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RESUMO

O estudo teve como objetivo conhecer como pessoas idosas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) se infectaram, descobriram
o diagnostico e passaram a conviver com o HIV. Pesquisa qualitativa exploratério-descritiva realizada entre novembro e dezembro de 2012
entrevistou nove pessoas idosas soropositivas atendidas em uma unidade de referéncia de um hospital universitario do sul do Brasil. Os dados
foram submetidos a analise de contetido, resultando em seis categorias: (des)conhecimento sobre o HIV/AIDS antes do contagio; infecgao pelo
HIV; descoberta do diagnostico; reagao da pessoa idosa diante do diagnostico; soropositividade e o cotidiano da pessoa idosa; vida sexual e
prevengdo apos a descoberta da infecgao por HIV. Pode-se concluir que as pessoas idosas possuiam conhecimento restrito em relagdo ao HIV
antes de descobrirem que eram soropositivas, demonstrando a importancia da realizagdo de agdes educativas com vistas a prevengao.

Palavras-chave: Idoso; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to understand how older people with the human immunodeficiency virus (HIV) were infected, how they found out the diagnosis
and started to live with HIV. Exploratory, descriptive and qualitative study conducted between November and December 2012 where nine HIV-
positive elderly assisted in a reference unit of a university hospital in southern Brazil were interviewed. Data were submitted to content analysis,
resulting in six categories: (lack of ) knowledge about HIV/AIDS before infection; HIV infection; discovery of the diagnosis; reaction of the elderly before
the diagnosis; seropositivity and daily life of the elderly; sexual life and prevention after the discovery of HIV infection. The study led to the conclusion
that older people had limited knowledge about HIV before they discovered they were HIV-positive, demonstrating the importance of carrying out
educational activities aimed at prevention.

Keywords: Aged; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Nursing.

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo entender como adultos mayores se infectaron con el VIH, descubrieron el diagnéstico y conviven con el virus.
Estudio cualitativo exploratorio-descriptivo realizado entre noviembre y diciembre de 2012. Nueve adultos mayores con VIH fueron entrevistados en una
unidad de referencia de un hospital universitario del sur de Brasil. El andlisis de contenido resulto en seis categorias: (des)conocimiento sobre el VIH/SIDA
antes del contagio; infeccion por VIH; descubrimiento del diagndstico; reaccion del adulto mayor ante el diagndstico; seropositividad y vida cotidiana del
adulto mayor; vida sexual y prevencion después del descubrimiento de la infeccion por el VIH. Se concluye que dichos adultos tenian poco conocimiento
sobre el VIH antes de recibir el diagnostico, lo cual demuestra la importancia de llevar a cabo actividades educativas con miras a su prevencion.

Palabras clave: Anciano; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A populacdo de pessoas acima de 60 anos, na sociedade
brasileira, estd em crescimento constante. Os rapidos avancos
da Medicina e da tecnologia favorecem para que as pessoas
envelhecam de forma mais saudavel e com melhor qualidade
de vida.! Em decorréncia do prolongamento da vida saudavel,
a populagéo idosa segue desenvolvendo suas atividades habi-
tuais, sendo uma dessas a manutencdo da sexualidade e do ato
sexual propriamente dito.?

O relacionamento afetivo sexual ndo é de dominio ape-
nas dos jovens; as pessoas idosas também podem permane-
cer sexualmente ativas. Contudo, tiveram acesso restrito, na
juventude, a informagdes acerca das doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs). Esse fato pode torna-las vulneraveis a
aquisicdo de doengas infectocontagiosas, entre estas a sindro-
me da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que possui como
agente causador o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).?
A epidemia de HIV e AIDS em pessoas idosas, no Brasil, tem se
caracterizado como um problema de satide publica devido ao
crescente numero de casos notificados.*

A incidéncia de HIV/AIDS nessa porcao da populacéo foi
de 9,5% em 2013, sendo o ato sexual a principal forma de con-
tagio. De acordo com o Boletim Epidemiolégico de AIDS e
DSTs, até junho de 2014 foram notificados, no Brasil, 458 novos
casos em pessoas idosas do sexo masculino e 300 do feminino.®
Embora haja aumento no nimero de notificagdes, por vezes, o
virus HIV em pessoas idosas nédo é diagnosticado precocemen-
te devido ao fato de ndo haver abordagem a respeito de sua
vida sexual.® Existe um obstaculo para a detecgdo e prevencao
em idosos, pois algumas vezes ainda impera a crenca de que o
HIV/AIDS esta atrelado apenas a determinados grupos de risco,
como é o caso dos jovens.”’

