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RESUMO

A partir das informagdes disponibilizadas, decidiu-se estudar esse novo contexto,
com o objetivo de descrever o perfil dos idosos infectados pelo HIV, relatando a
mudanca do perfil epidemiolégico da AIDS, o impacto desta sobre os idosos, 0 risco
de infeccdo a que estdo expostos, bem como a importancia do diagndstico precoce
para realizag&o do tratamento, visando a fornecer as bases para nortear as medidas
preventivas a essa categoria e auxiliar na orientacdo dos profissionais que 0s
atendem. O estudo caracteriza-se como revisdo de literatura, foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura relativa ao tema, utilizando-se palavras-chave
relacionadas ao assunto. As fontes de pesquisa foram as bases de dados nacionais
e internacionais (MEDLINE, LILACS), além de bancos de teses e dissertacdes, bem
como as proprias referéncias bibliograficas citadas nos artigos revisados. Os
resultados demonstraram que a infeccao pelo HIV é frequientemente diagnosticada
no idoso apenas depois de uma investigacdo extensa e por exclusdo de outras
doencas, o que atrasa o diagnostico e tratamento. Um dos desafios para a
prevencao da infeccdo pelo HIV/AIDS entre os idosos é a crenca errbnea de que
estes ndo estdo em risco de contrair HIV. A falta de consciéncia dos profissionais de
saude também é uma barreira para a educacdo dos idosos sobre os riscos da
doenca. Seria importante a realizacdo de a¢Bes de prevencdo e capacitacdo dos
profissionais de salde, o que possibilitaria que um maior nimero de pessoas idosas
fosse orientado sobre o assunto, diminuindo assim a crescente disseminacado desta
doenca nessa faixa etaria.

Palavras-chave: HIV, AIDS, imunodeficiéncia, idoso, terceira idade, prevengao.

ABSTRACT

Based on the information available, it was decided to study this new context, with the
purpose of describing the profile of the elderly infected with HIV, reporting the change
in the epidemiological profile of AIDS, its impact on the elderly, the risk of infection as
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well as the importance of early diagnosis for treatment, in order to provide the basis
for guiding preventive measures to this category and assisting in the orientation of
the professionals who attend them. The study is characterized as a literature review,
a systematic review of the literature on the subject was carried out, using keywords
related to the subject. The sources of research were national and international
databases (MEDLINE, LILACS), as well as thesis and dissertation databases, as well
as the bibliographic references cited in the articles reviewed. The results
demonstrated that HIV infection is often diagnosed in the elderly only after extensive
investigation and exclusion of other diseases, which delays diagnosis and treatment.
One of the challenges for the prevention of HIV / AIDS among the elderly is the
erroneous belief that they are not at risk of contracting HIV. The lack of awareness of
health professionals is also a barrier to the education of the elderly about the risks of
the disease. It would be important to carry out prevention and training actions of
health professionals, which would allow a greater number of elderly people to be
oriented on the subject, thus reducing the increasing spread of this disease in this
age group.

Keywords: HIV, AIDS, immunodeficiency, elderly, elderly, prevention.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2005, p. 03), o Brasil sera o
sexto pais do mundo em numero de idosos até 2025, o que correspondera a 15% da
populacao brasileira, ou seja, aproximadamente 30 milhdes de pessoas.

O aumento da expectativa de vida, trouxe uma melhoria na qualidade de vida
das pessoas idosas, 0 que juntamente com as descobertas cientificas para
aumentarem a atividade sexual (Butin, 2012, p. 46), associado a resisténcia ao uso
do preservativo (Silva, Paiva & Santiago, 2005), tornaram os individuos mais velhos
mais vulneraveis ao HIV/Aids.

Acrescenta-se ainda que a ascensédo das taxas de infec¢cdo pelo HIV entre
geracOes velhas pode ser um sinal de uma lacuna nos esforcos de prevencdo com
este grupo de idade (Unaids, 2005). No Brasil, de 1980 a junho de 2005, foram
registrados 31356 casos de Aids em pessoas com idade igual ou superior a 50 anos
de idade , observando-se um incremento proporcional para as pessoas com maior
idade: de 1993 a 2003 houve um aumento de 130% entre os homens e de 396%
entre as mulheres dessa faixa etaria (Ministério da Saude, 2005, p. 03).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida, habitualmente conhecida como

AIDS, foi identificada em 1981, tornando-se um marco na histéria da humanidade. O



crescimento da populacéo de idosos € um fendmeno mundial e esta ocorrendo a um
nivel sem precedentes.

