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Castro MP de. O viver com HIV/aids na perspectiva de pessoas idosas atendidas
em ambulatério especializado da cidade de Sdo Paulo [dissertacdo]. Séo Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de S0 Paulo; 2007. 106p.

A epidemia da aids é um dos mais graves problemas mundiais de Salde Publica
da atualidade. No Brasil, com 0 avanco da disseminagdo epidémica, observou-se
recentemente incremento no nimero de casos notificados na faixa etéria de 60
anos e mais, as pessoas na terceira idade. Neste estudo investigou-se 0 viver com
HIV na perspectiva de homens e mulheres idosos acompanhados na Casa da Aids-
HC/FMUSP. Foram entrevistados 75 pacientes, buscando-se: dados socio-
demograficos e relatos sobre vida sexual; percepcdo de risco de aquisicdo da
infeccdo por HIV; circunstancias em que se deu a revelacdo do diagndstico e o
impacto deste sobre sua vida; relatos de vivéncia de estigma/discriminacéo e a
percepcdo do idoso sobre o cuidado recebido no servico de salide e as dificuldades
por eles enfrentadas. A populagéo foi composta predominantemente por homens
(64%), brancos (65,3%), com escolaridade de até 4 anos e renda mediana de 600
reais. O tempo de diagnostico variou entre 18 meses e 17 anos. Em relacdo as
condicoes de vida, verificou-se que 28% residia sozinho e 52% responsabilizava-
se pelo cuidado de outros. Embora 66,7% estivesse aposentado, a participacéo do
idoso na renda familiar foi expressiva. Dentre os 47 pacientes com atividade
sexual, apenas 30 possuiam parceria fixa, e destes, 70% informou parceiro
sorodiscordante. A grande maioria dos entrevistados relatou uso de condom apos
o diagndstico. A percepcao de risco de aquisicao da infeccdo foi baixa e amaioria
dos pacientes (74,7%) acreditava ter-se infectado em relagéo sexual desprotegida.
O teste diagnostico foi mais freglientemente realizado por solicitagdo médica
(73,3%) do que por iniciativa do idoso (26,7%), na maior parte das vezes em
hospital (66,7%) e sem aconselhamento pré-teste (85,1%). Onze idosos relataram
indiferenga ou discriminag&o por parte do profissional envolvido na revelagdo do
diagnostico. O reconhecimento da soropositividade afetou principalmente o
relacionamento com o parceiro sexual. Vivéncias de estigma e discriminacéo
foram informadas por 18,7%. Em relagcdo a0 acesso e a percepcao do cuidado
prestado no servico de salde, constatou-se que embora 0s idosOS pPOssuissem
facilidade para chegar ao local e acesso aos insumos necessarios para seu cuidado
(medicamentos, exames laboratoriais, condons), faltavam-lhes canais de
comunicacdo para didlogo mais efetivo com os profissionais. Exceto pela maior
freqiiéncia de homens, ndo se observaram diferencas significativas, quando se
compararam os idosos diagnosticados com 60 anos e mais aqueles diagnosticados
em idades inferiores. As dificuldades apontadas pelos idosos no viver com HIV
ndo se restringiram a limitacdes fisicas, necessidade de acompanhamento clinico
ou uso continuo de medicamentos e suas eventuais consequiéncias. Apontaram
também para sentimentos de solid&@o, isolamento e receio de discriminacdo na
familia e no servico de salde. A identificacdo de particularidades nos aspectos
psicossociais do viver com HIV/aids na terceira idade pode ser Gtil para subsidiar
politicas publicas de cuidado a essa populagdo nos servigos especializados, além
de permitir a inclusdo de abordagens preventivas nas acOes que integram a
atencéo a salde do idoso.

Descritores: 1.HIV; 2.Sindrome de imunodeficiéncia adquirida; 3.1doso;
4.Sexualidade; 5. Efeitos psicossociais da doenca.



Castro MP de. Living with HIV/AIDS in the perspective of elderly people assisted
at a specialised outpatient clinic in the city of SAo Paulo [dissertation]. S&o Paulo:
“Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2007. 106p.