Pesquisa realizada em uma unidade ambulatorial de um
hospital universitario do Rio de Janeiro comprovou que o des-
conhecimento quanto a infecgdo, formas de contagio e pre-
vengdo se faz presente entre pessoas com mais 50 anos.® Con-
siderando o aumento de pessoas idosas e o crescente numero
de casos de AIDS registrados nessa parcela da populagio, tor-
nam-se relevantes estudos que abordem essa tematica. Ao co-
nhecer como pessoas idosas soropositivas se infectaram e des-
cobriram o diagnostico, espera-se fornecer informagdes que
possam subsidiar a agdo do enfermeiro com vistas a elaboragdo
de estratégias preventivas para que outras pessoas idosas nao
venham a se infectar e as que ja estdo infectadas adotem medi-
das de prevencéo da transmissdo do virus, o que justifica o de-
senvolvimento deste estudo.

A pesquisa justifica-se, ainda, pela compreensio de que
as questdes ligadas a salde da pessoa idosa e sobre as DST/
AIDS nessa populagio sdo de grande importancia no contex-
to das politicas publicas, sendo destacadas pelo Ministério da
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Salide como prioridade de pesquisa no Brasil.? Frente ao expos-
to, questiona-se: como pessoas idosas soropositivas se infecta-
ram, descobriram que estavam infectadas e passaram a convi-
ver com esse diagnostico?

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério, descritivo de abordagem
qualitativa, realizado em um hospital universitario de médio
porte localizado no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A refe-
rida instituicdo possui capacidade para 187 leitos, com atendi-
mento exclusivo a usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). E
possui a unidade denominada Hospital-Dia AIDS Adulto, con-
siderada referéncia no atendimento de pessoas com HIV/AIDS.
Por essa razdo, essa unidade foi escolhida para a coleta de da-
dos do presente estudo.

Como critérios de inclusdo, estabeleceram-se: ser pessoa
idosa de acordo com o Estatuto do 1doso,” saber ler e man-
ter acompanhamento ambulatorial na unidade de referéncia
hospital-dia. Como critérios de exclusdo foram estabelecidos:
comprometimento cognitivo que impossibilitasse a pessoa
idosa de exercer plenamente sua autonomia. Para tanto, apli-
cou-se versao do Miniexame do Estado Mental (MEEM) vali-
dada no Brasil. O ponto de corte utilizado para indicar déficit
cognitivo foi de 18 pontos para analfabetos e 23 pontos para
aqueles com mais de um ano de escolaridade.”

Durante o periodo da coleta de dados, foram atendidas, no
Hospital-Dia AIDS Adulto, nove pessoas idosas; todas atende-
ram aos critérios de inclusdo e compuseram o corpus do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro e de-
zembro de 2012, com entrevista semiestruturada, que foi gra-
vada por meio digital (MP4) e transcrita posteriormente. O ro-
teiro utilizado para a entrevista foi composto de duas partes: a
primeira, composta de dados de identificagdo dos participan-
tes: idade, sexo, escolaridade, estado civil, religido, renda, ocu-
pacio; a segunda continha questdes abertas sobre o HIV/AIDS
e percepcdes da pessoa idosa, bem como as mudangas ocor-
ridas na vida pessoal e nas praticas sexuais apos o diagnostico,
o convivio com a doenga e as formas de prevencdo adotadas.