Em decorréncia do progressivo aumento do namero de casos de HIV/AIDS
nessa faixa etaria, justica o interesse em desenvolver esta pesquisa, com 0 intuito
de fornecer subsidios para avaliacdo do desempenho profissional no atendimento
prestado e para a elaboracdo de medidas efetivas visando a promover melhor
atendimento a essa populacéo e seus familiares.

E interessante destacar os proprios idosos se consideram imunes ao virus.
Pouco ou quase nada se fala respeito de uma possivel disseminacédo da epidemia
entre esse grupo de pessoas (PRILIP, 2014, p. 17).

A Politica Nacional do Idoso foi instituida através da Lei n.° 8.842, de 04/11/94
e regulamentada através do Decreto n.° 1948, de 03/07/96, com o objetivo de
proteger esse segmento da populacdo. Algumas campanhas de prevencao contra a
AIDS em idosos vém sendo organizadas, em cumprimento ao Artigo 10 do capitulo
IV, que visa a garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Saude, além de prevenir, promover, proteger e
recuperar a saude do idoso, mediante programas e medidas profilaticas (BRASIL,
2007).

O preconceito, aliado a falta de informacéo, reforca o estereétipo da velhice
assexuada, determinando atitudes e propensfes comportamentais que exacerbam a
vulnerabilidade do idoso para as Doencas Sexualmente Transmissiveis e, entre elas,
a aids. Apesar dos recursos imensos que ja foram mobilizados para controlar a
epidemia, a questédo do estigma continua no centro de toda a luta contra a pandemia
global de aids. O conjunto de reac¢fes sociais, culturais, individuais e politicas que a
Aids despertou no mundo foi considerado preocupante, e ainda hoje representa um
dos maiores desafios na luta contra a doenca.

Tais respostas revelaram uma epidemia de medo e discriminagéo, inclusive no
mundo cientifico. Apesar da aids ser considerada uma enfermidade que pode
acometer individuos de uma sociedade como um todo, um grupo especifico da
populacdo vem sendo negligenciado, tanto em termos de acesso a informacgao
quanto suporte social e servigos de referéncia especializados no trato de HIV/Aids —
os idosos.

A escassez de campanhas dirigidas aos idosos para a prevencdo de doencas

sexualmente transmitidas (DSTs), aliada ao preconceito em relacdo ao uso de
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preservativos nessa populacdo e a sua maior atividade sexual, expde um segmento
importante da populacdo ao risco de contrair infeccdo pelo HIV. Além disso, 0s
profissionais da salde ndo estdo adequadamente treinados para o pronto
diagnostico de DSTs nessa faixa etaria, em que, em geral, as enfermidades crénico-
degenerativas tém um papel predominante. Diante deste contexto, este estudo
pretende responder a seguinte questdo: quais as situacdes de vulnerabilidade ao
HIV/aids que o idoso, soropositivos e soronegativos, se submeteram ou estédo
submetidos? Dessa forma, este trabalho objetiva identificar situacdes de

vulnerabilidade em relacéo ao HIV/aids entre idosos.

2 MATERIAL E METODOS

Este € um estudo bibliografico, para fins didaticos cientificos e metodologicos.
O caminho escolhido para desenvolver o presente estudo serd a pesquisa
bibliografica. Bibliografica porque é desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

A pesquisa bibliogréfica nos oferece acervos de informagcdes necessérias para
o desenvolvimento de toda uma pesquisa. O item principal da bibliografia é
colocarmos em contato tudo que se tem feito em torno do assunto “Vulnerabilidade
dos ldosos Infectados pelo HIV/AIDS”; consiste em fazer um levantamento e estudo
de obras bibliograficas que ja foram publicadas, como, livros, artigos, paginas de
Web sites e outros.

E de suma importancia o contato com as fontes, o lugar onde se encontra
originalmente o material relacionado ao tema, onde também deve-se extrair
diretamente o que e interessante para a elaboracdo do trabalho especifico, e na
escolha do tema.

De acordo com Andrade (2001), a bibliografia nada mais é a fonte de livros ou
material de onde tiram a pesquisa para escrever. A bibliografia como técnica tem
por objetivo a descricéo e a classificacao dos livros e documentos similares segundo
critérios, tais como autor, género literario, conteudo tematico, data etc.

Dessa técnica resultam repertérios, boletins, catalogos bibliograficos. E é a eles

gue se deve recorres quando se visa elaborar a bibliografia especial referente ao
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tema do trabalho. Fala-se de bibliografia especial porque a escolha das obras deve
se criteriosa, retendo apenas aquelas que interessem ao assunto tratado.

