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Resumo: Este artigo contém uma reflexdo sobre o processo de
envelhecimento da populacéo brasileira e a elevacgdo do indice da
infeccdo do virus HIV entre pessoas a partir de 50 anos no pais.
Pretende-se demonstrar que, apesar do aumento, esse segmento
ainda parece ser invisivel aos olhos da sociedade e do Estado e
que a melhoria da atividade sexual ndo vem sendo acompanhada
de informagdes e ac¢des voltadas para a prevengdo de doencgas
sexualmente transmissiveis com essa parcela da populagéo.
Pretende-se, também, apresentar como algumas pessoas com
essa idade acompanhadas por um servico de referéncia para
pessoas vivendo com HIV/Aids, em Vitéria no Estado do Espirito
Santo vém conseguindo conviver com a doenca, e quais 0s
dispositivos internos e externos utilizados por esses individuos
nesse convivio.
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Living with HIV/AIDS: conceptions of people aged 50 or older

Abstract: This article reflects on the process of ageing of the
Brazilian population and the increase of the index of HIV infection
among people aged 50 or older in the country. One intends
to demonstrate that, although the increase, this segment still
seems to be invisible to the eyes of the society and the State
and that the improvement of the sexual activity is not followed by
information and there are no actions towards prevention of sexually
transmissible illnesses for this parcel of the population. One also
intends to present how some people of this age, who receive a
reference service for people with HIV/AIDS in the city of Vitéria —
state of Espirito Santo, are living with the iliness and which internal
and external devices are used by these individuals.

Keywords: HIV/AIDS, elderly people, health, ageing.

Consideracoes iniciais

No inicio da década de 80, o mundo vivenciou o emergir
da infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV)
causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids, do
inglés: Acquired Immunological Deficiency Syndrome, ou Sida,
sigla adotada em Portugal) e ha 26 anos, aproximadamente, o
mundo vive com essa doenca, “uma epidemia que se alastrou
rapidamente e disseminou pelos cinco continentes” (Schaurich;
Coelho; Motta, 2006). A Aids se caracteriza como uma das
mais graves doencas do final do século XX em todo mundo,
e se tornou um dos maiores desafios para a saude publica
(Carvalho; Martins; Galvao, 2006).

De acordo com The Joint United Nations Programe on
HIV/Aids (Unaids, 2006), o numero total de pessoas vivendo
com HIV no mundo é em torno de 39,5 milhdes de individuos.
Em adultos, os numeros ficam ao redor de 37,2 milhdes de
infectados, sendo 17,7 milhdes de mulheres; nas criancas
abaixo de 15 anos, sédo 2,3 milhdes vivendo com o HIV.
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No Brasil, o pais mais populoso da América Latina,
estima-se que 620.000 pessoas estao vivendo com HIV, o que
representa, de acordo com o Unaids (2006), um ter¢o de todas
as pessoas que vivem com o virus em toda a América Latina.
Desde os primeiros casos registrados no Brasil em 1980 até
junho de 2006, foram notificados 433.067 casos de Aids.

O virus HIV pode ser transmitido através de relagbes
sexuais, sem o uso do preservativo, através do compartilhamento
de drogas injetaveis; de maes para filhos (transmisséao vertical)
durante a gestacdo, parto ou amamentacéo; através de
transfusdes sanguineas com o sangue contaminado ou com o
contato desse sangue em instrumentos nao esterilizados que
furam ou cortam (Brasil, 2006).

A Aids, desde seu inicio, estava associada aos grupos
de risco, como homossexuais masculinos, usuarios de drogas
injetaveis e profissionais do sexo, porém, nas ultimas décadas,
seu perfil epidemiolégico se alterou significativamente.
Atualmente a infeccéo pelo HIV tem acometido, principalmente,
a populacao feminina, em idade reprodutiva, com baixa
renda e escolaridade e em cidades do interior do pais
(Schaurich; Coelho; Motta, 2006), e vem caminhando para
uma heterossexualizagdo, feminizacdo, juventudilizacéo e
envelhecimento da doenca (Silva; Paiva; Santiago, 2005).

Estima-se que o Brasil serd o sexto pais do mundo
em numero de idosos até 2025, o que correspondera a 15%
da populacao brasileira, ou seja, 30 milhdes de pessoas
aproximadamente (Souza; Saldanha; Araujo, 2006).

Com a expectativa média de vida aumentando, o avango
da medicina e a melhoria nas condi¢des de vida da populagao,
aumenta também a expressdao sexual das pessoas idosas.
Estes fatores contribuem cada vez mais para a conquista
de sua liberdade sexual e seria, no minimo, ingénuo atribuir
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assexualidade as pessoas acima de 50 anos de idade, portanto,
essa parcela da populagdo encontra-se diante de um novo
cenario de risco, principalmente pelo fato de essa geracao
ter vivido uma juventude que nao foi educada a fazer uso do
preservativo e ndo incorpora a necessidade de fazer uso da
camisinha (Silva; Paiva; Santiago, 2005).

Apartir desses aspectos é que emerge a Aids em pessoas
acima de 50 anos: por um lado, a crenga na impossibilidade
de sua contaminagdo e na representacao de que a Aids € a
doenca do outro; por outro, a ndo adesao aos métodos de
prevencdo da doenca. Dai a necessidade de intervencéo
urgente para amenizar as questdes relacionadas aos mitos
das formas de contaminagdo da doenga, com o intuito de
amenizar os preconceitos referentes a pessoas que vivem
com HIV, principalmente aqueles oriundos do medo e do
desconhecimento em relagéo a doenga, e ainda desvincula-los
de razdes religiosas ou morais (Saldanha; Araujo, 2006).

