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Vulnerabilidade do idoso que vive
com HIV/AIDS

Vulnerability of older persons living with HIV/AIDS

Vulnerabilidad del anciano que vive con el VIH / SIDA

Aline Pedrosa
Arina Marques Lebrego

RESUMO: Despertar o olhar para as vulnerabilidades possiveis, quanto ao contexto
histdrico e social em que o idoso se encontra, remete-nos aos impactos do diagnostico e
as marcas do intenso sofrimento vivenciado em seus processos, mudancas e estruturas.
Envelhecimento e vulnerabilidades s&o os termos centrais deste estudo, abordando o
contexto do HIV/Aids e os impactos e demais fatores que emergem neste processo.

Palavras-chave: Vulnerabilidades; Envelhecimento; Aids.

ABSTRACT: Awakening the look at possible vulnerabilities regarding the historical
and social context in which the elderly person finds us refers to the impacts of the
diagnosis and the marks of the intense suffering experienced with their processes,
changes and structures. Aging and vulnerability are the central terms of this study,
addressing the context of HIV/aids and the impacts and other factors that emerge in this
process.
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RESUMEN: Despertar la mirada hacia las vulnerabilidades posibles en cuanto al
contexto histérico y social en que el anciano se encuentra nos remite a los impactos del
diagnostico y las marcas del intenso sufrimiento vivido con sus procesos, cambios y
estructuras. Envejecimiento y vulnerabilidades son los términos centrales de este
estudio, abordando el contexto del VIH / SIDA y los impactos y demés factores que
emergen en este proceso.

Palabras clave: Vulnerabilidades; Envejecimiento; SIDA.

Introducéo

As reflexbes sobre o envelhecimento, e como os idosos se percebem neste
processo, despertam o olhar para as vulnerabilidades possiveis, quanto ao contexto
social, econdmico, bioldgicos, demograficos entre outras areas associadas. Considerar a
pessoa idosa e suas singularidades nos leva ao pensamento da nao existéncia de um
padrdo para a velhice, mas multiplas velhices (Medeiros, 2004). Esta complexidade
sobre 0s modos de envelhecer demonstra novos enfrentamentos diante de
transformacdes tanto subjetivas quanto coletivas.

O Brasil, e as complexidades que encontramos em cada uma de suas regides,
reservam a populacdo diversidades importantes quanto as questdes politico-sociais e de
salde publica, no sentido de dinamizar o atendimento diante das vulnerabilidades e
fragilidades que emergem na fase longeva da vida. Observamos limita¢cBes quanto a
qualidade de informag&o, prevencédo e promogdo da saude, principalmente relacionadas
ao autocuidado.

Neste artigo, € importante ressaltar que adotaremos o termo velho/idoso como
referéncia as pessoas com 60 anos ou mais de idade, segundo o acordo adotado em
Brasilia (DF), Brasil, que faz referéncia & “Atencdo a Salde da Pessoa ldosa e
Envelhecimento”, elaborada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2010), além de nos
basearmos na relagdo de conquista dos direitos com a instituicdo do Estatuto do ldoso,
instrumento de referéncia central para adequacdo de criacdo de politicas publicas. A
realidade conceitual dos termos idoso, velho e pessoa idosa abrangem inGmeras

abstracdes subjetivas acerca da experiéncia de cada um com o termo.
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A importancia desta contextualizacdo da pessoa quanto ao envelhecimento
favorece uma clareza sobre seu proprio olhar diante da velhice, seus processos,
mudancas e estruturas, pois ndo € 0 mesmo para todos e cada um dispde de uma
percepcao pessoal.

Outro termo importante a ser tratado com especial atencdo é o de
vulnerabilidade, ou melhor, vulnerabilidades, em modalidades diversas: social,
programatica, institucional e individual.

Quanto a dimens&o individual da vulnerabilidade, esta se refere ao principio de
que todos os individuos sdo suscetiveis a infeccdo pelo HIV e ao adoecimento pela
Aids. Entende-se, pois, ambos a partir dos aspectos e graus quanto a qualidade da
informacdo de que as pessoas dispdem sobre a Aids e suas formas de transmissao, bem
como sobre a sexualidade, uso de drogas e servi¢os, a capacidade de elaborar essas
informac0es e incorpora-las a seus repertdrios cotidianos de preocupacoes e, finalmente,
ao interesse e as possibilidades efetivas de transformar essas preocupagfes em praticas
de prevencdo (Ayres, Calazans, Saletti Filho, & Franca-Janior, 2006).

A respeito da vulnerabilidade social, verifica-se que o processo salde-doenca
implica a possibilidade de acesso a informacdes, conteldos e significacbes sobre
valores e interesses acerca das praticas nos contextos relacionados a vida em sociedade,
como a cultura, a politica entre outros aspectos, como 0 acesso a meios de comunicacao,
escolarizacdo, disponibilidade de recursos materiais, poder de influenciar decisdes
politicas, possibilidade de enfrentar barreiras culturais, estar livre de coer¢des violentas,
ou poder defender-se delas, aspectos estes que devem ser incorporados as analises de
vulnerabilidade (Ayres, Calazans, Saletti Filho, & Franga-Junior, 2006, 2006).

Finalmente, no caso da vwvulnerabilidade programatica, esta se encontra
relacionada a vida das pessoas nas sociedades, mediada sempre por instituicdes sociais
diversas: familias, escolas, servicos de saude, dentre outras, conforme os dizeres de
Ayres, Calazans, Saletti Filho, & Franga-Janior (2006).

Para gue 0s recursos sociais de que as pessoas precisam, para ndo se
exporem ao HIV e se protegerem de seus danos, estejam disponiveis
de forma efetiva e democratica, € necessario que existam esforcos

programaticos (institucionais) nesta direcdo...
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O plano de andlise da dimensdo programatica (ou institucional) da
vulnerabilidade busca justamente avaliar como, em circunstancias
sociais dadas, as institui¢des, especialmente as de saude, educagéo,
bem-estar social e cultura, atuam como elementos que reproduzem,
guando ndo mesmo aprofundam, as condic¢Ges socialmente dadas de
vulnerabilidade. (Ayres, et al., 2006, p. 379).

