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RESUMO: O aumento das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e dos casos de
contagio pelo HIV/AIDS na populacdo idosa reflete aspectos da pratica sexual e
vulnerabilidades que podem estar sendo enfrentadas por essas pessoas em seu convivio
social e familiar. Objetivo: descrever, por meio de incidentes criticos, as situacoes,
comportamentos e consequéncias relacionadas a descoberta do HIV/AIDS por pessoas
idosas soropositivas. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no
Centro de Infectologia de um municipio da regido sul do estado do Ceard, utilizando a
Técnica de Incidente Critico (TIC), nos meses de fevereiro a setembro de 2020.
Participaram 25 idosos cadastrados no servigo, com idades entre 55 e 77 anos. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e o contetdo analisado com
auxilio do software IRaMuTeQ por meio de categorias tematicas. Resultados: os dados
empiricos contendo as situaces, comportamentos e consequéncias (incidentes criticos)
elucidaram quatro categorias empiricas: descoberta do diagnostico de HIV/AIDS;
sentimentos, estigmas e preconceitos vivenciados; soropositividade e reflexos no
convivio familiar e social; e mudangas no comportamento sexual ap6s diagnostico de
HIV/AIDS. Conclusdo: as relagdes familiares e sociais vivenciadas e os desafios
enfrentados pelas pessoas idosas com HIV/AIDS constituiram incidentes criticos
complexos, afetando-as desde 0 momento do diagndstico, com impactos negativos sobre
seus modos de vida familiar e social, que dificultam a convivéncia inclusiva e nédo
estigmatizante dentro e fora de casa.
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PALAVRAS-CHAVE: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Idoso; Saude
Coletiva; Técnica de Incidente Critico.

CRITICAL INCIDENTS IN FAMILY AND SOCIAL LIFE OF ELDERLY
PEOPLE WITH HIV/AIDS

ABSTRACT: The increase of Sexually Transmitted Infections and cases of HIV/AIDS
in the elderly population reflects aspects of sexual practice and vulnerabilities that may
be faced by these people in their social and family life. Objective: to describe, through
critical incidents, the situations, behaviors and consequences related to the discovery of
HIV/AIDS by seropositive elderly people. Method: a descriptive study with a qualitative
approach, conducted at the Infectious Diseases Center of a city in the southern region of
the state of Ceara, using the Critical Incident Technique (CIT), from February to
September 2020. Twenty-five elderly people enrolled in the service, aged 55 to 77 years,
participated. The data were collected through semi-structured interviews and the content
analyzed with the help of IRaMuTeQ software through thematic categories. Results: The
empirical data containing situations, behaviors and consequences (critical incidents)
elucidated four empirical categories: discovery of the HIV/AIDS diagnosis; feelings,
stigmas and prejudices experienced; seropositivity and reflections on family and social
life; and changes in sexual behavior after the diagnosis of HIV/AIDS. Conclusion: the
family and social relationships experienced and the challenges faced by elderly people
with HIV/AIDS constituted complex critical incidents, affecting them from the moment
of diagnosis, with negative impacts on their family and social lifestyles, which hinder
inclusive and non-stigmatizing coexistence inside and outside the home.

KEYWORDS: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Elderly; Collective
Health; Critical Incident Technique.

INCIDENTES CRITICOS EN LA INTERACCION FAMILIAR Y SOCIAL DE
PERSONAS MAYORES CON VIH/SIDA

RESUMEN: El aumento de las Infecciones de Transmision Sexual y de los casos de
VIH/Sida en la poblacion anciana refleja aspectos de la practica sexual y vulnerabilidades
que pueden enfrentar estas personas en su vida social y familiar. Objetivo: describir, a
través de incidentes criticos, las situaciones, comportamientos y consecuencias
relacionadas con el descubrimiento del VIH/SIDA por personas mayores seropositivas.
Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no Centro de
Infectologia de um municipio da regido sul do estado do Ceard, utilizando a Técnica de
Incidente Critico (TIC), nos meses de fevereiro a setembro de 2020. Participaron 25
ancianos registrados en el servicio, con edades comprendidas entre 55y 77 afios. Os dados
foram recolhidos através de entrevistas semiestructuradas e o conteido foi analisado com
a ajuda do software IRaMuTeQ atraves de categorias tematicas. Resultados: los datos
empiricos que contienen las situaciones, comportamientos y consecuencias (incidentes
criticos) elucidaron cuatro categorias empiricas: descripcién del diagnostico de
VIH/SIDA,; sentimientos, estigmas y preconceptos vividos; seropositividad y reflejos en
la convivencia familiar y social; y cambios en el comportamiento sexual tras el
diagnodstico de VIH/SIDA. Conclusdo: as relagbes familiares e sociais vividas e 0s
desafios enfrentados pelos idosos com HIV/AIDS constituem incidentes criticos
complexos, afetando-as desde 0 momento do diagnostico, com impactos negativos sobre
seus modos de vida familiar e social, que dificultam a convivéncia inclusiva e ndo
estigmatizante dentro e fora de casa.
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PALABRAS CLAVE: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Ancianos;
Salud Colectiva; Técnica del Incidente Critico.