No Brasil, de 1980 a 2005, foram registrados 31.356 casos
de Aids em pessoas com idade igual ou superior a 50 anos
(Brasil, 2006). Esses dados comprovam que a contaminagao
pelo HIV entre idosos vem aumentando progressivamente, o
que nos faz pensar na presenca da Aids na velhice.

E nesse sentido que o presente estudo de natureza
exploratoria, descritiva e de abordagem qualitativa, tem como
objetivo (des)velar a concepgao dos sujeitos acima de 50 anos
acerca da convivéncia com HIV/Aids, acompanhados em um
Servico de Atendimento Especializado (SAE) para pessoas
vivendo com HIV/Aids de um hospital filantrépico em Vitoria,
no Estado do Espirito Santo. Nesse servico, atualmente, sao
atendidos em média 25 pacientes acima de 50 anos (analise
dos prontuarios no periodo de margco a maio de 2007), dos
quais sete fizeram parte da pesquisa.
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Os critérios de inclusdo da amostra foram: idade acima
de 50 anos, estar com HIV/Aids, possuir diagnostico ha, no
minimo, um ano, por considerarmos que esse seria um tempo
minimo para a maturacdo da convivéncia com o HIV/Aids, e
estar em condi¢des cognitivas e emocionais para participar
do estudo.

Para a producado do material, foi utilizada a entrevista
semi-estruturada, previamente agendada e realizada
individualmente, gravadas, com a permissao dos sujeitos em
local reservado, garantindo-lhes o sigilo das informagdes. Além
disso, o estudo respeitou a Resolugao 196/96 que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude (Brasil, 1996) e foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Emescam, em 28 de
fevereiro de 2007. A fim de manter o anonimato dos atores da
pesquisa, optamos por nomes ficticios de flores, que foram
escolhidos pelos proprios atores.

Apoés a transcricdo das entrevistas, os dados foram
tabulados, interpretados e analisados a luz do referencial
tedrico que orienta a pesquisa com base na leitura reiterada
das entrevistas (Minayo, 1992).

Envelhecimento e HIV/Aids: um convite a reflexao

A populagao brasileira esta envelhecendo, e é possivel
associar esse acontecimento a reducao da taxa de natalidade,
bem como ao aumento da expectativa de vida, proporcionada
pelo avancgo tecnolégico em diversos campos cientificos, como,
por exemplo, na medicina e na farmacologia (Paulino; Eiras,
2004, Mendes et al, 2005).

Uma importante conseqiéncia do aumento do numero
de pessoas idosas em uma populacao é que esses individuos
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provavelmente apresentardo um maior numero de doencas
e utilizardao o sistema de saude por mais tempo; portanto, o
envelhecimento populacional implica uma atencao maior a este
segmento, com politicas voltadas ndo apenas para a questao
da saude, mas também para as esferas social, econémica,
politica e cultural da sociedade.

A realidade dessa populacdo é preocupante, uma vez
que a vida da maioria dos idosos € acompanhada de um
envelhecimento sem qualidade e com caréncia de politicas
sociais e de saude que déem o suporte para o envelhecimento
saudavel. Apesar da criagcao de novas leis de amparo a velhice,
pouco se tem feito para viabilizar o exercicio dos direitos
assegurados por essas leis (Mendes et al., 2005).

Barreira e Vieira (2004) ressaltam que ha necessidade
de uma reorientagcdo do servico de saude, investindo-se
principalmente na atencao basica com rediscussdes de
estratégias preventivas e de promoc¢ao da saude, visando, entre
outras acdes, a prevencao do HIV/Aids no segmento idoso.
Esta parcela da populacdo, apesar de dados do Ministério
da Saude apontarem para um crescimento consideravel nos
ultimos anos, parece ser ainda invisivel aos olhos da sociedade,
ainda que eles possam ja ter sido alvo da infeccao do HIV/Aids
ou venham a sé-lo.

A industria farmacéutica vem investindo em pesquisa e
producédo de medicamentos que inibem a impoténcia sexual,
além da maior adeséo a reposicao hormonal, contribuindo para
que os idosos possam ter uma vida sexual mais ativa, pois os
homens melhoram sua capacidade de erecdo e aumentam
a libido, sem que nem homens nem mulheres se preocupem
com a contracepcgao. Porém, essa populacéo tem dificuldades
em assimilar praticas preventivas contra doencgas sexualmente
transmissiveis e ndo adere ao uso da camisinha (Perez;
Gasparini, 2004).
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Segundo Bruschini (2003), a populagdo acima de 50 anos
esta conquistando progressivamente sua liberdade sexual,
denotando que expressar e exercer a atividade sexual ndo é
prerrogativa exclusiva dos jovens. Explicacdes acerca desse
fenébmeno passam necessariamente pela melhora da qualidade
de vida da sociedade de uma forma geral, e, principalmente,
pelo o advento do popular Viagra®, viabilizando uma maior
atividade e melhora do desempenho sexual. E nitido que os
medicamentos para disfungéo erétil tém impulsionado a vida
sexual do idoso (Fontes; Saldanha; Araujo, 2006).