Levando-se em consideracdo o segmento idoso brasileiro, os indicadores
demograficos atestam, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
gue atualmente existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, o que representa pelo menos 10% da populacgéo brasileira.
Dentro desse grupo, os denominados “mais idosos, muito idosos ou idosos em velhice
avangada” (acima de 80 anos), também vém aumentando proporcionalmente, e de
maneira mais acelerada, constituindo o segmento populacional que mais cresce nos
altimos tempos, representando hoje mais de 12% da populacéo idosa (Brasil, 2010).

Entre os fatores mencionados anteriormente, a tematica desta pesquisa observa a
pessoa idosa que vive sob o aspecto da vulnerabilidade programatica, com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), um retrovirus, classificado na subfamilia dos
Lentiviridae, que compartilha periodo de incubagéo prolongado antes do surgimento dos
sintomas da doenca, infeccdo das células do sangue e do sistema nervoso e supressao do
sistema imune (Brasil, 2013). Os aspectos do processo epidemioldgico do HIV/Aids e
as caracteristicas do processo atual de envelhecimento populacional possibilitam novas
investigacOes neste campo de pesquisa.

A Aids é a sindrome da imunodeficiéncia adquirida e o0 agente causador da Aids,
o HIV. Ao atingir indiscriminadamente 0s segmentos sociais, a Aids configura, na Salde
Publica, uma tematica de relevancia altamente significativa, considerando-se a
problematica do acometimento do organismo por uma imunossupressao profunda.

O virus ataca um receptor do linfécito T, o CD4+, responsavel pela resposta
imunoldgica no combate a infec¢bes. Entra no linfocito multiplicando seu DNA,
surgindo bilhdes de novos virus, compartilhando um periodo de incubacéo prolongado
antes do surgimento dos sintomas da Aids, infec¢do das células do sangue e do sistema
nervoso e supressdo do sistema imune (Brasil, 2013; Freitas, Cunha, Barroso, &
Galvéo, 2013).
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O perfil epidemioldgico do HIV/Aids sofreu mudancgas ao longo dos anos; na
década de 1980, nos primordios da epidemia no Mundo e no Brasil, a crenca inicial era
de que a Aids estaria circunscrita a determinados grupos intitulados de “risco” (os
chamados “grupos de risco”) e posteriormente para “comportamento de risco”, que
segregava e revelava o preconceito diante da vida social para com 0s que precisassem
de tratamento. Culpabilizava comportamentos individuais sem levar em conta os fatores
politicos, sociais e culturais que permeavam a epidemia de Aids. Verificou-se que
ambos 0s conceitos relacionavam-se ao carater de exclusdo, abandono, e culpa, bem
como aos julgamentos de ordem moral para o processo de infeccdo do HIV/AiIds,
tornando-os obsoletos rapidamente (Schaurich, 2004; Bacchini, 2012; Moreira, Francés,
Bacchini, & Silva, 2013).

Na tentativa de superar os estigmas® construidos, a infeccdo e o contagio eram
atribuidos a pessoas com praticas sexuais consideradas desviantes ou a grupos
marginalizados socialmente, de onde surge o conceito de vulnerabilidade, na década de
1990, que reconhece a sobredeterminacdo de fatores individuais, politicos, sociais e
culturais como favorecedores da disseminagdo do HIV/Aids, desvinculando a nogdo
culpabilizadora individual. A crescente vulnerabilidade dos idosos ao HIV/Aids destaca
que o aumento da populacdo idosa nos ultimos anos, vem exigindo esfor¢os no sentido
de desenvolver a integralidade no que diz respeito a atencdo a saude a esta populacao,
conforme preconiza o Ministério da Saude (Brasil, 2010).

A vigilancia epidemiologica tem registrado seu perfil variavel que, entretanto, ndo
cessa de crescer como uma pandemia (Lebrego, 2008). O agravante, encontrado na
literatura cientifica e especializada na area, é o de os idosos, em sua maioria, ndo se
considerarem vulneraveis ao HIV/Aids, crenca sustentada pelo mito de que o idoso
passaria, com 0s anos, a apresentar falta de interesse sexual, fato que vem contribuindo
para a disseminacdo do HIV e Aids. De acordo com os dados do censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a populacéo total do Brasil figura
em torno de 190 milhdes de pessoas, sendo aproximadamente 20 milhdes de idosos. No
Brasil, em 2011, para a faixa etaria de 60 anos e mais, foram encontrados

aproximadamente 962 mil casos de HIV/Aids.

L A partir da Sociologia, segundo Erving Goffman (1922), na obra Stigma - Noteson the Management of Spoiled
Identity, de 1963, que mostra que O termo estigma, entre os antigos gregos, designava “sinais corporais com o0s
quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou de mal acerca do estatuto moral de quem os
apresentava”. (p. 82). Estigma refere caracteristicas visiveis que podem ou ndo ser fisicas, mas que servem para
evocar um determinado ato que discrimina, que segrega as pessoas vitimadas por tais sinais.
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No Estado brasileiro do Para, os indices também sdo crescentes, estimando-se
em torno de 13.998 casos de pessoas vivendo com HIV/Aids, com sua capital, Belém,
ocupando o quinto lugar na taxa de incidéncia com 40,8/100.000 habitantes, valendo
destacar ainda as subnotificagdes nesta populacdo. Diante desse cenario, e diante da
magnitude com que a epidemia vem acometendo a populacgdo idosa, o presente estudo
tem como objetivo identificar, nas subjetividades de pessoas idosas, 0s componentes de
vulnerabilidade individual, e que estratégias de enfrentamento vém sendo empregadas
por esta populagdo, visando a contribuir com dados de pesquisa na area em questdo, que
possam subsidiar a elaboracdo e fundamentacdo de politicas publicas eficazes e

direcionadas a esta populacao.