1. INTRODUCAO
A incidéncia de HIV/AIDS no Brasil é maior em adultos jovens e do sexo mascu-

lino, com idades entre 20 e 34 anos (BRASIL, 2020), entretanto, a partir do ano de 2006
observou-se um aumento significativo de casos em pessoas com idade igual ou superior
a 50 anos, o que pode estar diretamente relacionado ao envelhecimento populacional que
0 pais experimenta.

Na anélise temporal do periodo entre 2007 e 2018 no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), as notificacdes efetuadas registraram 247.795 casos de
infeccdo pelo HIV no Brasil, com estimativa de 7.469 casos (3,0%) na faixa etaria a partir
dos 60 anos (VIEIRA et al., 2021; CASTRO et al., 2020; ALENCAR.; CIOSAK, 2016).

Na série historica envolvendo os anos de 2007 a 2022, constatou-se aumento no
percentual de casos entre mulheres com 50 anos ou mais de idade (de 12,2% em 2011,
para 17,9% em 2021). Entre 0s homens na mesma faixa etaria, o percentual de casos
manteve-se em torno de 10,0%. Em relacdo a mortalidade por AIDS, também foi regis-
trado aumento nesse grupo etario, passando de 4,3 em 2011 para 5,7 6bitos/100 mil habi-
tantes em 2021 (BRASIL, 2023).

Embora o percentual de idosos possa ser considerado pequeno diante do nimero
geral de infectados, a incidéncia anual de casos de HIV/AIDS entre essa populacdo con-
tinua a aumentar como em nenhuma outra faixa etaria da populacgéo brasileira, cujas pos-
siveis razbes podem se dar devido ao processo de imunossenescéncia tipico desta etapa
da vida, ao comportamento sexual de risco para aqueles gque ndo usam protecao adequada
e ainda ao aumento no nimero de notificacfes decorrentes dos testes disponibilizados no
SUS para esse rastreamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERON-
TOLOGIA - SBGG, 2021).

As questdes que envolvem a sexualidade nessa fase da vida, tabus e invisibilidade
social, sdo pontos necessarios de reflexdo pelos profissionais de saude, para melhor
atuacdo quanto ao cuidado integral. Quando se fala sobre a sexualidade da pessoa idosa,
faz-se necessario exceder o pensamento de que a sexualidade é comumente atrelada
exclusivamente a procriacdo, a genitalidade, ao coito, a heterossexualidade, a juventude

e ao matriménio, fatos estes que negam a possibilidade da atividade sexual entre 0s
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idosos, tornando-os mais vulneraveis e dificultando as a¢6es de prevencdo, diagnostico e
tratamento oportunos (ARAUJO et al., 2018), devido & invisibilidade deste problema
entre a populacédo idosa (BORGES et al., 2021).

O aumento das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e dos casos de
HIV/AIDS na populacéo idosa reflete uma pratica sexual inadequada, com informacoes
fragilizadas sobre a prevencédo deste agravo a salde, emergindo como um desafio para a
efetivacdo de politicas publicas equanimes e eficazes, capazes de garantir a melhoria na
qualidade de vida deste grupo social (SOUZA et al., 2022) e evitar 0 acometimento por
infecgBes oportunistas concomitantemente com a descoberta do diagnostico de
HIV/AIDS, como tem sido relatado em estudo recente realizado com pacientes de um
centro de testagem e aconselhamento de um estado brasileiro (FREITAS et al., 2022).

Com base nesta problematica, justifica-se a realizacdo de pesquisas que
investiguem como os idosos com diagndstico de HIV/AIDS lidam com as situacGes
emergentes desse novo contexto, suas expressoes de vulnerabilidades e resiliéncias, na
convivéncia social e familiar. Estudos desse mote séo fundamentais e necessarios, tendo
em vista os diversos incidentes criticos relacionados e que podem significar muito na
atencdo integral a pessoa idosa realizada pelos profissionais de satde.

Nesse sentido, a relevancia deste estudo reside na perspectiva de que seus achados
possam fundamentar a atuacdo das equipes de salde com a populacdo idosa com
HIV/AIDS, a partir da compreensdo de sua vivéncia com esta doenca cronica
infectocontagiosa, bem como favorecer a reflex&o acerca do cuidado direcionado a essa
populacdo. Assim, este estudo objetivou descrever os incidentes criticos relacionadas a
descoberta do HIV/AIDS e as relac6es familiares e sociais de pessoas idosas no contexto

da soropositividade.

2. METODO
Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado no Centro de Infectologia
de um municipio do interior cearense. A populacdo elegivel para a pesquisa foi composta
por 70 idosos com diagnostico de HIV/AIDS cadastrados no Centro de Infectologia.
Foram incluidos no estudo pessoas com idade igual ou superior a 55 anos, com
diagnostico de HIV/AIDS. Os critérios de exclusdo foram: pessoas que receberam o

diagndstico de HIV/AIDS a menos de um ano, com desorientacdo alopsiquica e/ou
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autopsiquica, diagnostico de transtornos mentais, disturbios neuroldgicos e/ou sindromes
e com deficiéncia auditiva, devido a incapacidade de responder a entrevista.

