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RESUMO

ROMEU, Berenice Ribeiro. O Impacto de ser portador do HIV/Aids para idosos
atendidos em um Hospital do Sul do Brasil. . 55 f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem). Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande, Rio Grande.

O objetivo deste estudo foi conhecer o impacto de ser portador do HIV/Aids para
idosos atendidos em um Hospital do Sul do Brasil. Trata-se de uma pesquisa
exploratdéria e descritiva com abordagem qualitativa. Foi realizado em um
ambulatério do Hospital Dia e no servigo hospitalar para pacientes com Aids. Os
sujeitos do estudo foram seis idosos, sendo trés mulheres e trés homens, um dos
sujeitos encontrava-se internado e os demais em tratamento ambulatorial. A coleta
dos dados ocorreu através de um roteiro de entrevista semi-estruturada e a analise
dos dados se deu por meio da analise tematica. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa. Os resultados direcionaram a trés categorias
tematicas: (1) Contaminagdo, Desinformacdo e Vulnerabilidade do Idoso em
Relagcdo ao Hiv/Aids; (2) Aspectos Negativos em Decorréncia da Doenga:
Preconceito, Seres Assexuados e Descartados do Processo de Trabalho e (3)
Aspectos Positivos que causaram um bom enfrentamento da doenca: Apoio familiar,
Religiosidade e Facilidades no tratamento. A partir dos resultados procurou-se
construir um saber compreensivo e interpretativo que captasse o impacto da doenca
causado nos idosos investigados. Conclui-se que o idoso encontra-se desinformado
em relacdo as infeccbes sexualmente transmissiveis, evidenciando a necessidade
da criacdo de estratégias educativas pelos profissionais da saude que possam
instrumentalizar para o seu cuidado.

Descritores: Idoso. Aids. Prevencéo. Enfermagem.



ABSTRACT

ROMEU, Berenice Ribeiro. How impacting it is for the old-aged who are assisted
in a hospital from the south of Brazil to be infected by the HIV virus. 55 Pgs.
Dissertation for Masters in Nursing .Nursing Pos Graduation Program, Universidade
Federal do Rio Grande, Rio Grande.

The study aimed to know how impacting it is for the old-aged who are assisted in a
hospital from the south of Brazil to be infected by the HIV virus. This is a descriptive
and exploratory research with a qualitative approach. It was developed in an
ambulatory centre of Hospital Dia and based on the hospital service for patients with
HIV. Six old-aged people, 3 women and 3 men, participated of the research. One of
them was hospitalized and the other ones under ambulatory treatment. The data
collection happened through semi structured interviews that were analyzed through
thematic analysis. The results pointed to three thematic categories: (1)
Contamination, disinformation and the vulnerability of the old-aged in relation to
HIV/AIDS; (2) Negative aspects which are consequences of the disease: Prejudice,
asexual and discarded beings in the work process; (3) Positive aspects that lead to a
good behavior to face the disease: Familiar support, religion and treatment facilities.
Parting from the results, we looked for building a comprehensive and interpretative
knowledge that was able to know the impact the disease have on the people who
participated of this research. In conclusion, the old-aged is misinformed about
Sexually transmitted diseases, what evidences the necessity to create educative
strategies by the health professionals that could be used as instruments for caring.

Descriptors: Old-aged. AIDS. Prevention. Nursing.



RESUMEN

ROMEU, Berenice Ribeiro. El impacto de ser portador del VIH/SIDA en los
ancianos en un Hospital en el sur de Brasil. . 55 f. Disertacion (Maestria en
Enfermeria). Programa de Post-grado en Enfermeria, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande.

El objetivo de este estudio fue conocer el impacto de ser portador del VIH / SIDA a
los pacientes ancianos en un Hospital en el sur de Brasil. Es una investigacion
exploratoria y descriptiva, con enfoque cualitativo. Fue realizado en un ambulatorio
del Hospital de Dia y en el servicio hospitalario para pacientes con SIDA. Los sujetos
del estudio fueron seis, tres mujeres y tres hombres, uno de los pacientes estaba
hospitalizado y los demas en tratamiento ambulatorial. Los datos fueron colectados a
través de una ruta de entrevista semi-estructurada y el analisis de los datos fue
realizada mediante el analisis tematico. El proyecto de investigacion fue aprobado
por el comité de ética e investigacion. Los resultados llevaron a tres temas: (1)
Contaminacion, Desinformacion y la Vulnerabilidad del anciano en relacién al
VIH/SIDA; (2) Aspectos negativos de la enfermedad: Prejuicios, Seres Asexuales y
Descartados del Proceso de Trabajo y (3) Aspectos Positivos frente a la
enfermedad: Apoyo de la familia, Religiosidad y las Facilidades del tratamiento.
Partiendo de los resultados se traté de establecer un conocimiento Comprensivo e
interpretativo que puede capturar el impacto de la enfermedad en los ancianos
investigados. Se concluye que el anciano esta mal informado sobre infecciones de
transmision sexual, destacando la necesidad de desarrollar estrategias educativas
para los profesionales de la salud que puedan ayudar para instrumentalizar su
cuidado.

Descriptores: Anciano. SIDA. Prevencién. Enfermeria
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INTRODUGAO

O Brasil experimenta uma transicdo demografica significativa com um
aumento da populagao idosa, cuja projecaéo para o ano de 2020 é de 44 idosos por
grupo de 100 pessoas em idade reprodutiva. Existem cerca de 21 milhdes de
pessoas com 60 anos e mais no pais. (IBGE, 2009). A melhoria nas condigdes de
vida - como saneamento basico, vacinacido, acesso a servicos de saude, habitacao,
dentre outros - esta contribuindo para o aumento da longevidade.

O envelhecimento bem-sucedido passa a agregar cada vez mais individuos.
Envelhecer com qualidade de vida é uma aspiragado de todo ser humano ao longo
deste complexo e multifatorial evento.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) Qualidade de Vida (QV) é “a
percepcao do individuo de sua posi¢cédo na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e relagdes aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
ocupacgoes” (PELICIONI, 1998, p. 22).

Conforme Viana e Madruga (2008, p. 226),

a qualidade de vida na velhice tem relagao direta com bem-estar
percebido. A velhice ndo se reduz a um simples fendmeno bioldgico,
é um fendbmeno social. A idade, em Uultima analise, mede-se néo
tanto pelo niumero de anos que se tem, mas como a pessoa se
sente, como vive, como se relaciona com a vida e com os outros.

As opinides sobre a velhice sao evidenciadas negativamente na sociedade
como uma fase de perdas e derrotas, mas este entendimento esta sendo substituido
por novas oportunidades, conquistas e busca pelo prazer. Grande parte dos idosos
mantém-se ativo e independente, exercendo, na maioria das vezes, sua autonomia.
Este fato surpreende a muitos, pois ainda se acreditava no idoso dependente, inutil e
sem nenhuma perspectiva de vida futura.

Uma das formas de expressdo marcante que se observa na atual populacéo
idosa € a manutencdo da sexualidade, pois estas pessoas sdo vistas pela
sociedade, muitas vezes, como seres humanos assexuados. A sexualidade nesta
fase da vida é frequentemente ignorada, mas o interesse pelo sexo ndo acaba com
o passar dos anos.(PASTERNAK, 2004).



A sexualidade é “a forma de vivenciar a fungao sexual e depende do nivel de
desenvolvimento fisico e psiquico do individuo, da integridade da genitélia, da saude
do organismo como um todo, do nivel de evolugao psiquica, do ajustamento social e
do sentido que cada individuo da a sua prépria existéncia”. (PENA, FREITAS, 2008).
Esta é vivenciada pelos idosos de acordo com o estilo de vida que mantiveram na
sua juventude. Suas crengas, valores, cultura, relagbes sociais continuardo a ser
expressadas na velhice. E de vital importancia a manutencédo da sexualidade nos
idosos, ndo somente no aspecto bioldégico, mas no ambito social e cultural,
envolvendo todo e qualquer tipo de relagao interpessoal, proporcionando com isso
um aumento da sua qualidade de vida.

Em pesquisa realizada acerca da Aids no idoso, constatou-se que 74% dos
homens com mais de 60 anos permanecem sexualmente ativos; 63% dos homens
com idade entre 80 a 102 anos ainda mantém algum tipo de relagéo sexual. Entre as
mulheres, 56% acima de 60 anos e 30% entre 80 a 102 anos, permanecem
sexualmente ativas. (SOARES, MATIOLI, VEIGA, 2006).

Nesse sentido, o envelhecimento vem sendo um desafio para os profissionais
da saude, pois a experiéncia e o conhecimento adquiridos pelo idoso na juventude
nao sao suficientes para a promocido do autocuidado e prevencao de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Verifica-se o despreparo dos profissionais da
saude para auxiliar o idoso na prevengao destas doencas. Isto talvez ocorra por ndo
perceberem que os idosos mantém-se ativos sexualmente, reproduzindo um
pensamento prevalente na sociedade brasileira.

As opinides e percepgdes sobre a sexualidade, mesmo sendo um assunto
atual e discutido em varios momentos da vida, ainda encontram-se rodeadas por
preconceitos, medos e tabus, tornando-se um tema complexo, principalmente para
os idosos, que além de sofrerem preconceito, alimentam-se do préprio preconceito
para anular-se.

E necessario que o enfermeiro aborde os temas relacionados com a
sexualidade no idoso de uma maneira adequada e educativa, proporcionando a
continuidade da sexualidade de uma forma consciente e natural, levando em conta
as experiéncias vivenciadas por cada individuo.

Ao trabalhar como enfermeira assistencial de um Hospital Universitario
localizado no extremo Sul do pais, na cidade de Rio Grande-RS, deparei-me com

inumeras situagdes que chamaram a atengao e me inquietaram, fazendo com que



eu repensasse sobre a situagdo de algumas doengas na atualidade, principalmente
a Aids. No ano de 2008, dos sete leitos reservados na Clinica Médica - para
atendimento aos pacientes com AIDS, que se encontram em tratamento no Hospital
Dia - quatro desses leitos estavam ocupados por idosos, trazendo um choque de
realidade para os profissionais e também para a familia. Nos ultimos anos, a
epidemia do HIV e Aids em pessoas idosas no Brasil tem emergido como um
problema de saude publica. Segundo dados do Boletim Epidemioloégico de 2009,
passaram-se de 497 para 1.263 novos casos. Dos 13.655 casos de Aids notificados
em pessoas acima dos 60 anos desde o inicio da epidemia em 1980, 8.959 (65%)
s&o em homens e 4.696 (35%) em mulheres. (BRASIL, 2009).