Idosos vulneraveis

Quando se fala em prevencdo, em informacdes sobre formas de contaminacéo,
ndo se inclui a populacéo idosa, na maioria das vezes. O individuo torna-se vulneravel a
infeccBes oportunistas, que podem ser transmitidas através de relagcBes sexuais
desprotegidas, por compartilhamento de seringas contaminadas, ou durante o parto ou
amamentacao, no caso de nao haver um acompanhamento especializado. Pensar sobre o
segmento idoso diante da epidemia da Aids, mais especificamente junto ao idoso que
vive com Aids, nos leva ao interesse de conhecer quais as caracteristicas deste em
relacdo ao processo de prevencdo de contaminagdo e re-infecgdo, vida social e
sexualidade.

Assim, a hipdtese levantada por esta pesquisa refere-se a sexualidade velada
e/ou negada dos idosos que poderia contribuir para o0 desenvolvimento da
vulnerabilidade individual dos mesmos. Pensar sobre o segmento idoso diante da
epidemia da Aids, mais especificamente junto ao que vive com Aids, desperta-nos para
o conhecimento relacionado, como dito, as caracteristicas deste em relagdo ao processo
de prevencdo de contaminacdo e reinfeccdo, vida social e sexualidade.

Para uma melhor visualizacdo sobre os participantes da pesquisa, apresentamos

0s seguintes quadros:
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X PROFISSAO
(FII\(I:?'II'V(I:I?O) IDADE ggl\LlJ Jﬁ%':?_ ESCOLARIDADE ISITUACAO
OCUPACIONAL
Paulo 67 Casado Ensino Fundamental Maritimo
Incompleto
Inacio 69 Divorciado Ensino Fundamental Lavrador (aposentado)
Incompleto
Thiago 73 casado Analfabeto Lavrador (aposentado)
Renato 74 solteiro IIEnsmo Fundamental Cabelereiro (aposentado)
ncompleto
José 76 casado Ensino Fundamental Sapateiro (aposentado)
Incompleto

Quadrol: Homens entrevistados
Fonte: AP

Os homens entrevistados, nesta pesquisa, possuem entre 67 e 76 anos de idade.
Dos cinco homens, trés sdo casados, um divorciado, e um solteiro. Declararam-se
heterossexuais. Quatro possuem o ensino fundamental incompleto, e um é analfabeto.

Quatro sdo aposentados formalmente, e um mantém o ritmo de trabalho como maritimo.

NOME IDADE SITUACAO ESCOLARIDADE PROFISSAO
(FICTICIO) CONJUGAL /SITUACAO
OCUPACIONAL
Mora com Ensino Fundamental  [Costureira
Neusa 63 . L
companheiro Incompleto (Pensionista)
Vitoria 63 Divorciada Ensino Médio Doméstica
Completo
. - Ensino Fundamental |Cozinheira
Regina 67 Vilva P
Incompleto (Pensionista)
Ensino Fundamental  [Servicos Gerais
Janete 67 Separada Incompleto (aposentada)
_— . Ensino Médio Professora
Lucia 0 Vidva Completo (Pensionista)

Quadro2: Mulheres entrevistadas
Fonte: AP

As mulheres entrevistadas possuem entre 63 e 70 anos de idade. Das cinco
mulheres, duas sdo vilvas, uma é divorciada, uma mora com companheiro, € uma é
separada. Trés possuem o ensino fundamental incompleto e duas o ensino médio
completo. Trés sdo pensionistas, uma é aposentada formalmente, e uma mantém

trabalho como doméstica.
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Meétodo

Esta pesquisa objetivou identificar, a partir das subjetividades das pessoas idosas
entrevistadas, os componentes de vulnerabilidade individual, e quais estratégias de
enfrentamento sdo empregadas por esta populacdo, bem como o periodo, e as
circunstancias de suas vidas de quando foram contrairam o HIV/Aids. Além de
identificar os fatores que os idosos apontam como vulnerabilizadores, tanto no periodo
anterior a descoberta de seus diagndsticos como em sua vivéncia com HIV/Aids, além
de quais os impactos diagndsticos e seus graus de conhecimento sobre o assunto.

Foi levantada a hipotese de que principalmente a sexualidade poderia apresentar-
se velada e/ou negada, o que contribui para o desenvolvimento da vulnerabilidade

individual dos participantes da pesquisa, considerando-se que

A influéncia da cultura sobre a assexualidade dos idosos encontra-se
discutida em alguns artigos; preconceitos e tabus estdo presentes quando
0s sujeitos pertencem a faixa etaria dos 60 anos. A percep¢do que a
sociedade tem acerca da pratica sexual, na terceira idade, ainda transcorre
nos moldes de que a pessoa, quando alcanca a fase da velhice, deixa de
ser sexual, adotando a assexualidade.” (Alencar, Marques, Leal, &
Vieira, 2014).

Como instrumentos de coleta de dados, foram elaborados: um roteiro de
entrevista semi-estruturado, contendo dados sociodemograficos, e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), fornecendo informagdes e esclarecimentos
pertinentes a pesquisa. A cada entrevista, o participante e a pesquisadora assinaram o
TCLE em duas vias, consentindo a gravacdo e posterior utilizacdo dos relatos,
garantindo-se a confidenciabilidade da identificacdo e da fidedignidade dos dados
coletados. E importante considerar que, no TCLE, é esclarecido que, ao participante,
fica a liberdade de desistir de sua participacdo em qualquer fase da pesquisa sem
qualquer penalidade ou énus.

Os dados coletados foram tratados de acordo com a resolucdo 466/2012, de

forma a assegurar o sigilo e a privacidade.
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A partir deste ponto, as entrevistas foram realizadas no consultorio, onde
funcionam os atendimentos de psicologia, pelo SAE (Servico de Assisténcia
Especializada), que se configurou em local adequado, para resguardar a privacidade e o
sigilo.