Os dados coletados foram avaliados com base na andlise
de conteldo, que consiste em descobrir os nlcleos de sentido
que compdem uma comunicagdo, cuja presenca ou frequén-
cia acrescentem perspectivas significativas ao objeto de estudo
em questdo.” Desse modo, a operacionalizagdo do processo de
analise seguiu as trés etapas do método. Inicialmente, realizou-
-se leitura exaustiva dos dados, seguida da organizagdo do ma-
terial e da formulagdo de hipoteses. Na sequéncia, foi feita a ex-
ploragdo do material, com a distribuicdo de trechos ou frases de
cada texto, sendo agregados em unidades, permitindo a descri-
cdo exata das caracteristicas pertinentes ao conteldo expres-
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so no texto. Na terceira fase, foi verificada a frequéncia das in-
formacgoes fornecidas, interligando-as de acordo com o tema.”
Foram considerados os preceitos éticos e legais que en-
volvem a pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugdo
466/2012 do Ministério da Satide.” Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias, ficando uma com o participante e a outra com os pesqui-
sadores. Manteve-se 0 anonimato dos participantes e 0s mes-
mos foram identificados pela palavra “idoso”, seguida de um
algarismo numérico conforme a ordem de entrevista (Idoso 1,
Idoso 2...Idoso 9). O projeto de pesquisa obteve parecer favo-
ravel de um comité de ética em pesquisa, sob nimero 95/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao perfil das pessoas idosas, as idades variaram
entre 60 e 77 anos. Houve predominancia do sexo masculino,
no total de seis homens e trés mulheres. Esses resultados sao
semelhantes aos encontrados em outros estudos, 0s quais re-
ferem que a maioria das pessoas com 50 anos ou mais infecta-
dos por HIV é do sexo masculino.*™ Em relacéo ao estado civil,
uma pessoa idosa era casada, uma divorciada, duas viviam com
companheiro, duas eram solteiras e trés eram vilvas. Pessoas
idosas vilivas, solteiras ou separadas correm mais riscos de se
infectarem, uma vez que possuem mais propensdo a relagao
sexual sem parceiro fixo.”

Além disso, estudos indicam que existe estreita correlagio
entre indicadores socioecondmicos desfavoraveis e o aumento
da incidéncia do HIV/AIDS. Pessoas com pouca escolaridade,
baixa renda e moradores de areas geograficas com baixo indice
de desenvolvimento humano tém sido os mais afetados pela
doenga.“'® No presente estudo, todas as pessoas idosas referi-
ram possuir ensino fundamental incompleto. Sete eram apo-
sentadas e tinham renda mensal de um salario minimo, duas
eram autdbnomas e nao possuiam renda fixa.

A partir da analise dos dados, emergiram seis categorias:
a) (des)conhecimento sobre o HIV/AIDS antes do contagio; b)
infeccdo pelo HIV; ¢) descoberta do diagnostico; d) reagéo da
pessoa idosa diante do diagndstico; e) soropositividade e o co-
tidiano da pessoa idosa; ) vida sexual e prevengdo apos a des-
coberta da infecgdo por HIV.

Evidenciou-se nesta categoria que a falta de conheci-
mento sobre a infecgdo pode ter contribuido para a aquisicao
do HIV. Algumas pessoas idosas declararam que o conheci-
mento acerca da doencga anterior ao contagio era vago ou
mesmo inexistente:
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Eu ndo tinha nada de conhecimento, sé via falar e
Jja me apavorava [...] nem acreditava que poderia pegar
isso (Idoso 3).

Sabia assim, de ouvir pessoas falando na televisdo,
mas achava que aquilo ndo era pra mim (Idoso 8).

O desconhecimento sobre as formas de contaminagédo
aliado a falta de protegdo durante o ato sexual predispde as
pessoas idosas, em posicdo de vulnerabilidade, a aquisicao e
transmissdo do virus.” Nessa categoria, evidencia-se a percep-
¢do restrita do risco de contrair o HIV e a consequente falta
de prevengéo. Alguns participantes salientaram que antes de
saberem que tinham a doenca consideravam a contaminagao
algo distante, fora de sua realidade, impossivel de acontecer
com eles, por isso ndo utilizavam qualquer forma de prevencao.

Nesse sentido, torna-se necessario o desenvolvimento de
programas de salide publica especificos para as pessoas idosas
que fornecam informagdes relacionadas ao HIV/AIDS e a exis-
téncia do risco de infecgéo, o que pode contribuir para a ado-
¢do de medidas preventivas.