The AIDS epidemic is one of the most serious Public Health problems of our
time. With the spread of the Brazilian epidemic, the number of reported cases
among the elderly has recently increased. In the present study living with HIV
was investigated, from the perspective of elderly men and women under follow-up
at the AIDS Clinic-HC/FMUSP. Seventy-five patients were interviewed in search
of socio-demographic data, information on their sexua lives, risk perception of
HIV exposure, circumstances involving disclosure of diagnosis and how it
impacted on their lives, reported episodes of stigma and discrimination, as well as
their perception of provided care, the difficulties they had to face, and their plans
for the future. The study cohort comprised mainly white men (65.3% and 64%,
respectively), with less than 5-year schooling and a median income of 600 reais.
Time since HIV diagnosis ranged from 18 months to 17 years. As far as their
living conditions were concerned, 28% reported to live alone and 52% to be
caregivers. Though 66.7% were retired, elderly patients significantly contributed
for the family income. Out of 47 sexually active patients, 30 informed having a
steady partner, more likely, serodiscordant (70%). Most patients reported
consistent condom use after HIV diagnosis. Risk perception of HIV exposure was
low and most (74.7%) patients believed having acquired the infection in unsafe
sex. Serodiagnosis was carried out more often after healthcare professionals
recommendation (73.3%), as compared to patient’s own initiative (26.7%), in a
hospital setting and without pre-test counselling (85.1%). Eleven patients reported
having received the diagnosis from an indifferent heathcare worker or,
aternatively, felt discriminated against at the time of disclosure. Diagnosis
affected their relationships with sexua partners, mainly. Episodes of stigma and
discrimination were experienced by 18.7%. As for their perception of provided
care, even though patients reported easy access to the clinic and to necessary care
tools (medication, laboratory tests and condoms), they lacked efficient
communication with the healthcare team. Except for a higher proportion of men,
no significant difference was seen, when patients diagnosed aged 60 or more were
compared to those tested younger. Among their difficulties in living with HIV,
elderly patients not only reported physical handicap, or the need for continuous
clinical follow-up and medication and its adverse effects, but highlighted feeling
lonely and isolated, and feared being discriminated against by relatives and
healthcare workers. Identifying particular psychosocial features of living with
HIV/AIDS in elderly life may help establish public care policies for this
population at specialised centres. In addition, it may allow integrating
prophylactic strategies in a comprehensive care approach to elderly men and
women.

Key words: 1.HIV 2. AIDS, 3.Elderly people 4.Sexuality, 5.Psychosocial effects
of disease
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1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

1.1. A aidsno mundo e no Brasi|

No inicio dos anos de 1980 foi descoberto um novo
retrovirus, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Barré-Sinoussi et a.,1983) e
a doenca por ele causada, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) (Gotlieb
et a., 1981). A epidemia dessa retrovirose disseminou-se por todos os continentes,
sem respeitar fronteiras geograficas, sociais, culturais, econdmicas ou politicas,
vindo a se tornar um dos mais graves problemas mundiais de Salde Publica da
atualidade. Sabe-se que a infeccdo por HIV é predominantemente uma doenca
sexualmente transmissivel, que pode causar adoecimento e morte. A populacéo
considerada mais vulneravel compreende agueles entre 15 e 50 anos de idade,

individuos em plena vida sexual ativa (Barnett e Whiteside, 2002).

Desde a descoberta da infeccdo e de suas consegiéncias,
houve grande interesse por parte dos estudiosos sobre o assunto e dos profissionais
envolvidos em Salde Publica em transferir conhecimentos a populacdo, de modo a
contribuir para conter a disseminacdo da epidemia. Estabeleceram-se politicas
publicas compreendendo agbes de prevencdo, cuidado e assisténcia as pessoas que
vivem com HIV. Deve-se destacar nesse contexto a busca de intervencbes
terapéuticas eficazes, que determinou incremento significativo na sobrevida e na

qualidade de vida desses individuos, a partir do emprego das combinacGes



medicamentosas mais potentes (Marins et a., 2003; Mocroft et a, 2003; van
Singhem et al., 2003). Apesar disso, 0 nimero de pessoas infectadas em todo o
mundo ainda cresce, particularmente nos paises em desenvolvimento, e, em especial,
em regides do continente africano localizadas ao sul do deserto do Saara, no leste
europeu, subcontinente indiano e extremo Oriente (UNAIDS, 2006). Ao final do ano
de 2006, estimava-se que aproximadamente 39,5 milhdes (34,1 — 47,1 milhdes) de

individuos estariam vivendo com HIV/aids no mundo (UNAIDS, 2006).