Como critérios de inclusdo, foram selecionadas pessoas que vivem com
HIV/Aids com idade igual ou superior a 60 anos, em acompanhamento ambulatorial
pelo setor de Psicologia do SAE do HUJBB. Excluiram-se da pesquisa pessoas com
idade inferior a 60 anos, que ndo estivessem com soropositividade confirmada para
HIV/Aids, ou que ndo recebessem acompanhamento psicologico pelo SAE do HUJBB,
assim como aqueles que néo aceitassem o TCLE.

E importante mencionar que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
HJBB e foi submetido a Plataforma Brasil. Participaram desta pesquisa dez idosos,
sendo cinco mulheres e cinco homens em convivio com o HIV/AIDS que estavam em
tratamento ambulatorial no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/Aids,
que funciona no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), na cidade de
Belém, PA, desde 2007, que é composto por uma equipe multiprofissional formada por
médico, enfermeiro, assistente social, nutricionista, psicologo, farmacéutico e técnico de
enfermagem. No servigo sdo oferecidas consultas diarias no turno da manha com
acompanhamento integral. O espaco dispde de sala de espera para orientar 0s pacientes
sobre questdes relacionadas a qualidade de vida, salde, direitos e deveres. Funciona
também com o Grupo de Adesdo que funciona as tercas-feiras, coordenado pela
Psicologia.

Para o SAE, sdo dirigidas as pessoas que contraem o virus do HIV e os doentes
de Aids, a fim de realizarem o tratamento necessario em uma equipe multiprofissional,
objetivando oferecer maior esclarecimento sobre o tratamento e outros assuntos que
permeiam o cotidiano das pessoas que convivem com o virus HIV. Aos pacientes sao
disponibilizados exames laboratoriais e, quando necessario, encaminhados para outros

especialistas que atendem no hospital.
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Resultados e Discussoes

Os impactos do diagndstico...

O dia a dia, ap0s a descoberta do diagnostico, pode significar um grande desafio,
pois viver com HIV/Aids é enfrentar o peso do estigma de ser olhado por muitas
pessoas como se fosse uma pessoa com “doenca terminal”, uma “sentenca de morte”,
diante dos inUmeros embaracos quanto as reais formas de contagio do virus.

H& o constrangimento de ir ao médico, fazendo-se uso da mentira ou
dissimulacdes para o0 uso das medicacOes, atuando como se clandestinos fossem
(Cedaro, 2005).

Foram identificadas diversas reacGes psicolégicas nos sujeitos, como
isolamento, medo do futuro e da morte, sensacdo de perda de controle, negacdo da
finitude da existéncia e negacdo do diagnostico.

O entrevistado Renato (Quadro 1) fala de sua tristeza, e de suas tentativas de
esquecer ou negar a gravidade da doenga: “Eu sei que é grave, mas também eu meti na
cabeca que eu ndo ia me acabar com isso. Entdo, eu acho que nédo é nada... eu ndo sei
como detectaram o HIV, acho que foi no exame de sangue .

J& Vitoria (Quadro 2), ndo assumiu sua situacdo para a familia, por medo de ser
discriminada e incompreendida. Revela seus sentimentos quanto ao medo de ser

abandonada:

“Nenhum sabe, porque... nossal, eles vao entender de uma maneira que
eu ndo faco nem questdo de saber, porque as vezes eu fico pensando
que a gente precisa até do capim da rua. Nao tenho nada. Quando vocé
é velho, pobre e doente, vocé ndo tem amigos, né? A pessoa tem que ter
dinheiro, geralmente, por mais que seja velho, mas tendo dinheiro vocé
tem, né? Quando ndo tem, a pessoa é meio descartada. Do meu
problema, ninguém sabe, porque as minhas irmds sdo muito

preocupadas e ndo podem fazer nada por mim.”

O inicio do tratamento obriga o sujeito a constatar definitivamente que esta
doente. Schiliemann, Nacif, e Oliveira (2002) salientam que, quando o paciente recebe

o diagnéstico de uma doenca, perde a condi¢do de estado sadio para o de doente.
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Assim, o paciente comeca a lidar com o risco iminente de adoecer, sofrer e
morrer. Isso traz sofrimento fisico e psiquico e o paciente precisa elaborar essa
importante perda.

Janete (Quadro 2) fala de sua conversa com a médica e a relutdncia em aceitar o
diagnostico: “Ela me chamou em particular, naquelas enfermarias, e conversando
comigo, ela disse:- ‘O seu problema é “este”; e eu disse’:- ‘Ndo, é mentira! E mentira
sua, eu ndo t6 com nada dessa doenca, nao pode ser eu, e esse exame ta errado... ndo é
meu exame, ndo é!” Janete sente medo do que sua familia vai pensar. “Azé hoje eu nao
tive coragem de falar pra minha mde...”. Refere sua dificuldade em aderir ao

tratamento:

“Ja pensei em parar... antes de comecar. Quando a doutora falou:-
‘vocé vai ter que tomar 0 remédio’, eu disse:- ‘Pra que tomar
remédio? A senhora ndo sabe que isso ndo tem cura? Eu vou morrer,
ndo vou morrer? Entdo, se eu vou morrer, ndo preciso ficar tomando

remédio. E deixa eu morrer logo.’

Indcio (Quadro 1) comenta que se sentiu péssimo com a descoberta do

diagnostico:

“Pelo menos a doenga, o nome da doenca... eu ja tinha ouvido
falar, ja tinha passado por isso, outros ja tinham até morrido. Se
matavam... porque ndo tinha cura, né? E ai a gente que ja ta
numa idade dessa, com uma doenca dessa, que nao tem cura. Ai

eu fiquei muito... fiquei aperreado...”