Como educadores, os enfermeiros devem procurar orien-
tar as pessoas idosas soropositivas sobre como conviver com
o HIV/AIDS, sensibilizando-as para o autocuidado e a adesdo
ao regime terapéutico, promovendo a salide e o bem-estar das
mesmas.” A partir de estratégias educativas pode-se promover
mudanga no comportamento dessa populagdo no que con-
cerne a mais compreensao acerca do HIV/AIDS. Para que isso
ocorra, as atividades que venham a ser desenvolvidas devem
adequar suas informagodes e dispor de uma linguagem que faci-
lite a compreensao por parte das pessoas idosas.®

Os resultados dessa categoria mostraram que a maioria
das pessoas idosas entrevistadas se infectou por via sexual, fato
que corrobora o pensar de outros autores':

Ah, eu fazia sexo sem camisinha, nunca usei [...] pe-
guei de uma mulher la (Idoso 7).

Néo sei qual foi o companheiro, négo me lembro |...]
mas acho que foi o ultimo (Idoso 8).

Embora haja aumento do niimero de casos de infecgdo
pelo HIV/AIDS em pessoas idosas, ndo é frequente que essa
populagao considere o risco de contrair a doenga.” Estudos de-
monstraram que os homens idosos acreditam nao estar vul-
neraveis a infeccao por vincularem a mesma a homossexuais
e usuarios de drogas. Ja as do sexo feminino, acreditam nao
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terem risco de se contaminar pelo HIV por apresentarem par-
ceiro fixo.”®

As pessoas idosas entrevistadas relataram que, por possu-
irem relacionamento estavel e por confiarem em seus compa-
nheiros, ndo usavam preservativos, pois acreditavam que nio
estavam expostas ao risco de contaminagao por HIV:

Meu esposo foi uma pessoa que eu fui a primeira e
unica para ele e ele igualmente para mim, entdo quando
surgiu a doenga eu néo acreditei (Idoso 3).

Eu nunca usava, acho que so na primeira vez de nos
dois mesmo [...] por que eu confiava nele. Mas ele era
muito mulherengo e foi onde aconteceu isso ai (Idoso 4).

Eu tinha um companbheiro e ele tinha, mas ndo sabia
[...] nunca usei camisinha com ele (Idoso 5).

Na presente pesquisa, ficou evidente que o uso do preser-
vativo com o companheiro nio se constitufa um habito entre
as mulheres idosas, o que configura comportamento de risco.
Algumas mulheres referiram nunca ter usado o preservativo,
pelo fato de acreditarem que a relagio monogéamica era um
dos métodos preventivos mais eficazes. A restrita percepgao de
risco e a falta de uso de preservativo demonstradas pelas mu-
Iheres idosas relacionam-se, entre outros fatores, a sensacao de
protegao, por possuirem parceiro fixo, relacionamento estavel e
ndo terem mais a possibilidade de engravidar, por se encontra-
rem na fase do climatério ou pds-menopausa.”

O HIV surgiu no cenario mundial na década de 80. A partir
de entdo foi dada mais énfase ao uso do preservativo como for-
ma de prevenir a infeccido por meio das relacdes sexuais. Dessa
forma, as pessoas idosas podem ter dificuldade de perceber a
necessidade do seu uso, pois quando iniciaram suas atividades
sexuais essa pratica ndo era comum, fazendo-se necessario o
desenvolvimento de orientagdo especifica a essa parcela da po-
pulagdo.” Consciente dessa necessidade, o Ministério da Saude
lancou campanhas educativas voltadas para o incentivo do uso
de preservativo pela populagio idosa, mostrando, assim, que o
governo tem visualizado as pessoas idosas como seres huma-
nos capazes de exercer plenamente sua sexualidade.’

Algumas pessoas idosas demonstraram ter dvidas em re-
lagdo as formas de contagio e ndo souberam informar ao cer-
to como adquiriram o HIV. Entre os casos que foram relatados,
um deles chamou a atencéo, pois atribuiu o contagio a aplica-
¢do de uma vacina para a gripe:

[...] eu tenho certeza que eu contrai o virus HIV den-

tro do posto de saude, pois fui tomar uma vacina pra
gripe, senti muita dor e fiquei com uma marquinha que
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nunca mais saiu. A mulher aplicou direto a vacina e eu
desconfio que tenha sido dai (Idoso 2).