Ap0s aplicacao dos critérios, a amostra resultou em 25 idosos que compareceram
ao servico no periodo das entrevistas e aceitaram o convite feito na sala de espera. As
entrevistas ocorreram no periodo de margo a julho de 2020, em uma sala cedida pela
direcéo do Centro de Infectologia.

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada, com perguntas que
abrangeram dados sociodemogréaficos e perguntas sobre o cotidiano apo6s o diagnostico
de HIV/AIDS: “Como se deu a descoberta do HIV?”, “Como tem sido conviver com
familiares e amigos sendo soropositivo?”, “Houve mudangas em seu comportamento
sexual apos o diagnostico?”. Cada entrevista durou, em meédia, 22 minutos e todas foram
conduzidas por uma das autoras do estudo.

A Técnica dos Incidentes Criticos (TIC) foi o recurso metodoldgico adotado pelos
autores para a coleta de dados neste estudo, que consiste na descri¢cdo de comportamentos
poucos habituais, podendo ser negativos ou positivos, e que sdo identificados quando se
analisa determinada situacdo (MOREIRA; TROCCOLI, 2013). Permite captar fatores
culturais, sentimentos e emog¢des em uma ‘situagdo’, que originou um ‘comportamento’
e uma ‘consequéncia’ (RIBEIRO et al., 2012). Assim, no presente estudo, elegeu-se como
“situacdo” a soropositividade para HIV/AIDS, como “comportamento”, a ndo revelagao
do diagnostico, e como “consequéncia”, os desafios enfrentados nas relacdes familiares
e sociais apos o diagnostico.

Os dados sociodemogréaficos foram organizados em tabela e os relatos foram
registrados em gravador de audio, posteriormente transcritos na integra, codificados e
organizados conforme a ordem de participacdo na pesquisa (ex.: I 01 — idoso 01),
formando o corpus textual analisado com suporte do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), versao 0.7
alpha 2.

Trata-se de um programa gratuito, de acesso aberto, que utiliza linguagem python
e realiza calculos estatisticos por meio da conexdo com a interface do software R,
caracterizando o rigor estatistico (SALVADOR et al., 2018). Alem disso, dispde de um
conjunto de funcionalidades de processamento do material transcrito, sendo a
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e a Andlise de Similitude (AS) as

selecionadas no contexto desta pesquisa.
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Na CHD, os Segmentos do Texto (ST) sdo originados em funcdo de seus
respectivos vocabulos, organizados conforme as formas reduzidas (ANDRADE, J.;
ANDRADE, E., 2016; SOUZA et al., 2018), originando classes que auxiliam a delinear
as categorias tematicas empiricas. Assim, as palavras que ficam agrupadas em uma
mesma classe se situam em um mesmo contexto, sobre o fendmeno estudado
(CAMARGO; JUSTO, 2021; CASTRO NETA; CARDOSO, 2021).

Ja a AS possibilita a identificacdo das coocorréncias e conexao entre as palavras
do corpus quando estas se posicionam mais ao centro ou nas periferias, e sdo ligadas por
galhos, favorecendo a identificacdo global da estrutura da representacdo semantica (KAM
et al., 2016), podendo, assim, confirmar a centralidade dos elementos verificados na
CHD.

Tais arranjos possibilitaram a clarificacdo dos incidentes criticos que emergiram
dos relatos dos participantes, permitindo a compreensao da complexidade e dos detalhes
obtidos por meio das representacbes (MINAYO, 2010) e do universo de significados
(SOUSA; SANTOS, 2020), pautando, desse modo, a analise tematica de contetdo.

Na elaboracdo e conducgéo do estudo, assim como para a elaboracdo deste artigo,
foram utilizadas as recomendacbes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ), cujo checklist encontra-se disponivel na rede EQUATOR

(https://www.equator-network.org/).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario

Doutor Le&o Sampaio — UNILEAO, com o Parecer Consubstanciado de n°: 3.352.277.

3. RESULTADOS

Dos 25 idosos, 64% tinham mais de 60 anos de idade, sendo 64% do sexo
masculino e com 52% autodeclarados pardos. Evidenciou-se que 20% n&o eram
alfabetizados, 24% possuiam o ensino fundamental incompleto, e 32% o ensino medio
incompleto. A maioria (60%) informou ser aposentada, sendo que 68% percebia entre um

e dois salarios minimos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo. Juazeiro do Norte, Ceara, 2020.