Para tanto a pesquisa bibliografica, conforme Lakatos & Marconi é:

Uma pesquisa que abrange toda bibliografia ja tornada publica em relagao

ao tema de estudo...". "sua finalidade é colocar o pesquisador em contado
direto com tudo o que foi escrito (...) sobre determinado assunto. (LAKATOS
& MARCONI, 2003, p. 67)

Dada a importancia desta modalidade de pesquisa e da sua sistematizagao
técnica, durante o desenvolvimento deste estudo, seguiram-se as instrucbes da
escala pertinente, que exige um planejamento das atividades do processo ao
produto da elaboracdo desse tipo de monografia, de forma que sua execucao
perpassa-se pelas etapas a sequir:

Primeiramente apds a leitura e entendimento dos itens da referida escala,
foram buscadas com professores a respeito do tema discorrido, com a finalidade de
obter indicacao de bibliografia que tratam do tema.

Sequencialmente, passou-se a localizar as bibliografias e outras selecionadas
na biblioteca em bibliotecas virtuais, assim como em revistas cientificas, dando inicio
assim a identificacdo, relacao, e leitura dindmica, com reproducdo e interpretacao
das bibliografias que foram utilizadas na construcdo deste artigo.

Em uma fase subseqtiente, inicio-se a montagem do rascunho deste trabalho,
seguindo as orientacfes da escala, com uma viséo critica e interpretativa do tema
partindo da selecéo e sistematizacdo da introducdo sobre pesquisa.

Posteriormente a montagem deste quadro conceitual e de caracteristicas,
rascunhou-se o0s objetivos. O segundo capitulo abrange a metodologia pesquisada,
resultados e discussbes. Em seguida, foram redigidas as conclusdes, orientando-
nos sempre pela escala e usando as deducdes feitas com base na Introducéo e,
principalmente nos conceitos e caracteristicas da pesquisa sistematizada. Logo apés
passou-se a organizacao da lista de referéncias bibliograficas.

A escolha pela pesquisa exploratéria oportunizou a realizagdo de uma
descricdo dos critérios que foram utilizados na estratégia da pesquisa, o qual se
constituiu no referencial tedrico. Tal estudo proporcionou novos dados e
informacdes, além de discernir problemas ligados ao objeto de estudo, que

colaboraram para o alcance dos objetivos tracados.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sexualidade na terceira idade é um tema pouco conhecido e menos
entendido pela sociedade, pelos préprios idosos e pelos profissionais da saude
(STEINKE, 2017, “39). A crenca de que o avancar da idade e o declinar da atividade
sexual estdo inexoravelmente ligados, tem sido responséavel pela pouca atencdo
dada a uma das atividades mais fortemente associadas a qualidade de vida, como é
a sexualidade (BALLONE, 2011, p. 76).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, consideram-se como pertencentes
a terceira idade os individuos a partir dos 60 anos (WHO, 2007). Entretanto, quando
se trata de infeccdo pelo HIV, frequentemente sdo referidos como idosos os
individuos infectados com idade igual ou superior a 50 anos (UNAIDS, 2006, p. 03).
Até recentemente, o termo “adulto” em relatérios da UNAIDS refere-se apenas
aqueles com até 49 anos de idade. Essa definicdo foi alterada em maio de 2006, e
desde entdo todas as pessoas com idade superior a 15 anos foram incluidas na
estatistica mundial. A UNAIDS assim explicou essa deciséo:

(...) agora é evidente que uma importante propor¢do de pessoas vivendo
com o HIV tem 50 anos ou mais, como é demonstrado nas distribui¢cdes por

idade do HIV e da AIDS em estudos, relatérios e inquéritos de base
populacional (UNAIDS, 2006, p. 04).

O numero de casos de AIDS em pessoas idosas, notificados ao Ministério da
Saude, na década de 80, era de apenas 240 em homens e 47 em mulheres. Na
década de 90, verifica-se um total de 2.681 homens e 945 mulheres (BRASIL, 2017).
Na tabela 1 pode-se observar o crescente aumento do nimero de casos de pessoas
idosas infectadas pelo HIV/AIDS.