Esta doenca ja vem sendo tratada ha mais de vinte anos e, as vezes, torna-se
comum falarmos e cuidarmos de portadores dessa enfermidade. Na unidade em que
trabalho, tornou-se comum internar varios idosos com HIV/Aids. Isto me trouxe certa
preocupacao, pois a ocorréncia de inumeras internacdes de idosos doentes de Aids,
fez-me repensar acerca de algumas politicas de saude, além de fatores que
poderiam estar propiciando este acontecimento. O repensar foi fundamentado pela
minha prépria pratica, em que me vi sensivel com esta situagéo, fortalecendo a idéia
de auxiliar e orientar os idosos na promocao da saude e na prevencgao de doencas.

Ao optar pela realizagao da dissertagédo do mestrado sobre este tema, procuro
destacar sua relevancia, por se tratar de um assunto ainda rodeado de tabus e
preconceitos e pouco trabalhado, o que contribui para o aumento do seu contagio
por desconhecimento e falta de esclarecimento sobre a doenca.

Conforme Veiga (2006), o primeiro caso de Aids no Brasil foi em 1980 e,
desde essa data até junho de 2005, ja foram notificados cerca de 372 mil individuos,
sendo 80% deles nas regides Sudeste e Sul. No respectivo ano, a taxa de
incidéncia era alta, mantendo-se em torno de 19,2 casos por 100 mil habitantes.

A Aids n&o escolhe cor, raga, grupo social ou idade para se instalar em um
determinado individuo, tendo apenas que ter a oportunidade do desconhecimento e
falta de cuidado, tornando-o vulneravel para a contaminagao.

O municipio de Rio Grande tem uma populacado de, aproximadamente, cento
e noventa e quatro mil habitantes, com uma populagéo idosa de 10,8% de pessoas
com 60 anos e mais de idade - de acordo com os dados censitarios de 2000 -
enquanto a média brasileira era de 8,6% - totalizando em numeros
aproximadamente 19.000 idosos (TIER et al, 2006).



De acordo com documentos do Ministério da Saude, o numero de pessoas
idosas contaminadas com o virus HIV é de 5.573 do sexo masculino e 2.528 do sexo
feminino. Com esses dados, verifica-se 0 numero elevado de pessoas portadoras
deste virus. Mesmo sabendo que os idosos s&o capazes de manter sua integridade
fisica, psicologica e sexual, isso ndo os exime de contrairem e disseminarem
infeccbes sexualmente transmissiveis, principalmente a Aids. (BRASIL, 2005).

No Hospital Universitario, atualmente encontram-se em tratamento 101 idosos
contaminados com o HIV, §7 mantém acompanhamento ambulatorial. O restante
vem esporadicamente, ndo realizando corretamente o tratamento. (CADASTRO DE
PACIENTES DO HOSPITAL DIA DO HU, 2010). Tais dados acentuam minha
preocupagao com o avan¢o na doenga na velhice, bem como seu progndstico.

Apesar de ndo ser uma doencga recente, ainda vemos a dificuldade que
muitas pessoas tém, principalmente os idosos, sobre o entendimento em relagcéo ao
autocuidado, tornando-se alvos faceis de uma enfermidade com grande poder de
contaminagao.

Como ja foi relatado, a Aids ndo escolhe idade, cor ou raga, tornando os
idosos ainda mais vulneraveis, por se tratar de uma populagdo possuidora de
crencas e valores trazidos e influenciados pelo contexto sociocultural. Acredito na
importancia e na necessidade de realizar uma pesquisa em idosos portadores de
HIV/AIDS, para conhecer o impacto que a doenca teve em suas vidas, incluindo o
significado dessa enfermidade. Entendo que este estudo possa contribuir para a
construcao de estratégias de prevencao de ISTs, principalmente o HIV, a partir dos
relatos realizados pelos portadores mostrando como esta infecgdo se apresenta na
vida do idoso.

O envelhecimento populacional traz a necessidade de uma reavaliagdo dos
critérios utilizados pelo profissional de saude, ao construir estratégias relacionadas a
promogao da saude, além da perspectiva de buscar novas alternativas que se
encaixem no perfil atual da piramide etaria. (ROCHA, 2008). Os profissionais da
saude necessitam estar melhor preparados em relacdo as doencas que afetam os
idosos, possibilitando uma melhor expectativa de vida para estes individuos.

As informagdes relatadas pelos idosos sobre o HIV/Aids podera possibilitar o
conhecimento de crengas, culturas, valores que envolvem esta enfermidade, tendo
em vista também que existe a possibilidade da desinformag¢do ou de informacéao

distorcida sobre formas de prevencao desta IST. Conhecé-las podera contribuir para



que os profissionais de saude, seja na rede basica ou no nivel hospitalar, construam
estratégias de prevencéao de ISTs.

Sendo assim, tenho alguns pressupostos que acredito que contribuem para o
aumento de idosos contaminados com HIV/Aids:

- A forma de contaminagéao pelo virus HIV no idoso tem como principal fonte a
relacado sexual desprotegida;

- O idoso mantém relagdes sexuais desprotegidas, pois acredita ser imune as
doengas sexualmente transmissiveis, ndo sendo necessario o uso de preservativos.

- A desinformacéo sobre prevencéao de ISTs, é outro fator que contribui para o
aumento do numero de idosos com HIV/Aids.

- O preconceito que o idoso sofre em decorréncia da permanéncia da vida
sexual, também contribui para a desinformacdo em relacdo as infeccbes
sexualmente transmissiveis.

Este trabalho tem como objetivo conhecer o impacto de ser portador do

HIV/Aids para idosos atendidos em um Hospital do Sul do Brasil.



REVISAO DE LITERATURA

Neste trabalho, é fundamental o entendimento dos conceitos utilizados, visto
que, através destes, poderemos evidenciar a compreensao sobre o envelhecimento
humano e a Aids no idoso, pois os termos aqui trabalhados permitem uma
diversidade de interpretagdes para cada individuo. No decorrer do trabalho, busca-
se realizar uma discussdo com alguns autores, de forma a enriquecer a tematica

escolhida, bem como proporcionar uma reflexdo da relevancia deste assunto.

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento populacional € um dos temas mais focado pelos
profissionais da area da saude, visto que a longevidade esta cada vez mais evidente
no Brasil. Para Brito (2004), este resulta de um processo gradual de transigéo
demografica que modifica a idade de morrer, e aumenta o numero de pessoas
acometidas por Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT).

Segundo Veras (2007), todo o ano é incorporado a populagao brasileira 650
mil novos idosos. Em 40 anos, passamos de um cenario jovem para um quadro de
enfermidades tipicas da velhice e também algumas doengas mais complexas. Essa
nova realidade demografica requer mudangas na atencdo a saude e criagao de
programas especificos para a populagao idosa.

O processo de envelhecimento ajuda o individuo a atingir o nivel de
funcionamento celular, necessario para realizar as etapas da vida. Algumas pessoas
enfrentam o envelhecimento como se fosse uma experiéncia patoldgica, associando
a alguns comentarios, tais como: fornar-se doente e fragil ou obter pouca satisfagéo
na vida. (ELIOPOULQS, 2005).

De acordo com Meireles et al (2007, p. 70), “envelhecer € um processo
consequente de alteragbes no organismo, manifestado de forma variavel e
individual”. Ao envelhecer, o individuo carrega consigo suas caracteristicas proprias

adquiridas ao longo da vida.



A Psicologia, por sua vez, entende o processo de envelhecimento como parte
do curso de vida dos individuos, envolvendo ganhos e perdas, em que o
desenvolvimento do ser humano ocorre em varias dire¢cdes e € influenciado pelo
contexto em que se encontra o individuo (MARTINS; CAMARGO; BIASUS, 2009).

Segundo Freire (2009, p. 16) “o processo de envelhecimento é natural e
inevitavel na vida de qualquer ser humano e tem recebido cada vez mais atencao
dos diversos segmentos e setores da sociedade, considerando sua real e inegavel
importancia”. Para a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), o ser idoso é
considerado em paises subdesenvolvidos como o Brasil, pessoa(s) com idade igual
ou superior a 60 anos. Essa definicdo foi apresentada a partir da Primeira
Assembléia Mundial das Nagdes Unidas realizada no ano de 1982, por meio da
resolugéo 39/125. (ONU,1982).

O envelhecimento, por si mesmo, ja vem repleto de obstaculos que os idosos
abarcam em seu dia a dia, pois € uma caracteristica que a maioria da sociedade
ainda nao esta preparada para enfrentar e aceitar. Dificuldades essas que envolvem
principalmente o preconceito com a pessoa idosa, um dos mais evidentes se da em
relagao a preservacao da sexualidade do idoso.

A trajetéria de vida do ser humano é uma somatéria das experiéncias vividas,
dos valores, das metas, da compreensao e das interpretacbes pessoais que cada
um tem do mundo. (SANTOS, 2005b). Conforme Souza, Skubs e Bretas (2007), o
envelhecimento € um processo comum a todos os seres que depende e sera
influenciado por diversos fatores, sejam eles bioldgicos, sociais, econdmicos,
psicolégicos e culturais, conferindo a cada um que envelhece caracteristicas
particulares.

Algumas perdas e consequéncias que decorrem do envelhecimento sdo
influenciadas pelas concepgdes que as pessoas tém deste processo. Por esse
motivo conhecer o impacto de ser portador para esses individuos é extremamente
importante.

De acordo com Santos (2005, p. 21), “a forma como cada pessoa envelhece
esta determinada por suas condi¢des subjetivas, incluindo, entre elas, a forma como
foi vivida sua historia pessoal em todos os periodos da existéncia”. A sexualidade
nao inclui somente o ato sexual, mas também relacionamentos interpessoais de
cada ser existente, como sentimentos, desejos, tabus e experiéncias. Ao direcionar

a sexualidade para o ato sexual, percebe-se que até a procriacdo pode ser



realizada, no caso masculino, sobressaindo ainda mais o preconceito contra a
mulher, pois devido a fatores fisioldgicos ndo sera mais possivel a realizagdo da
procriacao. (SILVA; PEDROSA, 2008).

A permanéncia da sexualidade na mulher ainda € mais dificil, devido a varios
preconceitos existentes na questdo de género. Para o homem, embora também
aconteca algum preconceito, este assunto n&o se torna tao dificil, pois € mais bem
aceito pela sociedade que o homem tenha necessidade de continuar mantendo
relagdes sexuais.