E evidente que as drogas contra impoténcia sexual
nao podem ser diretamente responsabilizadas pelo avanco
da epidemia nessa parcela da populagcao, principalmente
pelo fato de que o remédio mais antigo para melhorar o
desempenho sexual foi langado ha cerca de cinco anos e os
dados epidemioldgicos da faixa etaria acima de 50 anos séao
referentes a infec¢des que provavelmente ocorreram ha mais
tempo. Afinal, a doencga pode levar até oito anos para manifestar
0s primeiros sintomas nos idosos. Porém, ndo ha duvida de que
esses medicamentos induziram mudanc¢a de comportamento
sexual e abriram espaco para o sexo desprotegido (Caldas;
Gessolo, 2006).

Segundo Perez e Gasparini (2004), ha em nossa
sociedade a cultura de que apenas o jovem € sexualmente
ativo e acredita-se que conforme a pessoa envelhece deixa a
sexualidade de lado e a atividade sexual passa a serimpossivel.
Por esse razédo o tema é complexo e pouco abordado, pois vai
de encontro aos padrdes socialmente construidos.

O esteredtipo de idoso assexuado, em nossa sociedade
nao é de fato verdadeiro (Lyra, 2007). As mulheres na faixa
etaria de 50 anos eram consideradas, ha alguns anos, velhas
senhoras. Sendo elas solteiras, casadas, vilvas ou separadas,
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néo se cogitava a idéia que tivessem alguma vida sexual.
Atualmente, elas exercem mais ativa e desembaracadamente
sua sexualidade, aumentando consideravelmente as chances
de exposicao a doencas de transmissao sexual, como HIV/
Aids (Lisboa, 2006).

E nesse contexto que a questdo da Aids muda o curso da
epidemia para um novo perfil: a faixa etaria acima de 50 anos.
De acordo com o Ministério da Saude, as estatisticas nacionais
apontam um total de 30.827 casos de Aids em maiores de 50
anos no Brasil, dos quais 8.339 em pessoas com idade de 60
anos ou mais (Fontes; Saldanha; Araujo, 2006).

O numero de novos casos de infec¢éo por HIV na faixa
etaria acima de 50 anos, principalmente em mulheres, tem
tido um aumento consideravel na ultima década no Brasil em
relacdo a outras faixas etarias. Isto nos mostra a mudancga do
perfil da Aids e traz a tona um novo grupo vulneravel: pessoas
acima de 50 anos, principalmente mulheres.

Apesar do Ministério da Saude reconhecer, desde 2001,
a necessidade de incluir agcdes voltadas para a prevencao da
Aids para pessoas idosas, observa-se que essas acoes estao
mais voltadas para o publico jovem, gestante, usuario de
drogas, homossexuais e profissionais do sexo (Silva; Paiva;
Santiago, 2005).

A Aids é uma doenca sexualmente transmissivel que pode
ser prevenida pelo uso da camisinha; porém, a utilizacdo do
preservativo nao faz parte da vida sexual dos homens idosos e
essa falta de habito acaba expondo ainda mais essa populacao
a possibilidade de contaminagéo. O ndo uso camisinha expde
também as mulheres sexualmente ativas, devido a situagéo de
submissao ao parceiro que, muitas vezes, contrai o HIV pela
infidelidade e multiplicidade de parceiras, conseqiéncia de
uma educacao conservadora € machista (Fontes; Saldanha;
Araujo, 2006).
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Apesar da existéncia de estudos desde a década de 80,
como, por exemplo, o trabalho de Ramos, Veras e Kalache
(1987), alertando para o envelhecimento populacional, esses
estudos nao parecem ter sido acompanhados por discussdes
e planejamentos voltados para o exercicio da sexualidade por
parte dos adultos com mais de 50 anos no atual contexto da
epidemia da Aids.

E preciso enxergar essa parcela da populag&o e considerar
que a pratica de atividade sexual entre pessoas acima de 50
anos tem sido a principal causa da contaminacéo pelo virus
HIV nessa faixa etaria. Reconhecer, oficialmente, a existéncia
da atividade sexual do idoso e assumir a necessidade de se
fazer programas de saude direcionando agdes de promogao
e prevencdo a DST/HIV/Aids (Lisboa, 2006), talvez possa
controlar o avancgo da contaminacao nesse segmento etéario.

Convivéncia com o HIV/Aids apés os 50 anos: um encontro
possivel

As condi¢coes socioecondmicas sao fatores preponderantes
na condicdo de viver com HIV/Aids, visto que interferem
diretamente na qualidade de vida desses individuos e na
percepcao que eles tém acerca da convivéncia com o HIV/
aids nessa etapa da vida.

O género é também um fator relevante a ser considerado
na epidemia da Aids, apesar do fato de, nos dias atuais, a
disseminacdo do HIV nao se diferenciar entre os sexos, pois,
observa-se acelerado o crescimento de mulheres na cadeia
de transmisséo (Carvalho; Martins; Galvéo, 2006).

Apesar da participagéo de quatro homens no estudo, do
total de sete sujeitos pesquisados, vale lembrar que, durante
a fase de coleta do material, quatro mulheres se recusaram a
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participar da pesquisa por julgarem ser muito doloroso reviver
alguns sentimentos relacionados a viver com a doenca.
Isto demonstra que o HIV realmente vem aumentando e
confirmando a tendéncia da feminizagcéo da epidemia.