TABELA 1 - Casos de AIDS segundo faixa etaria por sexo e ano de
diagnostico. Brasil, 1980-2017

Faixa etaria 1980-1995 | 1996-2000 | 2001-2017 1980-2017
(anos)

masculino

50-59 4.217 5.532 11.809 21.558
=60 1.519 1.925 3.964 7.408
Total 87.026 91.850 135.418 314.294

(0 a > 60)

Faixa etaria 1980-1995 | 1996-2000 | 2001-2017 1980-2017
(anos)




feminino

50-59 1.012 2.527 7.134 10.673
260 372 903 2.427 3.702
Total 22.626 47.086 90.261 159.973
(0 a > 60)

Em outro estudo, sobre as representacdes do HIV na terceira idade, Saldanha
(2006) relata que entre os idosos que se descobrem portadores do virus, ha dois
perfis classicos: 0 homem casado que se contamina com uma parceira mais jovem e
o das viavas que redescobrem o sexo (SALDANHA, 2006, p. 158). Para a autora, a
vida na soropositividade € representada pelos idosos como uma rotina que necessita
de cuidados para ndo contaminar a familia. Pode causar depresséo, diminuir a
qualidade de vida, juntamente com a capacidade de realizar tarefas, e exige
aceitacao das restri¢cdes, pois inclui um tratamento medicamentoso regrado.

Os idosos infectados pelo HIV ou mesmo com AIDS sédo geralmente isolados e
ignorados. Apesar dos estereotipos, muitos idosos sdo sexualmente ativos, e alguns
sao usuarios de drogas, consequentemente seus comportamentos podem po-los em
risco para infeccdo de HIV (HIV/AIDS and Older Adults, 2007).

A AIDS nesse grupo etario traz a tona certos habitos até entdo ndo revelados,
como a sexualidade, escondida na pele enrugada e nos cabelos brancos, onde a
libido é traduzida pelo preconceito (GORINCHTEYN, 2005, p. 15).

Em estudo realizado pelo Instituto de Ciéncia da Saude e Hospital de Clinicas
de Porto Alegre em 2006, com o objetivo de avaliar o conhecimento sobre HIV/AIDS
em pessoas com mais de 60 anos, foi demonstrado que 41,4% dos entrevistados
acreditavam que a picada de mosquito transmite o virus da AIDS, 80% referiram nao
usar preservativo durante as relacdes sexuais e 37% ainda consideravam a AIDS
uma sindrome restrita a grupos especificos, como homens que fazem sexo com
outros homens, usuarios de drogas e profissionais do sexo (LAZZAROTTO et al.,
2006, p. 33).

A representacao sobre a prevencao da AIDS ainda se configura em elementos
resultantes das propagandas na midia, mas que na pratica sdo contraditorias
(SALDANHA, 2006, p. 84). A néo inclusdo desse grupo etario em campanhas de
prevencgao deixa essas pessoas expostas ao risco de serem infectadas pelo HIV em
relacdes sexuais. O preservativo, para este grupo etario, por ter sido pouco utilizado

ao longo de suas vidas, acaba por configurar dificuldade técnica na sua utilizacao.
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Alia-se ao seu conceito, meramente contraceptivo, 0 receio de perda de erecdes
efetivas, que resulta no seu desuso (GORINCHTEYN, 2005, p. 99).

Os idosos tendem a ver as “camisinhas” primeiramente como uma medida
contraceptiva, de modo que as mulheres que jA ndo temem uma gravidez nao
desejada podem néo insistir em seu uso. Estas também sofrem as mudancas fisicas
da idade, que afetam sua vulnerabilidade ao HIV (GOMES, 2008, p. 22).

Até meados dos anos 80, quando os métodos para selecdo de doadores e
controle de sangue ndo eram tao rigorosos, a transfusdo sanguinea representava o
principal fator de risco para a aquisi¢cao do virus HIV entre os idosos, chegando a ser
apontada como responsavel pela maioria das contamina¢cdes ocorridas em pessoas
com 60 anos ou mais. Atualmente, observa-se que a maioria dos casos de AIDS nos
pacientes nesta faixa etaria pode ser atribuida ao contato sexual ou ao uso de
drogas injetaveis (PRILIP, 2014, p. 143).

Em consequéncia do desenvolvimento de drogas contra a impoténcia sexual,
homens mais velhos que por muitos anos estiveram incapazes de ter relacdes
sexuais tornaram-se sexualmente ativos novamente (GOMES, 2008, p. 07).

Pesquisas na area médica atribuiram o aumento da incidéncia de HIV/AIDS
entre 0s idosos aos tratamentos hormonais, as proteses e aos avanc¢os da industria
farmacéutica, que estdo ampliando a vida sexual da populacédo idosa. Aliado a isso,
a populacao idosa carece de informacgdes sobre a doenga, tem preconceito contra o
uso de preservativos, e faltam acdes preventivas voltadas para esse grupo (PRILIP,
2014, p. 29).