Em nosso pais, a epidemia da aids teve seu inicio pouco
tempo apos a descricdo origina nos Estados Unidos (Amato Neto et al, 1983) e os
primeiros casos diagnosticados se concentraram em certos subgrupos populacionais,
inicialmente denominados “de risco”, que incluiam homens que fazem sexo com
homens (HSH), usué&rios de drogas injetaveis (UDI), profissionais do sexo e
individuos politransfundidos, como, por exemplo, os hemofilicos. A partir dessa
época a infeccdo por HIV disseminou-se rapidamente em nossa populacéo,
acometendo também homens com praticas heterossexuais e, consequientemente,
atingindo as mulheres e as criancas, estas Ultimas infectadas principalmente por
exposi¢ao vertical (transmissdo materno-infantil). A dindmica da epidemia brasileira
de aids foi caracterizada por alteracbes significativas no perfil da populagdo mais
acometida. Verificou-se, segundo as estatisticas globais do pais, a pauperizacdo e a
feminizagdo da epidemia. Assim, no que se refere & escolaridade, observava-se entre
o0s casos notificados na década de 1980, 25,5% de individuos classificados como
tendo estudado 12 ou mais anos. Ao contrério, para os casos diagnosticados a partir
da década de 1990, essa proporcéo reduziu-se para cerca de 12%. (Boletim

Epidemioldgico AIDS, 2006). Jaem relacdo arazao de sexos, que em 1983 era de 23



homens para uma mulher, observou-se queda progressiva ao longo dos anos,
atingindo, a partir de 1998, dois homens para cada mulher e mais recentemente raz&o
de 1,4 homens para cada caso notificado entre mulheres (Boletim Epidemiol 6gico

AIDS, 2006).

Até junho de 2006 haviam sido notificados ao Ministério da
Salde 433.055 casos de aids, sendo que destes 62,3% se concentravam na regido
Sudeste (a maioria no estado de S&o Paulo), 17,9 % naregido Sul, 11 % na regido

Nordeste, 5,6 % no Centro-Oeste e 3,2 % naregido Norte.

1.2. A epidemia brasileira de aids e o envelhecimento

Um aspecto relevante na evolucéo da epidemia brasileira de
aids nas duas Ultimas décadas diz respeito a participacéo percentual de diferentes
faixas etérias da populagdo no conjunto de casos notificados. No inicio da epidemia,
as pessoas mais afetadas pela aids foram aquelas que se encontravam na faixa etéria
entre 20 e 40 anos, em plena fase produtiva e reprodutiva. Assim, nesse periodo, as
campanhas brasileiras de prevencdo foram voltadas a esse grupo de individuos
considerados como sendo os mais vulneraveis a infeccdo por HIV. Mais
recentemente, entretanto, com o avango da disseminagao epidémica, observou-se um
rapido crescimento no nimero de casos em faixas etérias mais elevadas, com isso
atingindo também aqueles com 60 anos e mais, as denominadas pessoas na terceira

idade. Segundo o Boletim Epidemioldgico AIDS (2006) enquanto na primeira fase



(1980/1994) foram notificados apenas 1.258 homens e 289 mulheres com aids no
Brasil com idade superior a 60 anos e mais, 0 nimero de casos nessa faixa etariavem
crescendo sistematicamente desde ent&o, chegando a 2.172 homens e 1.282 mulheres
(2003-2006), totalizando 9.918 pessoas idosas, conforme ilustra a Tabela 1. A
participacdo percentual de individuos da terceira idade no conjunto de casos

notificados em cada um desses periodos pode ser observado na Figura 1.

Tabela 1. Casos notificados de aids em individuos na faixa etéria de 60 anos e mais
segundo periodo de diagndstico. Brasil, 1980-2006* .

Sexo/Periodo  1980-1994  1995-1998  1999-2002  2003-2006 Total

Masculino 1258 1423 1875 2172 6728
Feminino 289 569 1050 1282 3190
Total 1547 1992 2925 3454 9918

*FONTE: Dados do Programa Nacional de DST-AIDS, Ministério da Salde, janeiro ajunho
de 2006.