A maioria dos entrevistados possuia baixa escolaridade
(ensino fundamental) e baixo poder econdmico (até trés salarios
minimos), no momento da pesquisa. Esses dados talvez nao
tenham significancia na contaminacao destes individuos,
contudo, a escolaridade e o baixo poder econémico sao
indicadores para o estudo de Aids, uma vez que pessoas com
grau de escolaridade mais avangado tendem a assimilar melhor
as informacdes, e possuem maior facilidade de acesso aos
servicos de saude e de aquisicao de preservativos. Segundo
Silva e Paiva (2006), a baixa escolaridade das pessoas acima
de 50 anos dificulta 0 acesso as informacdes essenciais sobre
a Aids, como, por exemplo, suas formas de transmissao e
prevencao, aumentando ainda mais a vulnerabilidade dessa
camada social.

A baixa renda pode contribuir para a piora das
condi¢cdes de vida desses sujeitos, além de significar fator de
comprometimento e de interferéncia para a continuidade do
tratamento, principalmente quando esses individuos sao os
unicos provedores da familia. Isso sem falar que individuos com
idade mais avancada tendem a adoecer com maior freqiiéncia,
dependendo da sua histéria de vida, e, por conseguinte, gastam
mais com saude, devido ao surgimento de doengas crdnicas
nessa faixa etaria, revelando o novo perfil da Aids, que segundo
Perez e Gasparini (2004), segue a tendéncia da pauperizagcao
e do envelhecimento.

Vale ressaltar, no entanto, que o individuo n&o adoece
porque experimenta mudancas associadas a velhice, porém a
probabilidade de adoecimento aumenta com a idade, pois essas
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mudancas tornam os individuos mais vulneraveis as doencas
que, na juventude, seriam combatidas com maior facilidade.
A medida que o sistema imunolégico envelhece, por exemplo,
a defesa fica menos eficiente e aumenta a probabilidade de
haver falhas. Assim, doengas como neoplasias, doencgas
cardiacas, Alzheimer e acidentes vasculares tornam-se mais
freqlientes com o avancgo da idade, devido & menor capacidade
do organismo em combaté-las (Hayflick, 1996). A situacao se
agrava ainda mais quando se verifica nesses sujeitos o infeliz
encontro da velhice com o virus HIV.

Estudos apontam que pessoas com idade mais avancadas
consomem mais servicos de saude, as internacdes hospitalares
séo mais frequentes e o tempo de ocupacao do leito & maior
do que nas outras faixas etarias. Dai a necessidade de o
sistema de saude se aperfeicoar para atender as necessidades
cada vez mais crescentes desses sujeitos, aléem de planejar
cuidadosamente as politicas de saude voltadas para esse
grupo, de modo que os recursos disponiveis sejam utilizados
com o maximo de eficiéncia.

De acordo com Figueredo e Provinciali (2006), a
descoberta da soropositividade para o virus HIV ocorre apenas
apoés o aparecimento de alguns sinais e sintomas da doenca
ou adoecimento do individuo (ou do parceiro), quando a
solicitacao do teste para HIV tem a iniciativa do médico, nao
partindo da necessidade ou vontade da prépria pessoa, o que
demonstra a n&o percepcao do risco de contaminagao pelos
proprios individuos:

Procurei postos de saude e |4 eles ndo souberam dar o diagndstico
€ 0 que é que eutinha. Falavam isso, falavam aquilo e nada, nada.
[...] Eu sentia febre, dor de cabeca, eu tava desanimada, s6 queria
ficar deitada [...] Al até que eu vim aqui (hospital) [...] e ai falaram
pra mim, sé que eu ndo sabia o que era isso. (Orquidea)
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[...] Estava com um machucado na boca, eu fui a varios médicos,
os melhores que tinha aqui e ndo melhorava, passava remédio
e voltava tudo. Quando fui a um médico, e ele disse que era
necessario fazer alguns exames, inclusive HIV. E o resultado foi
positivo. (Lirio)

Esse raciocinio é reforgado por Saldanha e Araujo (2006)
quando enfatiza que os profissionais de saude nao tém como
rotina a solicitacdo do teste anti-HIV, além da dificuldade em
associar alguns sintomas com a Aids, confundindo-os com as
doencas proprias da idade, resultando em diagndstico tardio
e aumentando as chances de morte nesta faixa etaria.

Desta forma, se os profissionais de saude incluirem a
pesquisa soroldgica para o HIV no exame de rotina, contribuirdo
para a descoberta do virus numa etapa assintomatica
da infecgcdo, com reflexos na diminuicdo da incidéncia
de adoecimentos e mortes precoces e na quantidade de
internagdes por Aids.

A Aids tornou-se area de interesse para a Psicologia
devido ao impacto psicolégico que a descoberta de ser
portador do virus traz para a doenca (Melbergier, 2006). Para
Carvalho, Martins e Galvao (2006), € preciso conhecer as
situagdes emocionais vivenciadas por esses individuos ao
se descobrirem portadores, ja que muitos se deparam com a
possibilidade de morte iminente. A doenca é impactante, de
grande peso emocional, e pode desencadear situacbes de
crise.