Mesmo sabendo que a sexualidade nao se limita ao ato sexual, e sim, a
varios outros sentimentos. Nesse trabalho, enfoca-se este tema, relacionando a
sexualidade com a relacdo sexual, pois acredita-se que grande parte dos idosos
contraem o HIV pelo ato sexual desprotegido.

O constrangimento de pessoas mais velhas em admitir que estejam mantendo
uma vida sexual ativa e o desconhecimento por parte dos mesmos sobre prevencao
das doencas é um forte aliado na transmissdo de DSTs/Aids, além da submisséo,
principalmente por parte das mulheres a vontade do homem durante o ato sexual,
tendo dificuldade em solicitar ao parceiro que utilize preservativo. Para Santos
(2006, p. 1302):

0 preconceito que habita o jovem contra a sexualidade do velho
também esta no velho com relagdo a sua propria sexualidade. Muitas
instituicbes, e mesmo a familia, ndo toleram que os velhos se
autorizem a manter relagbes amorosas, o que equivale a dizer que
negam a fonte de vida. Ao pensarmos sobre a velhice, temos que
considerar que ela é uma das possibilidades da condigdo humana.
Ha vida na velhice como em qualquer outro periodo da existéncia.

Como ja foi relatado em outros momentos, grande parte dos idosos tem
preconceito contra a sua idade, negando e anulando-se para a vida sexual,
consolidando o preconceito que ja € existente nesta idade. As campanhas que sao
desenvolvidas para a prevengao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, na
maioria das vezes sao direcionadas aos jovens, nao relacionando o idoso como um
ser ativo sexualmente.

De acordo com a Lei n. 10741 (p. 7) que instituiu o Estatuto do Idoso:

o idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana; sem prejuizo da protegéo integral de que trata esta Lei,
assegurando-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades
e facilidades, para preservagdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condicbes
de liberdade e dignidade. (BRASIL, 2007).



Conforme o artigo 10 do capitulo IV da Lei n. 8842/94 da Politica Nacional do
Idoso, sdo competéncia de 6rgaos e entidades publicos a prevencao de doengas,
promog¢ao, protecdo e recuperagao da saude do idoso mediante programas e
medidas profilaticas. Assim as politicas de saude para a populagdo idosa devem
fundar-se na promogéo da saude e prevencédo de doengas ao longo de todo o ciclo
da vida e em politicas que atendam as necessidades especificas dessa populagao.
(COSTA; CAMARANO, 2008).

Algumas prevengdes de doengas cronicas transmissiveis seriam bem
sucedidas se houvesse o cumprimento dessas politicas publicas, enfatizando o
cuidado e promovendo o auto cuidado de idosos em relagédo as ISTs. Uma das
funcdes das Politicas Publicas é contribuir para que as pessoas alcancem uma
idade avancada com qualidade, permitindo um envelhecimento ativo e saudavel.
(BRASIL, 2006)

A maioria dos programas de promog¢ao da saude e prevengao de doencas é
direcionada a faixas etarias especificas, com excec¢ao ao publico idoso. Segundo o
art. 18 do Estatuto do ldoso, os profissionais de saude, cuidadores e familiares
devem receber treinamento e capacitacdo pelas instituicbes de saude para que

possam atender as necessidades do idoso. (BRASIL, 2003).

Outro aspecto que contribui para o ocultamento da propria sexualidade no
idoso € o fato da familia ndo aceitar as relagdes amorosas dos idosos, o que faz
pensar que negam a fonte da vida. (SANTOS, 2005b). Percebe-se que algumas
familias acreditam na invisibilidade do idoso ou na incapacidade deste de se

relacionar ou conviver com outras pessoas amorosamente ou prazerosamente.

No processo de envelhecimento, o idoso pode sentir-se e ser visto como uma
pessoa com diminuicdo da perspectiva de vida futura. No entanto, atualmente, com
0 aumento da expectativa de vida, o idoso vem re-descobrindo a sexualidade,
vivendo um novo amor, projetando expectativas para seu futuro. Amar, sentir desejo,
prazer, seduzir e ser seduzido independe da idade cronologica de cada ser humano.
O limite esta no psicoldgico, na capacidade de sonhar, de viver a vida. (SANTOS,
2005b).

Mesmo concordando inteiramente com Santos (2005b), ndo se pode deixar

de mencionar as consequéncias que vém surgindo com o exercicio da sexualidade



na forma do ato sexual de forma desprotegida e desinformada, ocasionando com
isso o contagio dos idosos pelas ISTs. Uma das principais ISTs e a mais grave, por
ainda ndo ter a descoberta da cura, € o HIV.

Conforme Saldanha, Félix e Araujo (2008) os idosos ainda possuem
dificuldade de se prevenirem dessas doencas. Torna-se imprescindivel que as
campanhas em relagdo a prevencao de ISTs/Aids contemplem esse grupo etario,
considerando suas particularidades.

E necessario que os profissionais da salde, principalmente os(as)
enfermeiros(as) implementem estratégias para a prevencdo e o tratamento de
infecgcdes sexualmente transmissiveis, sobretudo neste publico especifico,
minimizando o aumento de casos de idosos contaminados e assistindo o idoso e sua

familia no seu enfrentamento.

2.2 HIVE O IDOSO

De acordo com o Boletim Epidemiolégico (Brasil, 2005), existem no mundo
cerca de 33,2 milhdes de pessoas contaminadas com o HIV, com a ocorréncia de
2,5 milhdes de novas infecgbes em 2007. (UNIAIDS, 2007). No Brasil, entre 1980 e
junho de 2007, foram notificados 474.273 casos de Aids no pais. Na Regido Sul,
foram registrados 53.089 casos, na Regido Sudeste, 89.250, no Nordeste 26.757 e
16.103 na Regido Norte. (BRASIL, 2007).

Segundo documentos do Ministério da Saude, o numero de pessoas idosas
contaminadas com o virus HIV era de 5.573 do sexo masculino e 2.528 do sexo
feminino. Se contarmos com a subnotificacdo, sabemos que estes numeros podem
ser bem maiores. Mesmo sabendo que os idosos sdo capazes de manter sua
integridade fisica, psicologica e sexual, isso ndo os protege de adquirir infecgoes
sexualmente transmissiveis, principalmente a Aids. (BRASIL, 2005). No Rio Grande
do Sul, no ano de 2007, foram registrados 122 novos casos de HIV em pessoas com
idade acima de 60 anos, sendo a maioria (54%) do sexo masculino. (BRASIL, 2007).

O constrangimento de pessoas mais velhas em admitir que estejam mantendo
uma vida sexual ativa e o desconhecimento por parte dos mesmos sobre prevengao

das doengas é um forte aliado na transmissao de ISTs/Aids, além da submissao,



principalmente por parte das mulheres, em solicitar ao parceiro que utilize
preservativo.

Angelo (2006), aponta para a dificuldade da negociacdo do uso de
preservativos com seus parceiros, por parte das mulheres com vida sexual ativa,
principalmente porque o uso de preservativos é visto pelos idosos como método
contraceptivo.

Para Penna e Santo (2008), a qualidade de vida sexual de uma pessoa
depende do fator psiquico e do conhecimento do proprio corpo. A continuidade da
vida sexual é atrelada ao fator psiquico, sendo este responsavel na maioria das
vezes pela anulagado da sua prépria sexualidade. Conforme Viana e Madruga (2008),
os idosos que atribuiram um valor positivo a atividade sexual, muitas vezes
procuram manter o desejo sexual, pois reaviva as lembrangas prazerosas do
passado e momentos de felicidade.

Anteriormente conhecido como "grupos de risco" e hoje denominado
"comportamentos de risco" para a contaminacdo pelo virus HIV, inclui
homossexualidade e uso de drogas injetaveis e relacdo heterossexual suspeita,
além de transfusbes sanguineas. Ainda assim, o0 meio de maior contaminagao
continua sendo através da relagdo sexual desprotegida.

Existe uma falta de informacdes relacionadas a Aids em idosos, e devido a
esta caréncia, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos nesta area, pois o
conhecimento é importante, tanto para a diminuigdo do preconceito aos portadores
de HIV quanto para medidas de prevengao. (LAZAROTTO et al, 2008).

Em uma pesquisa realizada pelo Programa Nacional de DSTs e Aids no
periodo de 26 a 29 de janeiro de 2003 com uma populagdo sexualmente ativa,
verificou-se que 39% das pessoas com 60 anos e mais mantinham uma vida sexual
ativa, e constatou-se também que o comportamento de risco predominante entre os
idosos € através de relagdes heterossexuais. (ZORNITTA, 2008).

Figueiredo (2005), ressalta que a vulnerabilidade em relagcéo as ISTs e Aids
esta relacionada ao desconhecimento da sexualidade dos idosos por parte da
sociedade em geral e pelos profissionais de saude em particular. Silva e Pedrosa
(2008) complementam que a vulnerabilidade ao HIV/Aids esta diretamente
relacionada com as crengas pessoais sobre a doencga e suas formas de contagio,
bem como as medidas de protecdo que os atores sociais dispdéem.

As alteragdes internas e externas, como a redugao da capacidade funcional,



reducdo da capacidade de trabalho, perdas de papéis sociais, soliddo, perdas
psicoldgicas, motoras e afetivas afetam a parte psiquica do idoso, fazendo com que
acabe tendo uma baixa auto-estima e dificuldade para manter um relacionamento
amoroso. Além disso, a limitagdo de informagdes dos profissionais de saude
envolvendo o tema "sexualidade" com idosos, diminui ainda mais as chances de
uma prevencao efetiva sobre ISTs/Aids, pois 0s mesmos ndo tém oportunidade de
expressar seus sentimentos e duvidas que envolvem as questbes sexuais,
aumentando a vulnerabilidade de contaminacgéo.

Conforme Gradim et al. (2007, p. 205), “os profissionais da saude nado tém
como pratica, em suas consultas, questionar sobre aspectos ligados a sexualidade e
a pratica sexual dos clientes, e menos ainda quando estes sao idosos”. Existe uma
dificuldade dos profissionais da saude realizarem o diagnostico de ISTs/Aids, pois
quando um idoso procura um sistema de saude apresentando alguns dos sintomas
caracteristicos, estes quase nunca sao relacionados a infeccbes sexualmente
transmissivel. Desta maneira, em varios casos o prognostico € agravado, pois a
demora em esclarecer o diagnostico, facilita o aparecimento de outras doengas,
dificultando a possibilidade de uma vida com qualidade e independéncia. Pois,

Tanto a pessoa idosa, seus familiares e também os profissionais da
saude tendem a ndo cogitar essa possibilidade, e muitas vezes
negligenciam a hipotese de aids nessa faixa etéria. Portanto, o
diagnostico de aids tem ocorrido tardiamente, quando o
comprometimento imunolégico ja € importante, favorecendo a
instalacdo de doencas oportunistas e aumentando a
morbimortalidade (BRASIL,2008d, p.52).

