturaisrsejavolvidos, descontruindo e modificando
imagens, crencas e atitudes do inicio da epidempdsa assim reduzir 0S riscos e
vulnerabilidades a infec¢éo pelo virus da aids (ROR, 2008) .

Diante desse contexto, para que as politicas @sbhtle saude sejam elaboradas, ha a
necessidade de se entender a mudanca no perfilddana atualidade, assim como 0s
comportamentos individuais e coletivos demonstramias pessoas idosas infectadas e néo
infectadas pelo HIV. Os planejamentos de ac¢les s¥isténcia em saude devem ser
direcionados para atender as particularidades despalagéo, levando-se em conta 0s
aspectos sociais, politicos, econémicos, religiososulturais que margeiam a populacao

idosa.

2.2 Vulnerabilidade do Idoso ao HIV/Aids

O aumento da expectativa de vida experienciada pmgdalacdo mundial, tras a tona
algumas questbes relativas a adequacdes necessarisistema de salude para que essa
populacédo envelheca com qualidade e dignidade vérgo e 6rgaos competentes devem estar
preparados para atender as demandas que as doehgaas exigem, e dentro delas, surge
como um novo fenémeno, a aids nos idosos.

A aids passa a existir, nesse contexto, em frarescicnento, como uma doenga com
multiplas facetas, sendo o elemento social o nmaoitante, jA que se permeia em seu
conteudo repercussfes morais, éticas, e até sagi@omo a sexualidade e o uso de drogas),

além de impactar nos procedimentos da salude publia comportamento privado. Logo,
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para lutar contra essa epidemia, € necessario guentenda sobre a vulnerabilidade da
populacéo idosa em relacéo a contaminacéo pels (BIALDANHA; ARAUJO, 2006).

O termo vulnerabilidade aparece no contexto da@ada suprir lacunas deixadas pelos
antigos conceitos de grupo e comportamento de.rsses conceitos ja ndo conseguiriam
explicar todas as dire¢cOes tomadas pela epideem@psaquelas do tipo causa-e-efeito, o que
vinha deixando margens na efetivacdo de politicddiqas eficazes na prevencao contra a
disseminacado virus da aids (SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006).

Surge, a partir da década de 90, na tentativa clenar explicacdes diante dos novos
eventos da epidemia da aids e como melhor enflantaeonceito de vulnerabilidade como o
“movimento de considerar a chance de exposicdo €sso@s ao adoecimento como a
resultante de um conjunto de aspectos ndo apewiagdimis, mas também coletivos,
contextuais, que acarretam maior suscetibilidaitdeacdo e/ou ao adoecimento” (AYRES et
al, 2009, p.123). O conceito surge também pararcastideias motivadoras de preconceitos e
estigmatizacdo formadas pelas antigas terminolatgagrupos e comportamentos de risco,
além de justificar o grande numero de pessoas @@ contagio pelo HIV que néo
pertenciam a esses grupos.

De acordo com Meyer et al. (2006) e Ayres et &09, trés componentes interligam
de forma dinamica e interdependente as distintaacgies de vulnerabilidades, remetendo-se
as seguintes questdes de ordem pratica: o indiyidsacial e o programatico.

A vulnerabilidade individual (cognitiva e comportantal) diz respeito a concepc¢éo de
que todo individuo é, de certa forma, vulneraveifaccéo, decorrente de comportamentos,
nao diretamente voluntarios, mas que propiciam amatimento da afeccdo. Considera a
consciéncia dos individuos em relacdo aos danasdmb/dos seus atos frente ao HIV/Aids e
a capacidade de transformacao dessas atitudes (8'¢R&, 2009).

Para os mesmos autores, o componente social ¢éstéionado as possiveis formas de
aquisicao de informacoes, seja através da educagéo acesso as instituicbes de saude, e ao
poder de incorpora-las nas transformacdes de asifudfluenciando decisbes politicas, bem
como enfrentando barreiras culturais e estar tiereoercdes de todas as ordens.

O componente programatico da vulnerabilidade ateeladividual e o social. Faz
referéncia ao grau de empenho do governo com @mmdda aids, atraves de acbes e
programas assistenciais e preventivos, gerenciarekisténcia de servigos sociais e de saude
de qualidade e de facil acesso (MEYER et al, 2006).

Para Schaurich e Freitas (2011), esse referemerapermitido que se mude o foco de

atencdo exclusiva no individual, considerando,nass individuo como influenciador e
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influenciado pelo aspectos sociais, relacionandartbém ao contexto econémico, cultural,
religioso e politico. Ademais, através do conceito vulnerabilidade, a reestruturacdo de
politicas governamentais vem sendo possivel, afladao controle e diminuicdo de novos
casos de HIV/Aids (REIS; GIR, 2009).

Nesse sentido, Delmiro (2011) demonstra que a ralhilelade da pessoa idosa a
contaminacgéao pelo virus da aids estéa ligada a uveastlade de causas que contribuem para
sua maior exposicdo: mudancas no contexto socimalltprincipalmente no que tange a
sexualidade; o envelhecimento da populacdo, comoactegistica das mudangas
demograficas; possiveis falhas no contexto da pgéieeda aids; inovacdes na area de saude,
e a soma das vulnerabilidades.

De acordo com Brasil (2012a)s alosos formam hoje um grupo com alta incidéneia d
infeccdo pelo HIV e grande vulnerabilidade ao ogiotor esse virus. Liebeman, em 2000, ja
afirmava que a quantidade de idosos infectados stanie significativamente, principalmente
por esse grupo apresentar uma vulnerabilidade fésigsicoldgica diferente de outros grupos
etarios somado a dificuldade de acesso aos semgsaude e pela negacdo com que sempre
foi tratada a sua exposicao aos riscos, levandoyseonta as questdes sexuais e de uso de
drogas ilicitas nessa altura da vida. Treze anpasgaram, e sua previsao se tornou realidade.

Um esudo mostra qu&4% dos homens e 56% das mulheres casadas marégoapr
sexuais ap6s os 60 anos. Isso se tornou possiagehgyra longevidade e aos avangos
tecnologicos da medicina, com o advento dos medintse para disfuncbes eréteis e
hormonais. O problema é que medidas preventivas @aontrole da aids nessa idade séo
pouco abordadas pelas instituicdes competentesgrdaando assim a vulnerabilidade a essa
doenca nesses individu@RASIL, 2006a)

Outra questao que aumenta a vulnerabilidade dessdao HIV/Aids esta relacionada a
dificuldade da aceitacdo do preservativo. Paranoeio, ele tira o prazer, dificulta a erecao, &
dificil de manipular e pode ser indicativo de iefidade na relacd¢DELMIRO, 2011;
COSTA et al, 2012)Para a mulher, a imageo preservativoé visto como meétodo
contraceptivo e dificilmente como protecdo convarttas. Além disso, a sugestdo do seu uso
pode suscitar a desconfianca do parceiro de estadodraido (NASCIMENTO; BARBOSA;
MEDRADO, 2005).

Diante do processo cultural de submissdo das naghem relacdo aos homens,
percebem-se as relacdes de desigualdades de géoleeando a mulher numa situacao de

maior vulnerabilidade em relacdo a contaminacéo H&V e corroborando para o processo de
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feminizacdo da aids, inclusive nas mulheres cordeidauperior a 50 an¢SILVA; PAIVA,
2006).

Vale ressaltar ainda que alteracdes fisiolégicanurs na mulher idosa, como a
reducdo do fluxo sanguineo e da lubrificacdo vdgprapiciam o ressecamento das paredes
vaginais aumentando a fragilidade da mucosa, odgileam o tecido mais susceptivel a
microlesdes durante as relacbes sexuais, acabawdampliar a vulnerabilidade biolégica
dessas mulheres ao HIV (BRASIL, 2007; OLIVI; SANTANMATHIAS, 2008).

De acordo com Schrdder (2012), no imaginario sataapopulacdo, os idosos nédo séo
vulneraveis ao virus, j& que os mesmos ndo tém sédaal ativa e nem usam drogas,
descartando-se, por parte dos profissionais deesaltecessidade de se realizarem testes
sorologicos de forma rotineira para pesquisa do Hegsas pessoas. Os tabus na nossa
sociedade sao tao arraigados que sequer sao absmatselhos preventivos sobre sexo para
as pessoas da terceira idade.

Outra atitude que demonstra a vulnerabilidade dosos em relacdo a aids € o fato
deles pensarem que essa € uma doenca do “outi@mecdo que ficou guardada de forma
equivocada no seu imaginario desde o inicio daeepia, permanecendo a ideia de que a
doenca sO atinge determinados grupos (SILVA; LOPEBRGENS, 2010; SILVA;
VARGENS, 2009).

Diante desses comportamentos, e pensando semprgruy@ss de risco, 0s idosos
acabaram afastados das campanhas de prevencaovViiddle outras DSTs por muito
tempo. As propagandas visavam o publico jovem é&ade reprodutiva, reforcando a crenca
de que as pessoas mais velhas ndo estavam vulisea@ssas doencas (CASTRO, 2007).

A falta de informagdo sobre a doenga, mais comum classes sociais menos
favorecidas e em individuos com menor escolaridaéle, outros fatores que aumentam a
vulnerabilidade dos idosos a infec¢ao pelo HIV (MNDA-RIBEIRO et al, 2010).

Contudo, Peruga €elentano (2003afirmam que ter conhecimento sobre as formas de
transmissdo e situacbes de riscos apenas nado ockesigfi SA0 necessarias mudancas nos
comportamentos, quebras de tabusestigmas e esteredtipos atribuidos a velhice els ai
para que esse quadro consiga se modificar de feficez.

A identificacdo de fatores que colaboram para aenabilidade do idoso ao HIV/aids
sugere que € necessario a elaboracdo de polititdegs de prevencdo e assisténcia que
considerem essa faixa etaria e que abordem o d¢onsexial em que essas pessoas estao
inseridas, tendo em vista que esse € um grupo ttarmeidéncia da doenca, o que demanda
condutas voltadas especificamente para essa papulag sentido de conter o avanco da aids.
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2.3 Representacgdes Sociais e Aids na Terceira ldade

A problemética do HIV/Aids na populacao idosa dasaireflexdo de valores sociais e
também de condutas determinadas culturalmente déamgéace ao idoso, sobressaindo a
necessidade de agfes que levem a formacao e trangfo de representacfes sociais dessa
populacdo. Logo, a utilizacdo da abordagem psictEsoatravés da Teoria das
Representacbes Sociais de Serge Moscovici, tormesessaria para o enfrentamento do
problema, com o objetivo maior de identificar o lsecimento particular acerca do fendémeno
a partir da visdo das préprias pessoas idosas (EIRX et al, 2011).

A Teoria das Representagfes Sociais, propostagrge $Moscovici em 1961, constitui
uma forma particular de adquirir conhecimentos, waigé-los, e torna-los mais organizados
a partir das visdes que produzem o mundo; €, pweruéncia, uma forma de conhecimento
pratico, socialmente construido para dar sentidoealidade da vida (FERNANDES;
FERREIRA, 2005).

Sobre isso, Tura (2005, p.21) afirma:
As representagdes sociais séo, pois, saberesadtiBzpelas pessoas em sua
vida cotidiana e comportam visdes compartilhadak®sp@rupos, que
determinam condutas desejaveis ou admitidas nurpaca® comunicacdes

povoado de ideias e valores.

Para Jodelet (2001, p. 22), as representacbedssedm “uma forma de conhecimento
socialmente elaborado e partilhado, com um objepvatico, e que contribui para a
construcdo de uma realidade comum a um conjuntal’sd8do designadas de saber do senso
comum e nos guiam no modo de nomear e definir atemoente os diferentes aspectos da
realidade diaria, no modo de interpretar essescaspetomar decisdes e, eventualmente,
posicionar-se frente a eles de forma defensivanAl&so, as representacdes sociais orientam
e organizam as condutas e as comunicac¢des sociais.

As representacdes sociais referem-se a nocdo deesgms psicossociais que
determinam a producdo do comportamento e das edagdm o0 meio ambiente,
desencadeando modificacbes numa dinamica const3ate.entidades que circulam, se
cruzam e se cristalizam incessantemente atravé®rdanicacdo social em nosso universo
cotidiano, podendo ser consideradas como modelpemEamentos praticos, orientados pela
consciéncia, compreensdo e dominio do meio sauaterializados e também idealizados
(MOSCOVICI, 2003).
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As representacdes sociais funcionam como sistemastelpretacdo da realidade que
organizam as relagbes do individuo com o mundo ientam as suas condutas e
comportamentos no meio social. Para que elas seeforsdo necessarias cinco caracteristicas
essenciais: toda representacdo é sempre a re@eiEenke um objeto; a mesma deve possuir
um carater de imagem e a propriedade de podecamtdyiar o sensivel e a ideia, a percepcao
e 0 conceito; apresentar um carater simbdlico aifgignte; demonstrar ter um carater
construtivo e um carater auténomo e criativo (MOSGD), 2003).