VARIAVEIS n %
Idade

55 a 59 anos 09 36,0
60 > anos 16 64,0
Sexo

Feminino 09 36,0
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Masculino 16 64,0
Raca/Cor

Branca 12 48,0
Parda 13 52,0
Escolaridade

Nenhuma 05 20,0
Ensino Fundamental incompleto 06 24,0
Ensino Fundamental completo 03 12,0
Ensino Médio incompleto 08 32,0
Ensino Médio completo 03 12,0
Vinculo Trabalhista

N&o possuem 10 40,0
Aposentados 15 60,0
Renda familiar (1 salario =1.039 reais)

Menor a 1 sal&rio minimo 05 20,0
1 a 2 salérios minimos 17 68,0
> a 2 salarios minimos 03 12,0
Total 25 100,0

Fonte: Pesquisa direta

O tratamento do corpus concretizou-se em 40 segundos, a partir do qual foram
classificados 123 de um total de 154 ST, o que constituiu um aproveitamento de 79,87%.
Este resultado corrobora com diversos estudos, 0s quais apontam que um aproveitamento
consistente do corpus textual equivale ao indice de 75% ou mais (CARMARGO; JUSTO,
2021). A particdo do corpus pode ser visualizada no dendrograma elaborado na interface

do software (Figura 1).

Figura 1. Dendrograma de particao do corpus efetuada pelo software IRaMuTeQ.

classe 1

—  classe &

211 %

———— classe S

classe 2

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A partir da leitura dos ST foi elencado como critério de andlise as palavras que
apresentaram um 2 maior que 3,84, 0 que representa um p<0,0001, e evidencia a
interacdo e a forga associativa entre elas (ANDRADE, J.; ANDRADE, E., 2016; SOUZA
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et al., 2018). Dessa forma, a figura 2 apresenta o dendrograma da CHD que possibilitou

a elucidacgdo das categorias empiricas com base nos incidentes criticos identificados.

Figura 2. Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus Incidentes criticos nas

relacOes familiares e sociais de pessoas idosas com HIV/AIDS.

Incidentes criticos nas relagdes familiares e sociais de pessoas idosas com HIVIAIDS

I_I_I l_l_r
Clazse 2 Clasze 5 Clazze 4 Clasze & Clasze 3 Clazze 1
{16,3%) (16,3%) {21,19%) (13,3%) (18,7%) (13,3%)
Descoberta Sentimentos, estigmas Soropositividade e reflexos Mudancas no
- do & no convivio comporta-
diagnostica preconceitos vivendados familiar e social mento sexual
Exame i Passar [ Preconceito h Tomar [ AlIDS h rRE‘.lagﬁD_E'E.‘—-‘
Descobrir Esperar Pensar Precisar Doenca wual
Médico Morrer Sociedade Tratamento HIV Wida_Sexual
Soroposifivo Tudo MHegocio Remeédio Saber _Afiva
Positivo Filho Ficar Cerio Falar Cuerer
Fraco Medo Achar Medica Dificuldade Companhei-
Bateria Vida Hoje mento MNome o
DCar Munca Depois Epoca Tranguilo Comporta-
Pedir Vida_sexual Gente Gente Coisa mento_Sexu
Hir ldoso Wiver Virus Virus al
Chamar Acostumar Teste HIV Existir Cura Mudar
Intermar Entender Depressao Graca Corpo Camisa
Chegar Deus Familia Cuidar Conviver Separar
Salde Cabeca Agora Entender Presenvativo
Sentir Marrer Familia Esposo
Idade MNada Tratamento Marido
\ir Mulher Medicamento Trauma
Falar Esposo Mormal
e " L A - L " e - L -

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A partir da compreensdo da CHD foram formadas quatro categorias teméticas de
andlise: a) Descoberta do diagndstico de HIV/AIDS, composta pela classe 2; b)
Sentimentos, estigmas e preconceitos vivenciados, composta pelas classes 4 e 5; c)
Soropositividade e reflexos no convivio familiar e social, formada pelas classes 3 e 6; e

d) Mudancas no comportamento sexual, formada pela classe 1.

3.1 Incidentes Criticos na Descoberta do Diagnostico

Em relacdo a descoberta do diagndstico de HIV/AIDS, evidenciou-se que 0s

idosos tiveram seu diagnostico descoberto posteriormente a confirmacdo da
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soropositividade dos companheiros, e que apenas uma idosa descobriu mediante

solicitacdo propria de exame de rotina, conforme expresso nas falas:

“Descobri quando estive doente e fui internada, em 2014. Fizeram meus
exames porque eu cheguei a perder muito peso, e deu positivo o HIV” (1 02).
“[...]descobri tem uns 5 anos. A descoberta foi quando eu fiz uns exames de
rotina porque eu estava com uns problemas diferentes [...]” (I 15).

A pesquisa revelou ainda que a atividade sexual extraconjugal do companheiro,
associada a néo utilizagdo do preservativo, resultou na contaminagdo das mulheres com

relacionamentos considerados estaveis e seguros, como mostram as falas a seguir:

“[...] fui fazer um exame ginecoldgico e pedi para fazer o exame de HIV. O
médico perguntou o porqué, eu disse que estava com medo porgue meu marido
tinha falado que teve outra pessoa [...]” (I 18).

“Peguei HIV de meu marido. Ele adoeceu e foi para o hospital [...], ¢ 14 fizeram
os exames e deu positivo para HIV [...]” (122).