Para Gomes et al (2008), um dos fatores que contribuem para a néo
prevencao de ISTs é a falta ou diminuigdo de campanhas dirigidas aos idosos para a
prevencao de doengas sexualmente transmitidas (DSTs), aliada ao preconceito em
relacdo ao uso de preservativos nessa populacdo e a sua maior atividade sexual,
aumentando o risco desta populacao especifica em contrair o HIV.

Para Lima (2006), para que se consiga desenvolver medidas preventivas
eficazes é necessario que se conhecga a realidade e caracteristicas da populagao
que se quer atingir, pois geralmente a Aids tem as caracteristicas da sociedade onde
se desenvolve.

Quando os idosos com HIV/Aids sao internados, e ao realizar visitas rotineiras
aos mesmos, percebe-se o quanto ha uma desinformagdao em relagdo a doenca.

Acredita-se que este fator ocorre por desconhecimento, que pode ser atribuido pelas



crengas ou cultura de cada individuo ou também pela dificuldade em trabalhar seus
préprios sentimentos, medos e angustias.

A principal forma de tentar minimizar esses numeros pode ocorrer através de
informagdes e orientagdo que atinjam principalmente esta faixa etaria, levando em
conta suas particularidades e cultura. O(a) enfermeiro (a) precisa criar formas de
esclarecimentos especificas para os idosos, que possam vir a auxiliar na prevengao
de doengas e na promoc¢ao da saude, principalmente envolvendo-os como sujeitos
indispensaveis do processo.

Aqueles ou aquelas entre nés que imaginarem que nada mais precisam
aprender ou, pior ainda, ndo tém mais idade para aprender, estdo se enclausurando
dentro de um limite que desumaniza e, ao mesmo tempo, torna fragil a principal
habilidade humana: a audacia de escapar daquilo que parece nao ter saida.
(CORTELLA, 2007).

Para Oliveira (2007), a Aids provoca uma gama de fatores intrinsecos que
nao se restringe apenas aos bioldgicos, mas também as suas consequéncias
psicoldgicas e sociais, ndo sO para as pessoas atingidas, mas para seus familiares e
grupos sociais. A enfermagem necessita conhecer e se adaptar a essa nova
realidade, o idoso com Aids, para que possa auxilia-lo tanto na prevencédo, como no
tratamento dessa doenca, apoiando e orientando o idoso, a familia e a sociedade

em geral.



METODOLOGIA

(...) metodologia é o caminho e o instrumental préprios de
abordagem da realidade. Neste sentido, a metodologia ocupa lugar
central no interior das teorias sociais, pois ela faz parte intrinseca da
visdo social de mundo veiculada na teoria. (...) A metodologia inclui
as concepgdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que
possibilitam a apreensdo da realidade e também o potencial criativo
do pesquisador. (MINAYO, 2004, p. 22).

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho teve como metodologia uma pesquisa exploratoria e descritiva
com abordagem qualitativa, que buscou conhecer o impacto de ser portador do
HIV/Aids para idosos atendidos em um hospital do Sul do Brasil. Através dos
fendmenos socioculturais que surgiram, pode-se construir um saber compreensivo e
interpretativo que capte os significados, valores, crengas, sentimentos e atitudes
relacionados ao HIV/Aids.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Trabalha com
significados, crengas, valores e atitudes, e com fendbmenos que ndo podem ser

reduzidos a operacionalizagao de variaveis. (MINAYO, 2009).



3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario, que se localiza no
extremo sul do Pais, no Estado do Rio Grande do Sul (RS), o qual presta
atendimento a usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), conveniados e
particulares. Caracteriza-se por ser um hospital de ensino, de médio porte, com
capacidade para 187 leitos, composto pelas unidades de tratamentos: Servigo de
Pronto Atendimento (SPA), Setor de Traumatologia, Centro Cirurgico, Centro
Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva Geral (UTIl), Centro de Imagens, Hospital
Dia AIDS adulto e pediatrico e Hospital Dia de Doencas Cronicas, Clinica Médica
(UCM), Clinica Cirurgica (UCC), Clinica Pediatrica, Maternidade/ Convénios,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade Intermediaria Pediatrica,
Laboratério de Analises Clinicas e Carga Viral. E referéncia no atendimento de

pessoas com HIV/ Aids.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos do estudo foram seis idosos portadores de HIV/Aids. Cinco idosos
que se encontravam em tratamento ambulatorial € um paciente internado no periodo

da coleta de dados - maio de 2010.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em maio de 2010 através da aplicacdo de um
roteiro de entrevista, aplicado através de uma entrevista semi-estruturada. O roteiro
de entrevista apresenta duas partes, a primeira diz respeito aos dados de
identificacdo dos sujeitos, a segunda, direcionou a questionamentos relativos ao

impacto do HIV/Aids para o idoso. Para Minayo (2004, p. 99), “a entrevista serve



como instrumento para orientar uma conversa com finalidade, ele dever ser o

facilitador de abertura, de ampliagao e de aprofundamento da comunicacao”.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados ocorreu através da analise tematica, esta técnica que
como o proprio nome diz, o conceito central € o tema. (MINAYO, 2009). Este
apresenta as seguintes etapas conforme (Minayo, 2009): Pré-analise; Exploragcéo do
material e Tratamento dos resultados/Inferéncia/lnterpretacao.

Pré-anadlise: inicialmente procurou-se fazer uma leitura compreensiva do
material selecionado, de forma exaustiva. Buscou-se ter uma visdo de conjunto;
apreender as particularidades do conjunto do material, foram elaborados
anteriormente pressupostos iniciais que serviram de baliza para a andlise e a
interpretacdo do material. A pré-analise foi elaborada em trés etapas, a leitura
flutuante, constituicdo do corpus e formulagao e reformulagdo dos pressupostos e
objetivo. Leitura Flutuante - foram realizadas diversas leituras de modo a
aprofundar o material coletado, organizando as entrevistas, Constituicdo do
Corpus - neste item, as entrevistas que foram transcritas na integra foram
analisadas respeitando os critérios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia e Formulagao e Reformulagao dos pressupostos e
objetivos - para Minayo (2007), esta etapa é a retomada e a valorizagdo da etapa
exploratéria, consiste na possibilidade de corrigir alguns direcionamentos
interpretativos e formulagcdo de novos questionamentos. Sao realizadas varias
leituras para ter clareza do conteudo do material analisado, para uma melhor
compreensao.

Aqui, optou-se por manter os mesmos pressupostos ja mencionados, pois se
verificou durante as leituras das mensagens dos entrevistados, que os mesmos
dariam conta do objetivo.

* Exploragcao do material - nesta fase, procurou-se distribuir os trechos,
frases ou fragmentos de cada texto. Durante a realizacdo da leitura dos textos,
procurou-se identificar as unidades de registro que puderam se constituir em
palavras, frases, temas, personagens e acontecimentos. Esta fase constituiu
primeiramente no recorte do texto em unidades de registro e, posteriormente, na

realizacdo da classificagdo e agregagdo dos dados. Os entrevistados foram



classificados de acordo com a sequéncia de entrevista e identificados com a letra I.
11,12, 13, 14, 15 e 16.

« Tratamento dos Resultados - € a sintese interpretativa através de uma
redacdo que possa dialogar temas com o0s objetivos, questdes e pressupostos da
pesquisa. Nesta etapa, apds lapidar os dialogos brutos que emergiram dos
conteudos das mensagens dos entrevistados, buscou-se analisar os dados e

interliga-los de acordo com o tema.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A participagao de cada sujeito neste estudo contou com o respaldo legal do
consentimento livre e esclarecido, conforme a Resolugao 196/96 que trata da ética
de pesquisa com seres humanos. Inicialmente foi solicitada a Dire¢cao do Servico de
Enfermagem, a autorizag&o para a realizagado da pesquisa através de um documento
encaminhado a enfermeira responsavel pelo Servico de Enfermagem - Elaine
Miranda - para a implementacao do estudo. (Apéndice C). Também foi entregue um
documento aos idosos portadores de HIV/Aids, convidando-os em participar do
estudo. Este documento descreveu o objetivo da pesquisa e os aspectos éticos, foi
solicitado o consentimento livre e esclarecido, por escrito, de cada paciente. Este
documento foi composto por duas vias e assinadas pela pesquisadora e o
participante, uma ficou com o(a) participante e outra com a pesquisadora. (Apéndice
A). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Area da Saude da
FURG (CEPAS), cujo parecer do projeto foi de numero 43/2010.

Todos os procedimentos desenvolvidos no decorrer desta investigacao foram
de responsabilidade da pesquisadora, bem como o compromisso com o0 anonimato
em relagdo as informagdes e com a garantia do anonimato dos participantes, em
cumprimento integral da Resolugao 196/96 que rege as pesquisas com seres
humanos. A Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande —
FURG e o Grupo de Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Saude e Educagéao
(GEP-GERON/CNPq) responsabilizaram-se pelo apoio logistico referente a
disponibilizacido de computador e impressora.

Durante a realizagcdo da investigacdo, os dados ficaram sob a
responsabilidade da pesquisadora em sua casa, para poder realizar a respectiva

analise. Apds, os mesmos foram arquivados, em caixa lacrada, por cinco anos, para



que se assegure a validade do estudo. Foram guardados na Escola de Enfermagem
em local sigiloso sob a supervisdo da professora orientadora.
Para apresentar os depoimentos dos pesquisados, eles foram identificados

pela letra | e um numero correspondente a entrevista, como: I1, 12, 13, 14, 15, 16.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse primeiro momento da discussdao, descrever-se-ao os dados de
identificacdo para clarear o entendimento do leitor. Apds, em um segundo momento,
serao discutidas as categorias tematicas que surgiram apds exploragao do material.
Os resultados direcionaram a trés categorias tematicas: (1) Contaminacao,
Desinformagao e Vulnerabilidade do ldoso em Relagdo ao Hiv/Aids; (2) Aspectos
Negativos em Decorréncia da Doenga: Preconceito, Seres Assexuados e
Descartados do Processo de Trabalho e (3) Aspectos Positivos que causaram um
bom enfrentamento da doenca: Apoio familiar, Religiosidade e Acesso ao

tratamento.