As representacfes sociais tém por funcdo destataffigura e impregna-la de sentido,
possibilitando uma interpretacdo do objeto estudddessa forma, tem-se uma funcéo
duplicadora de um sentido por uma figura, que Baan@ada objetivacéo, e de uma figura por
um sentido, conhecida como ancoragem. Esses dorsegwmos, mediante os quais as
representacdes sdo geradas, tornam algo ndo faemtifamiliar, sendo responsaveis pela
interpretacéo e atribuicdo de sentido ao fendmeaalsestudado (TURA, 2005).

De acordo com Nébrega (2003), objetivacéo é a méacao das abstracdes, tornando
0 abstrato em concreto; o fenbmeno em que os pensasnse corporificam; o impalpavel
torna-se visivel; palavras sdo conectadas as caisds para que o que é representado seja
transformado em objeto, associando uma imagem oundgieo figurativo a um conceito.
Tura (2005) reforca os conceitos de objetivacdondoarelata que para apropriar-se do
conhecimento busca-se uma aproximacao tal com @ gapresentado através da figuracao,
gue elos entre coisas e palavras sao estabelecidos.

Segundo Vala e Monteiro (1996), o percurso atéhsgar a objetivacdo envolve trés
distintos momentos: a construcdo seletiva, a esgtiEagao estruturante e a naturalizacdo. Na
primeira etapa, ha a necessidade de se ter umntorgaerente, sugerindo que somente uma
parte da informacédo disponivel seja Gtil, como mauma triagem. Assim, as ideias, crencas
e informagdes sobre 0 objeto da representacdonsafnea selecédo e descontextualizacdo. A
segunda etapa (NOBREGA, 2003), a da organizacéo etlrmentos, conhecida como
esquematizacdo estruturante ou nucleo figurativopristituida pelo elemento duro e mais
estavel da objetivacao e corresponde a concordéadiados sobre um determinado objeto. A
naturalizacdo é uma etapa onde os elementos deondigurativo se transformam em
evidéncias concretas que orientam as percepcogdgamento da realidade (TURA, 2005).

Para Moscovici (2003), a ancoragem, processo gogeode forma simultanea com a
objetivacdo, € a tentativa de reduzir tudo quetmm@so a categorias e imagens comuns,
colocando essas ideias numa situacdo mais faniiliansforma algo esquisito, inquietador

em algo que ja se conhece, para que as inovacf@@s selhores enfrentadas, atribuindo
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sentidos aos novos objetos que vao surgindo n@xionsocial. E classificar e nomear algo,
estando ligado as crencas, valores e saberes aguasj@mm. A estruturacdo do processo de
ancoragem acontece através da atribuicdo de sentidbrumentalizacdo do saber e
enraizamento no sistema de pensamento.

A atribuicdo do sentido permite integrar as represges em um emaranhado de
significados e numa hierarquia de valores ja cadbscem determinados grupos sociais. O
mecanismo de instrumentalizacdo do saber é respgEnpalo intercambio entre 0 meio
ambiente e o individuo, através de uma estrutuegimante que propicia o entendimento da
realidade. Ja no processo de enraizamento no sistepensamento, a nova informacao entra
em contato com o0s pensamentos antigos ja formadisdo sobre eles e inferindo novas
interpretacdes da realidade (NOBREGA, 2003; TURNS).

Como fenbmeno psicossocial, as RS respondem a afgyiuncées (ABRIC, 2000): a
funcdo do saber possibilita 0 entendimento e exgidealidade, sendo o saber pratico do
senso comum, além de facilitar a comunicacédo saxiincéo identitaria assegura um lugar
primordial nos processo de comparacao social, piedoi protecdo da especificidade dos
grupos; a funcdo de orientagdo direciona os corap@mntos e as praticas e serd um guia para
a acao; e a funcao justificadora, que permit@opseriori, a justificativa das tomadas de
posicdo e dos comportamentos, sendo 0 momento enagjuepresentacdes intervém na
avaliacdo da acdo, permitindo aos individuos eaple justificar suas condutas em uma
determinada situacgéo.

Tura (2005) assegura que as representacdes so@@igsodem ser consideradas como
consensuais ou singulares devido a sua “plurisc@mtia” e a sua diversidade de
entendimentos acerca de um determinado objetoe&ifg ainda, ferozmente arraigada as
experiéncias divididas socialmente, conduzindo edacdes das pessoas entre si e com 0
mundo e, portanto, pertencem a sua dindmica eféoramscdo, além de serem construidas
pelas diferencas de interesses individuais e madamg vida de cada individuo.

Nessa perspectiva, Delmiro (2011) retrata que a ER&®levante para entender a
significancia atribuida pelos idosos a vulnerahilid ao HIV/Aids, no tocante a adocéo de
praticas preventivas e quando expostos a situad®esonfronto com a doenca. Porém, a
informacéo pode ter eficacia limitada para alté@rforma contundente os comportamentos
individuais, ja que cada um é construtor e recatmtrdas suas representacdes, o que
determina o seu posicionamento diante da realilHdBRA, 2005).

Logo, as representagfes sociais, sob 0 aspeateatidade, do que é familiar com o
que ndo é conhecido, apontam a producdo de esqdigmagivos que sdo provenientes da
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naturalizacdo do conceito, e a ancoragem que s&amascrita na conversa e no uso das
palavras. As palavras e a estruturacdo dos cotwdrggie delas demandam, nas situacoes
diversas de compreensdo do mundo pelo individusgmt®, sdo Otimos representantes da
teoria, a proporcdo que emana socialmente o satdicq do senso comum (VELOZ;
SCHULZEL; CAMARGO, 1999).

Moscovici (2011) classifica e analisa trés sistemdatores das RS, considerados como
naturezas de deslocamento das representacdessaless/éormas de comunicacao: a difuséo,
que é relacionada com a formacdo de opinides;, pagegdo, com as atitudes; e a
propaganda, vinculada aos estere6tipos. A primedta,provoca mudancas de atitudes, ja que
a transmissao da mensagem ignora as diferencassso@o havendo lagos entre o receptor e
o transmissor das mensagens. A propagacao proguegad uma nova informacao ao sistema
de valores do grupo, visando a harmonia do objetoc@municacdo com 0S objetivos
especificos desse grupo, 0 que exige uma orgawizagés complexa das mensagens. Por
fim, a propaganda, que fornece um espectro coodidina dindmica das comunicacgoes, pois
ao passo que colabora para a identidade de um,ggfabelece a imagem negativa do outro
(NOBREGA,; 2003).

Para Jodelet (2001), faz-se necessario uma maesdadda utilizagdo da TRS nas
pesquisas envolvendo problemas de saude, comlaldit@ de apreender comportamentos e
crengas nessa area.

Diante do exposto, as representacdes sociais dedeees assumem relevante
importancia para a pratica da saude, possibiliteadpreensdo de conhecimentos sobre a
vulnerabilidade frente a infeccéo pelo HIV/Aidsy plefinir comportamentos e/ou praticas e a
comunicacao entre grupos sociais, em particulas, idosos, podendo ainda influencia-los

com a adocéo de préticas de saude saudaveis.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO
Pesquisa exploratéria em uma abordagem qualitatvabasado na Teoria das
Representagcbes Sociais, buscando conhecer os aspdijetivos sobre HIV/Aids, em

diferentes grupos de idosos.

3.2 CENARIOS DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Jodo PeBswaiba/Brasil, tendo como campos
de pesquisa a Casa de Convivéncia Positiva, redpeinselo programa de prevencao e apoio
as pessoas que vivem com HIV/Aids, e o Clube dad®eklosa, Centro de Convivéncia da
Terceira Idade, onde séo realizadas oficinas eetlifes modalidades de atividades voltadas a
atencgdo e a valorizagdo do idoso.

A Casa de Convivéncia Positiva € uma Organizacam gd@vernamental (ONG)
vinculada a Céritas da Arquidiocese da Paraiba,damasuas mantenedoras, além do Estado
e algumas instituicoes privadas. Essa organizagso@ pessoas residentes em Jodo Pessoa e
também em outros municipios da Paraiba que vivem ldtv//Aids. Tem como principal
objetivo promover a prevencao do HIV/Aids e melh@ajualidade de vida das pessoas que
vivem com o virus, na medida em que oferece pakestrbre o assunto e proporciona estadia
para pessoas de outros municipios do Estado qliggem a capital para tratamento.

Atualmente, a Casa de Convivéncia possui aproximadge 500 pessoas cadastradas
com o diagnostico, porém apenas 200 séo frequeatdssiduas. Destas, 14 apresentam
idade igual ou superior a 60 anos, sendo 8 homémauheres.

Quanto ao Clube da Pessoa Idosa, trata-se de urn derconvivéncia da terceira idade
vinculado a prefeitura municipal, localizado norBaido Altiplano — Jodo Pessoa, que conta
hoje com mais de 800 idosos cadastrados. Alémiddaates voltadas para o idoso, o clube
oferece alguns tratamentos de saude e possibititenaivio social dos usuarios, promovendo

eventos e viagens.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA
Participaram do estudo vinte e seis (26) idososdidios em dois grupos: grupo 1 -
composto por 13 idosos que vivem com HIV/Aids, usisada Casa de Convivéncia Positiva,
e grupo 2 - formado por 13 idosos que nao vivem aaloenca, e que frequentam o Clube da
Pessoa ldosa.
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A escolha por estes grupos deve-se a mudanca apldgima da infeccdo, que
atualmente apresenta processos de incrementoxagetdiria acima dos 60 anos. Sendo assim,
optou-se por pesquisar esses dois grupos que \avere terceira idade, para assim poder
verificar comparativamente as concepcoes de vdilelade de cada grupo ao HIV/Aids.

Foram considerados como critérios de inclusédo pagaupo 1: idosos com 60 e mais
anos, que fossem diagnosticados com HIV/Aids edades na Casa de Convivéncia Positiva,
que aceitassem participar da pesquisa e que afssem condicbes cognitivas para
responder ao instrumento da pesquisa, avaliadeéatidoMini Mental Examination (Anexo
A). Para o Grupo 2, foram usados os mesmos cstélieanclusdo do grupo 1, com a ressalva
que 0s sujeitos eram participantes do grupo deivd@neia no Clube da Pessoa Idosa e nao
viviam com HIV/Aids. Seria excluido da pesquisalquar participante que nédo atendesse a
pelo menos um dos critérios de inclusdo descritteriarmente.

O estudo utilizou amostra nao-probalistica do tiptencional, de acordo com a
demanda de idosos com HIV/Aids que compareceranCasa de Convivéncia Positiva
durante a pesquisa. A partir dai, 0 mesmo numersuggtos foi entrevistado no Clube da

pessoa Idosa.

3.4 QUESTOES ETICAS

Quanto aos aspectos éticos, os participantes dguipas foram devidamente
esclarecidos quanto aos objetivos do trabalhondicalivres para participar, e uma vez
aceitando, assinaram o Termo de Consentimento kiEsclarecido (TCLE) (Apéndice A),
sendo respeitados os principios éticos que cons@mesolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012b).

Este estudo é parte integrante da pesquisa - Kliiidades Individual, Social e
Programatica ao HIV/Aids: articulando saberes, ficahdo fazeres. Logo, apresenta-se
como subprojeto do mesmo e sua aprovacdo estaladiacao CEP/HULW n° 612/2010,
folha de rosto n°® 372583 (Anexo B).

3.5 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETAS DE DADOS
Para a coleta de dados utilizou-se uma entrevestaestruturada, sendo dirigida pelo
roteiro da entrevista (Apéndice B).
Inicialmente, foi aplicado ®ini Mental Examination (FOLSTEIN et al, 1975) como
critério de inclusdo dos participantes no estudgual deveria apresentar escouee nao
indicasse comprometimento cognitivo, a saber: igualmaior a 15 pontos para idosos
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analfabetos; igual ou maior a 22 pontos para idosos1 a 11 anos de escolaridade; e igual a
27 ou mais pontos para idosos com escolaridadeisup€ell anos de estudo.

A primeira parte do instrumento foi composta poesides sociodemograficas; a
segunda parte, contém 3 questdes abertas subsidiadaeoria das Representacfes Sociais ao
HIV/Aids em idoso; outra parte do instrumento apreéa 22 proposi¢oes que dizem respeito
as formas de contagio do HIV, com opc¢des de certado ou ndo sei, com necessidade de
justificar suas respostas.

Foi realizado um estudo piloto com 10 idosos dd€lda Pessoa Idosa para avaliar o
instrumento. Preferiu-se optar por esse cenaris,quantidade de idosos registrada era bem
maior do que na Casa de Convivéncia, onde existipemas 14 idosos que atendiam aos
critérios de incluséo.