3.2 Incidentes Criticos Quanto aos Sentimentos, Estigmas e Preconceitos
Vivenciados

Quando questionado aos participantes qual sua reacdo e/ou sentimentos
vivenciados apds a confirmacdo do diagndstico de HIV/AIDS, as falas revelaram
sentimentos diversos tais como tristeza, negacao, aproximacao da morte, dificuldade de

aceitar a afeccao, traicdo e abalo emocional, como descritos nos trechos a seguir:

“Eu recebi a noticia com muita tristeza. Eu ndo esperava, porque a gente ndo
espera adoecer, ndo quer morrer [...] ¢ me deu um medo também!” (I 25).

“[...] na hora a gente fica sem planos para nada, se vocé ndo for forte é capaz
de fazer até uma besteira, mas vocé vai se acostumando, se habituando a essa
outra vida” (I 02).

O sentimento de preparo para a morte, pela condicao de ser HIV positivo, ainda
hoje, mesmo em um publico mais jovem, tem uma representatividade de finitude da vida,
de necessidades de cuidados para 0 processo de morte e morrer, levando a um preparo

para a aceitacdo do diagnostico, conforme evidenciado no depoimento a seguir:

“[...] esperava morrer! Comprei até caixdo e tudo mais. Entreguei meus filhos
as madrinhas deles, e ndo morri [...] a questdo € que passa um filme da cabeca
da gente [...] a pergunta é s6 uma: Por que? Eu sempre faco essa pergunta até
hoje” (104).
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Em meio ao relato dos entrevistados emergiram mondlogos que se referem ao
HIV/AIDS como uma consequéncia do comportamento sexual indevido, ou até mesmo
como uma punicao divina, ao passo que reforca ainda a estigmatizacdo da inter-relagédo

do HIV/AIDS com a homossexualidade, como apresentadas a seguir:

“Para im foi normal! Descobri foi tarde demais, porque eu me prostitui desde
1974, quando fiz 13 anos, e s6 vim pegar HIV em 2004, quando sai da
prostituicao” (1 07).

“No inicio, achava que era castigo de Deus, um castigo tdo grande que eu
peguei essa doenga, porque antes era a “peste gay”, eu fiquei em choque
mesmo, chorei a noite toda!” (I 04).

“[...] Na época que descobri, pensava que a gente, que ndo era gay, nem
pegava, que ndo tinha perigo, que estava distante, pura ilusdo! Esta bem perto
da gente, de todos!” (I 23).

A visdo estereotipada do HIV/AIDS sobrevive ha décadas, e os meios de
comunicacdo e educacdo em saude ndo parecem ser estratégias resolutivas na tentativa de
combaté-la no meio social, e, assim, amenizar o preconceito e 0 medo estigmatizador que

envolve a temética, como se percebe nas falas a seguir:

“Eu tenho vergonha de dizer que tenho HIV, ninguém sabe... porque eu acho
que o preconceito ainda ¢ muito grande” (I 17).

“[...] para as pessoas que eu conheco conto que tenho HIV, mas quem fica com
preconceito, eu ndo mantenho amizade” (I 23).

3.3 Incidentes Criticos Frente a Soropositividade e Seus Reflexos no Convivio
Familiar e Social

Quando questionado aos participantes da pesquisa se houve alguma mudanca no
convivio familiar e social, apds a confirmacdo do diagnostico de HIV/AIDS, as falas
expressam uma inexisténcia de quaisquer dificuldades nesse aspecto, haja vista os
mesmos terem expressado que mantiveram segredo quanto ao seu diagndstico, por terem
receio de revelar este fato, tendo apenas familiares e parentes proximos conhecimento de

sua comorbidade, como se percebe nos trechos a seguir:

“Para mim ndo tem problema de conviver com ninguém, pois ninguém sabe de
nada, somente pessoas mais proximas, entdo, € bem tranquilo” (I 19).

“Nao tenho nenhuma dificuldade, poucas pessoas sabem, s6 algumas da minha
familia” (I 12).

“S6 quem sabe ¢ minha filha e meu marido [...]” (I 3).
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3.4 Incidentes Criticos no Comportamento Sexual

Os entrevistados relataram mudangas distintas, que perpassaram entre 0 medo e a
perda da libido. A maioria deles referiu que a mudanca no comportamento sexual ocorreu
decorrente da contaminacdo pelo HIV/AIDS, estando presentes 0s sentimentos

traumaticos, como se verifica nas falas a seguir:

“Meu comportamento sexual mudou sim, ndo posso dizer que tenho essa doenga

[.]7 (125).

“[...] desde que peguei essa doenga, ndo tenho relagdo sexual” (I 20).

“Eu mudei em tudo! Ficou aquele trauma, minha vida ndo é mais a mesma, s6
coisa ruim! Trouxe um trauma e ndo tenho uma vida sexual ativa desde que
soube [...]” (1 09).

“[...] ndo deixo nenhum homem encostar em mim, jamais! Nunca mais! Eu ndo
tenho relagdo sexual com ninguém, nio quero [...]” (I 11).

Em oposicdo aos relatos anteriores, apenas um idoso referiu que o seu
comportamento sexual ndo foi alterado em detrimento da soropositividade para
HIV/AIDS:

“Nao mudou em nada, é normal como qualquer pessoa sem o Vvirus do HIV
[...]”d07).