Ressaltam-se algumas questdes culturais que ainda permanecem, como a
aceitacao social da infidelidade e da multiplicidade de parceiras, na trajetoria da vida
dos homens que hoje tém mais de 60 anos e que n&do praticam sexo seguro porque
isso nunca fez parte da vida deles, resultantes da construcdo social e género
(SALDANHA, 2003, p. 118).

Segundo Leiberman (2010, p. 42), a possibilidade de uma pessoa idosa ser
infectada pelo HIV parece invisivel aos olhos da sociedade. Seu estudo sobre
atitudes sociais sobre aids na velhice reflete uma prevaléncia de concepcgdes
errbneas sobre como o idoso se comporta: As pessoas idosas ndo estdo mais
interessadas em sexo; Se acaso estiverem interessadas, ninguém esta interessado
nelas; Fazem sexo num contexto de um relacionamento heterossexual e

monogamico; Nao sado usuarias de drogas.



Até o diagnoéstico da doenca é um tanto complexo entre os idosos.
Primeiramente pelo fato de que muitos profissionais raramente consideram doencas
sexualmente transmissiveis - HIV/Aids — na velhice, seja por julgamentos proprios,
ou por concepgOes erroneas, em funcdo de crencas sobre a sexualidade e a
vulnerabilidade ao HIV nesta faixa etaria (ROSSIM et al, 2011, p. 187). O
diagnéstico do virus HIV em idosos €, frequentemente, adiado em mais de 10
meses, ja que certos sintomas da infec¢ao, tais como o cansaco, a perda de peso e
problemas na memdria, ndo sdo especificos dessa infecgcédo, podendo acontecer em
outras doencas que sdo comuns nos idosos. Além disso, os médicos raramente
consideram que seus pacientes mais velhos possam ser contaminados pelo virus
HIV, pois, muitos, os véem como assexuados, e, com isso, dificiimente perguntam
sobre a vida sexual deles e discutem os fatores que reduzem os riscos de ter HIV
(Inelmen, Gasparini & Enzi, 2005). Com isso, o teste HIV que deveria ser feito
também nos idosos, dificilmente acontece, adiando ainda mais a descoberta do HIV
nessa faixa etéria.

A suposicdo de que os idosos nao sdo sexualmente ativos impede
frequentemente um diagndstico precoce de infeccdo pelo HIV. Os idosos podem
relutar em falar com os médicos sobre sua vida sexual e os médicos podem relutar
em fazer perguntas desse tipo. Isso resulta em negligenciar a possibilidade de essas
pessoas terem entrado em contato com o HIV (GOMES, 2008). Os profissionais de
salude nédo valorizam as queixas sexuais do paciente idoso, 0 que seria importante
para saber se a desinformacao associada ao preconceito ndo esta contribuindo para
o desenvolvimento de pratica tdo incompativel com a area da saude (BRASIL,
2007).

Na maioria dos idosos, o diagnostico da infeccdo pelo HIV é feito quando
procuram o tratamento para uma doenca relacionada ao virus. Frequentemente, a
idéia de que um paciente idoso possa ter contraido HIV sera a dltima possibilidade
investigada, quando todas as opcdes restantes forem esgotadas (GOMES, 2008, p.
66).

Porém, o fator de risco dominante entre idosos € 0 mesmo que para 0S outros
grupos de idade: os comportamentos de risco, como sexo desprotegido, multiplos
parceiros sexuais, infeccdes sexualmente transmissiveis e o uso de drogas

injetaveis.



Por outro lado, Azambuja (2010, p. 66) considera um desafio diagnosticar
pacientes soropositivos nessa faixa etaria, por se tratar de mais um diagndstico
diferencial para um grupo ja exposto a mdltiplas patologias, o que leva a
possibilidade de subnotificacdo de casos, ou se reflete em diagndsticos tardios e em
terapéuticas incorretas, acelerando a instalacdo de infeccbes oportunistas e de
complicacdes.

Além disso, esta é uma populacdo que pode estar utilizando medicamentos
para o combate a agravos cronicos que ao interagirem com o coquetel produzem
reacoes indesejaveis. De acordo com Segatto (2013, p. 201) a intensidade dessas
reacdes sofre a influéncia da idade, da(s) patologia(s) pregressa(s) e do tipo de
medicamento, podendo apresentar variagdes expressivas entre os individuos com
mais de 50 anos. Tais variagcbes vao desde os discretos desconfortos até
complicacBes severas que poderdo resultar em morte.