Pensar em outras formas de transmissdo que ndo a sexual
ou afirmar ndo ter certeza sobre com quem e quando adqui-
riu a doenga parece ser um mecanismo usado para desviar a
importancia das relagdes sexuais desprotegidas como meca-
nismo de transmissio.?

A descoberta da condigdo de soropositivo para o HIV
ocorreu, para a maioria das pessoas idosas, em fungdo do surgi-
mento de alguns sinais e sintomas ou de um problema de satde:

Comecei a secar, mudar de cor, andava sem fome ne-
nhuma também, dai um médico pediu, fiz 0 exame e deu
que eu tinha isso ai. Cheguei no médico e pedi o exame do
HIV, pois era o tinico que eu ainda ndo tinha feito (Idoso 2).

Eu tive internada por causa da trombose e também
tive esse negécio da hemorragia nasal, eu fiz tudo que foi
exame, foi onde o médico pediu esse (Idoso 3).

Comecei a sentir uma pontada, fui pro hospital e
disseram que eu estava com pneumonia [...] de tanto in-
ternar, acabaram fazendo o teste, foi ai que o doutor me
contou o que eu tinha (Idoso 8).

Os participantes enfatizam que a solicitagdo do teste anti-
-HIV esta relacionada, em alguns casos, a alguma sintomato-
logia ou exposicdo prévia a situagdes de vulnerabilidade. De
modo geral, os profissionais de salide ndo costumam solicitar
esse exame para a pessoa idosa por ndo considerarem que ela
tenha vida sexual ativa.'

Evidenciou-se que uma pessoa idosa solicitou a realizagdo
do exame. Quando uma pessoa procura fazer o exame anti-
-HIV, ela pode julgar-se sob mais risco de adquirir ou de trans-
mitir o virus, principalmente pelo fato de ter vivenciado alguma
situacdo que indicou uma provavel forma de contaminagao.’®

Por conta disso, a infecgdo pelo HIV, com frequéncia, so é
diagnosticada na pessoa idosa depois de extensa investigacdo
e por exclusdo de outras doengas, o que atrasa o diagndstico
e o tratamento.®

Depois de uns trés meses no hospital me disseram
que eu estava com HIV, até entdo ndo sabia (Idoso 5).

Em fungéo de um monte de internagdes, acabaram
fazendo o teste, ai o doutor me contou, eu ndo quis acre-
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ditar... mas demorou uns dois anos até descobrirem o
HIV (Idoso 9).

As falas demonstram o quanto pode ser demorado o diag-
nostico, levando meses ou até anos para que ocorra a compro-
vagdo da infeccdo pelo HIV. Alguns profissionais de salide ainda
acreditam que a AIDS é uma doenga que continua distante des-
sa populacio e acabam ndo relacionando a possibilidade da con-
taminagdo. Nesse contexto, evidencia-se levado niimero de pro-
fissionais da salide que ndo possuem como rotina a requisicio
do teste anti-HIV para pessoas idosas, pois na maioria das vezes
associam os sintomas a alguma doenca caracteristica da idade e
com isso a identificagdo da infeccdo torna-se demorada.”

Para a pessoa idosa, receber o diagndstico soropositivo para
o HIV pode ocasionar, no primeiro momento, grande impacto,
despertando reagdes e sentimentos desestruturantes e mecanis-
mos de defesa a fim de fazer frente aos medos e angustias:

£ fiquei muito abalado psicologicamente [...] comecei
a sentir coisas que até um dia antes do resultado do exa-
me eu ndo sentia, tudo psicolégico mesmo, eu acho que
ndo tem ninguém que possa entender, é dificil (Idoso 1).

Inicialmente, a reacdo da pessoa que descobre estar in-
fectado pode ser estado de choque, do qual vai se recuperan-
do gradualmente, recompondo-se aos poucos.® O impacto do
diagnostico e a convivéncia com HIV as vezes séo carregados
de sentimentos tdo intensos que o desejo de morte e vontade
de cometer suicidio se fazem presentes:

Eu fiquei com vontade de me matar |[...] pensei em
pegar uma pistola e me dar um tiro na cabega, no dia que
eu estivesse de servico. Depois pensei melhor, tomei cons-
ciéncia e desisti (Idoso 6).