O preservativo masculino esta relacionado como uma forma de protecdo e de

promocéo do autocuidado com a satde, conforme apontado nas falas:

“[...] uso preservativos para ndo contaminar ninguém. Eu ndo tenho relagéo
sexual sem uso de preservativos” (I 25).

“[...] me cuido! Eu uso camisinha sempre!” (1 07).

Em contraposicéo, alguns participantes que ndo fazem uso de preservativos, apon-
tam como principal motivo a negacdo do companheiro, e/ou a ndo necessidade de utiliza-

lo, haja vista terem uma relagdo “monogamica e fiel”, como se vé nas falas a seguir:
“Eu nfo uso nada, pois s6 tenho relagdo sexual com minha esposa” (I 17).

“Eu nao uso camisinha, pois meu companheiro ndo quer. Ele tem 78 anos, mas
ndo quer. La em casa tem camisinha, mas ele ndo quer!” (I 03).
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Ap6s a CHD, foi realizada a andlise de similitude, buscando-se obter a
compreensédo global do fendmeno investigado e as conexdes entre 0s incidentes criticos
levantados. Dessa forma, foi possivel obter uma representacdo semantica que a CHD

isoladamente néo foi capaz de atribuir (Figura 3).

Figura 3. Arvore de Similitude do corpus Incidentes criticos nas relacdes familiares e sociais de pessoas
idosas com HIV/AIDS.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Observa-se que o corpus textual foi organizado em uma comunidade central e trés
periféricas, representadas em grandes balGes que agrupam as palavras ou expressoes
conectadas entre si. As comunidades estdo interligadas por galhos, que representam a
forca de conexdo entre elas, conforme sua maior ou menor espessura. Assim, quanto

maior a espessura do galho, mais forte é a conexdo entre 0s termos.
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A arvore méaxima apresenta na comunidade central o termo “HIV” expresso com
maior frequéncia pelos participantes do estudo e, circundando-a, emergem 0s termos
complementares “problema”, “marido”, “familia”, “mata”. Esta comunidade faz meng¢ao
ao incidente critico do diagnostico e as repercussdes problematicas decorrentes das
relages familiares e afetivas que ficam comprometidas.

Na primeira comunidade periférica, apresenta-se o termo “aids”, carregando
consigo as palavras “doenga”, “imunidade”, “medo”, “companheiro”. Tais expressoes
relacionam o sentido atribuido ao HIV como sendo decorrente de emoces e sentimentos
de medo em relacdo a contaminacdo da parceria afetiva, refletindo incidentes criticos
negativos. H& ainda uma sub-comunidade periférica que pde em destaque as mudangas
em relacdo ao comportamento sexual assumido apos o diagndéstico do HIV, em que os
termos “esposo” e “preservativo” sao evidenciados.

A segunda comunidade periférica traz o termo “virus do HIV” em seu ponto
central, circundado pelas palavras “teste para HIV”, “choque”, “depressdo”, “trauma”,
demonstrando incidentes criticos negativos que envolvem aspectos emocionais e que
também repercutem sobre a “vida sexual” dos participantes.

Por fim, a terceira comunidade apresenta o termo “familia” atrelado aos termos
“preconceito” e “perigo”, traduzindo os aspectos sociais e familiares que envolvem o

diagnostico e os desdobramentos dessa convivéncia no contexto da soropositividade,

complementando os incidentes criticos negativos expressos pelos participantes.

4. DISCUSSAO

O aumento dos indices de exposicao da populacdo idosa ao HIV/AIDS pode estar
relacionado a diversos fatores, dentre os quais podemos citar: caréncia de politicas
publicas de prevencao direcionadas aos idosos; a invisibilidade do sexo na velhice; ao
tabu da sexualidade na terceira idade; a ampliagdo do acesso a medicamentos para
distdrbios eréteis; e a reduzida adesdo ao uso de preservativos masculinos pelos idosos
(ARAUJO et al., 2018).

Culturalmente, tem-se um pré-conceito formado de que a populacdo idosa €
intangivel as IST, haja vista estas serem doengas que “pertencem” a grupos populacionais
mais jovens, higidos, com vida sexual ativa, ndo sendo necessario, portanto, a
implementacdo de politicas publicas que visem a promocdo da satde sexual dos idosos e

o0 incentivo a utilizacdo de métodos preventivos (CATALAN et al., 2017).
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Estudo realizado no Reino Unido acerca da Qualidade de Vida (QV) de idosos
que convivem com o HIV/AIDS enfatiza que além do impacto das comorbidades e das
transformacdes do processo de senescéncia e senilidade, viver com HIV/AIDS torna-se
mais dificil nos aspectos dos estigmas socioculturais, preconceitos e incertezas sobre o
tratamento (COUTINHO; O'DWYER; FROSSARD, 2018).