Estes motivos tém contribuido para que a morte por aids se evidencie em
menor tempo para essa populacdo, quando comparada com outras faixas etarias.
Os raros estudos internacionais sobre a infeccdo nesse grupo etério indicam que até
37% dos pacientes acima de 50 anos morrem no mesmo més em que descobrem a
doenca, enquanto que para 0s que estao entre 13 a 49 anos é de 10% (SEGATTO,
2013, p. 58).

O conceito de vulnerabilidade foi desenvolvido por Mann e cols, em 1992, ao
estabelecerem padrdes de referéncia para avaliar a vulnerabilidade a infeccdo pelo
HIV.

Foram definidos trés planos interdependentes para mensurar a vulnerabilidade:
vulnerabilidade individual (cognitiva e comportamento pessoal), vulnerabilidade
social (contexto social) e vulnerabilidade programatica - anteriormente designada
como “Programa Nacional de Combate a AIDS” (AYRES, 2013, p. 13).

Inicialmente esses trés planos eram avaliados por meio de escores e modelos
guantitativos que reafirmavam que a possibilidade de um individuo ou grupo se
contaminar pelo HIV, estaria vinculada a indices de baixa, média e alta
vulnerabilidade (SOUZA, 2011, p. 08).

A seguir destacamos de modo especifico e separadamente a influéncia da
vulnerabilidade individual, social e programatica na contaminacéo de individuos com
mais de 50 anos de idade pelo HIV/aids. E valido salientar que a interacdo desses

fatores de ambitos e magnitudes distintas, amplia ou reduz a possibilidade de uma
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pessoa se infectar pelo HIV, além de subsidiarem o diagndstico da vulnerabilidade
em individuos e/ou coletividades.

Vulnerabilidade Individual: A vulnerabilidade individual envolve tanto a
dimensao cognitiva quanto a comportamental, também se estende as caracteristicas
biologicas. Dessa forma, as mulheres se mostram mais suscetiveis a contaminacao
pelo HIV do que os homens, pois além do sémen apresentar maior concentracdo de
HIV, a superficie vaginal é relativamente extensa (SILVEIRA et al, 2012, p. 122).

Um dos motivos que aumentam a vulnerabilidade dos individuos € o modelo
ideoldgico relacionado a aids que a representa como sendo uma “doenga do outro”,
gue possivelmente, esta vinculado a um “grupo de risco” (SANCHES, 2009, p. 07).

Este modo de pensar faz com que muitas pessoas se sintam invulneraveis a
contaminacao pelo HIV ndo aderindo a praticas de sexo seguro. Guerriero, Ayres e
Hearst (2012, p. 09) enfatizam: “o fato de ser entendida como uma doenca ‘dos
outros’ serve como justificativa para ndo se sentir vulneravel, nem ter interesse em
receber informagdes”. Silveira et al (2012, p. 03) acrescentam que: “individuos que
ndo se sentem vulneraveis a uma doenca ndo costumam aceitar as medidas
preventivas recomendadas”.

Lima (2013) sinaliza que a dificuldade em perceber-se vulneravel a infeccéo
pelo HIV geralmente advém da confian¢ca no(a) parceiro(a), na paixdo e no amor.
Tomados por estes sentimentos muitos individuos, ainda que informados sobre os
meios de transmissao e prevencdo da aids, dispensam 0 uso do preservativo e se
expdem ao risco de contrair o HIV.

Uma pesquisa envolvendo pessoas idosas concluiu que estas, mesmo
possuindo um bom nivel de conhecimento sobre os meios de transmissao e
prevencdo da aids, nao utilizam o preservativo (MALTA, 2010). Esse resultado
comprova que o nivel de informacdo, analisado isoladamente, ndo determina uma
maior ou menor vulnerabilidade, reforcando a importancia de considerar os aspectos
subjetivos concomitantemente.

A confianca é citada em estudo de Costa e Lima (2008) como responsavel pela
percepcao de invulnerabilidade a aids, sendo esta, decorrente de um processo de
intimidade entre os parceiros. Lima (2013, p.230 e 231) acrescenta: “quanto maior a
confiangca no parceiro, menor a percepg¢ao de vulnerabilidade a SIDA”. Em relacao

ao amor e a paixao, a autora enfatiza: “... a paixdo, produzindo uma avaliacédo
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particularmente favoravel da pessoa amada, induz também a uma percepcéo dela
como segura relativamente a SIDA, mais segura até do que o proprio sujeito”.