O desejo de suicidio pode ser entendido como escape
de um problema que esta causando sofrimento intenso, asso-
ciado a necessidades frustradas, desesperanca e desamparo.
Tais conflitos mostram-se ambivalentes entre a sobrevivéncia
e uma situacdo de estresse insuportavel, um estreitamento
das opgdes percebidas e uma necessidade de fuga que geral-
mente esta associada a outros sentimentos, como a inutilida-
de e impoténcia.®

O processo de negacéo diante do resultado também se fez
presente neste estudo. Esse processo caracteriza-se como um
periodo vivenciado por varias pessoas que descobrem o diag-
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nostico, seja nos primeiros estagios da doencga ou logo apos a
constatacdo da infecgao:

Eu vim com a minha filha e ela disse, mée, vai crente
que tu ndo tem nada, porque nem tem como acontecer,
né? E eu dizia que néo tinha mesmo como ter sido con-
taminada, de que jeito? Quando eu vi o resultado néo
acreditei, pedi que fizessem outro porque sé podia estar
errado (Idoso 3).

Faltando seis meses para eu ir pra reserva fiz esse
maldito exame e o doutor acabou me chamando e dis-
se [...]: “oh, ta com uma doenga ai, heim...”. E eu disse [...]
pode me dizer, doutor, néo precisa esconder nada de mim.
[...] Dai quando ele me falou o que era eu pirei e disse:
Como, doutor? Eu sou uma pessoa que sé saio daqui pra
minha casa, casado, bem qualificado, sempre tive as me-
Ihores funcoes, gratificacdes [...]. E ele disse: “E, mas o exa-
me esta ai” (Idoso 6).

A racionalizagido também se fez presente como um im-
portante mecanismo de defesa, podendo auxiliar na reestrutu-
racdo, permitindo que a pessoa idosa pudesse processar e ela-
borar sua nova condigdo de vida.

Tenho que aceitar, né? Fazer o qué? Eu néo vou per-
der minha vida por causa disso ai, vou enfrentar e bater
de frente (Idoso 4).

Esse relato vem ao encontro do que autores caracterizam
como uma forma de defesa temporaria, que logo é substituida
por uma aceitagao parcial.®

Nesta categoria sdo abordadas questdes referentes a partici-
pacdo do nucleo familiar frente a descoberta do diagnéstico, as
mudancas ocorridas nas vidas das pessoas idosas e as dificulda-
des que sdo encontradas, sendo o preconceito uma das maiores.
De acordo com os relatos, foi possivel observar que algumas pes-
soas idosas possuiam mais respaldo da familia, caracterizando-se
com um fator facilitador que auxiliou no enfrentamento:

Com meus familiares, tudo tranquilo, eles tém a vida
deles e eu a minha, mas todo mundo me aceita e no inicio

me apoiaram muito (Idoso 2).

Chamei toda a familia e disse: “oh, eu to com isso ai”.
Todo mundo se abalou quando eu disse, mas eles tinham
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que saber para me ajudar, e sempre foi assim, nunca me
negaram nada (Idoso 7).

Vale salientar que a familia também sofre quando desco-
bre o diagndstico de uma doenga grave em seu familiar, pois vi-
vencia as consequéncias desse fato. O apoio dos familiares é ex-
tremamente importante para a pessoa idosa soropositiva, pois
contribui significativamente para o enfrentamento da realidade
em que se encontra, amenizando, dessa forma, o sofrimento.?

A maioria das pessoas idosas entrevistadas referiu man-
ter o resultado em sigilo, tendo como Unico confidente algum
membro da familia nuclear. O principal motivo que leva essa
informacdo a permanecer privada é o medo de atitudes pre-
conceituosas e discriminatdrias, que se apresentam de forma
oculta ou declarada:

O modo como tratam usando esse termo, aidética
(idoso 2).

Eu evito até de sair na rua, com medo da reagdo das
pessoas, desde que eu descobri, em 2003, s6 saio para con-
sulta mesmo, porque falam, olham, sabe? (Idoso 5).

S6 quem sabe sdo os mais chegados, é que os de fora
tém preconceito (Idoso 3).

S6 quem sabe sou eu e o meu filho, é melhor deixar
so entre nos (Idoso 7).