Figura 1. Participacdo percentual de individuos na faixa etaria de 60 anos e mais no
conjunto de casos notificados de aids segundo periodo de diagnéstico. Brasil, 1980-
2006*.
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Na avaliacdo de fatores associados ao incremento do nimero
de casos de aids entre individuos na terceira idade, devem-se observar diferentes

aspectos.

Inicialmente cabe ressdtar que o Brasil ndo é mais
considerado um pais de pessoas jovens, pois sua populacdo idosa vem crescendo
significativamente. Pode-se afirmar que 0 nosso pais se encontra em uma situacéo de
transicdo, ou, como citou Veras (2002), “o Brasil atual é um pais jovem de cabelos
brancos’. De acordo com o Censo de 1980, a populagéo idosa era de oito milhdes de
pessoas e, em 1991, foi contabilizada uma populacéo de 10,6 milhdes. No ano de
2000, o Censo confirmou a tendéncia do envelhecimento populacional verificada ao
longo da década de 1990, ao registrar 14,5 milhdes de pessoas idosas (IBGE, 2000).
Do ponto de vista demogréfico essa mudanca tem sido imputada em parte ao
aumento da expectativa de vida. Contribuiu para esse cenério a tendéncia de declinio
da mortalidade por todas as causas entre os individuos na terceira idade, sobretudo
entre mulheres e os idosos mais velhos, assim como a reducéo da mortalidade por
doencas do aparelho circulatério. Contudo, a reducdo da taxa de fecundidade parece
ter participado do processo de envelhecimento populacional brasileiro de modo mais
relevante, segundo Carvalho e Garcia (2003). Estima-se que no ano de 2020 a nossa
populacdo de idosos sera a sexta do mundo — 33 milhdes — correspondendo a quase

14% da populagdo total, como ilustrado, abaixo, nas piramides etérias (Figura 2).



Figura 2. Pirdmides etérias relativas a populagdo brasileira.
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Uma outra questdo a propdésito da recente mudanca no perfil
epidemiol6gico da infeccdo por HIV/aids no Brasil, com aumento significativo da
parcela de casos com 60 anos e mais relacionado com a transmisséo sexual, diz
respeito a vulnerabilidade especifica dos individuos na terceira idade, no que se

refere a exposicéo ao HIV.

Nesse contexto a vulnerabilidade pode-se expressar em todos
os niveis definidos por Mann et al. (1993) e revisitados por Ayres et a. (1997),
entendidos como graus e naturezas de susceptibilidade de individuos e coletividades
a infeccdo, adoecimento e morte pela infeccdo por HIV, segundo particularidades
formadas pelo conjunto dos aspectos sociais, programaticos e individuais que os

pdem em relagcdo com o problema e com 0s recursos para seu enfrentamento.

No plano individual, todos os seres humanos sdo, em algum
grau, vulneraveis a infecgdo por HIV e suas consequéncias. Essa vulnerabilidade
pode variar ao longo do tempo em funcéo de valores e recursos que lhes permitam ou
nao obter meios para se proteger, uma vez que a vulnerabilidade esta relacionada ao
comportamento e préticas de risco, que podem criar oportunidades aos individuos
infectarem-se e/ou adoecerem, nas diversas situacdes ja conhecidas de transmissdo

desse agente retroviral.

No plano social, a vulnerabilidade vem sendo avaliada,
dentre outros, por aspectos relacionados as iniqlidades de determinados grupos
populacionais no acesso a informagdo e a escolarizacdo, ao trabalho e a geracdo de
renda, no acesso aos servigos de sallde e as intervengdes de prevencdo e cuidado ali

propostas.



No plano programético, a vulnerabilidade corresponde a
existéncia, ou ndo, de acles institucionais direcionadas para a questéo da aids, tais
como programas de prevencdo e tratamento. Nesse nivel o grau de vulnerabilidade
serd determinado por aspectos, tais como, compromisso das autoridades, coalizagdo
interinstitucional e intersetorial, plangamento e gerenciamento das acgbes, ou

capacidade de resposta das instituicoes envolvidas.