E relevante considerar que os valores e as crencas também influenciam
significativamente na adocdo de praticas de sexo seguro, especialmente na
utilizacdo de preservativos. Nesse sentido, a religiosidade torna-se um fator
importante, ja que algumas religides condenam o uso do preservativo e o divorcio,
incentivando, muitas vezes, mulheres — e homens — a permanecerem casadas(os)
mesmo diante da vivéncia de relagbes extraconjugais pelo(a) parceiro(a). Partindo
dessa premissa, uma abordagem mais detalhada sobre a vulnerabilidade social se
faz necesséaria.

Vulnerabilidade Social: A vulnerabilidade social tem uma forte influéncia tanto
na vulnerabilidade individual quanto na programatica, pois valoriza o impacto
socioeconémico provocado pela aids e as construcdes sociais que interferem na
vulnerabilidade dos individuos. Dessa forma, sdo relevantes a situacéo
socioecondmica, as relacdes de género e geracionais, 0s valores culturais, e outros
que possibilitem o acesso do individuo as condicbes capazes de reduzir sua
vulnerabilidade (SANCHES, 2009, p. 42).

Contudo, a vulnerabilidade social ndo se restringe apenas ao aspecto negativo
dos indicadores socioecondémicos, as relacfes de género também sdo relevantes
nesta tematica por serem consideradas construcfes sociais e por repercutirem na
saude. Para Joan Scoth (2009, p. 14) “a definicdo de género baseia-se na conexéo
integral entre duas proposi¢cdes: género € um elemento constitutivo de relacdes
sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos, e 0 género é uma forma
primeira de significar as relagdes de poder”.

Estudos tém demonstrado que a cultura sexual que rege o comportamento de
homens e mulheres é um dos fatores que dificultam conter a epidemia de aids.
Afinal, no momento em que sao definidos os roteiros “préprio do homem” e “préprio
da mulher”, ambos se tornam mais vulneraveis (PAIVA et al, 2008).

Paiva et al (2008, p. 02) considera que as normas de género, também,
estimulam a repressao dos homens que tém desejos homoeroticos, obrigando-os a
vivenciarem suas experiéncias na clandestinidade, dificultando, dessa forma, a
adesdo ao sexo seguro ou a protecdo das mulheres com quem tém relacdes

sexuais.
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Além das implicacbes das relacdes sociais e situacdo socioeconémica na
vulnerabilidade de pessoas com mais de 50 anos ao HIV, o desenvolvimento de
acOes institucionais voltadas a essa epidemia, também determinam uma maior ou
menor probabilidade de adoecimento ou morte pelo HIV/aids, influenciando na
vulnerabilidade programatica.

Vulnerabilidade Programética: A vulnerabilidade programatica diz respeito as
contribuicdes dos programas de HIV/aids na redugéo da vulnerabilidade pessoal e
social. Para Ayres (2013, p. 149) ela se estende ao acesso aos servi¢cos de saude,
gualidade da atencédo, e implantacdo e implementacédo de programas de combate a
aids e outros desta natureza, que propiciam a existéncia de contextos sociais
favorecedores a adoc¢do de medidas de protecao.

Atualmente a Coordenagdo Nacional de IST/ aids mantém em vigor 0 seu
terceiro projeto voltado para acbes nesta area — AIDS lll. Este projeto conta com
financiamento do Banco Mundial e devera ser executado até 2006 (2003-2006). Um
dos objetivos do AIDS Il diz respeito a implantacdo e implementacao de acdes de
enfrentamento e reducdo de perdas em face das caracteristicas da nova dinamica
da epidemia da aids no Brasil: interiorizacdo, heterossexualizacdo, feminizacéo e
pauperizacdo. O que chama atencao neste objetivo € a omissdo do fendmeno do
envelhecimento da epidemia, ja que antes da elaboracédo do AIDS lll esta tendéncia
ja era reconhecida no Brasil pelos 6rgdos competentes.

Em 01 de maio de 2005, jornais brasileiros - a exemplo da Gazeta do Povo
(AUMENTAM..., 2005) e O Estado de Sao Paulo (IWASSO, 2005, p. 57) -
publicaram que o Programa Nacional de IST/aids e a Coordenacdo de Saude do
Idoso, ambos vinculados ao Ministério da Saude, firmaram uma parceria e
elaboraram um documento que sera enviado como referéncia aos programas
estaduais e municipais de combate a aids. O objetivo € incluir pessoas com mais de
50 anos entre os grupos que precisam de atencdo especial quanto a prevencgao.