[...] € uma coisa que vocé se arrepia, vocé fica branco, vocé fica
assim, fora de si. Eu fiquei fora de mim. [...] E eu disse: o0 que eu
vou fazer agora, meu Deus? (Margarida)

Eu queria morrer. Eu tinha medo, queria morrer, tinha medo.
[neste momento comeca a chorar] Tinha medo das criangas ter
tido, ter passado pra eles. No comeco foi horrivel, foi horrivel
mesmo. (Orquidea)
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Nesse momento, a pessoa tem maior probabilidade de
apresentar pensamentos de auto-agressao, como o suicidio.
Lewden et al. (citados por Malbergier, 2006) declaram que 4%
de mortes relacionadas ao HIV estdo associadas ao suicidio,
e, apesar da estatistica parecer pequena, néo se pode ignora-
la. Isso reforca a importancia da equipe no manejo dessas
questodes.

Eu fiquei apavorado! Fiquei desesperado, a ponto até de tentar
o suicidio pra acabar logo com aquele pesadelo. Mas gracas a
Deus, eu fui pra igreja, me regenerei e comecei imediatamente a
fazer o tratamento. (Perpétua)

A convivéncia com o HIV/Aids apos o diagndstico € uma
situacdo que gera desconforto, sofrimento e perturbacao na
maioria das pessoas, pois necessitam reestruturar e manter
sua vida. Assim, desenvolvem estratégias de enfrentamento
para melhorar sua saude e sua qualidade de vida, estando
entre elas a religido (Souza; Saldanha; Araujo, 2006).

A religido assume grande importancia no enfrentamento
da doenca, além de contribuir para a melhora do quadro geral
do paciente, pois com ela sentem-se apoiados e fortalecidos
por julgarem que ela traz equilibrio e passam a se sentir melhor.
A religiao assume papel de refugio e € utilizada como recurso
interno de enfrentamento da doenca.

[...] eu acho que se nao fosse a religido, eu ja tinha ido ha muito
tempo. (Margarida)

Pra mim, me dé& firmeza no dia-a-dia. Acreditar em alguma coisa,
acreditar em Deus, em Jesus [...] (Rosa Branca)

Com o passar do tempo, a doenca € incorporada a vida
desses individuos gradativamente, e passa a ser encarada
cotidianamente de forma mais tranquila. Eles conseguem
manter suas atividades diarias, apesar do profundo impacto
sofrido ao saberem que estavam com Aids.
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[...] Eu tive que ir ao psicologo, fiquei deprimida. Mas hoje, n&o.
Hoje eu sou tranquila, tomo meus remédios rigorosamente em dia
[...]. Gragas a Deus hoje eu t6 tranquila, muito tranquila mesmo.
(Crisantemo)

Dentro da medida do possivel eu me sinto bem, eu me sinto
normal. Eu trabalho em casa, eu trabalho numa cooperativa de
bordados [...] Eu tenho me sentido bem por isso, porque eu tenho
atividades. [...] Tudo isso ajuda. [...] (Orquidea)

Essa incorporacao se da gragas ao suporte da assisténcia
recebida através dos profissionais dos servigos e, também, a
distribuicao universal e gratuita da medicacao anti-retroviral e
do tratamento das doencas oportunistas, permitindo assim, uma
melhor sobrevida dos pacientes com Aids. O uso da terapia
anti-retroviral possibilitou transformar a Aids — anteriormente
percebida como anuncio de morte —, em uma doenca com
perspectiva crdnica (Schaurich; Coelho; Motta, 2006).

Assim, apdés o impacto sofrido com a revelacéo
do diagndéstico, alguns pacientes passam a incorporar a
soropositividade como mais uma etapa a ser vivenciada e
nao tém alteracao importante no modo de vida, passando
inclusive a relatar que ndo sentem nada e que se consideram
normais.

Eu me sinto bem melhor do que antes, nem se compara. [...] Eu
nao me sinto que eu tenha nada. (Lirio)

Hoje eu te digo, eu t6 mais confiante, eu acredito que eu vou
morrer se eu descuidar de mim. (Rosa Branca)

Por outro lado, descobrir-se com HIV/Aids é conviver
com o medo da possibilidade da descoberta de sua sorologia,
consequentemente, ficando no imaginario desses individuos
a discriminagéo e a rejeicao de familiares e amigos que nao
partilham dessa informacao. Souza, Saldanha e Araujo (2006),
asseguram que a ansiedade, motivada pelo medo da rejeicao
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social, também é um sentimento encontrado em pessoas com
Aids.

Agora eu ja acostumei com isso. Eu s6 fico, assim, constrangido.
Por que sé meus filhos sabem, ninguém sabe, eu tenho certeza
que se eles ficarem sabendo eles ndo vao aceitar a gente: meus
cunhados, minhas cunhadas, as irmas dela, meus irmaos. [...]
(Cravo)

Apds a descoberta da infeccao pelo HIV, o paciente
se depara, primeiramente, com a manutencao do sigilo que,
geralmente, é exclusivo do nucleo familiar. Assim, a Aids é
uma doencga que passa a ser intrinseca na vida do paciente
e de seus familiares. O fato de ndo divulgar sua condicao de
soropositivo aos demais familiares, como irmaos, cunhados
e comunidade, evidencia a intencdo de manter afastadas
possiveis condutas discriminatérias e preconceituosas
(Figueredo; Provinciali, 2006).