Particularizando essa concepcéo de vulnerabilidade para os
individuos na terceira idade, h& varios fatores a se considerar. Do ponto de vista
bioldgico o ciclo de respostas sexuais humanas se modifica com o envelhecimento,
apesar dessas ateragcdes ndo impedirem a atividade sexual (Masters, Johnson, 1984).
Entretanto, alguns homens adultos mais velhos tém uma diminui¢cdo na atividade
sexual com o avancar da idade, o que poderia reduzir sua vulnerabilidade a agquisicéo
da infeccdo por HIV. Segundo esses autores a disfungdo erétil ocorre em cerca de
52% da populacdo masculina dos Estados Unidos da América com idade entre 40 e
70 anos de idade e em mais de 95% dos diabéticos com idade superior a 70 anos .
Em nosso pais, estudo realizado em S&o Paulo com 118 homens com idade superior a
40 anos verificou prevaléncia dessa condicdo em 40% dos entrevistados (Glina et al.,
2006). Analogamente, Moreira Jr et a. (2002), a partir de inquérito de base
populacional realizado na cidade de Savador, estimaramn a prevaléncia dessa
disfuncéo em 39,5% da populacdo masculing, independentemente da faixa etéria
considerada, com incremento das taxas em idades mais avangadas, atingindo 56,7%
naqueles com mais de 60 anos. Nesse contexto, contudo, o possivel decréscimo da

vulnerabilidade a infeccdo por HIV, decorrente de manifestaco de disfuncéo erétil
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na populacéo de terceira idade, deveria ser analisado criticamente, em funcdo de

recentes avancos na terapia medicamentosa dessa afeccéo.

Nas mulheres em processo de envelhecimento, por sua vez,
ocorre a deficiéncia estrogénica, associada a reducéo do fluxo sangliineo vaginal,
lubrificagéo local e aumento da fragilidade da mucosa, que podem causar dispareunia
(relacéo sexual dolorosa) e eventual desenvolvimento de solugdes de continuidade da
mucosa genital (Kaiser, 1998). Essa ateracdo poderia potencialmente elevar o risco
de aquisicdo da infeccdo por HIV, em funcdo da ocorréncia de possiveis

microtraumatismos durante o ato sexual (Devito et a., 2000).

A vulnerabilidade social, por outro lado, pode-se relacionar a
forma como se concebe 0 exercicio da sexuaidade na terceira idade. Serd que se
deve crer que as pessoas idosas sdo assexuadas? Que por apresentarem uma idade
mais avancada ndo podem expressar 0 seu interesse ou desego pelo sexo? Ou ainda,
deve-se acreditar que esse comportamento é inadequado para as pessoas na terceira

idade?

Segundo Ribeiro (1997), nos ultimos anos vem ocorrendo
uma revolugdo na concepcao e na pratica da sexualidade, o que se reflete de forma
indiscutivel na terceira idade. Alguns fatores tiveram influéncia direta nesse

processo, sendo trés os mais importantes:

1 — A vidasexual deixou de ter apenas a funcdo de procriacdo
para se tornar uma fonte de satisfagéo e realizagéo de pessoas

de todas as idades;
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2 — O aumento notavel e progressivo de pessoas que chegam
auma idade sempre mais avancada em condicdes psicofisicas

satisfatérias e ndo dispostas arenunciar a vida sexua;

3 — O aparecimento da aids, que obrigou todos a repensar a
sexualidade, reforcando a necessidade de todos se

informarem e falarem mais abertamente sobre sexo.

Além disso, deve-se ainda destacar o0 papel da
vulnerabilidade programatica, uma vez que sob 0 ponto de vista das respostas
sociais, politicas e econdmicas 0s investimentos governamentais, em mais de duas
décadas de epidemia, ndo foram poucos. Porém, as campanhas educativas de massa e
de impacto foram habitualmente conduzidas de maneira pontual, com conteidos
diferentes, de acordo com as necessidades epidemioldgicas do momento. Segundo
Contrera (2002) voltaram-se sempre a um publico especifico como jovens, mulheres
e populagbes consideradas mais vulneraveis, ndo contemplando pessoas da terceira
idade. Foi somente a partir de 2005 que o Programa Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Salde, reconhecendo o0 incremento da participacdo de idosos no
nimero de casos notificados da doenca no pais, buscou estabelecer parceria com a
Coordenacdo de Salde do Idoso do mesmo Ministério, no intuito de desenvolver
insumos de educacdo para a salde e prevencao dirigidos mais especificamente a essa

popul acdo para utilizagdo nos niveis estadual e municipal (Brasil, 2005).