A coleta dos dados do grupo um foi realizada evdrmeses de maio e agosto de 2013.
Na Casa de Convivéncia Positiva, a pesquisa adardaas vezes por més, uma para o grupo
dos homens e outra para as mulheres. A coordenaimesentava o entrevistado a
pesquisadora, e a entrevista era realizada em alaaa@m privacidade (fato relevante, por se
tratar de um assunto tdo cheio de tabus). O cootelmd estudo era apresentado ao
entrevistado através do TCLE e apOs a aceitacdmtéola de participacdo, aplicava-se o
Mini Mental Examination (MMEE). Caso o escore do MMES fosse o suficierdeamao
indicar déficit cognitivo, a pesquisa continuarendo aplicada a entrevista. A entrevista
durava em torno de 30 minutos, e para a realizdedmesma utilizava-se um gravador de
voz. J& no Clube da Pessoa ldosa, a pesquisa goupo 2 foi realizada nas tercas e quintas
pela tarde, também no periodo de maio a agostoOdi8. 22 pesquisadora aproveitava o
intervalo em que os idosos saiam da aula de memparairem a aula de danca para aplicar a

entrevista.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados sociodemograficos obtidos foram organgado uma planilha do Microsoft
Excel 2007® e analisados no progragaistical Package for Social Sciences SPSS® para
Windows® VERSAO 19.0.

As informacfes coletadas das 26 entrevistas camelgpam aocorpus, que foram
processadas peboftware Iramutec versao 0.@lfa 3 (RATINAUD, 2009), apds constituicao
do banco de dados, e interpretadas a luz da Teéasi&epresentacdes Sociais (MOSCOVICI,
2003).
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O Iramutec (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) € umsoftware gratuito e com fonte aberta, que foi desenvolvido Pierre
Ratinaud em 2009, e proporciona analises textiegdalas mais simples, como a lexografia
bésica, até analises multivariadas. A reparticAwvat@abulério se d4 de forma bem clara e
facilmente compreensivel, verificadas através daemude palavras e analise de similitude
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Através dessesoftware é possivel examinar os dados de forma hierarquica e
descendente, além de permitir a analise lexicagrafo material textual, identificando classes
que sao caracterizadas a partir de seu vocabu&rfelos segmentos de textos que
compartilham este vocabulario (CAMARGO, 2005).

Segundo 0 mesmo autor, esse programa utiliza case bm Unico arquivo (txt) ou
unidades de contexto iniciais (UCI), definidas pgeésquisador e pela natureza da pesquisa. O
processo de analise discorre da seguinte formatifidacdo das palavras e de suas formas
reduzidas (raizes) e composicdo de um dicionanaisa do material discursivo em
Unidades de Contexto Elementares (UCE’s); demaocdegéclasses semanticas, seguida de
sua definicdo através da quantificacdo das formdiszidas e funcdo das UCE’s, bem como
das ligacdes constituidas entre elas; analise slaciagsdo e correspondéncia das variaveis
informadas as classes obtidas; analise das ligdodesmdas entre as palavras tipicas em

funcao das classes (dendogramas).

4 PRODUQ@ES ORIGINADAS DA PESQUISA
Da pesquisa, 2 (dois) artigos académicos foramnags baseados no aporte tedrico

metodoldgico adotado.

4.1 Artigo Aceito para Publicacéo:
Titulo : Vulnerabilidade do idoso ao HIV: uma revisao gnegiva
Autores: Sandra Nagaumi Gurgel; Juliana Almeida Lubenow;idMAdelaide Silva Paredes
Moreira; Olivia Galvao Lucena Ferreira; TatyanaiéddaMelo de Pinho; Jordana de Almeida
Nogueira
Periddico: Revista de Enfermagem UFPE On Line (REUOL)

4.2 Artigo de Defesa Submetido a Publicacao
Titulo : Vulnerabilidade ao HIV/Aids em idosos: um estedonparado
Autores: Sandra Nagaumi Gurgel; Maria Adelaide Silva Parédeseira; Luipa Michelle
Silva Rosendo; Tatyana Ataide Melo de Pinho; ValBeixoto Bezerra

Periodico: Revista Eletronica de Enfermagem
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4.1 Artigo Aceito para Publicacéo:

Vulnerabilidade do idoso ao HIV: uma revisao integrativa
Vulnerability of the elderly HIV: an integrative review

Vulnerabilidad de la tercera edad VIH: una revisién integrativa

Sandra Nagaumi Gurgel' Juliana Almeida Lubenow? Maria Adelaide Silva Paredes
Moreira® Olivia Galvao Lucena Ferreira® Tatyana Ataide Melo de Pinho’ Jordana de

Almeida Nogueira®

RESUMO: Objetivo: investigar a producao cientifica acerca da vulnerabilidade dos
idosos ao HIV/aids. Método: revisao integrativa com busca realizada na Lilacs e
Web of Science entre maio e agosto de 2013 norteada pela questao: quais sao os
fatores relacionados a vulnerabilidade do idoso ao HIV/Aids? Foram selecionados
sete artigos. Para busca e avaliacdao critica foi utilizado um instrumento.
Resultados: a vulnerabilidade do idoso ao HIV/aids deve-se principalmente: a nao
utilizacao do preservativo; a dificuldade de se falar sobre aids e sexualidade com
essas pessoas; a exclusao do idoso quanto ao risco de adquirir o virus; e a falta de

conhecimento quanto as formas de transmissao e prevencao da doenca. Conclusao:

'Fisioterapeuta. Mestranda em Enfermagem na Atencéo a Salde pelo do Programa de P6s Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba  (PPGENF/UFPB). E-mail:
sanagaumi@yahoo.com.br

’Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem na Atencdo a Salde pelo do Programa de P6s Graduacéo
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (PPGENF/UFPB).email:
julianalmeidamarques@hotmail.com.

*Fisioterapeuta. Doutora. Docente da Universidade Federal da Paraiba-PNPD/Capes. E-mail:
jpadelaide@hotmail.com.

“Fisioterapeuta. Doutoranda em Enfermagem na Atencdo a Sa(de pelo do Programa de Pos
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (PPGENF/UFPB).email:
oliviaglf@hotmail.com

“Fisioterapeuta. Doutoranda em Enfermagem na Atencdo a Salde pelo do Programa de Pds
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (PPGENF/UFPB).email:
tataide8@hotmail.com
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Professora Doutora do Programa de Poés-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba. UFPB. Lider do Nucleo de Estudo em HIV/Aids, Salde e Sexualidade. E-
mail: jalnogueira31@gmail.com.
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percebe-se a necessidade da realizacao de mais estudos enfocando a tematica da
aids no idoso para que se entenda melhor o comportamento desses individuos
frente ao HIV. Descritores: estudo sobre vulnerabilidade; HIV; idoso; sindrome de
imunodeficiéncia adquirida.

ABSTRACT: Objective: to investigate the scientific production about the
vulnerability of the elderly to HIV/Aids. Method: integrative review with the search
conducted in Lilacs and Web of Science between May and August of 2013 guided by
the question: what are the factors related to the vulnerability of the elderly to
HIV/Aids? Seven articles were selected. An instrument was used for search and
critical appraisal. Results: the vulnerability of the aged to HIV/Aids is mainly due
to: non-use of condoms; difficulty of talking about aids and sexuality with these
people; exclusion of the aged regarding the risk of acquiring the virus; and, lack of
knowledge about transmission and prevention of the disease. Conclusion: it was
noticed the need for more studies focusing on the theme of AIDS in the elderly in
order to understand better the behavior of these individuals to HIV. Descriptors:
vulnerability study; HIV; aged; acquired immunodeficiency syndrome.

RESUMEN: Objetivo: investigar la cientifica acerca de la vulnerabilidad de las
personas mayores con el VIH/SIDA. Método: revision integrativa con busca
realizada en Lilacs y Web of Science entre mayo y agosto de 2013 guiada por la
pregunta: jcuales son los factores relacionados con la vulnerabilidad de las
personas mayores con el VIH/SIDA? Se seleccionaron siete articulos. Para busca y
evaluacion critica fue utilizado uno instrumento. Resultados: la vulnerabilidad de
las personas mayores con el VIH/SIDA es principalmente: la falta de uso de
condones, la dificultad de hablar sobre el SIDA y la sexualidad, exclusion de las

personas mayores en relacion con el riesgo de adquirir el virus, y, la falta de
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conocimiento sobre la transmision y prevencion. Conclusion: se da cuenta de la
necesidad de mas estudios centrados en el tema del SIDA en las personas mayores.
Descriptores: estudio de vulnerabilidad; HIV; anciano; sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

INTRODUCAO

Um dos grandes desafios para a saude pulblica esta relacionado ao
envelhecimento da populacao, fato que vem acontecendo nao so6 nos paises em
desenvolvimento, mas em todo o mundo. Porém, nesses paises, a falta de
estratégias e subsidios, bem como de condices socioeconomicas favoraveis para
prover boa qualidade de vida aos anos adicionais dessa populacao, tem trazido
sérios problemas de ordem publica e também para a sociedade como um todo, ja
que esta nao se encontra preparada para lidar com o atendimento frente a esse
fenémeno.’

O Brasil € um dos paises em desenvolvimento no qual a populacao idosa vem
aumentando constantemente, tornando-se fonte frequente de pesquisas com
énfase na atencdo a salde do idoso.? Acompanhando essa demanda populacional,
tem crescido também, nessa faixa etaria, o nimero de casos de infeccao pelo HIV.
Entre os anos de 1980 e 2000, o numero de casos de aids em pessoas com 60 anos
ou mais era de 4.761; ja entre 2001 e 2011, houve um crescente aumento,
chegando a 12.077 casos.* Tal situacao tem se apresentado como uma questao de
saude publica a ser melhor explorada pelos 6rgaos competentes.

A aids surgiu nos anos 80 quando se acreditava que a infeccao pelo HIV se
restringia a grupos com comportamentos de risco, como homossexuais, profissionais
do sexo e usuarios de drogas, gerando isolamento dos individuos infectados e

discriminacao pela sociedade. Entretanto, no decorrer dos anos, o perfil tem
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mudado: a doenca passou a atingir também individuos heterossexuais. Isso revela a
vulnerabilidade nao apenas dos estigmatizados, mas também da populacao
heterossexual, tanto masculina quanto feminina.*

O aumento do nimero de pessoas na terceira idade convivendo com o HIV
pode estar relacionado a diversos fatores, entre eles, a negacao pela sociedade do
idoso como individuo sexualmente ativo, a falta de campanhas que tragam maior
visibilidade para essa problematica, questdoes socioecondmicas, representacoes
existentes sobre a aids.’ Praticas sociais como divércio e tratamento para a
impoténcia também ocasionaram o aumento na frequéncia e diversidade das
relacées sexuais nessa populacdo.®

Diante dessa descoberta, sao importantes as acoes de orientacao e
prevencao para essa clientela que tende a ter sua vida sexual ativa subestimada
por profissionais da salde. Isso se torna ainda mais preocupante pelo fato desses
idosos terem um conhecimento insuficiente em relacao a transmissao e aos
métodos de prevencao da aids, além de nao reconhecerem que também estdo
vulneraveis a contrair essa enfermidade. A educacao escolar recebida por esses
individuos nao englobava assuntos como o HIV, justificando o seu comportamento e
entendimento frente a doenca. Os meios de comunicacdo e os o6rgaos
governamentais também contribuem pouco para que as informacoes referentes a
aids cheguem a essa populacdo.”?

O fato de nao se considerarem propensos a infeccao pelo HIV e dos
profissionais de saude excluirem a possibilidade da aquisicao desse virus por esses
individuos, faz com que o seu diagnostico seja tardio, retardando o inicio do
tratamento. A aids também acelera o processo de envelhecimento como

consequéncia da propria doenca ou da sua terapéutica. As complicacdes clinicas
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mais comuns sdao doenca cardiovascular, deméncia e osteoporose, influenciando a
escolha do medicamento mais adequado as pessoas idosas pelo médico. Todos os
profissionais da salde tém a responsabilidade de educar essa clientela sobre o risco
e prevencao do HIV, por meio de um historico de saude que englobe praticas
sexuais e uso de drogas, além de incluir o teste do HIV como parte do seu exame de
rotina.®

Considerando a alta incidéncia e a precariedade de estudos nessa area, o
que torna essa populacao mais vulneravel ao HIV/aids, e por perceber a falta de
conhecimento a respeito das medidas de prevencao, sentiu-se a necessidade em
realizar essa revisao da literatura sobre a vulnerabilidade do idoso ao HIV/aids.
Objetivo

Analisar a producao cientifica acerca da vulnerabilidade dos idosos ao
HIV/aids em periddicos online.
METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura a respeito do tema
vulnerabilidade do idoso ao HIV/aids com a seguinte questao norteadora: quais sao
os fatores relacionados a vulnerabilidade do idoso ao HIV/Aids? Para elaboracao
dessa revisao, as seguintes etapas foram seguidas: elaboracao da pergunta
norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica
dos estudos incluidos; discussao dos resultados; e, apresentacao da revisao
integrativa.’