4.1 CARACTERISTICAS DO IDOSO PORTADOR DO HIV/AIDS PARTICIPANTES
DO ESTUDO

Participaram da pesquisa, seis idosos que se encontravam no Hospital em
tratamento ambulatorial e de internagdo no periodo da realizacdo da coleta de
dados. No ambulatdrio, verificava-se anteriormente os nomes dos idosos que viriam
para as consultas de rotina de enfermagem e/ou médica. No momento em que 0s
pacientes chegavam para as consultas, eram abordados e questionados sobre o
interesse em participar da pesquisa. Uma dificuldade na coleta de dados, foram as
faltas destes pacientes no comparecimento das consultas.

Dos seis participantes da pesquisa, um se encontrava hospitalizado e os
outros foram abordados no ambulatério. As idades variaram entre 60 e 65 anos,
quatro idosos tinham o primeiro grau incompleto e dois relataram que apresentavam
o segundo grau completo. Dos seis entrevistados, trés eram do sexo feminino e trés
do sexo masculino. Em relagdo ao estado civil, apenas um era casado, quatro
participantes relataram serem divorciados e uma participante afirmou ser viuva.
Dentre os seis, cinco relataram estar solteiros neste momento. Alguns idosos que
se tratam no Hospital Universitario do Rio Grande, nao residem na cidade,
comparecendo para o tratamento mensalmente.

Em relagdo aos pressupostos utilizados nesse trabalho, pode-se concluir ue

as mensagens analisadas foram de encontro com os mesmos. Analisando o



conteudo das mensagens surgiram trés temas: (1) Contaminag¢ao, Desinformacéo e
Vulnerabilidade do idoso em relagdo ao HIV/Aids; (2) Aspectos Negativos em
Decorréncia da Doenca: Preconceito, Seres Assexuados e Descartados do
Processo de Trabalho e (3) Aspectos Positivos que causaram um bom

enfrentamento da doencga: Apoio familiar, Religiosidade e Acesso ao tratamento.

4.2, CONTAIV!INAQAO, DESINFORMAGAO E VULNERABILIDADE DO IDOSO EM
RELAGAO AO HIV/AIDS.

Durante as mensagens analisadas, percebeu-se uma homogeneidade entre
as falas dos entrevistados, relacionando as formas de contaminagao do virus, a
desinformacdo em relagcdo a prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis,
deixando o idoso mais vulneravel para se contaminar e transmitir o HIV.

Dentre os seis idosos portadores de HIV/Aids, quatro relataram ter se
contaminado através de relagado sexual. Um dos participantes relatou ter adquirido a
doenca através de acidente de trabalho e um desconfia ter se contaminado através
de transfusdo sanguinea realizada em 2002.

Araujo et al (2007), contribuiram com os dados deste trabalho ao relatarem
que no Brasil os casos de infecgdo de Aids em idosos sdo por transmissao sexual,
pois tanto os familiares como os profissionais da saude negam que nesta fase a
pessoa mantém-se ativa sexualmente.

Pode-se evidenciar durante as entrevistas, o despreparo de idosos em
relacdo as infecgdes sexualmente transmissiveis, ressaltando a desinformagao
sobre prevencdo. Um dos participantes que afirmou ter se contaminado por
transfusdo sanguinea, mostrou-se ainda em duvida sobre a forma de contaminacgao,
alegando que também desconfiava de uma medicacao que foi lhe aplicada por via
intramuscular.

Conforme Araujo et al (2007), a sociedade se engana por pensar que idosos
nao fazem sexo, nem usam drogas, a despeito de poucas campanhas dirigidas a
este grupo especifico, por isso ficam menos informadas sobre o HIV/Aids e pouco
conscientes de como se protegerem.

Algumas falas relatam como esses idosos se contaminaram, quando
perguntados sobre o uso de preservativo e cuidados com a prevengao;

“Alguma eu usei, mas ndo com todas” 12



“Ai eu cai nessa por isso, porque eu era uma pessoa sozinha, ai conheci uma
pessoa, um homem grande, gordo, forte, parecia um indio, nunca me passou

pela cabecga que aquele homem era doente.” I3

“Em relacdo ao uso de preservativos? N&o, pra mim eu ndo sentia nada né,
na cabeca da gente € que dai pra ca que eu me conscientizei que néo é
assim, ndo importa se tu ta do lado de uma pessoa totalmente contaminada
pelo virus e ai tu ndo sabe, porque a aparéncia com o tratamento ndo diz
nada.”l3

Outro fator consideravel para a contaminagcdo € a ingenuidade que o ser
humano apresenta, principalmente os idosos, em relacionar a aparéncia como um
fator determinante para o ser saudavel. Padrdoes de beleza estes que s&o impostos

pela sociedade e aceitos pela maioria.

“No momento que eu cai mal, ele sumiu, apareceu no bairro um ano depois e
disse pra todo mundo: eu fiz e vou fazer com todas que eu puder, porque foi
uma que me deixou assim, entdo toda a mulher que eu puder deixar assim,

eu vou deixar” I5

Por ocasido da descoberta da contaminagdo, algumas pessoas mostram
sentimentos de vingancga, raiva e luto. Neste momento essas pessoas poderiam ser
mais bem preparadas e acolhidas, sendo este o papel do(a) enfermeiro(a), conduzir

e apoiar os individuos e a familia para o enfrentamento da doenca.

“ Aids pra mim era so viado e prostituta, eu ia perder meu tempo em falar o
que era isso, eu ndo sou prostituta, ndo sou viado, ndo sou machorra, entdo eu
pensava isso ai ndo me interessa, ah, porque eu sou certinha, t6 quietinha em casa,
eu néo tenho perigo, eu pensava assim, que eu tava livre, mas eu ndo imaginava

que o marido andava na rua.”l5

Nessa fala ficou evidente a despreocupacéo que o idoso possui com o préprio
corpo, além da distancia que a mesma mantinha da realidade atual das doencgas que

podem estar relacionadas com relacdo sexual. Neste momento percebe-se a



fragilidade e vulnerabilidade do idoso por se mostrar imune as infecgdes. S&o de um
tempo que pouco se falava sobre o assunto.

Em estudo realizado com vinte idosos que se dividiam entre o Hospital das
Clinicas (FM-USP) e o Centro de Convivéncia, cujo tema do trabalho era Aids na
Velhice, pdde-se perceber que a maioria dos portadores adquiriu a doenca antes
dos sessenta anos, e por se tratar de mulheres, em sua maioria se declararam
vitimas no que diz respeito a contaminagao pelo virus, pois os maridos foram os
responsaveis. Ja os homens relataram a contaminagcdo em relagbes extraconjugais.
(GIMENEZ et al, 2010). Esse estudo vem ao encontro dos dados desse trabalho, em
que trés idosas foram contaminadas pelo companheiro e dois idosos através de
relagdes extraconjugais.

Foi evidenciada a falta de informacdo neste estudo, a maioria dos
participantes desconhece a prevencao do HIV/Aids, ou quando relataram que a
conheciam, manifestaram-se imunes a contaminacao. Muitos idosos acreditam que
ao completarem 60 anos chegaram ao final da vida e nao precisam ter um cuidado
disciplinado com seu corpo e que, com esta idade, eles nao adquirem mais
nenhuma doenga, principalmente sexual. Esses pensamentos podem ser
influenciados por fatores sociais e culturais, pois ao longo da vida sao passados
ensinamentos, crengas e regras de como devemos agir e pensar.

Segundo Oliveira, Lima e Saldanha (2008, p. 179):

A vulnerabilidade social pode estar relacionada com a forma como se
concebe o exercicio da sexualidade na maturidade e na velhice, uma
vez que a atividade sexual ndo se restringe aos aspectos biolégicos
e fisicos, possuindo, também, caracteristicas psicolégicas e
biograficas do individuo, bem como do contexto sociocultural em que
se insere o idoso.

A desinformacéo sobre HIV/Aids pode tornar o idoso vulneravel tanto para a
contaminagao quanto para sofrer preconceito dos proéprios individuos da mesma
faixa etaria, pois muitos desconhecem a forma de contaminagao ou prevencio desta
doenca, apresentando dificuldade na aceitacdo do portador. A expectativa de uma
longevidade com qualidade, reforga a necessidade da introdugédo de novas politicas
de cuidado a saude da populagao, considerando o idoso como participante ativo na
sociedade. (Bettinelli, 2006).

De acordo com Pottes (2007, p. 339), “a problematica do envelhecimento e
Aids no Brasil passa por uma questdo cultural e de exclusdo e concentra-se

principalmente no preconceito social relacionado ao sexo nessa idade”. A sociedade



e a propria familia ndo se conscientizaram que os idosos mantém seus desejos,
vontades e o libido presente. Esta questdo cultural também contribui para a
disseminacgao de tabus e preconceitos que rodeiam este publico.

Uma das idosas, apds descobrir ser portadora do virus, comegou a participar
de grupos de auto-ajuda, e apds, como ato de cidadania, comegou a divulgar os
modos de prevencao de ISTs em diversos lugares, levando como exemplo a sua
préopria histéria. Esta idosa, ao comentar sobre prevengao de ISTs, alerta para o
pouco direcionamento de campanhas para a populagdo em geral. Alega que os
congressos, seminarios e féruns sédo direcionados ao publico profissional e ndo as

pessoas leigas. Fica evidente na fala a seguir:

“Tinha que ser uns programas para o povo, chamar o povo, porque tem
prevencdo, tem, tem adesdo, tem, mas ainda esta limitado ao paciente, as
enfermeiras, os funcionarios, mas a populacdo em si... esta faltando ser mais
amplos os programas, porque o dia internacional da Aids € o unico dia que o povo
vé a divulgacdo sobre a Aids, vai no colégio da palestra, ndo é toda a familia que

aceita as palestras por causa da religigo.” 15

A religidao pode tornar-se um apoio negativo, quando se trata de prevencao
das doengas, principalmente sexuais, por ndo permitir a discussao, por achar que
esta incentivando a promiscuidade do ser humano. Mas infelizmente, esse fator
aumenta a desinformacgédo da populagéo, diminuindo a chance de se proteger por
nao conhecer ou trabalhar certos assuntos que envolvem o autocuidado corporal.