A descoberta da existéncia de uma doenca incuravel ou crénica como ameaca a
vida das pessoas faz com que entrem em contato com a presenca da morte na vida.
Como diz Neusa (Quadro 2): “Eu achava assim que eu ia morrer. Era o meio do ano e
até o final do ano. Que eu ia morrer e td até hoje, vocé vé. Faz mais ou menos uns 10
anos... uns 10 anos!”.

O diagnostico pode gerar intenso sofrimento, pelo significado e pelas
experiéncias emocionais suscitadas em relacdo a morte e a sexualidade, bem como ao

efeito potencialmente moral.
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Observa-se a presenca de “ameacas” de morte, pois quaisquer mudangas fisicas,
do simples ao mais complexo sintoma, significam a fragilidade das defesas do corpo. As
insegurancas e os sentimentos de incapacidade emergem. H& um efeito traumético na
descoberta do HIV (Moreira, 2011; Flexa, 2013).

No caso da Aids, receber um exame com resultado positivo é o primeiro impacto
emocional causado pela doenca. Isso faz com que a pessoa se depare com sua finitude.
Aparecem fantasias de morte iminente, de intensas transformacdes corporais e perdas
em geral. O paciente convive a inevitabilidade da propria morte quando ainda se
encontra relativamente sadio, o que pode ser extremamente angustiante (Souza, 2008).

Lucia (Quadro 2) conta que ndo sentiu culpa: “Eu ndo me senti revoltada,
porque eu tive um casamento de 33 anos; entdo, nesse casamento, houve respeito e
fidelidade. Entéo, se eu peguei, ou se eu tenho, o que tenho eu recebi dele. ”.

A familia, como lugar de amparo, é imprescindivel no processo de tratamento,
sofrendo juntamente com seu membro diagnosticado e reorganizando-se para melhor
apoia-lo, quando possivel. Entretanto, existem configuracdes familiares em que ocorrem
negligéncias e discriminacdo, levando a pessoa com o HIV/Aids a um isolamento

social.

Marginalizacao...

Um aspecto importante que deve ser levado em consideracdo no contexto da
Aids é 0 medo da reacdo dos familiares.

Thiago relata que “tem uma prima que me abandonou, por causa disso ai
(Aids). Me abandonou... ela achava que tava errado e me abandonou...”. J& Neusa
refere ao trabalho que pode dar a outras pessoas: “Fu so me preocupo, assim, em ter
uma doenca, uma seguida de outra, que eu seja dependente... que seja preciso alguém
me limpar, que me asseie, que me dé banho. Porque eu vejo muito e leio como os idosos
sdo maltratados”. Fala da davida sobre o possivel cuidado adequado recebido: “E ai eu
digo se uma pessoa que ndo tem conhecimento que eu tenho, e souber, vai me tratar
com carinho? ndo vai pensar que sO6 de me dar banho, sé de me assear vai pegar, e

tudo?”.
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Cassorla (1990) considera que o paciente com Aids se sente marginalizado e
estigmatizado pela sua condicdo. Ocorre muitas vezes de sentir-se culpado pelo seu
estado e pela existéncia da doenca, caso a tenha contraido em virtude de agdes que ele,
o portador do HIV, julgue socialmente condenaveis, como podemos visualizar na fala de
Thiago (Quadro 1):

“FEu aguento, eu tenho o meu problema de hérnia, eu tenho que
operar, tenho um dente pra tirar, mas eu t6 aguentando. Porque eu
ndo quero dividir, porque eu sei quanto custa o sofrimento e a
discriminacdo que o camarada tem, porque é muita gente que tem

preconceito. Entéo, eu prefiro ficar sofrendo sozinho.”

Vulnerabilidades e a Sexualidade \Velada...

A hipétese eleita foi confirmada através do contexto apontado pelos
entrevistados. A sexualidade velada e/ou negada pelos proprios idosos, familiares, rede
de apoio social e profissionais de saude, constitui um fator vulnerabilizador para o
HIV/Aids. Temas referentes a sexualidade sdo considerados tabus e pouco abordados
pelos, e com os, idosos.

De acordo com Janete (Quadro 2), a infidelidade provocou um sentimento de
inconformidade com o seu estado. Ela diz: “Eu tinha o companheiro certo, eu vivia com
esse homem ha treze anos... e de repente apareceu uma coisa dessas... Ah, eu ndo me
conformo... N&o fazia o uso do preservativo. Vivi com esse rapaz tinha treze anos...”.

A expressdo “de repente...” desvela de maneira sutil a sexualidade néo dita, ndo
falada, mas existente. A sexualidade aparece velada no envelhecimento. Observa-se na
fala seguinte a resposta relacionada a um namoro com as coisas boas da vida ou com 0s
remédios. A entrevistada Regina (Quadro 2) refere que o relacionamento com outra

pessoa a levara ao esquecimento de si mesma:

“Ainda agora me perguntaram... a senhora ndo tem namorado?
N&o... e se aparecer? N&o vai me encontrar, porque eu acho que nao
guero mais... acho que ndo... 67 anos... 0 que eu quero da vida hoje

como eu to te dizendo.
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Eu to me namorando a mim mesma. Eu vou me meter com outra
pessoa que me faga esquecer de mim mesma, ndo quero mais, assim,
eu prefiro sozinha. Eu prefiro namorar como eu namoro com 0s meus
remédios. Com as coisas boas, com a vida. A vida, pra mim, é tudo. E

eu ndo quero deixar ela. E € muito gostoso de se viver. ”

A atividade sexual nos idosos é considerada inapropriada por varios segmentos
de nossa sociedade, da familia a midia. Alguns entendem a atividade sexual nos idosos
até mesmo como “imoral” ou bizarra. Bitelli (2013) ratifica que nossa cultura aceita mal
a existéncia de sexualidade nos idosos e, quando eles apresentam qualquer manifestacédo
de interesse sexual, sdo frequentemente discriminados. O preconceito da descoberta do
HIV/Aids também tem a ver com a sexualidade, tal como fala a participante sobre o
medo que pode envolver o relacionamento com uma pessoa portadora de HIV/Aids.