A busca do material foi realizada entre os meses de maio e agosto de 2013.
Foram utilizados os seguintes descritores presentes na relacao de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) para a busca na base de dados Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS): estudo sobre
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vulnerabilidade, aids, idoso, sindrome da imunodeficiéncia adquirida e HIV. Os
seguintes descritores do MeSH foram utilizados para a pesquisa na Web of Science:
vulnerability, HIV, aids e aged. Para o cruzamento dos descritores foi utilizado o
boleano “and”.

Como critérios de inclusao, a partir da leitura prévia do resumo, definiu-se
que o artigo deveria: ter sido publicado entre 2000 e 2012; ser original; discorrer
sobre a tematica investigada, contemplando a vulnerabilidade do idoso ou de
pessoas em meia-idade a aids; apresentar textos na integra em portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos teses, dissertacoes, capitulos de livro e trabalhos de
revisao. O instrumento de coleta utilizado contemplou as seguintes informacoes:
nome dos autores, ano de publicacao, base de dados, sujeitos, faixa etaria e tipo
de estudo.

A partir de entao, foi realizada a pesquisa na base de dados da LILACS,
resultando em: oito artigos apos utilizar estudo sobre vulnerabilidade and aids and
idoso, seis artigos com estudo sobre vulnerabilidade and sindrome da
imunodeficiéncia adquirida and idoso, e quatro publicacdes com estudo sobre
vulnerabilidade and HIV and idoso. Ja na Web of Science, o cruzamento entre
vulnerability and HIV and aged encontrou 240 artigos e entre vulnerability and aids
and aged, 155 publicacoes. Apds o refinamento da pesquisa por meio da aplicacao
dos critérios de inclusao, chegou-se a cinco artigos na LILACS e dois na Web of
Science. A fase posterior constituiu-se na leitura minuciosa dos mesmos. A amostra
final, excluindo-se as publicacoes repetidas, foi de sete artigos.

Aos artigos encontrados foi atribuida identificacao de A1 a A7 para facilitar a

sua identificacdo e organizados em um quadro sindptico (figura 1), contendo:
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titulo, autores, ano de publicacdo, base de dados, sujeitos, faixa etaria, tipo de

estudo e nivel de evidéncia. Foram evidenciados quatro grupos tematicos.

RESULTADOS

Os sete artigos encontrados foram publicados entre 2004 e 2012,

demonstrando que a producao cientifica sobre aids inserindo o idoso é recente. Os

sujeitos da pesquisa foram compostos majoritariamente por mulheres (85,7%).

Cinco artigos foram de cunho quantitativo (71,42%);

um qualitativo e um

quantiqualitativo. A maioria das pesquisas se deu no Brasil (85,71%); apenas uma

foi realizada nos Estados Unidos da América (Figura 1).

Titulo Autores

Comportamento,
conhecimento e percepcao de
A risco sobre doencas
1 sexualmente transmissiveis em
um grupo de pessoas com 50
anos e mais de idade

Olivi et al.

Representacoes sobre a Aids na
velhice por coordenadoras de
grupos da terceira idade

Saldanha et
al.

Aids em idosos: vivéncias dos Andrade et
doentes al.

w >

HIV/aids e meia idade:
A avaliacao do conhecimento de  Lazzarotto
4 individuos da regiao do Vale do et al.
Sinos (RS), Brasil

0 conhecimento de HIV/aids na

terceira idade: estudo Lazzarotto
epidemioldgico no Vale do et al.
Sinos, Rio Grande do Sul, Brasil

vl >

Vulnerability to AIDS among
the elderly in an urban center
in central Brazil

Driemeier
et al.

Perception of HIV/aids risk
among urban, low-income Ward et al.
senior-housing residents

N>

Ano

2008

2008

2010

2010

2008

2012

2004

Base de

Dados

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Lilacs

Web of
science

Web of
science

Sujeitos

100 M
65H

20M

7M
6H

152 - M
16 - H

421 -M
89-H

233-M
72 -H

195 -M
203-H

Tipo de
Estudo

Quantitativo

Quanti
qualitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Local

Mato
Grosso do
Sul,
Brasil

Paraiba,
Brasil

Para,
Brasil

Rio
Grande
do Sul,

Brasil

Rio

Grande

do Sul,
Brasil

Mato
Grosso do
Sul,
Brasil

EUA

Nivel
de
Evidéncia

Nivel 4

Nivel 4

Nivel 4

Nivel 4

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 4

Figura 1. Estudos sobre a vulnerabilidade do idoso ao HIV/aids entre 2000 e 2012.

Legenda: M - mulheres; H - homens
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DISCUSSAO

ApoOs analise dos textos, foram evidenciados quatro grupos tematicos
norteadores da questao da vulnerabilidade do idoso que sao: uso do preservativo,
aids como tabu, grupo vulneravel e conhecimento da doenca.

Uso do preservativo

Foi evidenciada, nos estudos, uma baixa adesao do uso do preservativo pelos
idosos durante as relacoes sexuais, o que os deixa vulneraveis a contaminacao pelo
HIV. Em geral, eles reconhecem que o uso do preservativo previne a infeccao por
esse virus, mas nao o usam por diversos motivos que envolvem questoes culturais,
sociais e economicas. Apesar de afirmarem que qualquer pessoa, mesmo os idosos,
pode contrair o HIV, eles proprios ndo se consideram em risco.* %2

A aids € uma doenca relativamente recente, tendo sido descoberta na
década de 80. Com o avanco das pesquisas sobre as formas de prevencao, a
utilizacao do preservativo comecou a ser divulgada pela populacao. No entanto,
nessa época, esses idosos ja haviam passado da fase de escolarizacado, ficando a
margem dessas informacdes. Esse fato € agravado ao considerar que a baixa
escolaridade repercute ainda mais quanto as informacdes que possuem acerca
dessa doenca.

A razao para a nao utilizacao do preservativo pelas mulheres idosas pode
estar associada a impossibilidade de engravidar e ao fato de estarem em uma
relacdo monogamica. Elas afirmam que a confianca no parceiro as liberam da
necessidade de utiliza-lo.*'"" De fato, a monogamia protege as pessoas contra o
HIV se os dois mantiverem esse tipo de relacao, mas a questao é: como garantir

que o seu parceiro ou parceira nao tera relacoes sexuais extraconjugais? A
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confianca vale o risco de se contaminar? A realidade é que o nimero de mulheres
infectadas vem crescendo, mesmo naquelas que possuem parceiro Gnico. "

Os idosos também afirmam que ao propor ao parceiro ou parceira o uso do
preservativo poderiam colocar em risco a relacao, ja que levantaria a hipotese de
traicao ou de desconfianca. O idoso, ao falar sobre o uso do preservativo, poderia
sugerir que esta sendo infiel e que, portanto, precisa proteger o seu parceiro; ou
ainda, que desconfia que esteja sendo traido. Essa € uma negociacdao que precisa
ser feita, principalmente por parte das mulheres, que culturalmente, tém um papel
mais fraco na relacao. O fato de utilizar o preservativo em todas as relacoes
sexuais entre casais teoricamente monogamicos nao cria uma relacao baseada na
desconfianca. Mas a nao utilizacao coloca as suas vidas em risco, uma vez que nao
ha como garantir que uma traicdo nunca ocorrera. "’

Aids como tabu

Outro fator de vulnerabilidade encontrado nos artigos levantados é a
dificuldade de se falar sobre aids com os idosos.'®"" Discutir sobre esse assunto
envolve questdes relacionadas a prevencao, modo de transmissao e diagnostico, ou
seja, informacdes importantes que as pessoas devem saber para se protegerem. O
problema é que nao ha como falar de aids sem se remeter a sexualidade, o que
configura, principalmente para os idosos, uma invasao de privacidade e
constrangimento, baseada nos tabus que existem quando o assunto € o sexo.

A dificuldade de se falar sobre essa doenca nao € somente do idoso, mas
também dos proéprios profissionais de saude. Esses Ultimos nao incluem as pessoas
idosas na orientacao sobre as DST, pois julgam que elas nao sao mais sexualmente
ativas e, dessa forma, estao protegidas da infeccao pelo HIV. Sendo assim, as

informacodes sobre a aids ficam voltadas para as pessoas mais jovens.
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Outro ponto importante que merece destaque é o fato de, como eles nao sao
questionados quanto a sua vida sexual, seus comportamentos de risco, como o
intercurso sexual sem protecao, nao sao identificados, perdendo-se a chance de
encaminha-los para realizar o teste anti-HIV. Assim, sao comuns os diagndsticos
tardios, privando-os de receber a terapia antirretroviral e terem uma maior
sobrevida.'""

Além do mais, a linguagem para se tratar desses assuntos com os idosos deve
ser diferenciada, respeitando-se o nivel de escolaridade e o fator cultural
relacionado a sua geracdo, na qual falar sobre questdes sexuais abertamente era
considerada um tabu. Para isso, é necessario treinamento dos profissionais que
lidam com idosos, de forma que aprendam a lidar com essa populacao e a ganhar
sua confianca, que conhecam a realidade vivida por essas pessoas na qual o sexo
esta presente e sendo assim, todas as implicacoes referentes ao ato sexual
precisam ser esclarecidas e suas devidas orientacoes oferecidas. Isso pode ser
realizado através de palestras e reunides de grupos envolvendo também o casal,
quando houver.?"

E preciso também atualizar as politicas de salde existentes no pais em
relacao a aids. Os idosos devem ser foco exclusivo das campanhas, para que dessa
forma a informacao consiga atingi-los, sensibilizando esse grupo e a sociedade
como um todo em relacdo ao problema exposto. "

Grupo Vulneravel

Foi observado nos resultados que a percepcao dos idosos sobre a
vulnerabilidade ao HIV/Aids ainda esta relacionada a grupos especificos, que antes
eram conhecidos como grupos de risco, e, atualmente, como grupos vulneraveis.

Entretanto, desde o surgimento da epidemia da aids houve uma mudanca no
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conceito de risco para o HIV. As pessoas que integravam o grupo de risco eram
homossexuais, prostitutas e usuarios de drogas injetaveis, que eram consideradas
disseminadoras do virus. Entretanto, a doenca comecou a se propagar de maneira
diferenciada e grupos antes nao identificados como passiveis de contaminacao pelo
HIV, como os idosos, passaram a contrair o virus, assumindo lugar no grupo de
vulneraveis.* "1

Atualmente, observa-se um aumento no numero de casos da doenca em
pessoas acima de 50 anos de idade, em ambos os sexos e o termo “grupo de risco”
foi substituido, gradativamente, por “comportamento de risco”. Assim, qualquer
individuo pode estar exposto a infeccao pelo HIV. No entanto, com relacao a
transmissao e vulnerabilidade as DST/aids, a ideia de “grupo de risco” ainda
persiste na compreensao e percepcéao das pessoas.’’

Ao observar o comportamento de risco, € importante entender que a
percepcao de risco € diferente entre os grupos de pessoas em suas diversas faixas
etarias, motivadas pelos aspectos sociodemograficos e culturais que as influenciam.
Portanto, a possibilidade de contrair o virus vai muito além da esfera individual,
devendo-se considerar a possibilidade de adoecimento das pessoas de forma
coletiva sem particularizar o individuo, compreendendo melhor como os
determinantes sociais influenciam na disseminacdo da doenca.

Um estudo realizado em Mato Grosso do Sul/Brasil, em 2009, com 329
sujeitos com 60 e mais anos, demonstrou que os idosos apresentavam
conhecimento sobre a importancia do comportamento de risco como causa primaria

da transmissao da aids; contudo, a consciéncia dos mecanismos de transmissao

sexual do HIV nao levou a adesao comportamental para a utilizacdo do
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preservativo, o que reflete a existéncia de uma dissociacdo entre sentido
vulneravel ao HIV, saber como evitar a infeccao pelo HIV e praticar sexo seguro. '

Desde o inicio da epidemia por volta da década de 80, os idosos nao eram
considerados um grupo de risco, por esse motivo as campanhas de prevencao nao
tinham o foco nessa populacao. Atualmente, verifica-se entre os idosos
comportamentos de risco, principalmente o0 sexo sem protecao e,
consequentemente, um aumento do nimero de casos de infeccao pelo HIV. Mesmo
assim, este extrato da populacdo ndo considera o risco de contrair DST/aids."”
Conhecimento da doenca

Os estudos tém evidenciado lacunas no conhecimento sobre HIV/aids pelas
pessoas idosas, caracterizando a falta de informacao relacionada as formas de
transmissao e dividas sobre os modos de prevencao. Apesar dos estudos apontarem
um conhecimento maior das mulheres sobre as DSTs, verifica-se que a producao do
conhecimento sobre as praticas de prevencao das DST/aids deve considerar a
singularidade dos sexos no ambito das relacoes e no seu comportamento,
contribuindo para a adocio de medidas preventivas.'""