Através dos questionamentos realizados aos outros idosos sobre
conhecimento acerca dos cuidados com a preveng¢do, a maioria respondeu que
anteriormente a descoberta da doenca, ndo conheciam os modos de prevengao das

ISTs/Aids, conforme depoimento:

“E na nossa época, em primeiro lugar, eu trabalhei cinco anos sozinha dentro
do laboratério, tinha que agarrar criangas, enfim, eu me finquei com agulhas, ndo

existia nada disso (tratamento imediato apds a contaminagéo).”l1



Verificou-se o despreparo e a desinformacdo dessa idosa em relacdo ao
autocuidado e prevencgao, pois segundo a entrevistada, a contaminacao foi apods
2002, e nesse periodo ja havia tratamento com antirretrovirais.

Todos os outros participantes, ao comentarem sobre a prevengao, negam o
uso de preservativos durante as relagbes sexuais. Logo abaixo, seguem as falas de

alguns entrevistados;

“Depois dele, a sorte é que depois daquela época para ca eu tive relagdo com
um Senhor de 65 anos e depois nunca mais tive relagdo com ninguém. Depois a
gente nunca mais se falou, mas depois eu soube que ele estava doente, acho que
ele também se contaminou, mas também ja era um Senhor de sessenta e poucos
anos, era bem mais velho do que eu.”

O idoso, além de apresentar pouca informagdo sobre a prevencdo de
infecgdes sexualmente transmissiveis, apresenta preconceito com a propria idade,

nao valorizando a vida e utilizando-se do conformismo para a morte.

4.3 ASPECTOS NEGATIVOS EM DECORRENCIA DA DOENGA: PRECONCEITO,
SERES ASSEXUADOS E DESCARTADOS DO PROCESSO DE TRABALHO

Um dos principais aspectos negativos evidenciados no estudo foi o
preconceito que os idosos portadores de HIV sofreram de outros, dos préprios
idosos, além do preconceito com relacionado com a aposentadoria. O preconceito
relacionado ao idoso sobre sexualidade também € um dos fatores que contribui para
a vulnerabilidade em contrair essas infecgdes. Muitas pessoas, dentre elas a familia
e parte da sociedade, negam os idosos como pessoas sexuadas, dificultando a
clareza de assuntos que os idosos desconhecem, como por exemplo, prevencéao de
ISTs.

Ao serem questionados sobre o preconceito que sofreram ao descobrirem
serem portadores do HIV, a maioria relatou que o preconceito € um fator de
desinformacéo das pessoas e que é doloroso e decepcionante. O idoso, que ja sofre
preconceito em relagdo a idade, sofre duplamente por estar contaminado. Alguns
idosos descobriram ser portadores do virus ha quase 10 anos e nao comunicaram

para a familia, nem para os amigos, com medo do preconceito.



Além disso, Junior et al (2010), acreditam que o numero de idosos
contaminados com o HIV sera expandido, principalmente devido a vulnerabilidade
fisica e psicolégica, bem como a invisibilidade com que é tratada sua exposicao de
risco, seja por via sexual ou uso de drogas ilicitas.

A maioria dos idosos participantes da pesquisa relatou que sofreu algum tipo
de preconceito por estar infectado pelo virus HIV, como podemos verificar através

dos depoimentos:

“Uma vizinha minha era uma irma, ela comegou a passar pelo outro lado da
rua pra ndo chegar perto de mim, eu tive muita decepgdo com amigos e familia. Tive

uma prima que quando descobriu ela nunca mais veio me ver, nunca telefonou” 15

“E a gente sempre confia em alguém, e esse alguém nédo é confiavel, ai esse
alguém passa para outro e esse outro ja fica meio assim, sdo pessoas de pouco

entendimento, pouca cultura” 11

“Bah! Se considerava, que era minha irm4a, ai a gente estava num baile e ela
disse: e ai 0 que realmente tu tens? Ai eu falei para ela..., a gente estava no baile,
me lembro como se fosse hoje, ela pegou o velho dela e saiu dangando, deu uma
volta no saldo, quando chegou na frente da mesa, passou a mao na carteira e nunca

mais falou comigo.” I3

Quando questionados sobre o preconceito, alguns relataram que nao
sofreram nenhum tipo de preconceito, mas porque nao haviam contado para os
amigos e/ou familiares. A Aids € associada a grupos de risco e a exclusao social,
por esse motivo apds a descoberta da doenga muitas pessoas escondem o
diagnostico por medo do preconceito, culpa, julgamento social e perda dos amigos.
(CASEAS, 2007).

Os que passaram pelo preconceito mostraram-se magoados, embora
tentassem agir com normalidade, mas continuaram vivendo com naturalidade,
entendendo e acreditando que as pessoas que manifestaram preconceito, sao
individuos de pouco conhecimento e com uma cultura limitada.

Uma das idosas, ao comentar sobre o preconceito, demonstra o sentimento

ao relatar sua experiéncia.



“O preconceito € pura besteira, acho que as pessoas nao deveriam ter
preconceito, porque a gente fica sensivel, eu fiquei muito sensivel logo que eu

comeceij a ficar doente.” I3

Em Julho de 2006, no municipio de Sao Lourenco do Sul - RS - Brasil, a
Secretaria Municipal de Saude, através do Programa DST/AIDS e em parceria com
a Coordenacdo de Assisténcia Social, realizou agdo pontual, informativa e de
sensibilizagdo, acerca das DST/HIV/AIDS junto aos usuarios do Projeto Conviver,
que visa atengao a chamada Terceira Idade.

Nessa acao evidenciou-se a desinformacao dos idosos em relagao as ISTs,
principalmente o HIV/Aids, quando algumas idosas viuvas ou separadas relataram
manter atividade sexual com multiplos parceiros e mostraram-se surpresas em saber
que o HIV também pega em velhos (LISBOA, 2006).

Para Rezende et al (2009, p.237):

O conceito de grupo de risco para HIV/Aids deslocou-se para o de
comportamento de risco ou situacédo de risco e, mais recentemente,
para o de vulnerabilidade. E neste grupo que se encontra o idoso,
que, em razao de fatores, ndo se sente ameacado pelo HIV/Aids,
demonstrando quase sempre maior resisténcia ao uso de
preservativos, negando que sido ou foram usuarios de drogas
injetaveis, levando vida sexual sem uso de preservativo, além da
descoberta tardia sobre sua soropositividade para o HIV.

Um dos idosos fez um comentario sobre o pensamento dos idosos que

complementa a mensagem acima.

“Muitas pessoas nesta idade tém aquele preconceito, eu ndo preciso usar
preservativo porque eu nhdo pego nada, eu sei porque tenho amigas que eu
aconselho, elas dizem: ndo, nesta idade pegar alguma coisa... e hoje em dia tem
baile da terceira idade, vdo saem dali, ficam sem se cuidarem, sabe como é, né?”
E1

O idoso ja sofre preconceito em relacdo a sua sexualidade, e percebeu-se
durante as falas, que ao descobrir ser portador do virus HIV, acontece uma anulagao

da vida sexual e da vida do trabalho, muitas vezes ocorre uma culpabilidade por ter



adquirido o virus e, em contrapartida, ha uma conformidade em relacdo ao
afastamento do trabalho — aposentadoria — e a chegada da idade avangada.

Os idosos ja enfrentam grandes dificuldades quando decidem manter
relagdes sexuais apos viuvez ou divorcio, devido ao preconceito que sofrem
relacionados com a idade. De acordo com Fernandes (2009, p. 419):

(...)nos comportamentos sexuais dos individuos, as praticas, os
relacionamentos e os significados estdo enraizados no conjunto das
experiéncias que constituem essas pessoas como seres sociais,
dentro dos cenarios culturais da sexualidade dominantes em suas
respectivas sociedades.

A maioria dos entrevistados se contaminou através de relagcdes sexuais
recentes, ou seja, posteriores ao primeiro casamento ou outros relacionamentos.
Quando questionados sobre como lidam hoje com sua sexualidade ou como se
encontram em relagdo a atividade sexual, verificou-se a mensagem de abandono,

decepcao e ressentimento ao comentarem esse assunto.

“Estive quase trés anos com ele, ndo deu certo, foi um para cada lado,

encerrei’l1

“Faz um ano e meio que eu parei, parei com tudo” 12

“.. de la para ca nunca mais tive relagdo com ninguém, no inicio foi meio
dificil, sabe como é, o organismo da gente, mas depois também eu vivo bem gragas
a Deus” I3

“.. a relacdo sexual também mudou, ja evita mais, ja quando vai, vai com

medo, ja ndo é a mesma coisa, eu mudei 90%, também eu ja estou com 60 anos” |4

“Eu com cinquenta anos tive o presente do ano o HIV/Aids, esse foi o ultimo
presente e o ultimo homem que me fez de capacho, entdo o que fiz, lacrei, colei,

botei cinto de castidade.” I5

Nesses depoimentos percebe-se 0 pensamento dos idosos em relagéo a

sexualidade, véem somente como ato sexual com a penetragdo, ndo percebe que a



sexualidade vai muito mais além. O impacto da descoberta do virus fez com que
esses individuos se anulassem para a vida a dois.

Para Portella et al (2006) a cultura tem grande importancia na formacéao do
individuo e influencia diretamente nos comportamentos dos idosos com 60 anos e
mais que demonstram um envelhecimento bem sucedido.

A sociedade dita comportamentos limitantes de ser idoso, diversas atividades
nao podem ser exercidas por estes, pois ndo pega bem para esta idade, fazendo
com que os idosos se enclausurem, restringindo com isso as relagdes interpessoais,
impedindo ou limitando a liberdade e a naturalidade com que esta populacédo se
expressa no que tange ao plano sexual — afetivo — erético. (OLIVEIRA, COTICA,
2009).

Ao realizarem um trabalho sobre a Percepcédo dos idosos perante o sexo na
idade avangada em que participaram quarenta e quatro idosos de um centro de
convivéncia do Vale do Paraiba - SP, Ferreira, Silva e Cherem (2009), concluiram
que nao somente a sociedade, mas os proprios idosos mantém um preconceito em
relagéo a velhice, ndo admitindo que, com o passar do tempo, o desejo e até mesmo
0 sexo possam fazer parte da idade avancada.

Os idosos da pesquisa, ao relatarem sobre a sexualidade, transpuseram
respostas negativas, deixando claro que a confianca no outro foi abalada e foi
instalada uma inevitavel sensacao de culpa por terem se contaminado. Em nenhum
momento, observei qualquer expressdo de autocuidado por parte dos idosos,
mostrando mais uma vez a vulnerabilidade por se sentirem imunes a doenca.