Estudo acerca do perfil epidemioldgico de idosos infectados pelo HIV/AIDS
aponta dados que corroboram com o estudo, haja vista que em meio a populacéo total,
97,67% (42 idosas) descobriram ser portadoras do HIV/AIDS quando o0 seu 0 seu
companheiro adoeceu e foi hospitalizado, e/ou posteriormente ao falecimento do mesmo,
em decorréncia da AIDS (ARAUJO; BERTOLINI, S.; BERTOLINI, D., 2015).

Os conceitos de fidelidade e monogamia podem trazer para 0s casais que exercem
tais modalidades de parceria a sensacao de sexo seguro, o que pode culminar na decisdo
de ndo usar o preservativo (TAVARES et al., 2019). Esse aspecto € um dos responsaveis
pelo impacto no momento da descoberta do diagnéstico de HIV/AIDS, pois a sensacao
de traicdo leva ao aumento de problemas emocionais no processo de aceitagéo.

Diante dos estigmas e preconceitos vivenciados pelos idosos deste estudo,
reconhecer 0 modo de lidar e conviver com uma condigdo crbnica é fundamental para
uma abordagem holistica a esta populagdo. O acompanhamento das pessoas que
convivem com o HIV/AIDS ndo deve limitar-se as informacdes relacionadas ao
tratamento, medicacdo e exames, pois 0s aspectos emocionais que podem elucidar
enfoques correlatos a saude mental, ultrapassam o sentimento de tristeza.

Reconhecer os aspectos emocionais durante 0 acompanhamento trazem beneficios
para efetividade do tratamento, pois 0s aspectos psicoldgicos influenciam diretamente a
adesdo a terapia anti-retroviral, a melhoria da qualidade de vida e a progressao da doenca,
bem como na redugéo da morbimortalidade. Assim como evidenciado no presente estudo,
que trouxe em destaque 0s aspectos emocionais como incidentes criticos negativos nas
relacfes familiares e sociais desses idosos, considerar os aspectos fisicos, emocionais e
sociais no contexto do HIVV/AIDS dessas pessoas poderd tornar a atencdo a salde mais
integral e resolutiva (NICARETTA; FERRETTI, 2023).

Embora compreenda-se que o diagnostico precoce do HIVV/AIDS deva ocorrer em
todos os ciclos de vida, a investigacdo da sorologia anti-HIV no Brasil estd concentrada
na populagcdo acima de 18 anos, preterindo a populagdo idosa. Assim, uma falta de

diretrizes especificas para a solicitagdo da sorologia anti-HIV para os idosos pode
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colaborar para diagndsticos tardios e ma conducdo no acompanhamento de saude,
fragilizando assim a efetividade das politicas de salde delineadas para o controle do HIV
no pais (GUEDES et al., 2021).

Os relatos neste estudo ainda puderam revelar o preconceito invisivel relacionado
ao diagndstico de HIV/AIDS que os idosos carregam em suas histérias de vida, que séo
capazes de gerar vergonha, medo, estigma e isolamento social. Viver com HIV/AIDS é
aprender a conviver no siléncio e no segredo, haja vista, por vezes, a doenca ser tida como
algo transmissivel até mesmo pelo togue, suscitando a necessidade da implantacdo de
politicas publicas que visem a promocéo da salude sexual nessa populagéo, o que, por sua
vez podera favorecer o enfrentamento positivo no processo de manutencdo da salde
mental e fisica dessas pessoas, com maior resiliéncia e menor sofrimento (NIEROTKA,;
FERRETTI, 2022).

O diagndstico do HIV/AIDS pode ocasionar impacto na vida de um individuo, por
estar associada a atitudes discriminatérias, podendo levar a excluséo social do portador,
gerando restri¢Ges fisicas, com o risco de romper relacdes pessoais, afetivas e sociais, e
assim ocasionar uma dificuldade na vida sexual (BARBOSA et al., 2019).

Os autores (TAVARES et al., 2019; NARDELLI et al., 2016) afirmam que o
estigma e o preconceito relacionados ao HIV/AIDS podem exacerbar o sofrimento no
momento do diagndéstico, bem como diante da possibilidade da revelacdo para pessoas de
convivio familiar e social. A decisdo de revelar ou ndo o diagndstico, nesse caso
especifico, pode estar associado a fatores estressores que influenciam o tratamento e
acompanhamento adequados nos servi¢os de salde.

Diante do comportamento sexual dos participantes do estudo apds a descoberta do
diagnostico de HIV/AIDS, tem-se como incidente critico a expressdo de sentimentos de
“trauma e medo”, haja vista os idosos referirem, em sua maioria, que houve mudancas
nas préaticas sexuais, sendo que 0s mesmos ndo possuem mais uma vida sexual ativa, seja
por medo de transmitir o virus para outrem, e/ou por ndo terem mais parceiros. Esses
achados refletem inseguranca e medo de rejeicao social, atrelados aos questionamentos,
indecisdes e angustias alusivas a finitude, implicados pelo diagnostico do HIV/AIDS
(SANTOS et al., 2021).