A vulnerabilidade apontada pelos participantes, seja na vivéncia com a Aids, seja
antes da descoberta do diagnostico, esta relacionada ao ndo uso do preservativo nas

relagGes sexuais e ao desconhecimento acerca da Aids, ou a sua negagao.

Diagnosticos de vulnerabilidade e, consequentemente, a elaboracgéo
de propostas de intervencdo, devem sempre considerar a mediacao
exercida (e a ser exercida) entre 0s sujeitos e seus contextos sociais

pelos programas e servicos disponiveis. (Ayres, et al., 2006, p. 379).

Pensar nas trés dimensdes de vulnerabilidade nos coloca diante de situacGes que
se interligam, e nelas se observam brechas quanto as informacdes e exposi¢Bes ao virus,
ainda devido a sexualidade nédo ser explicitamente falada e esclarecida sobre seus riscos.
Na midia, o controle das informacdes acerca da Aids, é permeado de preconceitos
velados, no que se refere aos assuntos considerados tabus como sexualidade e morte.
Vale ainda destacar que o idoso ndo aparece como figura-alvo de campanhas de
prevencdo da Aids, com frequéncia.

Ao conhecer seu diagnostico, Paulo (Quadro 1) foi conversar com sua mulher e
filhos. Assumiu sua infidelidade a familia. “Eu peguei de mulher de rua”. Tinha medo
de ter passado para sua esposa. Dizia: “Gragas a Deus eu ndo passei, e ela ja fez 5
exames e é negativa e eu sou positivo... eu chamei ela... se ela ainda me aceitava...

porgue eu errei... eu errei e peguei essa doenca. Ela, gracas a Deus, ndo ”.
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Regina (Quadro 2) assim se justifica:

“N&o sei, ndo tenho nem ideia. O meu marido vai fazer 10 anos de
falecido e eu tomei sangue quatro vezes. Ta certo que agora devido
até a tecnologia, nés temos essa facilidade de um sangue nao ser
contaminado, mas no tempo em que eu tomava bastante sangue néo
tinha essa tecnologia. Entdo, eu ndo sei h4 quanto tempo eu contrai
isso. Porque... sintomas eu vim sentir agora... nunca fiz uso do
preservativo... Hoje eu sei que é através do sexo, através da

transfusdo de sangue, que pega, € a outra eu ndo conheco.”
(Regina, Quadro 2).

Podemos observar pelas falas dos participantes e dos contextos que a Aids pode
emergir em relacionamentos estaveis e longos. Oltramari e Otto (2006) destacam que
homens e mulheres que vivem em regime de conjugalidade possuem dificuldade no
tocante a percepcéo de risco com relacdo ao HIV, sendo que o tempo de relacionamento

€ um componente importante, presente nas respostas dadas pelos casais.

Formas de contaminagéo...

Observa-se que o0 conhecimento sobre as formas de contaminacdo pode ser
negado e/ou negligenciado. e apresentar-se como forma de vulnerabilidade
programatica. O conhecimento cientifico foi profundamente afetado pelos avancos
tecnologicos, fazendo com que ele passasse a ser medido em termos de quantidade de
informacdo: tem maior poder quem sabe mais, e 0 saber pode ser manipulado.
(Ceccarelli, 2010).

O agravante encontrado é que os idosos, em sua maioria, como dito antes, ndo se
consideram wvulnerdveis ao HIV/Aids, crenga sustentada pelo mito de que o idoso
passaria, com 0s anos, a apresentar falta ou diminuicdo do interesse sexual, o que
contribui para a disseminagao das mesmas.

No caso do HIV/Aids, identificamos que as campanhas de prevencdo em
periodos especificos ndo estdo ligadas a um periodo do ano especifico como por

exemplo o carnaval, mas a vivéncia cotidiana da sexualidade e da vida.
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Segundo Bacchini, Alves, Cecarelli, e Moreira (2012), na Aids o0 imaginario
ligado ao sexual, o enigma por exceléncia do ser humano, mostra toda a sua forga: por
mais que se fagcam campanhas de prevencgéo, por mais se insista sobre a necessidade do
uso do preservativo para evitar a contaminacdo do HIV, o resultado obtido ndo tem sido
0 esperado: 0 HIV continua se transmitindo principalmente por contato sexual e isto
independentemente da classe social e do nivel de informacdo que se tenha sobre o
assunto.

E importante destacar que, entre as dez entrevistas, apenas duas mulheres
falaram da sexualidade diretamente. Mencionaram que contrairam a doenca atraves do

contato sexual e apesar da descoberta mantiveram seu relacionamento:

“Hoje eu ndo fago o uso do preservativo porque eu ndo tive mais
parceiro e eu ndo quis. A gente fica assim... é dificil pra vocé ir com
uma pessoa que é doente... a gente entende... mas ir com uma pessoa
gue ndo é portador da doenca ele vai ficar com medo. Muita gente
tem preconceito, vai ficar com medo e mesmo com o preservativo a
pessoa vai ter medo. Entdo, hoje, eu ndo tive mais.” (Janete, Quadro
2).

Neusa (Quadro 2), por sua vez, comenta que contraiu HIV do companheiro, que

saiu de casa, retornando quando ficou doente:

“Eu tava hda uns 3 anos com ele... e ele foi embora... quando ele
retornou, foi justamente do tempo que eu fui fazer... eu ndo tive nada
com outro homem... Se eu fosse mandar ele embora, ia ficar pior pra
mim, eu podia entrar em depressédo. Olha, eu fiz muita cirurgia, mas
eu acredito mesmo, que tenha sido mesmo desse parceiro que eu
tenho. Al, ele ficou muito doente, muito doente... Eu ficava falando
pra ele: vai se tratar, porque eu j& estou me tratando. Mais ou menos,
ndo me ligo, assim, muito ndo. Mas eu sei mais ou menos que pode
pegar... tem agora uma outra doenca que é transmissivel. Sei que tem

0 preservativo.”
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No caso das mulheres, Flexa (2013) pontua que as restricdes impostas a conduta
sexual, tal como ocorreram a ela, tiveram um papel relevante em quase toda a historia
da humanidade; pressupde-se que sua vida sexual ainda esteja cerceada pelos ditames
da moral sexual em que sexualidade e pecado caminham juntos, com a presenca da
angustia e da culpa a relacionarem sua propria vida sexual ao fato de ter contraido a
Aids.