Outro fator interessante foi o fato do conhecimento restrito sobre sexualidade,
atrelando-a somente ao ato sexual, sem relatarem quaisquer outras formas de
sentirem-se seres sexuados. A negacdo da sexualidade por parte dos idosos
contribui para o preconceito do velho assexuado e infantilizado.

Um dos fatores marcantes de preconceito do proprio idoso € que a maioria
dos participantes que alegaram ndo manter mais relagdes sexuais, atribuiram ao
caso de ja estarem velhos para a continuidade desta forma de sexualidade, sendo a
idade maxima de um dos entrevistados sessenta e cinco anos. Mesmo hoje, tendo
uma expectativa de vida aumentada, alguns individuos manifestam-se alheios a este
beneficio da vida, ndo entendendo a velhice como uma consequéncia natural, vendo

a chegada da idade como fator negativo e de conformismo.



Neste estudo a aposentadoria apresentou-se como um fator negativo para os
idosos portadores de HIV/Aids. Durante as entrevistas, quando os idosos
relataram as mudangas ocorridas em suas vidas apdés a descoberta da
doenca, percebeu-se que além do abandono da sexualidade, a renuncia do
trabalho foi um fator frustrante para eles. A aposentadoria ja é carregada de
sentimentos negativos por parte de algumas pessoas, pois comegam a sentir-
se inutilizados por nao fazerem mais parte da for¢ca de trabalho, ndo levando

em consideracdo a aposentadoria como uma etapa prazerosa da vida.

Alguns idosos entrevistados alegaram que em diversos momentos
apresentaram depressao por ndo poderem mais trabalhar. Afirmaram que deixaram
o trabalho por motivos que envolviam necessidades fisicas e alguns tiveram medo
do preconceito. Quando perguntado aos idosos o que mudou em suas vidas apos a

descoberta da doencga, alguns responderam;

“Vai mudar muito a maneira de eu agir, ndo vou voltar mais para o servigo, vai

ficar chato.” 12

“Eu era caminhoneiro, fui taxista, depois comecei a adoecer, ai me aposentei,
mas bate uma depressdo, agora menos, tinha época que eu chorava o dia todo por

ter isso ai.”l4

De acordo com Lima (2010), no processo da aposentadoria, pode surgir o
sentimento de luto pela perda do trabalho, amigos e do proprio corpo que esta
envelhecendo. A aposentadoria na maioria das vezes é sentida pelos individuos
como uma etapa de perdas, principalmente quando s&o pessoas que necessitaram
se afastar do trabalho por motivo de doencga, como é o caso do HIV/Aids.

Para Andujar (2006, p. 56) a aposentadoria:

(...) promove uma certa ambiguidade, na qual a pessoa que a
vivencia precisa enfrenta-la, considerando-a como um tempo
de libertagdo ou, ao contrario, um tempo de marginalizacéo e
desvalorizagdo com as conveniéncias sociais. Sua imagem
comecga a ter a imagem da velhice. Tal fato é irreversivel e
inevitavel e marca um momento crucial na vida das pessoas.

A aposentadoria é também marginalizada pela sociedade produtiva, pela

concepgao social que valoriza o belo, o forte, o jovem e o saudavel. (OLIVEIRA;



ALBUQUERQUE, 2009). O trabalho proporciona relagdes interpessoais, sensagao
de bem estar e inclusdo no dominio social. Essas reacdes deveriam manter-se apos
a aposentadoria, pois esta € um fator positivo para a continuidade de uma vida sem
a pressao profissional que muitas vezes sofremos, deveria ser a etapa mais
desejada da vida, a qual poderia descansar e realizar projetos prazerosos.

Conforme Maia, Guilhem e Freitas (2008, p. 2) “Um novo modo de envelhecer
€ estimulado, procurando demonstrar que € possivel ter um envelhecimento
adequado e bem-sucedido através da adog¢ado do novo estilo de vida da terceira
idade”.

O estudo também evidenciou a conformidade com a idade que eles
apresentavam, aliado ao fato de apresentarem HIV, alegando que embora a
aposentadoria fosse um aspecto negativo que causou em depressdo em alguns,
também ja estavam com uma idade avangada para a continuidade do trabalho - o
entrevistado mais velho tinha 65 anos.

A depressao nao foi um fator relatado claramente, mas percebeu-se que se
encontrava intrinsecamente nestas pessoas. Foi um fator que aliado ao preconceito
e ao abandono do trabalho, provocou sofrimento nesses idosos. As pessoas idosas
com depressdo podem apresentar maior comprometimento fisico, social e funcional
afetando sua qualidade de vida. (BRASIL, 2006).

4.4 ASPECTOS POSITIVOS QUE CAUSARAM UM BOM ENFRENTAMENTO DA
DOENCA: APOIO FAMILIAR, RELIGIOSIDADE E ACESSO AO
TRATAMENTO.

Durante a analise das mensagens, trés aspectos foram relacionados
positivamente no enfrentamento da doenca: o apoio familiar que foi de extrema
importancia; a utilizacdo de uma crenga religiosa, na qual se percebeu uma
conformidade e possivel aceitacdo da doencga, além de uma maior expectativa de
vida com a adesao ao tratamento, que é proporcionado sem custos financeiros, e
acesso ao tratamento.

Um dos fatores marcantes durante a pesquisa foi o envolvimento positivo da
familia durante a descoberta da doenca. Durante a realizacdo das entrevistas

esperava-se 0 abandono da familia e sua negagao por saberem que tinham um



familiar idoso com HIV. O preconceito ndo apareceu nas falas dos entrevistados ao
relatarem a reacao da familia ao descobrirem o idoso contaminado, pelo contrario
mostraram-se apoiados pelos familiares. Assim, “o apoio da familia nuclear e
ampliada configurou-se como um fator facilitador que auxiliou no enfrentamento da
situagcédo de adoecimento”. (FRAGUAS, 2008, p. 275).

Com a descoberta da doenca, a depressao muitas vezes aparece e nota-se
que, com o apoio familiar, este acontecimento passa a ser encarado de uma
maneira mais amena e com uma maior normalidade, contribuindo para no
enfrentamento desta enfermidade.

Conforme Caseas (2007), a familia também sofre quando descobre uma
doenga grave em seu familiar, pois vivencia as consequéncias deste fato, mas ao
mesmo tempo se compadece em ver seu familiar doente. O apoio familiar € de suma
importancia, porque é fonte de ajuda e de alivio do estresse para o portador.
Algumas falas citadas abaixo mostram o apoio da familia com o idoso quando

descobriram que era portador do HIV:

“Em relacédo a familia tudo bem, foram os primeiros a saberem, tenho quatro

filhos casados, todo mundo aceita normal” 13

“Ah! Aceitaram, todos me déo forga” 12

Outro fator positivo no enfrentamento da doencga para alguns entrevistados foi
a religiosidade, que foi citada neste trabalho como sinbnimo de conformidade e de
apoio para a aceitacdo da doenca. Alguns alegaram que a religido ajuda quando é

descoberto o virus.
“Leio bastante, o que vem para gente ndo se pée na porta dos outros”l1
“Quando a gente é nova, a gente acha que ndo precisa de nada, mas depois
eu entendi que ndo é assim, que a gente precisa, principalmente de Deus sempre

conosco” 13

“Pelo caminho que eu tomei, eu de repente procurei, entdo agora, eu sempre

ouvi dizer que Deus n&o te da vinte quilos se tu no tiver condigbes de carregar” I3



Para Barbosa (2008), a religido ajuda o idoso no enfrentamento das doencas
inerentes a idade, essa experiéncia religiosa pode levar ao alivio dos impactos
negativos que as enfermidades causam, fazendo o idoso compreender que o ciclo
de vida é singular e inevitavel.

Durante as anadlises das entrevistas ficou clara a influéncia da religiao no
enfrentamento da doenca. O idoso através da religiosidade, mediante a crenca,
acredita que nada |Ihe é atribuido por acaso e que acontecimentos da vida séo
determinados por uma forca maior. (ARAUJO et al, 2008).

O acesso ao tratamento apresenta-se como um aspecto positivo para o
auxilio do idoso no enfrentamento do HIV/Aids. Durante as leituras e re-leituras do
conteudo das mensagens realizadas para a analise do tema, notou-se que os seis
participantes aderiram ao tratamento de forma responsavel e rotineira. Cinco idosos
nao desconfiavam que pudessem estar contaminados pelo HIV, apenas uma
participante alegou ter desconfiado da contaminagdo. Procuraram atendimento
hospitalar, apenas quando apresentaram algumas alteragdes fisicas. Isto ficou claro
quando alguns idosos relataram o motivo que os levou a procurar atendimento

hospitalar;

‘Eu estava achando que eu estava emagrecendo muito, ai conversei com o
meu médico e pedi pra ele um HIV, desconfiei porque estava emagrecendo meio

quilo por semana, ndo era normal, alguma coisa errada, havia comigo” |1

‘Eu estava emagrecendo muito, perdi a vontade de comer, ai tive que vim

aqui, vou ver o que esta acontecendo” |2

“Comecei a ficar doente, me encheu de carogo aqui(pescogo), ai eu fui no

meédico e era tuberculose nos ganglios” I3

“Comecei a adoecer, me sentia fraco, me dava vomitos, saia umas coisas no

pénis, tipo feridas” |14

Ao relatarem como foi a adesdao ao tratamento, percebeu-se o

comprometimento desses idosos para tentarem ter um estilo de vida o mais



saudavel, aderindo ao tratamento. Alguns idosos relataram até esquecerem que
possuem a doenca, devido ao fato de ndo apresentarem mais os sintomas fisicos
que os incomodavam.

A Aids mesmo ainda n&o tendo cura efetiva, pode representar um avango na
qualidade de vida dos pacientes, pois apresenta um tratamento eficaz com os
antirretrovirais. (MORAIS; MOURA, 2007). Lima (2006), relata que com a introdugao
da terapia antirretroviral (TARV), houve uma diminuicdo da letalidade dos portadores
e aumento da sobrevida.