O conhecimento da fase assintomatica da AIDS também ¢é relevante, pois
esse fato, somado a desinformacdo sobre as formas de prevencao resulta na
vulnerabilidade dos individuos ao virus HIV. Percebe-se que a falta do
conhecimento sobre o HIV/aids engloba varios aspectos desde o conhecimento
acerca do HIV, as fases da doenca, sintomatologia, formas de transmissao,
comportamentos preventivos, tratamentos e percepcao de vulnerabilidade ao
virus.*"

Campanhas puUblicas de sensibilizacdao sobre HIV/aids tem proporcionado um

melhor conhecimento sobre a transmissao sexual do HIV, bem como a percepcao de
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vulnerabilidade a transmissdao, o que pode representar um importante passo inicial
para essa populacao aprender a lidar com a nova face da epidemia da aids.™
CONCLUSAO

O perfil da aids tem se modificado ao longo do tempo desde a sua
descoberta na década de 80. Os idosos aparecem como uma parcela da populacao
que vem, recentemente, ganhando destaque nas estatisticas sobre a incidéncia do
HIV na populacao brasileira. Ao realizar uma busca nos artigos publicados
relacionados a vulnerabilidade do idoso ao HIV/aids, foi constatado que esse
fendomeno se deve a inumeros fatores, especialmente: a nao utilizacdo do
preservativo; a dificuldade de se falar sobre aids com essas pessoas, tanto da parte
dos profissionais como da parte desses individuos que se mostram constrangidos ao
tratarem de questdes relacionadas a sexualidade; a exclusao do idoso quanto ao
risco de adquirir o virus; e, por fim, a falta de conhecimento quanto as formas de
transmissao e prevencao da doenca.

O fato do idoso nao ser considerado pelos profissionais de salde como
vulneravel ao HIV/Aids e por eles proprios também nao se perceberem vulneraveis,
faz com que a informacao nao chegue até esses idosos. Assim, o profissional de
saude possui a responsabilidade de orientar a pessoa idosa quanto aos riscos de
adquirir o HIV e aconselha-la a realizar o teste anti-HIV. Nao so6 o idoso deve mudar
a sua percepcao quanto a vulnerabilidade a aids, mas também todos os
profissionais de salde, no sentido de contribuir para uma melhor prevencao da
infeccao, bem como para se detectar a doenca em estagios mais precoces,
aumentando a sobrevida dessa populacao.

Diante disso, percebe-se a necessidade da realizacdo de mais estudos

enfocando a tematica da aids no idoso para que se entenda melhor o
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comportamento desses individuos frente ao HIV, e para que se possa implementar
novas estratégias de salde a fim de orientar melhor essa populacao,
principalmente quanto as formas de transmissao e prevencao da aids.
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4.2 Artigo de Defesa Submetido a Publicacéo

VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS EM IDOSOS: UM ESTUDO COMPARADO.
VULNERABILITY TO HIV/AIDS IN THE ELDERLY: A COMPARED STUDY.
VULNERABILIDAD AL VIH/SIDA EN LAS PERSONAS MAYORES: UN ESTUDIO COMPARADO.
Sandra Nagaumi Gurgel* Luipa Michele Silva Rosendo? Tatyana Ataide Melo de Pinho® Valéria Peixoto Bezerra*

Maria Adelaide Silva Paredes Moreira®

Resumo

Objetivou-se conhecer as representages sociais sobre a vulnerabilidade ao HIV/Aids por idosos que vivem
com e sem a doenca. Estudo exploratério-descritivo, com vinte e seis idosos, divididos em dois grupos, entre
maio e agosto de 2013, em duas instituicbes em Jodo Pessoa. Utilizando-se uma entrevista semiestruturada
onde o corpus foi processado pelo Iramutec e os dados sociodemograficos no SPSS 19.0. Os resultados
apontam uma prevaléncia de idosas (73,1%), aposentados (92,3%) e catdlicos (73,1%). Apesar do
conhecimento sobre a doenca, associam a transmissdo do virus a grupo vulneraveis de jovens, pobres e gays,
ndo se percebendo vulneraveis. A representacdo da aids pelo idoso é carreada por imagens negativas. Espera-
se que tais resultados possam fornecer subsidios para implantacdo de acGes especificas para essa populagao, ja
que existe um aumento significativo da doenga entre os idosos e eles ndo se veem vulneraveis ao HIV/Aids.
Descritores: Idoso. Estudo sobre vulnerabilidade. HIV. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Enfermagem

Geriatrica

Abstract

This study aimed analyzing the social representations of HIV/Aids vulnerability by older people living with and
without the disease, using a semistructured interview. Exploratory descriptive study, with twenty-six seniors,
divided into two groups, between May and August 2013 in two institutions, at Jodo Pessoa. The corpus was
processed by Iramutec and sociodemographic data by SPSS 19.0. The results indicate a prevalence of old
women (73.1%), retired (92.3%) and Catholics (73.1%). Despite knowledge about the disease, associated
transmission of the virus to vulnerable group of young, poor, gay. The representation of aids by the elderly is
carried by negative images. It is expected that these results can provide support for implementation of specific
actions for this population, since there is a significant increase in disease among the elderly and they do not see
themselves vulnerable to HIV/Aids.

Descriptors: Elderly . HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Geriatric Nursing

!Fisioterapeuta. Mestranda em Enfermagem na Atencdo & Salde pelo do Programa de Pds Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (PPGENF/UFPB). email: sanagaumi@yahoo.com.br
’Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem na Atencdo a Salde pelo do Programa de P6s Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (PPGENF/UFPB). email: luipams@gmail.com

SFisioterapeuta. Doutoranda em Enfermagem na Atencdo a Saude pelo do Programa de Pds Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (PPGENF/UFPB). email: tataide8@hotmail.com

‘Enfermeira e Psicdloga. Doutora. Docente da Universidade Federal da Paraiba - PPGENF. email:
valeriapbez@gmail.com

°Fisioterapeuta. Doutora. Docente da Universidade Federal da Paraiba-PNPD/Capes. E-mail:

jpadelaide@hotmail.com



45

Resumen

Conocer las representaciones sociales del HIV/SIDA para las personas mayores que viven con y sin la
enfermedad, mediante una entrevista semiestructurada . Estudio descriptivo exploratorio con vinte e seis
adultos mayores, divididos en dos grupos, entre mayo y agosto de 2013, de dos instituciones de Jodo Pessoa.
El corpus fue procesado por el Iramutec y sociodemograficas en SPSS 19.0. Los resultados indican una
prevalencia de ancianos (73,1%), jubilados (92,3%) y catdlicos (73,1%). A pesar del conocimiento sobre la
enfermedad, la transmisién del virus asociado al grupo vulnerable de jévenes, homosexuales e pobres. La
representacion de las ayudas por parte de la tercera edad es llevado por las imagenes negativas. Se espera que
estos resultados pueden proporcionar apoyo para la implementacion de acciones especificas para esta
poblacién, ya que hay un aumento significativo de la enfermedad entre las personas mayores y que no se ven
vulnerables al VIH/SIDA.

Descriptores: Ancianos. VIH. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Geriatric Nursing.

INTRODUGCAO

A aids no Brasil encontra-se em situacao atual de estabilidade, estando evidenciada
em alguns subgrupos populacionais em condicdao de vulnerabilidade, dentre eles, os
idosos. Uma mudanca no perfil da aids vem acontecendo, demonstrando uma nova
caracterizacdo da doenga, que passa a ser mais comum no sexo feminino, em
heterossexuais, jovens e idosos, e atingindo as classes mais pobres?.

E necessario que o conceito de vulnerabilidade esteja claro, para que os grupos que
aqui se encontram possam ser abordados com medidas preventivas mais eficientes,
objetivando um melhor controle da infecgao pelo HIV/Aids. A possibilidade de infeccdo de
um determinado grupo pela exposicao a fatores individuais e coletivos, em consequéncia
da menor disponibilidade de recursos para protecao, configuram o significado de
vulnerabilidade, inserindo-se neste contexto a pessoa idosaZ.

Pensamentos erroneos acerca da sexualidade da pessoa idosa, associado a
preconceitos e falta de informacgdes, contribuem para o agravo na situacdao de
vulnerabilidade dessa populacdo as doengas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo
o HIV/Aids?> Assim sendo, estudo como o de Olivi®, comprova que os idosos tém vida
sexual ativa, e, portanto, o meio de transmissdao do virus pode se dar pelo contato
sexual, episdédio que os profissionais de salde relutam em abordar nessa parcela da
populacgao.

O fato dos profissionais de salude partilharem tais pensamentos sobre a vida sexual
do idoso, somado a falta de conhecimento do conceito de vulnerabilidade, faz com que
esses profissionais ndo vejam essa parcela da populacdo como vulneravel ao HIV/Aids.
Tal olhar faz com que nao seja importante orientagdes sobre transmissdo e medidas
preventivas contra o HIV/Aids, contribuindo no retardo ao diagndstico, diminuindo a
qualidade de vida dessas pessoas, que terdao menos condigdes fisicas e tempo para lutar

contra o virus, constituindo a principal razdo de morte precoce®.
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As orientacOes sexuais sao de suma importancia para essa parcela da populagao,
ja que por ndo se perceberem vulneraveis a infeccdo, acabam por adotar praticas sexuais
inseguras, como o ndo uso do preservativo®®. No estudo de Ferreira’ fica destacado que
s6 informagdes ndo bastam para que o idoso adote um comportamento de protecgdo. E
necessario apreender quais as praticas, atitudes e conhecimentos sobre prevengdo ao
HIV/Aids que esses idosos ja vivenciaram, enfatizando que a falta das orientagdes por si sé
aumenta a vulnerabilidade nessa populacdo.

Vale ressaltar que, de acordo com Oliveira®, a educacdo escolar recebida por esses
individuos ndo englobava assuntos como o HIV, justificando o seu comportamento e
entendimento frente a doenca, deixando-os mais vulneraveis a infeccdo. Associado a
isso, pesquisas como a de Maia®, evidenciam que a assimilagdo das informagdes sobre o
HIV/Aids esta diretamente ligada ao tempo que os idosos estudaram. Logo, a baixa
escolaridade esta relacionada a condigGes socioecondmicas deficientes, o que interfere no
acesso a uma melhor qualidade de assisténcia ao idoso com HIV/Aids.

Outro fator que contribui para aumentar a vulnerabilidade dos idosos ao HIV/Aids é
a desigualdade de género, evidenciada pelo menor poder de decisdo da mulher em
relacdo ao uso do preservativo durante a relagdo sexual, o que colabora com a
feminizacdo da aids!®. Além disso, a vida social mais ativa do idoso frequentando bailes
ou grupos da terceira idade, os colocam mais uma vez numa posicao de vulnerabilidade,
jé que o numero de relacdes sexuais acaba por aumentar'?.

A evidéncia de lacunas no conhecimento dos idosos em relacdo a aids estimula a
realizacdao de pesquisas baseadas na Teoria das Representagdes Sociais (TRS), que busca
identificar a problematica a partir da 6tica do préprio individuo, constituindo um aporte
tedrico importante utilizado na implantagdo e efetividade das praticas de satide®?.

Considerando que o numero de idosos que vivem com HIV/Aids vem aumentando e
observando-se a necessidade de implementacdo de politicas publicas e praticas
educativas preventivas mais eficazes direcionadas a essa populacdo, sentiu-se a
necessidade de conhecer as representacdes sociais da pessoa idosa frente a
vulnerabilidade ao HIV/Aids.

Partindo dessas consideracdes, as questdes que nortearam esta pesquisa foram:
“Quais as representacdes sociais sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids construidas por
idosos que vivem com a doenga e 0s que nao vivem?” e “Existe diferenciacdao de
representacdes sociais associadas a vulnerabilidade entre os idosos que vivem com a
doenca e os que nao vivem com HIV/Aids?".

Assim sendo, este estudo tem os objetivos de conhecer as representagbes sociais
sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids, em dois grupos: um, idosos que vivem com a doenga,
e 0 segundo grupo: idosos que nao vivem com a doenca; e explorar a diferenciacdo de

representacgdes sociais sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids entre os grupos.
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METODOLOGIA

Estudo exploratério, embasado no aporte teodrico das representagbes sociais,
realizado no municipio de Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil, nas instituicdes: Casa de
Convivéncia Positiva, local de referéncia no programa de prevengdo e apoio as pessoas
gue vivem com HIV/Aids, e no Clube da Pessoa Idosa, Centro de Convivéncia da Terceira
Idade, onde sdo realizadas oficinas e outras atividades voltadas a atencdo e a valorizagao
do idoso.