O preconceito existente em torno da doenca faz com
que as pessoas idosas soropositivas tenham medo de que seu
diagnostico seja descoberto por outras pessoas, 0 que as leva
a ocultarem o diagndstico. Esse fato predispde o surgimento
de alguns sentimentos, como: ansiedade, perseguicdo e duvida,
podendo constituir, dessa forma, fontes estressoras no cotidia-
no da pessoa idosa.® Outra dificuldade vivenciada pelas pesso-
as com HIV diz respeito a exclusdo do mercado de trabalho:

Poucos séo os que sabem, eu ndo comento isso por-
que eu trabalho com refrigeragdo, ai podem ndo querer
que eu mexa no refrigerador. Claro que se eu tiver com
um machucado no dedo, néo vou mexer no refrigerador,
sabe? Mas é complicado (Idoso 1).

Eu trabalhava, mas agora me botaram pra rua, por-
que o patrdo descobriu que eu tava com HIV [...] o filho
dele veio e me falou [...]: “Olha, ndo vai dar mais porque
o0 pai descobriu que a senhora tem HIV”. Eu fiquei quieta,
fiquei neutra, néo falei nada, até botei ele na justica por
causa disso, to esperando agora (Idoso 4).
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Parte das pessoas idosas que possuiam emprego fixo men-
cionou manter o resultado positivo do HIV em sigilo, temendo
que a revelagdo causasse constrangimento e prejuizos no traba-
lho, além de provavel demissédo. Uma participante comentou ter
sido demitida em decorréncia de sua condigdo ter sido desco-
berta pelo seu chefe. A perda do emprego ocasionada pelo diag-
nostico apresenta-se como um aspecto decisivo na vida de uma
pessoa idosa com HIV, sua retomada no mercado de trabalho
apresenta muitas dificuldades, pois existe 0 medo de que o mes-
MO acontega novamente e que uma proxima tentativa venha
a ser frustrante, somado ao fato de que com o avancar da ida-
de suas chances de conseguir um emprego tendem a diminuir.?'

Nesta categoria evidenciam-se dois tipos de comporta-
mentos das pessoas idosas em relagdo atividade sexual: manter
ou abandonar essa pratica. Apos a descoberta do HIV algumas
pessoas mantiveram sua vida sexual, porém passaram a ado-
tar praticas preventivas como forma de n&o contaminar outras
pessoas e Nao contrair outros virus:

£, agora tenho mais cuidado, né? Néo dd para pe-
gar outro virus, mas segue tudo tranquilo quanto a isso
(Idoso 1).

Minha vida sexual é ativa, mas sempre com camisinha.
Sendo, depois aparece uma mulher ai dizendo |[...] olha, pe-
guei de ti [...] e eu posso dizer que ndo, porque sem camisi-
nha ndo tem nada. Desde que abandonei minha ex-esposa,
nunca mais fiz sexo sem a camisinha. Fago sexo umas 20 ve-
zes por més, pego a camisinha no posto e pronto (Idoso 2).

A pratica sexual na velhice é pouco discutida e, por vezes,
até ignorada pelos profissionais de salide e sociedade em geral,
como se as pessoas idosas ndo possuissem mais condicdes de
desfrutarem o sexo. Os profissionais da salide ndo tém como
pratica, em suas consultas, questionar sobre aspectos ligados a
sexualidade e a pratica sexual das pessoas idosas.”? Destaca-se
aimportancia do conhecimento por parte dos profissionais de
salde sobre as atitudes e praticas da pessoa idosa em relagdo
a vivéncia de sua sexualidade, pois isso possibilita realizar inter-
vencoes com vistas a diminuir a chance dessa parcela da popu-
lagdo contrair ou transmitir o HIV.”

Observou-se nas falas que houve recusa, por parte de al-
gumas pessoas idosas com o virus, em manter vida sexual ati-
va, devido ao medo de disseminarem a infeccdo ou mesmo
por acreditarem que o sexo ja ndo tenha tanta importancia em
suas vidas, em virtude da idade:
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Agora néo da mais para pegar outro virus, por isso é
melhor parar (Idoso 1).

[...] além de ter essa doenga, a gente ja deixa de fazer
pela prépria idade também (Idoso 3).

Néio, depois disso a gente nunca mais ficou, nunca
mais eu tive ninguém, nem me animo, parece que eu vou
passar para os outros (Idoso 4).