Eu contei por que eu acho que ela tem que ta a par disso, eu ndo
quero enganar a ela (filha). (Rosa Branca)

Por que eu falei pra mulher e mulher geralmente, vocé ja viu,
[rindo muito] mulher fala. As minhas filhas ficaram sabendo [...]
e geralmente elas contam para os maridos, né? Minhas netas
também sabem. (Cravo)

[...] Nunca falei, nem falo. H4 muito preconceito. Eu nunca dividi
com a igreja e nem vou dividir também. Isso é coisa minha, é
minha. Sou eu que tenho que lidar com isso. [...] (Orquidea)

A existéncia de profissionais capacitados no manejo com
essas pessoas, que apresentam caracteristicas tao singulares,
€ necessaria e importante no enfrentamento da Aids. Além
dos profissionais, manejo e apoio podem ser encontrados
também nas casas de apoio’ a pessoas vivendo com HIV/Aids.

' Essas casas sdo Organiza¢des ndo-governamentais (ONG/Aids) que acolhem pessoas
com HIV/Aids temporariamente, visando apoia-las e orienta-las quanto aos cuidados
com a saude, promovendo a adesao aos medicamentos e seu uso correto, bem como o
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Uma rede estruturada de servigcos, principalmente de saude,
assisténcia social, trabalho e geracédo de renda, constitui-se
muitas vezes como unico suporte na vida desses individuos.

Tive apoio da minha filha e da casa de apoio também, eles me
dao a cesta basica. A assistente social, ela me deu muito apoio
também. (Rosa Branca)

As casas de apoio sdo grandes aliadas do Estado na
sua responsabilidade social de garantir a quem vive com HIV/
Aids o seu direito a saude e a reintegracdo na comunidade.
Essas casas desenvolvem um trabalho de complementacéao
direta com os servigcos publicos de referéncia, proporcionando,
além da melhoria biopsicossocial do paciente, o resgate da
sua cidadania.

A avaliacdo da manutencdo da sexualidade apo6s o
diagnostico de Aids se faz necessaria por tratar-se de uma
doenca caracterizada principalmente pela transmissao sexual.
Sendo assim, saber como esses individuos se percebem com a
existéncia de um virus transmitido pelo sexo e 0 manejo dessa
questao na vida deles é importante por dois motivos: primeiro
pelo fato de ser uma necessidade humana basica; e, segundo,
porque o sexo € fortalecedor das relagdes afetivas.

E muito comum que pessoas com HIV em idade mais
avancada, apresentem sentimentos de restricdo em seu
relacionamento afetivo-sexual devido ao medo da descoberta

fortalecimento de seus lagos sociais e familiares, com vista a reintegragéo social (Brasil,
2004). Atualmente existem cinco casas de apoio as pessoas vivendo com HIV/Aids
no Estado do Espirito Santo. Séo elas: Casa da Esperanca, Casa Vida Karen Bruns
Gray e Casa Sagrada Familia, situadas em Vitéria; Casa de Apoio ao Cidadao (CAC)
no municipio de Serra; Grupo de Apoio aos Doentes de Aids, Solidariedade e Vida
(GAASV) em Cachoeiro de Itapemirim; e Projeto Vida, Solidariedade ao Soropositivo,
situado no municipio de Linhares (Pereira, 2008).
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da soropositividade ou a possibilidade de contaminacao do
parceiro sexual (Souza; Saldanha; Araujo, 2006).

A experiéncia de viver com HIV/Aids pode afetar
profundamente a vida sexual e conjugal de alguns individuos,
caracterizando-os, nesse sentido, como pessoas desprovidas
de companheiros e sexo, 0 que pode acarretar problemas
afetivos a esse grupo, como solidao e depressao. Muitos tém
medo de expor sua condicdo soroldgica, além do medo da
transmissao do virus ao parceiro.

Sou sozinho. O que me causou mais tristeza foi isso. Por que sou
da 32 idade, tem umas senhoras Ia com 60 anos que se interessam
por mim, mas eu tenho medo. Eu ndo posso adulterar por causa
da minha igreja, e elas sao da igreja também. Tem que casar.
Como é que eu vou casar? Nao posso. Nao posso casar assim.
[...] Nao namoro ninguém. (Margarida)

Nao namoro desde que meu esposo faleceu. Desde la praca, eu
nao tive ninguém. [...] Eu optei pra ficar s6 mesmo. (Orquidea)

Os profissionais de saude devem reforcar e orientar que
o desprovimento de parceiro ndo se faz necessario. Deve-se
destacar o trabalho da psicoterapia como suporte a esses
sujeitos e também a abordagem desse tema em grupos de
discussao e convivéncia, onde esses sujeitos que convivem
com a Aids trocam experiéncias.

Ha ainda aqueles que mantém suas atividades sexuais
normalmente e a necessidade de revelar a sua condi¢ao advém
da preocupacao com o parceiro, a fim de implantar a pratica
do sexo seguro.

Sim, contei a minha esposa. Por que ela precisava saber pra ela
permitir que viesse o uso do preventivo (preservativo). Por que a
gente nunca fez sexo com preventivo. E porque eu estaria usando
o preventivo agora? E ela também tinha que vir fazer os exames
pra saber da atual situacdo dela. (Perpétua)
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Para esses sujeitos ativos sexualmente, houve mudancas
no relacionamento sexual, em funcdo da dificuldade na
aceitacao do sexo com a presenca do virus, principalmente
pela necessidade do uso do preservativo entre pacientes
soroconcordantes, e ainda pela dificuldade na aceitacao de
Seu uso por aqueles que nunca usaram.