Participaram do estudo 26 idosos de ambos os sexos, distribuidos nos seguintes
grupos: grupo um: 13 idosos que vivem com HIV/Aids e que sdo cadastrados na Casa de
Convivéncia Positiva; grupo dois: 13 idosos que ndo vivem com a doenga, atendidos no
Clube da Pessoa Idosa. A amostra utilizada foi ndo aleatdria do tipo intencional, de
acordo com a demanda de idosos com HIV/Aids que compareceram a Casa de
Convivéncia Positiva durante periodo da coleta, realizado entre maio e agosto de 2013.

Foram incluidos na pesquisa participantes com idade de 60 e mais anos, que
aceitassem participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em atendimento a Resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude, em
condicbes cognitivas de responder ao instrumento, avaliadas pelo Minimental
Examination. Para o grupo um, fez-se necessario que os idosos tivessem sido
diagnosticados com HIV/Aids.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade federal da Paraiba - CEP/CCS, com o CEP/HULW n©
612/2010, folha de rosto n© 372583.

Os dados foram coletados a partir de uma entrevista semiestruturada
contemplando duas etapas. A primeira envolveu: sexo, idade, ocupacgao, estado civil,
grau de escolaridade, renda pessoal, religido, com quem vive e tempo de diagnodstico
com HIV. Tais informagdes foram organizadas em uma planilha do Microsoft Excel 2007®
e analisadas no programa Statistical Package for Social Sciences SPSS® para Windows®
VERSAO 19.0. A segunda etapa contemplou questdes abertas, subsidiadas nas
dimensbes (atitudes, informagdes/conhecimentos e imagens) e nos processos
(ancoragem e objetivacdo) da Teoria das Representacdes Sociais'®.

As informagdes coletadas nas entrevistas foram organizadas em um banco de
dados para serem processadas no software Iramutec, desenvolvido por Ratinaud!*, e
interpretadas através da teoria das representagdes sociais. Este software processa o0s
dados de forma hierarquica e descendente, além de possibilitar a analise lexicografica do
material textual, com o objetivo de identificar classes de segmentos textuais, oferecendo
contextos caracterizados a partir de seu vocabulario e pelos segmentos de textos, que

apds uma série de outros procedimentos, possibilita a andlise do material®®.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS

Participaram do estudo 26 idosos divididos em dois grupos, ambos sendo
compostos predominantemente pelo sexo feminino (19), com maioria de aposentados
(24) e com religido catdlica (19). No grupo um, a faixa etaria de maior incidéncia foi a de
60 a 69 anos (12), com apenas um sujeito com idade entre 70 e 79 anos; enquanto que
no grupo dois, nove idosos apresentaram idade superior a 70 anos.

Quanto a escolaridade, oito idosos do grupo um estudaram no maximo até a oitava
série, enquanto no grupo dois, sete tem no minimo educacdao superior completa. Dez
idosos do grupo um recebia um salario minimo, e no grupo dois, seis sujeitos recebiam
acima de cinco salarios, com apenas dois idosos recebendo um salario.

Quanto a situacdo de moradia dos participantes do grupo um, cinco idosos vivem
sozinhos, quatro vivem com o cénjuge ou companheiro(a), trés vivem com os filhos e
apenas um vive com outros parentes. Dos integrantes do grupo dois, seis vivem com o
conjuge, cinco vivem com outros parentes, um vive com os filhos, e um vive sozinho.

No tocante ao tempo de diagnostico do HIV no grupo um, cinco participantes tém
entre 11 e 15 anos de diagndstico, quatro idosos tém entre seis e dez anos, trés tém
entre um e cinco anos, e apenas um tem diagndstico hd mais de 16 anos, perfazendo um

tempo médio de diagnostico, de dez anos.

REPRESENTACOES SOCIAIS do HIV/AIDS

O corpus foi definido a partir de 26 entrevistas correspondendo as 26 Unidades de
Contexto Iniciais (UCI), perfazendo o conjunto textual que foi processado com o auxilio
do programa Iramuteq verséo 0.6 alfa 3.

A analise dos dados textuais teve por base a distribuicdao de vocabularios, seguindo
as etapas a partir de uma classificagdo hierarquica descendente (CHD) de palavras,
realizada em etapas distintas, dividindo o corpus em 452 Unidades de Contexto
Elementar (UCE), com aproveitamento de 79,87% do corpus com 2131 palavras.

Os conteldos advindos dos grupos semanticos sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids
para os idosos encontram-se distribuidos em eixos (trés) interligados, formados por cinco
classes ou categorias semanticas, apresentando as dimensdes das representagoes
sociais: imagens ou campo de representacdo sociais; conhecimento ou informacdo e

atitude dos idosos frente a vulnerabilidade ao HIV/Aids'? (fig. 1).
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-
Classe 1 Classe 2 Classe 3 N Classa 4 Classe 5
[21,6%) (24,9%) (15,4%) (19,4%) (14,79
MODOS DE COMPORTAMENTOS ASPECTOS

TRANSMISSAG/ PREVENTIVOS PSICOSSOCIAIS m;&iﬁiﬁ;m ity
VULNERABILIDADE
M A 4 A
f/— Idoso/Velho -\ '/— Preservativo Preconceito ( Cura f/- Exame -\'
Esposo MNunca Familia Logo Médica
Jovem Usar Amigo Aids Comecar
Pobre Acontecer Minha Doenca Tomar
Gay Conhecer Casa Coiza Remedio
Relacio Confianca Peszoa Tomar Medo
Mulher Marido Falar Morrer Precizar
Pegar/Aids Homem Wirus Pessoa Sentir
Proteger Sempre Ainda
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Fig. 1. Distribuicdo das classes/categorias lexicais e as tematicas referenciais

associadas ao HIV/Aids pelos idosos.

Na classe um - modos de transmissdo/vulnerabilidade, com 21,6% das UCE, os
idosos falam sobre o HIV/Aids relatando que a transmissdo acontece nos grupos
vulneraveis, em que afirmam que quem pega a aids, sdo: jovens, mulheres, pobre e gay,
além dos casados que tem relacdo sem se proteger com preservativo. Contribuiram na
formacdo desta classe, idosos com 70 e 79 anos e os idosos com mais de 80 anos, em
sua maioria com nivel superior completo e que ndo vivem com HIV/Aids. Esses idosos
demonstraram maior preocupacdo com o0s modos de transmissao associando a

responsabilidade a grupos especificos, como responsaveis pela transmissdo da aids.

[...] era uma doenca que atingia a classe mais pobre porque as pessoas pobres ndo tem
conhecimento e nem acesso a informagdo, € nem meios financeiros para se evitar a
doenca [...] para se evitar a doenca, tem que evitar ter relacdo [...] (Suj.21; Grup.2).
[...] as mulheres de hoje sGo muito faceis, afoitas, comecam a ter relacdo muito cedo, e
ndo se protegem [...] para mim, informacdo tem, o que ndo tem é a conscientizacdo do
uso da preservativo [...] (Suj.23; Grup.2).

[...] as pessoas que podem pegar aids sdo aquelas que ndo se previnem, que vivem com
um e com outro, fazendo safadeza por ai [...] s6 querem ser os boyzinhos [...] se a
mulher idosa pega um velho que tenha o virus, ela vai pegar também a doenca [...] para
ndo pegar aids é so ndo deitar com ninguém diferente e usar o tal do preservativo [...]
(Suj.19; Grup.2).
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[...] qualquer pessoa pode pegar aids [...] é s ndo se prevenir [...] ndo tem idade para
pegar aids [...] eu vejo tanta gente novinha com aids e velho também [...] (Suj.3;
Grup.1).

Tais conteldos, remete ao pensamento de Souza!®, que afirma que a aids, antes
considerada uma doenga que atingia os gays jovens e de classe alta, passa a sofrer
transformacGes epidemioldgicas, caracterizando-se de forma mais evidente nos
heterossexuais, nas mulheres e em classes mais pobres, além da percepcdo de
contaminacdo crescente entre os idosos.

Para os idosos do grupo dois (ndo vivem com HIV/Aids), a aids é associada a
grupos vulneraveis especificos, como: gay, mulher jovem e pobre. Para eles, o idoso que
pode se contaminar é aquele que tem uma vida mais desregrada; que tem relagbes
extraconjugais sem protecdo adequada. Esta concepgdo sobre transmissao demonstra
que eles proprios ndo se veem como vulneraveis. Os idosos se ancoram em aspectos
psicossociais para representarem o HIV/Aids centrando a responsabilidade da
contaminacdo em grupos especificos. Ja para o grupo um (vivem com HIV/Aids), todas
as pessoas, independente da idade, opgao sexual ou classe social podem se contaminar
com o virus.

Mesmo apresentando conhecimento sobre questGes relacionadas a aids, como
formas de transmissdo do virus, os idosos ndo se percebem vulneraveis a infecgdo pelo
HIV, ja que eles ndo consideram o risco de contrair a doenca®.

Para Oliveira®, as mulheres formam um grupo bastante vulneravel, j4 que a
confianca no parceiro justifica a ndo adesdo ao uso do preservativo, ficando assim
exposta ao risco de infeccdo, mesmo sabendo da condicao de infidelidade, comum aos
homens.

A classe dois - comportamentos preventivos, composta por 24,9% das UCE,
apresenta conteldos semanticos em que os idosos indicam que o preservativo, estes
nunca irdo usar. Pode acontecer ao se conhecer mesmo se tendo confianga no marido.
Para alguns idosos o homem pode sempre usar durante o sexo com mulher para se
proteger. Entretanto, no entendimento de outros idosos, o homem nunca adere ao uso
do preservativo, a mulher por achar que conhece o marido pensa que nunca vai
acontecer de pegar uma doencga, pois sempre existe confianca entre eles e que nao é
necessario se proteger durante o sexo, demonstrando dois tipos de comportamentos
contraditérios. Este achado pode ter ocorrido pela participacdo dos idosos dos dois
grupos terem formacgao de nivel superior completo.

De acordo com Delmiro'?, um fator relevante no aumento da infecgdo pelo HIV/Aids
€ a ndo adesao a utilizacdo do preservativo nas relagdes sexuais, justificadas pelo
homem pela diminuicdo do prazer durante a relagdo sexual ou pela associacdo a

infidelidade quando do seu uso. Outro fato, segundo Silva'®, é a relacdo de confianga que
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o idoso vivencia com o seu companheiro (a) estavel, fazendo-o crer que é desnecessario
o uso de qualquer forma de protecdo durante o sexo. E ainda, como relata Garcia'’, que

a condicdo de fidelidade esta no parceiro se proteger apenas nas relagdes extraconjugais.

[...] eles precisam se proteger com o uso da preservativo [...] eles dizem que conhecem
a mulher, e vocé pode conhecer ela dez mil vezes, mas vocé tem que usar a
preservativo, tem que se prevenir [...] a rejeicdo é muito mais do homem [...] se a
mulher pedir para o homem usar preservativo ele vai dizer que ela esta desconfiada dele,
que ele é fiel a ela, vai criar tumulto no relacionamento [...] (Suj.6; Grup.1).

[...] eu sabia que ele era um safado, tanto que eu pedia para ele se proteger na rua, mas
guando ele me procurava e eu perguntava se ele tinha se prevenido, mesmo ele dizendo
gue ndo, eu também ndo exigia que ele usasse preservativo e eu aceitava porque tinha
medo dele me deixar [...] (Suj.10; Grup.1).

[...] eu ndo uso preservativo com a minha mulher e nunca usei [...] ja tive relacées com
outras mulheres, mas ndo usei preservativo porque eu ndo gostava. [...] (suj.26;
Grup.2).

[...] eu nunca usei preservativo e pensando bem era para eu usar, porque meu
companheiro era casado quando eu o conheci e nunca usamos preservativos [...] eu
confio muito nele até hoje [...] (Suj.25; Grup.2).

[...] vivo na esperanca de que, se ele tiver algo fora, que ele se proteja por l1a, porque eu

ndo vou usar preservativo com ele, eu confio nele [...] (Suj.22; Grup.2).

Os idosos, apesar de demonstrarem conhecimento sobre as formas de prevencao
do HIV/Aids, deixam claro em suas falas que seus comportamentos sdo contrarios as
informagbes que detém sobre o HIV/Aids, jé que ndo tém o costume de fazer uso do
preservativo, justificando-se, grande parte, pela confianga no(a) companheiro(a), outros
pelo medo de suscitar a possibilidade de infidelidade, outros pelo medo de ser
abandonado, e ainda por ndao se sentirem ameagados por essa doenca, representando a
aids como uma doenca que é do outro.