Paralelamente a isso ha de se considerar também o aumento

da sobrevida dos individuos vivendo com HIV/aids, fendbmeno observado em todas
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as regides do mundo nas quais se utiliza a terapéutica anti-retroviral de alta poténcia
(HAART). Em nosso pais, 0 acesso universal e gratuito aos medicamentos, garantido
pelo Programa Nacional, vem propiciando uma sensivel reducdo da mortalidade e da
morbidade causadas por essa doenca (Marins et al. 2003). Assim, acredita-se que a
parcela de idosos vivendo com HIV/aids possa ainda crescer entre nds, determinando
novos desafios para o setor da salde e justificando a realizacdo de pesquisas que

busquem respostas para essas questoes.

No que tange as pessoas idosas, a vulnerabilidade nos trés
niveis também parece aumentada quando se avalia o risco de adoecimento, ou sgja, a

progressao para aids.

Segundo a literatura, o envelhecimento € um processo
dindmico e progressivo, no qua ha alteracbes morfoldgicas, funcionais e
bioguimicas, que vdo modificando progressivamente o organismo, tornando-o mais
suscetivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas que terminam por levar o individuo a

morte (Cangado, 1994; Carvalho, 1996; Papaléo, 2002).

O sistema imunoldgico € um importante fator regulador do
funcionamento harmonico do organismo (Carvalho, 1996). A maior incidéncia de
doencas infecciosas, neopléasicas e auto-imunes em pessoas idosas tém sido associada
a distirbios da imunidade celular e humoral existentes nessa faixa etaria. O
envelhecimento é um fator de risco independente para o mais répido declinio do
sistema imune e nesse contexto, acredita-se que a infeccéo por HIV possa evoluir
mais rapidamente ao adoecimento nessa faixa etéria (Bachus, 1998; Szirony, 1999;

Goodroad, 2003)
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No ambito individual um fator que chama atencédo € que as
pessoas idosas ndo se consideram em situacdo de risco para aquisicdo do HIV
(Mueller, 1997). A falta de percepcdo do risco de infeccdo por HIV na populacéo
idosa, por parte dos profissionais de salde pode, por outro lado, acarretar retardo no
reconhecimento da infeccdo, fazendo com que muitos pacientes segam
diagnosticados j4 na fase mais avancada da doenca, com prejuizo para seu

prognasti co.

Conforme apontaram Johnson et a. (1998) e Soares et al.
(2002), freguentemente as manifestacfes clinicas da aids em pacientes idosos sdo
erroneamente diagnosticadas como decorrentes de outras doengas mais prevalentes

nesse grupo etério, aumentando assim a vulnerabilidade do idoso.

Nesse grupo etario a evolucdo de algumas afeccdes
oportunistas correlatas a aids pode ser mais rdpida, reduzindo a média de sobrevida
desses pacientes. Assim por exemplo, em um servigco de infectologia em Barcelona,
Antén et a (2004) detectaram que, em 30% dos pacientes idosos, o teste sorol 6gico
para ainfeccdo por HIV foi realizado somente no momento do diagndstico de doenca
oportunista definidora de aids. Entre homens e mulheres acompanhados no Servigco
de Extensdo ao Atendimento de Pacientes com HIV/aids do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S0 Paulo (Casa da Aids), Braga et al.
(2007) demonstraram ser a idade mais avancada ao diagnéstico da infeccdo por HIV

um fator independentemente associado a menor sobrevida.