Desmistificar a ideia do mito do idoso assexuado, sem desejos e demandas pelo
outro, torna-se importante para que se possa lidar com os tabus que dai emergem.
Expressar a sexualidade refere-se a importancia de demonstrar e receber afeto em sua
forma, duracéo, intensidade, revelando o desejo da importancia para o outro, e do outro.
Observam-se toques, sorrisos, abracos, olhares, bem como a cumplicidade e o uso da
palavra e que, para alguns idosos, a sexualidade ndo é um componente da vivéncia
atual, seja por ndo possuirem companheiro(a), seja por nao terem mais interesse
(Almeida, & Lourenco, 2008; Moura, Leite, & Hildebrandt, 2008).

A vivéncia da sexualidade, no processo de envelhecimento e velhice, de maneira
velada ou negada, revela o preconceito absorvido pelo pensamento sobre a ideia de
dissociar o tempo da velhice aos desejos que acompanham a pessoa que envelhece.
Entre os proprios idosos, ha a percepcdo da sexualidade com um preconceito velado.
Lidar com os mesmos e suas historias proporciona um novo olhar para si diante das

possibilidades que se apresentam. Um caminho a ser descoberto.

A ressignificacéo da vida...

Foram determinantes como fontes de apoio e motivacao, na reorganizacao de
suas vidas, a familia, a religido e os profissionais de satde.

O amparo da familia foi apontado como uma das principais fontes de seguranga
para o0 processo de aderéncia ao tratamento. Para Inacio, a familia reuniu-se com um

proposito:

“Marcaram uma reunido. Filhos, irmdos, todos foram la pra casa(...)
primos, afilhados...uma porcdo de gente que sabia. Nunca tive

problema, nunca sofri preconceito nenhum sobre isso. ”
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Ja com Lucia, apenas os filhos ficaram a par de seu problema: “Meus filhos me
apoiam, porque sé eles que sabem”.

Além dos sentidos atribuidos a esse viver, a necessidade de lutar, seguir em
frente, “levantar a cabega” significa a possibilidade de agir, refletir e sentir, com forca
para perseverar na existéncia (Vavassori, 2007).

Apreender quais 0s recursos de cada sujeito e familia é importante para o
processo de aderéncia ao tratamento. Os sentimentos relacionados e as tomadas de
decisBes consensuais, ou ndo. Quando ha uma significativa qualidade de relacionamento
com os familiares, apresenta-se uma boa aderéncia quanto ao tratamento (Cardoso,
Marcon, & Waidmani, 2008).

A manutencao da unido conjugal, apesar de possiveis infidelidades, foi apontada
como fator importante para o enfrentamento da vivéncia com Aids. Como relata Paulo

sobre sua esposa:

“Eu me senti assim... eu chamei ela... Se ela ainda me aceitava...
porque eu errei e peguei essa doenca... Se ela ainda ia me aceitar...
Mas n&o, ndo teve diferenca nenhuma em casa. Ela disse que néo. Ela
ndo ia me abandonar... pra onde a gente vai é junto... E ai a gente

vai vivendo, né? Se eu tivesse passado pra ela.. mas gracas a

’

Deus...’

Os vinculos familiares, e seus organizadores psiquicos, o sucesso ou falha dentro
do seio familiar, na vida do sujeito no que diz respeito a seus investimentos libidinais
futuros, e perspectivas de vida demonstram a extrema relevancia, no processo de
transformacéo, da vida familiar, uma vez que é a partir dela que o sujeito se constitui
enquanto tal. Sob este ponto de vista, mesmo deparando-se com a morte, presente em
seus discursos, puderam olhar para si e ressignificar suas vidas (Santos, 2006).

O apoio da equipe de satde e o sentimento de pertenca desenvolvido nos grupos
de apoio da adesdo, em que ocorre a troca de experiéncia da vivéncia com a Aids e
tratamento pode se constituir como uma estratégia de enfrentamento.

Desta forma, Janete refere a respeito:

“A psicdloga comecou a cuidar de mim, me aturar, que eu chorava
muito. Protestava com ela... Pra que ta tomando remédio se eu ia

morrer...
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Eu disse que ia parar de tomar o remédio, porque eu ndo estava

vendo melhora nenhuma... ai, uma doente igual eu, falou assim:

- ‘Nao, ndo para de tomar, ela t4 tomando o remédio e ta bem’. Eu
tava la na porta da farmacia; ai, ela falou assim pra um senhor:-
‘Conversa com ela porque ela quer parar de tomar o remédio’... Al,
guando eu vim pras reunides, eu ja conheci os outros. Eu fui ficando...
Que eu ndo sei quando é que eu vou morrer, porque quando eu
morrer, vou morrer satisfeita. Mas hoje eu tenho um objetivo na

vida.”