Os achados desse estudo s3o corroborados por Lima'®, quando na sua pesquisa
evidenciou que a maioria das mulheres com relagdes estaveis ndao faziam uso de
preservativos, seja porque o marido ndao gostava ou para nao suscitar desconfianca a
respeito da fidelidade do(a) companheiro(a).

A classe trés - aspectos psicossociais, frente ao HIV/Aids, com 19,4% das UCE do
corpus, formada predominantemente pelos idosos do grupo um, os que vivem com aids
do sexo feminino, todos com idade entre 60 e 69 anos, e a sua maioria tendo estudado
apenas no ensino fundamental. Os contelldos semanticos associam o HIV/Aids ao

preconceito como uma experiéncia negativa comum as pessoas que vivem com o
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HIV/Aids a ser enfrentada constantemente, inclusive dentro da sua propria casa, da
propria familia e dos seus amigos, sem poder falar abertamente que tem esse virus por
conta da discriminagao.

Os portadores do HIV/Aids tém a tendéncia de esconder a sua condicdo de doente
da sociedade, na tentativa de se protegerem e preservar a imagem da familia, por conta

do medo iminente do preconceito acerca da doencga®®.

[...] me isolei da minha familia [...] o que mata mesmo ndo é a aids, é o preconceito,
principalmente da familia, que diz que te aceita, mas prefere vocé fora da casa deles [...]
guando eu usava o vaso, ela ia la lavar imediatamente e passar alcool para esterilizar
[...] tenho amigos que sabem que eu tenho o virus, mas ndo tocam no assunto [...] se
eu falar que sou soropositivo, as pessoas se afastam e me discriminam [...] (Suj.11;
Grup.1).

[...] ndo pode ter um relacionamento com uma pessoa que ndo tem o virus, e também
existe o preconceito [...] sofro na pele o preconceito da minha prépria familia [...] vivo
sozinha mesmo [...] eu sei que o preconceito deles ndo é por mal, é porque eles ndo tém
conhecimento de nada sobre a doenca [...] essa doenca atrapalha demais a minha vida
[...] (Suj.10; Grup.1).

[...] ainda nédo tenho forca para lutar contra o preconceito [...] todo mundo da casa de
convivéncia fala que o preconceito é triste e me aconselha a ndo contar [...] (Suj.13;
Grup.1).

[...] até hoje ninguém sabe, nem a minha familia e nem os médicos do posto de saude
[...] eu ndo conto para ninguém porque ndo quero sofrer nenhum preconceito [...] s6 o
pessoal daqui da casa de convivéncia é que sabe que tenho aids [...] (Suj.08;Grup.1).
[...] nunca pegaria essa doenga porque jamais me encostaria em alguém que eu
suspeitasse que tivesse aids [...] tenho medo de pegar a doenga e ficar daquele jeito,

cadavérico em cima de uma cama [...] (Suj.19; Grup.2).

Observa-se nas falas dos idosos ancoragens psicossociais para representarem o
HIV/Aids, como o preconceito, principalmente os idosos infectados, demonstrando que a
falta de conhecimento dos que nao vivem com HIV/Aids sobre a doenca, ainda é uma
realidade que isola essas pessoas e que alimenta a discriminagdo, fazendo com que
tenham que viver a margem da sociedade. Eles se sentem excluidos, inclusive da propria
familia, muitos vivendo isolados, ou quando tem alguma convivéncia, se deparam com
atitudes discriminatdrias por parte do outro.

As representacles sociais do HIV/Aids pelos idosos s3ao objetivadas por imagens
negativas, configurando algo grave que atrapalha a vida de quem vive e convive com a

doencga, ja que a tendéncia é a exclusdo social. Essas representacdes sdo ancoradas em
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dimensdes psicossociais, como o medo da rejeicdo, do desprezo e o sofrimento advindo
do preconceito que esses sujeitos estdo expostos!?18:2°

Para Saldanha!®, as representacbes e simbolismos provenientes do inicio da
epidemia da aids estdo enraizados no senso comum, e favorecendo os estigmas, que
guiardo os comportamentos de medo, negacdo e rejeicdio de quem é portador do
HIV/Aids. Além disso, o siléncio impede que a dor de ser portador seja dividida com
outras pessoas que poderiam ajudar no enfrentamento da doenca.

Em relacdo a esse siléncio, percebeu-se que a maioria dos idosos que vivem com
HIV/Aids entrevistados, relatam sd se sentir a vontade para falar da doenca e sobre si,
guando estdo reunidos na Casa de Convivéncia, pois |& é o Unico local onde eles sdo
iguais e tém a certeza de que ndo irdo sofrer discriminagao.

A classe quatro - tipos de enfrentamentos, com 19,4% das UCE, em que os idosos
do grupo um, com idade entre 60 a 69 anos falam dos tratamentos que devem fazer
para o HIV/Aids. A pessoa que tem aids precisa tomar remédio para ndo morrer de aids,
em que evitam falar a palavra aids e falam coisa, denotando uma crenca, para evitar o
contagio.

A pessoa que tem uma doenca de grande impacto na vida utiliza modos de
enfrentamentos para viver, em particular, a aids, na tentativa de amenizar o sofrimento
gue a mesma acarreta ao doente. Geralmente utiliza mecanismo de naturalizagao da
doengca como uma forma de viver melhor, tornando a doenga algo mais préoximo do
normal, como tentativa de nao valorizar o peso que o estigma da doencga traz, enquanto
outras pessoas se valem de crencgas religiosas para se fortalecerem e seguirem adiante.
A forma de lidar com a situagdo vai depender diretamente da experiéncia de vida de cada

um e de suas diferencas individuais®®.

[...] a aids ndo é um mistério, um bicho de sete cabecgas [...] eu tenho aids e ndo posso
fazer nada a esse respeito [...] tomar veneno ndo vou [...] parar meu medicamento, com
a Gldéria de Deus, ndo vou [...] entdo continuo normalmente como sempre [...] para
mim, isso é tudo normal [...] os outros é que ndo acham normal [...] (Suj.2; Grup.1).
[...] a aids é uma doenca comum [...] é algo simples, existe tratamento, sé ndo existe
cura ainda [...] se vocé se cuida e toma os remédios, pode viver muito bem com a aids
[...] (suj.6; Grup.1).

[...] a aids para mim é uma doenca que ndo tem cura [...] s6 quem pode curar é Deus, e
guando ele quer [...] eu ndo sinto nada por ter essa doenca [...] ndo fico triste também
por ter aids [...] vivo minha vida normal [...] (Suj.7; Grup.1).

[...] para os que tém essa doenca, so resta esperar a morte [...] (Suj.20; Grup.2).
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Percebe-se que os idosos do grupo um, portadores de aids, representam a doenca
de forma mais familiar, seja tratando a aids como uma doenca qualquer (banalizagao),
que precisa de cuidados, seja se apoiando na fé, associada ao uso dos medicamentos. Ja
os idosos do grupo dois, os que ndo vivem com a doenga, associam a doenca a morte,
caso ndo use o medicamento prescrito. Essa representacdo da aids associada a morte
emerge do pensamento do inicio da epidemia, onde a aids era considerada uma doenga
mortal e incuravel, e para o portador do virus, so restava esse fim. Observa-se assim a
ancoragem psicolégica como responsavel pelas representagoes sociais identificadas.

No estudo de Andrade®, percebeu-se que os idosos soropositivos buscavam alguma
forma de apoio tanto para o corpo como para a alma, o que fazia surgir uma confianga
extraordinaria, que os fortalecia, ajudando no processo de lidar melhor com a doenca. Ja
na pesquisa de Lima'®, ha o relato que no grupo entrevistado de idosas que n&o viviam
com HIV/Aids, também se associa a aids a morte. Trata-se de uma representagdo
consensual denominada de hegemdnica, semelhante ao mito cristalizado no imaginario
social. Desde o inicio da doenga até hoje permanece essa dimensdo negativa da doencga
dando a ideia que nada avangou no tratamento da aids.

A classe cinco - tratamento, contemplou 14,7% das UCE, formada por idosos com
idade entre 60 e 69 anos e dos dois grupos. Os idosos indicam a necessidade do exame
médico para comecar a tomar, remédio; ¢ uma doenca permeada pelo medo que vai
precisar sempre do remédio para que o doente possa se sentir melhor.

A partir do diagndstico do HIV/Aids, o tratamento medicamentoso é visto como algo
indispensavel a sobrevida dos portadores, ja que esta é ainda uma doenca incuravel e de
carater cronico, e que exige cuidados para se alcancar uma boa qualidade de vida?®. No
entanto, a abordagem dos idosos pelos profissionais de salde é comprometida pela
dificuldade destes em lidar com a sexualidade na terceira idade, atrasando assim, o
diagnostico do HIV/Aids nessa parcela da populagdo, o que faz com que o tratamento de

forma precoce fique comprometido!.

[...] fiz o exame e a médica falou que eu estava com aids [...] eu tomo os meus
remédios, eu me cuido [...] a aids ndo é uma doenca que mata logo se vocé se tratar
direito [...] (Suj.12; Grup.1).
[...] nenhum médico nunca me passou exame ou deu orientacées sobre a aids [...] o
medo de saber que eu poderia ter a doenga era maior do que qualquer outra coisa, e por
isso nunca fiz o exame, porque eu pensava que ia morrer logo, que ia morrer esquelética
[...] (Suj.22; Grup.2).

A maioria dos idosos do grupo um sé foi diagnosticado apos desenvolver algum tipo
de sintoma da doenca. Isso acontece pela falta de diagnostico precoce, motivado pela

imagem que os profissionais de saude tém de que o idoso € assexuado. Quando ocorre o
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diagndstico no inicio da doenga, as chances de controle e tratamento dos sintomas sao
maiores, aumentando o tempo e a qualidade de vida dos doentes. Os idosos se ancoram
em aspectos bioldgico/fisicos para representarem a doenca como: morrer esquelética e
doencga que mata.

Outro achado importante foi o medo de realizar o teste anti-HIV dos idosos do
grupo dois (ndo doentes), que mesmo estando em situacao de risco, negavam a
possibilidade do contagio. Esses idosos optam em correr o risco frente a possibilidade de
um diagndstico a imaginar uma possivel contaminacdao pelo HIV, o que foi percebido
também no estudo de Costa?!.

Alguns autores retificam a importancia quanto a realizagdo de campanhas com o
intuito de orientar os profissionais de salude para melhor prepara-los em relagdo ao

atendimento a pessoa idosa com énfase na transmiss&o e prevengdo do HIV/Aids?.
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Fig. 2. Imagens da aids segundo as palavras mais significativas associadas ao total da
amostra.
Fonte: Iramutec, 2014.

A anadlise de similitude evidenciada na figura 2 demonstra a organizagdo dos
contelidos das representacGes sociais construidas pelo corpus total, observando-se como
elementos centrais que concentram valor simbdlico e que ddo sentido as representacdes:
a aids, a doenca, o pegar e o preservativo. As representacdes sociais sobre a
vulnerabilidade ao HIV/Aids construidas pelos idosos do estudo se ancoram em
conteldos psicossociais, como o preconceito, o medo, ficar triste, mas ndo deixam de
destacar a aids ainda como uma doenga dos gays e que o uso do preservativo nao é

necessario pois ha a confianga no parceiro.

CONCLUSAO
O estudo procurou conhecer as representagdes sociais sobre vulnerabilidade ao

HIV/Aids construidas em dois grupos de idosos (os que vivem e, 0os que ndo vivem com
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HIV/Aids) em que se observou representacdes consensuais objetivadas pela morte,
medo, doenga, preconceito e tratamento. Os idosos que vivem com a doenga, ou seja, os
pertencentes ao grupo um, descrevem a aids como uma doenga normal, podendo viver
com ela como se vive com qualquer outra doenga crénica. Para eles qualquer pessoa
pode pegar aids, independente da idade, sexualidade ou condigdo econ6mica. Associam
aids a aspectos psicossociais, com destaque a discriminagao, formas de enfrentamento e
tratamento.
Quanto ao grupo dois, considerado vulneravel, os idosos associam a aids a pessoas
e comportamentos mais vulneraveis; Eles consideram a aids uma doenga de grupos
especificos, como os gays, pobres, idosos promiscuos, ndo se percebendo vulneraveis a
infeccdo, mesmo tendo relagcdo sexual sem o uso do preservativo. Representam aids a
morte; pensar no teste anti-HIV é fazer emergir o sentimento de medo pela
possibilidade do exame dar positivo, j@ que eles percebem seus comportamentos de
risco.
Destaca-se como limite nesta pesquisa o tamanho da amostra. E importante que
outros estudos sejam realizados com um maior niumero de idosos pela importancia de
uma abrangéncia mais vasta desta tematica com énfase na prevengdo, por ainda ser um

tema pouco valorizado nos servigos de atendimento a essa populacgao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivos conhecee@esentacdes sociais sobre a
vulnerabilidade ao HIV/Aids construidas por idospge vivem com e sem a doenca e
explorar a diferenciacdo dessas representacoes esges grupos distintos de idosos. Dos
resultados alcancados, evidencia-se que houve uenval@ncia de participantes do sexo
feminino (73,1%), aposentados (92,3%) e que piafera religido catdlica (73,1%). Foram
formadas cinco classes a partir da analise texpe#d Iramutec: Grupos vulneraveis;
Comportamentos frente a prevencédo; Aspectos psiciass frente ao HIV/Aids; Formas de
enfrentamento a doenca; e Formas de tratamento.