Ela ndo soube. Mas o relacionamento mudou. [...] quando eu
falava em usar preservativo, ela falava: mas n6s somos casados
ha trinta anos, vocé nunca usou isso. Ai pronto, acabou-se. [...]
Nés paramos de namorar. (Margarida)

Mudou até certo tempo, depois voltou ao normal. Ela ficou assim
retraida, ficou contrariada, muito magoada. Hoje é s6 aquele
feijaozinho com arroz e pronto. [...] E s6 pra dizer que tem.
Dificultou porque tem que ter o preventivo (preservativo), ficou
mais dificil. (Perpétua)

Seguir o tratamento, mesmo que atribuido apenas ao
uso dos medicamentos anti-retrovirais, obedecer a prescricao
médica e administrar a medicagdo em horarios corretos sao
aspectos considerados relevantes no cuidado com a saude
desses sujeitos. Além disso, a valorizagéo da vida e a vontade
de permanecer vivo, bem como a consciéncia da presenca da
morte caso nao haja adeséo e continuidade do tratamento,
também sao evidentes no discurso dessas pessoas:

Acho muito importante, se ndo fossem os remédios, né? A gente
tem que tratar por que se ndo morre, danga. (Cravo)

[...] E a medicacdo que te mantém vivo. E muito importante.
(Orquidea)

Muito importante, porque ninguém quer morrer. O remédio é
fundamental, o tratamento é fundamental. [...] Se a pessoa
fizer o tratamento direitinho de Aids ele ndo morre mais nao.
(Perpétua)

O acesso ao local de tratamento para as consultas
e exames nao foi o principal problema no seguimento do
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tratamento. Ha queixas quanto aos efeitos colaterais e a
quantidade de comprimidos, podendo ser estes os fatores
desmotivadores no seguimento do tratamento.

N&ao tenho problema nenhum. O problema que eu tive foi no
inicio de tomar o coquetel, que vocés sabem que ele traz uma
reacdo muito grande né? Foi este o problema que eu tive.
(Crisantemo)

O problema é vocé ter aquele compromisso de ficar tomando o
remédio na hora em que vocé nao quer tomar o remédio, por que
vocé tem que se alimentar [...] E uma obrigagdo que vocé tem de
comer, na hora de tomar o remédio. (Cravo)

O remédio é insuportavel, € uma quantidade grande e é dificil de
tomar, [...] mas néo é impossivel. Na comida é mais facil, ai eu
consigo. (Orquidea)

A convivéncia com HIV/Aids assume significados distintos
para os entrevistados, vem permeada de sentimentos de
indignacdo e humilhacéo. Eles acham que a doenga nao é
aceitavel nessa fase da vida por denunciar a sociedade que
fazem sexo (“apesar da idade”), além da cultura de que as
pessoas mais velhas sdo simbolos de sabedoria, de exemplo
€ experiéncia para as pessoas mais jovens.

Pra gente que ja ta velho, é ruim por que as vezes uma jovem
igual a vocés, puxa, vé um velho igual a esse ai, velho safado,
que t4 pegando mulher por ai, pegando uma coisa dessa ai. Mas
ndo tem idade, ndo. Pois hoje ndo tem idade pra sexo, ndo tem
idade. (Cravo)

Porque a idade dele n&o permitia mais isso nao. [...] Ele tem 67
anos e foi aos 65 anos que aconteceu isso com ele. Nao tinha
idade pra isso nao, né? [...] (Crisantemo)

E uma humilhagao... Porque era pra mim ta velha, mas ndo com
uma doenca tao perturbadora como essa. (Rosa Branca)

Viver com essa doencga esta associado ao compromisso
de fazer uso constante de medicamentos e também ao medo
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de uma suposta falta desses medicamentos, em fungcédo da
incerteza quanto a politica do Estado brasileiro, responsavel
pela garantia do acesso e manutencgao dos anti-retrovirais.

Isso faz parte da nossa vida, esses remédios. E eu tenho muito
medo de ficar sem eles. Com o HIV até agora eu tenho dominio, o
governo me deu dominio, eu tenho medo se ele faltar. [...] Eu ndo
tenho medo da morte. Eu tenho medo de sofrer. (Rosa Branca)

Na relagdo entre a saude publica e direitos humanos,
ficou evidente a resposta do Pais a epidemia de Aids (Brasil,

20086), e

“a responsabilidade brasileira na epidemia HIV/Aids

€ tanto unica e exemplar em varios aspectos” (Malta, 2005).