Espera-se que, com o0 processo de senescéncia, a libido e as alteracées hormonais
masculinas e femininas sofram transformacdes que desfavoregcam a atividade sexual

satisfatoria, no sentido de prazer, para além da reprodugdo. Assim, a envelhecéncia —
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preparacdo social do individuo para entrar na velhice — pouco é debatida e abordada em
consultas pelos profissionais de salde, haja vista que, de modo geral hd uma viséo
estereotipada de que a sexualidade na velhice ndo € algo importante (IBRAHIM et al.,
2022), o que carece de maior abordagem nos espacos de didlogo sobre o envelhecimento
humano. Dessa forma, é essencial que os profissionais realizem orientacGes quanto a
pratica sexual segura e prazerosa, considerando-a no contexto da envelhecéncia, enquanto
construto social (CORI, 2019).

O estudo revelou ainda que alguns idosos utilizam preservativo masculino nas
praticas sexuais que realizam com seus parceiros, traduzindo uma agdo preventiva contra
a transmissdo do HIV/AIDS. Entretanto, na sociedade patriarcal, machista e hétero
normativa, a atitude de usar a camisinha para protecdo entre mulheres nédo é realidade. O
empoderamento feminino na decisdo quanto ao uso de preservativo para a prevencao na
satde sexual, principalmente entre mulheres casadas, ainda é um tabu, por questdes
culturais e religiosas (ANDRADE; IRIART, 2015; AFFELDT; SILVEIRA;
BARCELOS, 2015; LOURENGCO; AMAZONAS; LIMA, 2018).

Para além da decisdo de usar ou ndo o preservativo nas relacfes sexuais, a infeccao
pelo HIV/AIDS nos idosos é marcada pela percepcao de que sdo aparentemente pessoas
saudaveis e ndo se constituem fontes de transmisséo, igualmente ndo se reconhecendo
como vulneraveis (BEZERRA et al., 2015) frente a este problema que acomete individuos
de todas as idades, géneros e classes sociais. Entretanto, de modo contrario, estudo con-
duzido com pacientes soropositivos de um centro de testagem e aconselhamento de um
estado brasileiro revelam a alta prevaléncia de IST nesse publico, evidenciando préticas
sexuais inseguras e elevada vulnerabilidade para as coinfec¢bes (FERREIRA et al.,
2019).

As categorias tematicas emergentes da CHD agregam incidentes criticos que se
conectam entre si, sendo ilustrados na arvore de similitude e conferindo aspecto negativo
e ndo resiliente ao contexto do HIV/AIDS. Na visdo obtida nesta ultima anélise, os termos
fortes se entrelagam e clarificam os desafios no enfrentamento desses idosos para convi-
verem com o diagndstico, gerando comportamentos ndo saudaveis, que trazem conse-

quéncias negativas para suas vidas.

Arquivos de Ciéncias da Sadde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 2863-2882, 2023. ISSN 1982-114X 2878




% UNIPAR

5. CONCLUSAO

O presente estudo, que teve como objetivo descrever, por meio de incidentes cri-
ticos, as situacdes, comportamentos e consequéncias relacionadas a descoberta do
HIV/AIDS por pessoas idosas soropositivas, evidenciou os incidentes criticos dos idosos
investigados como negativos, quando relacionados ao fendmeno da soropositividade.

A vida desses idosos vem ocorrendo alicercada em complexas facetas, que per-
passam desde o processo de definicdo do diagnostico indo até as relacGes familiares e
sociais, as quais se ddo com praticas de negacdo, abstinéncia sexual, sexo desprotegido e
recolhimento social, haja vista a soropositividade e seus desdobramentos.

Tais achados demandam que essas pessoas detenham um olhar mais profundo
acerca da convivéncia com a soropositividade e das perspectivas de resiliéncia, pois as-
sumir uma vida cerceada de estigmas e preconceitos impacta profundamente no bem vi-
ver, gerando maior sofrimento e interferindo na reestruturacdo da vida ap6s o diagndstico,
muitas vezes, néo revelado.

Por outro prisma, compreender os desafios, medos, incertezas e mudancas no
comportamento sexual desses idosos requer dos profissionais de saude preparo para o
acolhimento com escuta ativa e autocuidado apoiado, uma vez que a atengéo integral ao
idoso perpassa também pela sua sexualidade, suas vulnerabilidades e duvidas quanto a
salde e qualidade de vida como pessoa com HIV/AIDS.

Devido tratar-se de um grupo de idosos atendidos em servi¢co especializado de
uma regido interiorana, compreende-se uma limitacdo ao estudo, pois a realidade apre-
sentada neste contexto podera divergir de outras ndo abrangidas por esta pesquisa. Entre-
tanto, é importante frisar que este estudo ndo pretendeu a generalizacdo, nem esgotar as
reflexdes em torno do assunto.

Nesse sentido, considera-se que os resultados descritos neste trabalho poderéo au-
xiliar outras pesquisas e estudos futuros com escopo semelhante ao aqui explorado, espe-
cialmente quanto aos modos de enfrentamento das pessoas idosas para superar estigmas
e preconceitos em relacdo a soropositividade, dentro e fora de casa, decorrentes de inci-

dentes criticos positivos mesmo diante do diagnostico de HIV/AIDS.
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