Observou-se que o HIV/Aids foi ancorado, indepetelel® grupo, como uma doenca
do outro e em aspectos psicossociais negativosp @ratonceito, pobre, morrer, medo. A
forma como eles veem a aids faz com que se exclfiaemdo assim as margens da

sociedade, o que corrobora para aumentar a vulheésale dessa populacdo a doenca.
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Atraves das representacdes sociais emergidas estssi® pdde-se se aproximar das crencas e
imagens que o idoso usa para dar forma e signdiéadids e como essas representacoes
norteiam seus relacionamentos e seus comportansatizgs e sexuais.

Espera-se que o0s resultados dessa pesquisa possaecef subsidios para
implantagéo de agOes informativas, com enfoqueeptexo e educativo voltados de forma
especifica, mas ndo exclusiva, para cada grupe@raual, incluindo aqui o idoso, ator social

gue sofre duplamente o preconceito pela velhicglagoenca social - aids.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucao n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, se@doselho Nacional de Saude.

O presente termo, em atendimento a Resolugdo 4BB/2@estina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intituladdJLNERABILIDADE AO HIV/AIDS EM IDOSOS:

UM ESTUDO COMPARADOQO” , sob responsabilidade dos pesquisad@aadra Nagaumi
Gurgel e Maria Adelaide Silva Paredes Moreira) do Programa de Pdés-gradua@acto
sensu em Enfermagem (nivel mestrado), do DepartamentBrdermagem da Universidade

Federal da Paraibas seguintes aspectos:

Objetivos: Conhecer as representacdes sociais da vulneralalaaHIV/Aids em idosos que
vivem e ndo vivem com a doenca; Verificar a ex@t€nle diferenciacdo de representacoes
sociais sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids entresmdo grupo 1 (qQue vivem com a doenca)
e do grupo 2 (que ndo vivem com a doenca).

Metodologia: estudo do tipo exploratorio, destacando-se os &speajualitativos, com a
aplicacdo de uma entrevista semiestruturada peoéeta de dados e posterior andlise através
do software Iramutec 2010, para apreensao e analise das retaedes sociais do HIV/AIDS
em idosos.

Justificativa e Relevancia:A realizacdo desse estudo torna-se relevante iigaste pela
possibilidade de que, por meio dos resultados ahtidseja possivel apreender as
representacdes sociais de idosos sobre as formasodi&gio e as condicdes de
vulnerabilidade destes individuos singularmentelBgAIds.

Participagdo: Toda participacdo é voluntaria, e ndo ha penadisigrhra alguém que decida
nao participar desse estudo em qualquer épocang@odkessa forma retirar-se da participacao

da pesquisa, sem correr riscos, e sem prejuizogdess
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Desconfortos e riscosO presente estudo nédo trard riscos para a integrifisica ou moral

do participante.

Confidencialidade do estudoOs registros de sua participacdo serdo mantidosigiln. Se
qualquer relatério ou publicacédo resultar destballte, a identificagdo do participante nao
seré revelada.

Beneficios:Os beneficios em participar desse estudo estéglaewaincia do tema voltado para

a populacao idosa, no conhecimento sobre o HIV/&ids adocdo de praticas preventivas a
infecgéo pelo HIV e adoecimento pela aids.

Dano advindo da pesquisaSe houver algum dano decorrente desse estudotaméato
sera oferecido sem 6nus para o participante.

Garantia de esclarecimento: Sera garantido aos sujeitos da pesquisa qualquer
esclarecimento adicional quanto a sua participagaestudo.

Consentimento para participagdo: Eu estou de acordo com a participagdo no estudo
descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido muas objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e os pissihiscos envolvidos na minha
participacdo. Os pesquisadores me garantiram dlgppar qualquer esclarecimento
adicional que eu venha solicitar durante o cursopésquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualquer momento, sem que a mimsastdncia implique em qualquer
prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, seadantjdo anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minha identificagdo, bem como de gquéha participagcdo neste estudo ndo me

trard nenhum beneficio econémico.

Eu, . aceito livremente

participar do estudo intitulado “HIV/Aids em idosos: um estudo de representacdes
sociais, desenvolvido pela mestranda, Sandra Nagaumi Gurgesob a orientacédo da
Prof2. Dr2, Maria Adelaide Silva Paredes Moreira, @ Universidade Federal da Paraiba
(UFPB).

Nome do Participante

Nome da pessoa ou responsavel legal

Polegar
direito
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COMPROMISSO DO PESQUISADOR
Eu discuti as questdes acima apresentadas conpaditapante do estudo. E minha opinido

que cada individuo entenda os riscos, beneficolwigacdes relacionadas a esta pesquisa.

JodoaP Esda: [

Assinatura da Pesquisadora

Para maiores informacdes, pode entrar em contato co

Profa. Drd Maria Adelaide Silva Paredes Moreira. Fone: (83) 9930-9218 -
jpadelaide@hotmail.com

Sandra Nagaumi Gurgel:Fone: (83) 8826-6245 - sanagaumi@yahoo.com.br



APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Sexo: () Ocupacéo: ( )
H - Homem M - Mulher Idade: 1- Aposentadd 2 —Em atividade

Estado Civil: ( )
1- Solteiro(a) 2 —Casado(a} —Divorciado(ay - Viavo(a)

Religido: ( )
1 - Catdlico 2 - Evangélica3 - Espiritad - Outro

Grau de Escolaridade: ( )

1 —12 a 42 série incompleta do Ensino FundamentglZEM?2 série completa do BB~
52 a 82 série incompleta do B~ EF completd —Ensino Médio (EM) incomplet6 —
Ensino médio completd — Educacdo superior incomplet — Educacao superig

completa® —Pés graduado

Renda Pessoal: ( )
1- Até 1 Salarid®2 —Entre 2 e 4 salaridd—Acima de 5 salario4- Sem renda

Com quem vive: ()
1-Conjuge /Companheiro(a&)-Filho (a) 3-Parentes/Cuidad@-Sozinho

Como o senhor(a) adquire informacdes para se preverde doencas como a aids?
( )TV/( )Radio/( ) computador (interhet{ ) Jornal/( ) servico de saude

() com os vizinhos /() com profissionaisyig® de enfermagem, médico, ACS) d
USF /() conversas com vizinhos e parente} d\ftros

Tempo de diagnostico da infeccdo por HIV:

=

a
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1. O que o senhor (a) pensa sobre a aids?
2. Para o senhor (a) quem é que pode pegar a aids?
3. O senhor (a) acredita (va) que pode (ria) se iafgmlo virus da aids? Por qué?

Assinale se as frases abaixo sdo verdadeiras (V)falsas (F). Caso desconheca a

resposta assinale “Nao sei”. Justificar as respostancorretas.

FRASES VERDADEIRO | FALSO | NAO SEI

1. Pega-se aids ao transar sem camisinha

2. A aids pode ser transmitida pela pratica de sesm [c
penetracdo entre um homem e uma mulher sem camnisinh

3. A aids ndo pode ser transmitida pela pratica de sem
penetracdo entre um homem e uma mulher idosa |sem
camisinha

4. A aids pode ser transmitida pela pratica de sexm |c
penetracdo entre dois homens sem camisinha

5. A aids ndo pode ser transmitida pela pratica de sem
penetracdo entre dois homens idosos sem camisinha

6. A aids pode ser transmitida pela préatica de sene aluas
mulheres sem protecao

7. A aids ndo pode ser transmitida pela pratica de satre
duas mulheres idosas sem protecao

8. A aids pode ser transmitida pela pratica de sesb em
homem ou em mulher sem camisinha

9. A aids pode ser transmitida pela pratica sexo engke dois
homens ou entre um homem e uma mulher sem camisinha

10.A mae infectada pode passar para seu filho us o HIV
durante a gravidez, parto e/ou amamentacéo.

11. N&o se pega aids pelo uso de copos, talhevaspedtos de
outras pessoas.

12.0 suor, a saliva e as lagrimas podem transaniids.

13. Através de picada de inseto eu posso pegar aids.

14. Se eu receber sangue ndo testado de outra pesssa| po
pegar aids.

15. A aids néo pode ser transmitida pelo beijo.

16. O idoso casado ndo precisa se preocupar com a aids.

17. Pegar na mao de uma pessoa contaminada pelo \drus d
aids, beijar seu rosto ou dormir na mesma cama pedar
aids

18. Quem tem HIV nao deve ter filhos, pois eles vaoceas
com o virus da aids.

19. S6 se pega aids através do sexo.

20. Através de instrumentos ndo esterilizados (alicate,
barbeador), que furam ou que cortam, eu posso pétgr

21. Se uma pessoa tem o virus HIV, certamente ela star je
emagrecida e com manchas pelo corpo.

22. Ja existe cura para a aids
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ANEXO A: MINI MENTAL EXAMINATION (MMSE)

1. Orientacéo (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?................ceee Lo
Em que més estamos?...........cccceevvvvvnnnee L.,
Em que dia do més estamos?..........[.....oceeeeeune.
Em que dia da semana estamos?.......[.....cccc.....
Em que estagdo do ano estamos?............cc.../-..
Nota:
Em que pais estamos?................... [eeeeeeaaaaen.
Em que distrito vive?..................... S
Em que terra vive?.........ccccevvennnnns [eeeiiiiiiiiiin,
Em que casa estamos? .......cccoeevvee i i,
Em que andar estamos? ................ T
Nota:

2. Retencédo(contar um ponto por cada palavra corretamentdidgy)e
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisges s6 depois de eu as dizer todas, procure
sabé-las de cor.”
Pera
Gato
Bola
Nota:

3. Atencado e calculo(um ponto por cada resposta correta. Se der uradagrmas depois
continuar a subtrair..., consideram-se as seguim®® corretas. Para ao fim de 5 respostas)
“Agora peco-lhe que me diga quantos sao 30 memodepois ao numero encontrado voltar a
tirar 3 e repete assim ate eu dizer para parar”

3027 24 21 18 15

Nota:

4. Evocacao(um ponto por cada resposta correta)
“Veja se consegue dizer as 3 palavras que pedieogeara decorar”
Pera
Gato
Bola
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. “Como se chama isto” Mostrar 0s objetos:
Relogio
Lapis
Nota:

b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEBG@LHA”
Nota:

c. “Quando eu Ihe der esta folha, pegue nela canfi@a direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa”, (ou “sobre a cama”, se for o casw)a folha, segurando com as duas maos.
Pega com a méao direita
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Dobra ao meio
Coloca onde deve
Nota:
d. “Leia 0 que estd neste cartdo e faca o quezla Mliostrar um cartdo com a frase bem
legivel, “FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-$mase.
Fechou os olhos
Nota:

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter soj& verbo, e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuacao.
Frase:

Nota:
6. Habilidade construtiva (um ponto pela copia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parciagrsatirepostos; cada um deve ficar com
5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valatigaor ou rotagao.

Desenho Copia

Total:

TOTAL (Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo:

MMSE: Pontuacdes de limiar diagnédstico

Escolaridade Pontuagdo
Analfabetos Inferiorou=15
1-11 anos Inferior ou =22

Mais que 11 anos Inferior ou = 27
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OMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
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VULNERABILIDADES INDIVIDUAL, SOCIAL E PROGRAMATICA AO
A

SNVIAIDS: articulando sahsares. medificandg fazere Protocoloe O uLw
IV/AIDS; articulande sabsres medificandoe fazeres, Proiocoie

612/10, Folha de Rosto n° 372583, da pesquisadora JORDANA ALMEIDA

Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cdpia desta

certiddo e da pesguise, em CD, para emissto de certidde para publicacde cientifica

Proafe fint Tﬂpnntﬂn /‘nn-f- Cosia de Oliveirn
Coordenadara da Comité de Etica em Pesguisa-HULW

Endereco: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley-HULW - 4°andar,  Campus I - Cidade Universitdria.
Bairre: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PE. CEP: 58051-900 CNPT: 2409847 7/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32{67522 E-mail - cephulw@hotmail.com