No aspecto psicossocial, a vulnerabilidade dos idosos néo

difere muito dos individuos mais jovens acometidos pela doenga. Segundo Szirony
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(1999), o estigma associado ao estar infectado por HIV, o medo de revelar o
diagnostico para a familia, a caréncia de suporte de familiares e da comunidade, a
diminuicdo dos recursos financeiros e questdes relacionadas a qualidade de vida
afetam todas as pessoas com aids. Apesar disso, deve-se destacar que o medo da
rejeicdo e do julgamento dos outros se impde particularmente aos idosos que vivem
com HIV, ante a possibilidade de isolamento e exclusdo, trazendo-lhes 0 medo de

sofrer preconceito e discriminagdo naterceiraidade (Butin, 2002).

A aids, vinculada desde o seu inicio a grupos ja socialmente
marginalizados, tais como homens gque fazem sexo com homens, usuarios de drogas
injetaveis e profissionais do sexo, segue nos dias atuais associada a sentimentos e

vivéncias de estigma e discriminagao.

Goffman (1980) apontou que o termo estigma é usado em
referéncia a um atributo profundamente depreciativo. Esse atributo é identificado
como marca, cicatriz, que diferencia as pessoas “anormais’ das tidas como
“normais’ e permanece ligado ao conceito de grupos de risco, sociamente
construido no inicio da epidemia (Soares et al., 2002). Associa-Se nesse contexto a
discriminagdo, representada por regras e sangdes definidas no ambito da sociedade
em relagdo as pessoas identificadas como em situag@o de diferenca ou desvio da

norma, limitando o exercicio de sua cidadania.

Parker e Aggleton (2002) destacaram que o estigma e a
discriminagdo no campo da aids se ddo a favor da desigualdade social, estabelecendo
relacdes de poder e dominagdo entre as pessoas. Vivéncias dessa natureza podem ser

identificadas, por exemplo, nas desigualdades de género, nas relagbes entre
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empregador e empregado, e, na préatica das acbes de salde, também entre cuidador e

quem é cuidado.

Segundo Ribeiro (1996), outro fator importante a ser
considerado € a familia, pois no caso de individuos na terceira idade os filhos
freqlientemente negam a sexualidade de seus pais, €, mesmo quando admitem que ela
exista, interpretam-na de modo depreciativo ou associado a distlrbios cognitivos,
como, por exemplo, vinculando-a a sintoma de deméncia. Nesse contexto, pode vir a

afetar adindmicafamiliar, determinando maior sofrimento psicol gico ao idoso.

Percebe-se, assim, que os individuos na terceira idade
possuem demandas assistenciais especificas no ambito  biopsicossocial
(Albuguerque, 2005), cujo enfrentamento deveria ser enfocado pelos servicos
especializados no cuidado a pessoas vivendo com HIV. Contudo, dado que tais
unidades foram estruturadas num momento da epidemia no qual a parcela mais
acometida da populacdo ndo incluia os idosos, tal deficiéncia pode ser hoje
evidenciada. Uma vez que a adocdo de estratégias de intervencdo mais eficazes
passa, necessariamente, pela verificagdo do contexto social no qual as pessoas estéo
inseridas (Butin, 2002), a avaliacdo da adequacdo das préticas de prevencdo e
cuidado atualmente disponiveis para populacéo idosa vivendo com HIV/aids torna-se

essencial.

Apesar do nimero de casos de aids entre pessoas com 60
anos e mais ser hoje significativo em varios contextos sociais, como apontado
anteriormente, sd0 ainda escassos ndo literatura os estudos atinentes a essa

populacdo. Particularmente no Brasil, ndo se disple até o presente momento de
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diretrizes especificas para o cuidado do idoso acometido por essa doenca. Assim
sendo, torna-se importante a conducdo de mais estudos sobre 0 assunto, a fim de
apontar subsidios que permitam aprimorar o cuidado aos individuos nessa faixa
etéria que vivem com HIV, de modo a torna-lo mais digno, humanizado e coerente

com as demandas especificas desse segmento.

Com esse proposito torna-se crucia incluir os homens e
mulheres que vivem com HIV na definicdo de suas necessidades e no
reconhecimento de seus anseios e preocupagdes. Deve-se, assim, considerar o idoso
ator de sua prépria histéria, buscando conhecer o seu ponto de vista, reconhecer o
valor de sua participacéo ativa nas decisdes pertinentes a sua salide e resgatar seus

direitos enquanto cidadéo.