Essa parceria prevé a elaboracdo de folhetos explicativos, cartilhas, cartazes e
campanhas publicitarias, que deverdo ser veiculadas na televisdo e no radio a partir
do segundo semestre. Além disso, pretende distribuir preservativos masculinos e
femininos em programas voltados para a terceira idade e incluir a sorologia para o
HIV nos procedimentos feitos nesta faixa etaria (IWASSO, 2005). Até entdo (outubro
de 2006), o programa nao foi totalmente implementado.

13



Apesar do reconhecimento dos érgdos governamentais frente a situacdo de
vulnerabilidade dos individuos com mais de 50 anos ao HIV/aids, certamente, a
reducdo no impacto da epidemia e a prevencdo de novas infec¢bes nao podem ser
totalmente contempladas apenas com a existéncia de politicas publicas de combate
a aids. E preciso que os programas sejam devidamente implementados por todas as
instancias, sobretudo, pelas unidades de saude que oferecem servicos voltados a
atencao priméaria.

Diante dessa situacao, as pessoas que se encontram com mais de 50 anos de
idade, se tornam ainda mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV e as complicacdes
decorrentes da aids.

Afinal, os servigos publicos de saude - principalmente os que estao voltados a
atencao primaria - sdo 0s principais responsaveis pela implementacdo das medidas
de prevencao a aids.

E relevante considerar que nem sempre o acesso as unidades de satde implica
em facilidades na aquisicdo de preservativos. Apesar dos esforcos do Ministério da
Saude, o acesso gratuito da populagdo aos preservativos masculino e feminino é
restrito. Nos Centros de Referéncia em IST/aids, os individuos, ainda que
cadastrados, geralmente recebem uma quantidade insuficiente quando comparada a
frequéncia sexual mensal dos brasileiros que é de 10,2 relacbes por més (BRASIL,
2013).

Em relacdo aos individuos soropositivos, Paiva (2008, p. 18) ressalta que os
profissionais da saude raramente discutem com esses pacientes sobre a
possibilidade de reconstruirem-se para uma nova vida, protegendo aos outros e a si
mesmos da reinfec¢do. Camargo Junior (2013, p. 73) € taxativo ao afirmar que “a
qualidade da atencdo as pessoas com HIV/AIDS tem limites na qualidade geral da
atencao a saude na esfera publica”. O autor enfatiza, ainda, que a integralidade da

atencado ao portador do virus HIV é um desafio no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Encarar a sexualidade idosa como saudavel e natural estd longe de ser
compreendido e aceito pela sociedade. O preconceito e a falta de informacao

reforcam o0 esteredtipo da velhice assexuada, acarretando atitudes e
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comportamentos que podem elevar a vulnerabilidade do idoso frente as questbes
como a AIDS. O envelhecer conjugado ao convivio com HIV/aids € marcado pela
subestimacéo de risco, em virtude de crencas e mitos sobre sexualidade e falta de
informacdo. O siléncio, em relacdo a soropositividade, além de sentimentos
disruptivos, torna o cotidiano comprometido pela instabilidade emocional e a grande
sensibilidade as vicissitudes deste convivio.

Este trabalho procurou, além da promocdo de recursos para fazer frente a
exclusdo e vulnerabilidade deste seguimento da sociedade, uma ascencao dos
idosos a um patamar de destaque e evidéncia, resgatando-os do limbo onde muitas
vezes sdo relegados, especialmente no cendrio da sexualidade e da aids.

Mais do que definicdes conclusivas, como acontece com a maioria dos
trabalhos cientificos, este estudo buscou um contato com uma diversidade de idéias
por parte de pessoas fantasticas e suas ricas e emocionantes historias, que
demonstram, acima de tudo, superacéo, vontade de viver e necessidade de falar
sobre si.

Para muitos, a idéia de contrair HIV/AIDS em uma idade avancada ndo existe,
porque a informacdo sobre prevencdo é direcionada quase exclusivamente aos
jovens e a consciéncia sobre fatores de risco para idosos é baixa. Neste sentido, a
realizacdo de programas voltados para o atendimento de pessoas de terceira idade
portadoras do HIV/aids, deveria estar atento as questdes de sexualidade,
comprometimento conjugal, relacbes de género e estigma, além de promover a

inclusédo do idoso como alguém que possui desejos e planos de vida.
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