Ja tem um tempo que ndo, desde que me falaram
que eu tava com isso ai (Idoso 8).

Ah, quando era casado nés vivia junto, e a gente ja
ndo fazia muito sexo, assim de penetragdo essas coisd,
tanto que eu dizia pra ela, ja estou cansado de vivé conti-
go desse jeito, vamos nos divorciar, mas agora que to se-
parado ndo quero mais saber de nada, e outra, ja to velho
também (ldoso 6).

Estudos demonstram que é comum que pessoas com so-
rologia positiva para o HIV, em idade mais avangada, apresen-
tem sentimento de restricio em seu relacionamento afetivo-
-sexual, devido ao medo que possuem de transmitir e também
de serem contaminados por um novo virus. Com isso, muitos
acabam suprimindo a pratica sexual de suas vidas.”®

Dessa forma, evidencia-se que mais esforcos devem ser em-
preendidos para mudar o panorama do HIV/AIDS no pais, pois
os indices vém aumentando na parcela idosa da populagdo. Tor-
na-se necessaria, além da realizagdo de programas educativos
destinados para esse publico, mais interagdo dos profissionais de
salide, para que possam compreender o processo de expansio
do HIV/AIDS nessa faixa etaria, reconhecendo a pessoa idosa
como ser humano ativo e, portanto, passivel de estar exposta ao
risco, a fim de executar agbes para o desenvolvimento de con-
dutas preventivas. Além disso, os profissionais devem atender
as pessoas idosas com HIV de acordo com sua singularidade.

Cabe salientar que este estudo apresentou limitagoes, en-
tre elas, o fato de ter sido desenvolvida em uma Unica reali-
dade. Além disso, ndo foi contemplada a informagao sobre o
tempo em que Os participantes convivem com o HIV, o que
impossibilitou compreender se os participantes adquiriram o
virus ainda enquanto adultos ou depois de idosos. No entanto,
os dados encontrados sdo relevantes para o contexto de salide,
uma vez que apresentam relatos de um grupo de pessoas ido-
sas convivendo com o HIV e foram discutidos com uma litera-
tura abrangente composta de estudos realizados em diferentes
contextos. Dessa forma, foi possivel a comparacédo dos dados
aqui encontrados, o que possibilitou evidenciar condigdes se-
melhantes as verificadas em pesquisas de maior abrangéncia
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realizadas em outros cenarios e com numero superior de par-
ticipantes, contribuindo para a ampliagio do conhecimento
acerca da tematica, especialmente no contexto da gerontolo-
gia. Além disso, para a enfermagem, a pesquisa pode subsidiar a
atuagdo do enfermeiro junto as pessoas idosas com HIV/AIDS,
de forma a prevenir a infecgéo e auxiliar a conviver com o virus
e/ou com a doenga apds o diagnostico.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel conhecer como as pessoas idosas com HIV se
infectaram, descobriram seu diagnéstico e passaram a conviver
com o virus. A maioria dos participantes da presente pesqui-
sa adquiriu a infecgao por meio relagdes sexuais desprotegidas,
possuia conhecimento restrito a respeito do virus e da doenga
antes de descobrirem que eram soropositivos. Apds descobri-
rem o diagnostico, as pessoas idosas adquiriram conhecimen-
tos sobre formas de contagio e prevencao.

Em relagdo ao diagndstico positivo para o HIV e reagdes
a ele relacionadas, foi identificado que as pessoas idosas sofre-
ram impacto ao receberem a noticia, pois nesse momento sur-
ge um emaranhado de sentimentos, fazendo com que ocor-
ra desestruturagdo emocional, levando-os ao desespero, deso-
rientagao e, inicialmente, a estarem inconformados. A pesquisa
também revelou que o preconceito e a discriminagdo perma-
necem presentes e fazem com que as pessoas encontrem mui-
tas barreiras, dificultando assim o processo de reestruturagao e
manutengao da vida em seus varios papéis.

As informagbes deste estudo possuem relevancia, visto
que a populagao de pessoas idosas tem aumentado considera-
velmente, sendo necessario que os profissionais de salide este-
jam atentos para tudo o que possa afetar a salide dessas pesso-
as, como é o caso da infecgdo pelo HIV.
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