O Brasil assumiu uma posicao de destaque no mundo,
ao apresentar politicas de saude efetivas para o combate
e tratamento da doenca. Dentre as politicas implantadas,
podemos citar:
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distribuicdo gratuita e universal dos medicamentos
anti-retrovirais, bem como o tratamento das doencas
oportunistas;

quebra da patente na fabricacdo de alguns anti-
retrovirais;

montagem de uma rede de laboratorios para realizacao
de exames de diagndstico, como: testes soroldgicos,
contagem de carga viral, contagem de CD4 e teste de
genotipagem;

elaboracao de leis que favorecem pacientes HIV/
Aids;

capacitacao dos profissionais para o atendimento a
esses pacientes. (Varella, 2006)

testagem da sorologia para HIV passou a ser
obrigatdria nos bancos de sangue (Lima, 2002).
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Segundo Varella (2006), principalmente apds a distribuicao
gratuita dos anti-retrovirais em conformidades com essas
politics, diminuiu 0 numero de mortes por Aids e a ocorréncia
de doencas oportunistas. Em relacdo a terapia medicamentosa,
houve um grande avang¢o na terapéutica anti-retroviral,
possibilitando uma melhora na sobrevida e na qualidade de
vida dos individuos infectados pelo HIV (Malbergier, 2006).
Atualmente, 170 mil pacientes estdo em uso da terapia anti-
retroviral no Brasil, impedindo o aumento do numero de mortes
(Gianna; Kalichman, 2006).

A evolucéo do conhecimento e os avancgos na utilizagao
de recursos diagnosticos e terapéuticos, principalmente com o
advento da terapia combinada de alta poténcia (HAART), em
1996, mostraram-se decisivos no aumento da sobrevida de
individuos com infecgcéo pelo HIV. A eficacia das associagcbes
terapéuticas aliada a acessibilidade aos medicamentos
permite, atualmente, classificar essa infeccdo como uma
doenca crdnica, deslocando progressivamente a atengdo aos
pacientes para a rede ambulatorial (Malta, 2005).

Consideracoes finais

No Brasil a prevencéao esta direcionada, principalmente,
para a populagdo mais jovem, a fim de que esse publico ndo
se contamine e envelheca sem Aids. O que néo justifica as
poucas praticas preventivas direcionadas para a populagao
mais envelhecida, ja que, por manter atividades sexuais,
também esta vulneravel a infeccao pelo HIV.

O estudo revelou que os idosos tiveram dificuldade de
adesao ao uso do preservativo na faixa etaria mais avangcada
e constatou a ndo incorporacéo da camisinha nas relacoes
sexuais anteriores a contaminacéo, pois eles acreditavam que
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nao se contaminariam, reforcando a propria invisibilidade dessa
populacdo na contaminacao pelo virus HIV.

Com a introdugéo dos anti-retrovirais de alta poténcia
aumenta-se a expectativa de vida das pessoas com HIV,
que ja estao envelhecendo com a doenca. Por outro lado, as
estatisticas acerca da epidemia impéem a Saude a urgente
necessidade de agdes voltadas para a prevengcao de novos
casos na faixa etaria acima de 50 anos.

Essas acOes educativas devem ser desenvolvidas nos
espacos de convivéncia desse segmento e devem abordar
as formas de transmissédo do HIV, a importancia do uso
do preservativo e outros aspectos da sexualidade, ja que
esses sujeitos séo vistos como assexuados, inclusive pelos
profissionais de saude. Vale ressaltar, porém, que apenas
a informacéao nao é suficiente para provocar mudanca de
comportamento, sendo necessario possibilitar espacos de
escuta e reflexdo com esse segmento.

E importante conscientizar os profissionais de saude
sobre a existéncia da pratica sexual nessa fase da vida,
devendo ser considerada na elaboragcao da anamnese, ou,
pelo menos, ndo desprezada, e, inclusive, que se investigue
a possivel multiplicidade de parceiros e 0 uso do preservativo
nas relagdes sexuais.

Para os sujeitos que ja convivem com o HIV/Aids em
idade acima de 50 anos, cabe aos profissionais de saude terem
sensibilidade quanto aos sentimentos negativos vivenciados
por esses individuos e a necessidade de lhes oferecer
suporte psicossocial. A Aids pode deixar marcas profundas
em alguns sujeitos, destituindo-os, por exemplo, de uma vida
sexual, principalmente com relacdo ao medo da descoberta
da soropositividade ou pela possibilidade da contaminacao
do parceiro sexual.
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A convivéncia com o HIV/Aids hoje estd muito melhor do
gue no inicio da epidemia, ja que, naquela época nao existia
tratamento eficiente e a constatagédo da doenca significava
um diagnostico de morte iminente, mas, hoje, os portadores
do virus passaram a ser considerados doentes crbnicos,
estando a sua qualidade de vida atrelada a dependéncia
dos anti-retrovirais, apesar de serem suscetiveis a doencas
oportunistas que podem comprometer a sua independéncia e
a sua autonomia, interferindo na qualidade de vida.

Sabe-se que o trabalho de prevencédo de doencas e
promo¢ao de saude nessa parcela da populag¢ao, principalmente
das DST/HIV/Aids, com nao é tarefa facil. Exige uma
abordagem e intervencéo bastante complexas, pois existe uma
concepcao arraigada na sociedade de que sexo é prerrogativa
da populagéo jovem e esse preconceito representa um desafio
para a politica de saude, que ainda concentra sua atencao
apenas na populagéo jovem. Porém, pior do que estigmatizar,
discriminar ou lidar com preconceitos em rela¢do a sexualidade
e seus riscos — apos 50 anos —, € torna-la invisivel. Pode-se
sempre lutar contra o estigma, contra o preconceito, gritar
contra a discriminacdo. Mas, para todos os efeitos sociais e de
acOes em saude, o que nao é visivel ndo existe e nao pode ser
combatido, questionado ou confrontado. E uma ndo quest&o,
nao existe. E siléncio (Lisboa, 2006).
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