O enfrentamento através da fé favorece a minimizacdo do medo e a

possibilidade da vida junto a expectativa de cura. Como fala Lucia:

“Eu oro muito, eu sou evangélica. Pra mim, ter paciéncia, resignacao,
forca pra lutar(...) ndo ser queixosa, chorosa. Por tudo, ndo conversa
outra coisa, sendo a doenca. E eu ndo procuro conversar, procuro

tirar a ideia longe.”
Regina é outra entrevistada que diz:

“...Entdo eu acho que se eu ficar triste, se eu mostrar uma decadéncia
de fragilidade, eu s6 vou fazer o qué? Eu s6 vou atrasar o trabalho de
guem quer me ajudar. Entdo eu tenho buscado muito essa forca em

»

Deus e, gracas a Deus, eu t6 aqui.’
Renato conta que:

“Envelhecer com HIV/Aids que é o problema, porgue eu ndo sei se
isso aqui vai desaparecer. Eu tenho fé em Deus que vai desaparecer
iss0. Tanto o remédio que eu tomo, como Deus vai me curar também.
Eu tenho muita fé em Deus. Eu pe¢o toda a noite pra Deus que me
cure um pouco mais da doenca... Entdo, é isso ai. Eu acho que é tdo
importante. Tenho fé em Deus, entdo. Tanto no remédio, quanto a fé
em Deus. Porgue o que cura a gente sempre é Deus, né? Que eu acho
que ele ndo colocou isso por querer... Eu acho que isso apareceu... sei

A1

la.
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Aderir ao tratamento ganha grandes obstaculos e resisténcias, pois no sentido de
evitar comentarios ou satisfacbes ao outro sobre sua vida, prefere-se sofrer as
consequéncias, em vez de proporcionar a si mesmo uma melhor qualidade de vida.

Pensar no tratamento em si j& ¢ uma forma de enfrentamento, quais as pessoas
que serdo envolvidas ou ndo nesse processo, quais as adaptacdes e mudangas a serem
sofridas, a reformulacéo das proprias ideias sobre a doenca.

Incentiva-se a concentracdo nos resultados do tratamento oferecido, para que se
criem expectativas diante das incertezas. Alguns transformam num problema a ser

superado e outros se resignam a ele, decepcionados (Cedaro, 2005).

Consideracoes Finais

A velhice e a diversas maneiras de envelhecer ja tém sido fontes de varios
estudos. E ainda que seja uma tematica voltada para uma fase de desenvolvimento da
propria vida, é imprescindivel associar outros aspectos e discussfes de areas que se
interessam pelo empenho de olhar como um fendmeno que vai do particular ao
universal, do subjetivo e particular ao coletivo, como se verifica o desenvolvimento
desse conceito, historica e culturalmente falando.

Da mesma maneira, ao ampliarmos a visdo para o processo de envelhecer com o
diagndstico de HIV/Aids, ou contrair o mesmo na velhice, estdo intrinsecamente ligados
ao enfrentamento das limitagcGes cotidianas, levam a pessoa a diversos desafios.

A importancia de nos apropriamos do direito pleno & satde vai muito além do
desejo de uma vida longeva. Alcangar esta ndo quer dizer que a salde seja apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade, mas um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, tal como nos refere a Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

Ainda para reforcar, vale destacar o que diz a Declaragdo de Alma-Ata (1978):

I) A Conferéncia enfatiza que a saude, estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade, é um direito humano fundamental, e que a consecu¢éo
do mais alto nivel possivel de saude é a mais importante meta social
mundial, cuja realizagdo requer a agdo de muitos outros
setores sociais e econdmicos, além do setor salde.” (Alma-Ata,
1978).
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A vida ativa com trabalho e lazer, salde, e a aprendizagem sobre melhores
formas de qualidade de vida, geram o desejo de uma vida saudavel e menos
marginalizada, ou seja, as intervencbes precisam ir além dos aspectos profilaticos,
etiologicos e terapéuticos. S8o necessarias também novas perspectivas a partir de
politicas publicas que sejam eficazes, ao se dirigirem aos idosos, principalmente os que
envelhecem com HIV/Aids.

Sobre o idoso que vivencia seu dia a dia, apds a descoberta do diagndstico, 0s
desafios e enfrentamentos ao peso do estigma’, dado que passa a ser olhado por muitas
pessoas como se fosse uma pessoa com “doenga terminal”, “sentenciada a morte”, em
diante dos inUmeros embaracos quanto as reais formas de contagio do virus.

Além de toda a carga sociomoral, estigmas e preconceitos que carregam estas
pessoas, na velhice — que, na verdade, sdo construgdes sociais - contribuem para o
aumento das dificuldades enfrentadas pelo idoso como o fato de ser considerado
erroneamente como ser assexuado.

Emergem novas circunstancias e desconstrucfes de conceitos para a abertura de
novos olhares que se langam a um modo de envelhecer, em que nenhuma informacéo é
suficiente; sdo necessarios investimentos maiores em Politicas Pablicas do Sistema
Unico de Saude (SUS), a fim de desenvolver e problematizar cada vez mais a situacao
do idoso e as vulnerabilidades tanto individuais e sociais como as programaticas.

As vulnerabilidades do idoso, que se desvelam com o HIV, levam-no a uma
certa exposicdo a moralidade imposta pela sociedade. A sexualidade e a moral
relacionam-se, independentemente de género, gerando um estado de negacdo inicial,
dado que contrair o virus faz surgir, em muitos casos, 0 medo do abandono por parte
das pessoas que cercam o vitimado.

Ainda ficaram em suspensdo questdes de suma importancia como 0s aspectos
econdmicos e sociais, a discussdo mais aprofundada sobre as diferenciagtes de género
que podemos encontrar a medida que pensarmos neste enfoque, significando que esta
pesquisa ndo visa a esgotar as tematicas que emergiram durante o processo de pesquisa,
mas de proporcionar e despertar novas possibilidades para que se desenvolvam mais
pesquisas voltadas para a mesma proposta com um olhar mais amplo.

O autocuidado deve tomar propor¢do quanto a aderéncia ao tratamento como
resposta a vida, envolvendo a responsabilidade diante das mudancas e adaptacdes

necessarias.
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Para que isto seja possivel, & importante a valorizagdo dos conhecimentos, das
informacBes sobre o HIV/Aids com a finalidade da tentativa de estratégias de

diminuicdo da vulnerabilidade individual pela social.
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