Com a introdugdo e adesdo dos antirretrovirais e com a diminuicdo dos
sintomas apresentados anteriormente pelos idosos, os mesmos referiram manter

uma vida sem muitas limitagdes e com normalidade:

“A minha vida ndo mudou nada, nem me lembro que tenho, s6 me lembro que

tenho que fazer aquilo todos os dias” I1

“Tudo bem na minha cabega,ontem mesmo estava em casa fazendo janta, eu

estava tdo bem assim, estava tao leve, problema de saude todo muito tem” I3

A maioria dos entrevistados ja possuia a doengca ha mais de dez anos,
ressaltando que a contaminagao se deu na fase adulta, comprovando com isso que
com a introducdo dos antirretrovirais e a adesao ao tratamento, aumentou sua
sobrevida, reforcando ainda a importancia do profissional enfermeiro estar
preparado e atualizado para este novo evento: o idoso com Aids.

Para Sa, Callegari e Pereira (2007, p.271):

Com o passar do tempo, a doencga € incorporada a vida desses
individuos gradativamente, e passa a ser encarada
cotidianamente de forma mais tranquila. Eles conseguem
manter suas atividades diarias, apesar do profundo impacto
sofrido ao saberem que estavam com Aids.

O SUS (Sistema Unico de Saude) contribui para o bom andamento do
tratamento de portadores do virus HIV/Aids, pois disponibiliza o tratamento
gratuito e completo para os portadores, dispensando toda a medicacao
necessaria, além de internagcdo hospitalar. O Hospital Universitario de Rio

Grande, por exemplo, é referéncia no tratamento de HIV/Aids, tendo este



paciente atendimento prioritario, apresentando uma ala ambulatorial e parte de

uma unidade de internacao hospitalar destinada a este portador.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o término da investigacao, acreditamos que nossa meta foi alcancada,
visto que se pretendia descobrir o motivo que estaria elevando o numero de idosos
contaminados com HIV e o impacto que tinha esta doenga para esta faixa etaria, e
com isso chamar a atencao, principalmente dos profissionais de saude, em relagao a
criagcdo de estratégias que possam atingir esse publico de uma maneira clara e
objetiva, levando em consideragao sua realidade, cultura, crengas e valores.

Uma dificuldade encontrada na realizacdo deste trabalho foi o nao
comparecimento dos pacientes agendados para as consultas médicas e de
enfermagem. Um grande numero de pacientes faltou as consultas, sem avisar
previamente o ambulatério.

Quando foi realizado o projeto, um dos fatores negativos que se esperava
encontrar durante as entrevistas com os idosos, era o abandono da familia apds a
descoberta do idoso portador do HIV. Ao contrario do que se acreditava, um dos
aspectos marcantes foi justamente o apoio da familia a estes idosos contaminados,
salientando que dos seis entrevistados, apenas dois afirmaram n&o ter sofrido
abandono ou preconceito, pois ndo haviam revelado a ninguém serem portadores do
HIV.

Através dos pressupostos sugeridos neste trabalho, verificou-se que grande
parte das respostas obtidas pelos idosos vem ao encontro dos mesmos. Constatou-
se que a contaminacdo do HIV na maioria dos entrevistados foi através de relacao
sexual. O desconhecimento ficou claro em relagdo a prevengao, pois 0s idoso:
sentiam imunes a contaminagdo e n&o usavam preservativos, além de ndo terem
parceiros fixos.

O estudo realizado no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa com
idosos portadores de HIV/Aids possibilitou o conhecimento do impacto do HIV para
esta populagao.

As campanhas de prevengao as infec¢gdes sexualmente transmissiveis nao
atingem esse publico, deixando-o vulneravel a contaminagéao. A velhice “assexuada”

também contribui para uma possivel infecgao, pois a sociedade e o proprio idoso



tém preconceito em relagcdo a permanéncia da vida sexual, evitando também alguns
questionamentos sobre prevencdo. Neste trabalho, ficou evidente o abandono da
sexualidade apo6s a descoberta do virus, evidenciando a culpabilidade e decepgao
com o(a) companheiro(a) por estarem contaminados.

Notou-se que o idoso mantém preconceito contra si proprio em relagdo a
idade alegando sua inutilidade para a vida profissional produtiva e o abandono da
sexualidade. E necessario que o idoso compreenda que faz parte da sociedade
tanto quanto o jovem, n&o se deixando abater por preconceitos e tabus.

Esse trabalho buscou conhecer o impacto do HIV/Aids para esses portadores
idosos, a fim de compreender o universo de saberes dessa populacido, além de
poder entender o porqué do aumento de idosos infectados. O preconceito sofrido
pelos portadores de HIV/Aids pela sociedade e, principalmente, amigos foi
ressaltado de uma maneira sutil, mas com tristeza. Percebe-se a necessidade de os
profissionais de saude trabalharem com informagdes educativas e criarem
estratégias que orientem e auxiliem esta populagdo na prevencao de infecgbes
sexualmente transmissiveis, além de evitar que se instale o preconceito em relagao
aos idosos contaminados.

Esse trabalho tem relevancia na medida em que o HIV/Aids no idoso ainda
encontra-se limitado em relacdo as campanhas de prevencdo a estas doengas,
propiciando o aumento do numero de individuos contaminados devido a
desinformacdo. Nesta pesquisa, foi constatada a falta de informacao que os idosos
apresentam sobre a forma de contaminagdo e transmissdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis.

Salientamos que este trabalho € um despertar para um olhar sobre a
sexualidade do idoso - tema este pouco abordado - sendo inovador entre
pesquisas desta Universidade e do Hospital Universitario, contribuindo para a
pesquisa, ensino e extensao, além de estimular a parceria entre a Academia e o
Hospital Universitario, para pensarmos na criagao de futuros grupos que abordem o
tema sexualidade nesta faixa etaria.

Os grupos poderao abarcar idosos nao portadores e portadores, tentando
trabalhar com a prevengao de Infecgcdes sexualmente transmissiveis, além de
buscar transformar a realidade/ o cotidiano dos idosos portadores de HIV/Aids
instrumentando-os no enfrentamento da doenca e busca de uma vida com mais

qualidade.



A enfermagem vem contribuir nesta nova realidade, pois através do seu papel
de educador em saude pode auxiliar tanto na preveng¢ao de doencas - promovendo
estratégias que alcancem esse publico - como no tratamento e apoio continuo aos
idosos e seus familiares. Com as estratégias que poderdo ser construidas, os
enfermeiros (as) poderdo estimular o autocuidado do idoso, mantendo sua

independéncia e proporcionando uma vida com qualidade e conscientizacao.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: O impacto de ser portador do HIV/Aids para idosos atendidos em

um Hospital do Sul do Brasil

Nome do(a) Pesquisador(a): Berenice Ribeiro Romeu
Nome do(a) Orientador(a): Marlene Teda Pelzer

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem
como objetivo conhecer o impacto de ser portador do HIV/Aids para idosos
atendidos em um Hospital do Sul do Brasil. O Sr.(a) tem liberdade de se recusar a
participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa,
sem qualquer prejuizo para o(a) Sr.(a). Sempre que quiser podera pedir mais
informacgdes sobre a pesquisa através do telefone do(a) pesquisador(a) do projeto.

Os dados serao coletados através de uma entrevista semi-estruturada e sera
usado um gravador para melhor compreensao das falas posteriormente.

A participagao nesta pesquisa nao traz complicagbes legais. A pesquisa nao
traz qualquer risco ou desconforto. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a sua dignidade.

Todas as informacgdes coletadas neste estudo sédo estritamente confidenciais.

Somente a pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento dos dados.

Nome do(a) participante da pesquisa Assinatura do(a) participante da pesquisa



Assinatura do(a) pesquisador(a) Assinatura do(a) orientador(a)

Ao participar desta pesquisa o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre a Aids
no idoso, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa
possa contribuir para esclarecimentos especificos aos profissionais da saude, além
de ter a possibilidade de criar estratégias para trabalhar a prevencao de ISTs, onde
pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.

O Sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participagao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se
seguem: Confiro que recebi cdpia deste termo de consentimento, e autorizo a

execucao do trabalho de pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do(a) participante da pesquisa Assinatura do(a) participante da pesquisa

Assinatura do(a) pesquisador(a) Assinatura do(a) orientador(a)



APENDICE B - Entrevista para coleta de dados

Nome:

ldade:

Sexo:

Escolaridade:

Qual foi o motivo pelo qual o Sr (Sra) procurou atendimento neste hospital?

Como o Sr(Sra) descobriu que era portador desta doenga?

O Sr(Sra) ja tinha conhecimento acerca da prevencao desta doenga? Se sim, que

tipo de prevengao usou? Foi o preservativo?

O que mudou na sua vida apos a descoberta da doenca? Familia, rotinas, lazer,

trabalho, sexualidade, amigos, religiosidade.

Como o Sr(a) lida hoje com sua sexualidade?



APENDICE C- Solicitagdo & Coordenacdo de Enfermagem do HU

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Venho, por meio deste, solicitar a V. S2. autorizacao para realizar um trabalho
de pesquisa junto aos pacientes idosos portadores de HIV/Aids que se encontrarem
internados ou em tratamento ambulatorial no Hospital Universitario.

A pesquisa tem como objetivo: conhecer o impacto de ser portador do HIV/Aids
para idosos atendidos em um Hospital do Sul do Brasil.

Os dados coletados serao utilizados para produgéo cientifica que resultara em
minha Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem, inserida no Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, na
linha de pesquisa Tecnologias de Enfermagem e Saude para individuos e Grupos
Sociais, sob a orientagao da Prof. Dr?. Enfe. Marlene Teda Pelzer.

Serdo sujeitos da pesquisa os idosos que concordarem em participar do
estudo e apos assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
Resolugao 196/96 sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Na certeza de contar com a vossa compreensao e cordialidade, agradecemos
antecipadamente e, colocamo-nos a disposicdo para os esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

Atenciosamente
Berenice Ribeiro Romeu (Mestranda) Marlene Teda Pelzer
Tel: 3231-2436 (Orientadora)
E-mail: berenice.romeu@bol.com.br Tel: 3232-2444

Coren: 88.800



ANEXO A

CEPas

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande / FURG
www.cepas. furg. br

EMENDA AO PARECER N° 43/ 2010

O Comité APROVA, considerando a justificativa apresentada de forma
clara e objetiva pela pesquisadora responsavel Prof®. Marlene Teda Pelzer, a
troca do titulo do projeto cadastrado sob o nimero CEPAS 05/2010.

O ftitulo do projeto aprovado pelo Parecer n° 43/2010 era
“Representacdes sociais do HIV/Aids de idosos do sul do Brasil”,
passando a ser, mediante a presente emenda, “O impacto de ser portador

do HIV/Aids para idosos atendidos em um Hospital do Sul do Brasil”.

Rio Grande, RS, 18/11/2010.

Profa. MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS
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