2. OBJETIVOS
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2.0BJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Descrever o viver com HIV, a partir da perspectiva de homens e mulheres
idosos acompanhados em servico especializado no cuidado dessa afeccéo.
2.2. Objetivos especificos

- Descrever:

- as caracteristicas socio-demogréficas e condicbes de vida desses idosos;

- aspectos de sua vida sexual e sua percepcao de risco de aguisicdo da

infeccdo por HIV;

- as circunstancias que envolveram a revelacdo do diagnéstico da infeccéo

por HIV a0 idoso;

- 0 impacto do diagnéstico de infeccdo por HIV sobre sua vida, ho ambito

profissional, das relacoes afetivas e familiares,
- relatos de vivéncia de estigma ou discriminagao;

- apercepcao do idoso sobre o cuidado recebido no servigo de salde.

- Comparar, em relacdo aos aspectos anteriormente mencionados, 0s idosos
diagnosticados com infeccdo por HIV com idade igual ou superior a 60

anos aguel es diagnosticados em idades mais precoces.



3. PACIENTES E METODOS
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3. PACIENTESE METODOS

3.1. Local derealizacdo do estudo

O presente estudo foi realizado no Servico de Extensdo ao
Atendimento de Pacientes com HIV/aids do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP (Casa da AidsHCFMUSP). Essa unidade assistencial € um
ambulatorio especializado ligado a Divisdo de Clinica de Moléstias Infecciosas e
Parasitarias desse hospital, que funciona na regido central do municipio de Sdo
Paulo. Fundado em abril de 1994, o servico presta cuidado especializado a pessoas
gue vivem com HIV/aids, por meio de atendimento ambulatorial e em hospital-dia.
Participam dessa atividade membros da equipe técnica multiprofissional, que inclui
meédicos infectologistas, ginecologista, obstetra, psiquiatra e oftaimologista,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, dentista, nutricionista, com apoio de

funcionérios administrativos.

Ao inicio da realizacdo deste estudo a Casa da Aids contava

com aproximadamente 3.700 pacientes matriculados, entre adol escentes e adultos.

3.2. Populagéo de estudo

Foram considerados elegiveis para participagdo neste estudo

os 113 pacientes infectados por HIV, com idade igual ou superior a 60 anos em 31 de
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dezembro de 2002, matriculados no ambulatério da Casa da AidsHCFMUSP. O
diagnostico da infecgdo por HIV foi estabelecido pela identificacdo de reatividade a
antigenos virais em ensaios sorologicos de triagem e em testes confirmatorios,
segundo critérios adotados pelo Ministério da Salide (Brasil, 2003). A partir do més
de setembro de 2004 tais individuos foram convidados a participar da pesquisa e
aqueles que voluntariamente assentiram foram incluidos, ap6s assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Na obtencdo do
consentimento procedeu-se a leitura conjunta de apresentacdo dos objetivos e
métodos da investigacdo, com explicacdo de todos os detalhes que se fizeram

necessarios para compreensdo do texto e dirimidas quaisguer dividas dos idosos.

Adotou-se como critério de exclusdo o estado clinico do
paciente idoso que inviabilizasse a coleta de informagdes em entrevista individual.
Dos 113 individuos elegivels a participar do estudo, puderam ser entrevistados 75
pacientes. Houve exclusdo de quatro idosos por condicBes clinicas insatisfatorias
(dois pacientes com sequelas decorrentes de acidente vascular cerebral, um que
desenvolveu quadro de surdez na evolucdo da aids e outro em pdOs-operatério de
cirurgia oncol6gica, impossibilitado de comparecer ao ambulatério). Ao lado disso,
deixaram de participar do estudo 19 individuos que haviam evoluido a ébito, quatro
gque abandonaram o tratamento na Casa da Aids, quatro que haviam solicitado
transferéncia para outros servicos e outros sete que se recusaram a participar da
pesquisa alegando diversos motivos, tais como, “falta de tempo” (trés pacientes),
“ndo querer falar sobre o assunto” (3 pacientes) e “sentimento de panico ao
permanecer por tempo mais prolongado em qualquer recinto da Casa da Aids’ (1

Caso).
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3.3. Procedimentos da Pesquisa

Os 75 idosos incluidos na pesquisa foram submetidos a
entrevista individual, realizada pela pesguisadora ou por outras trés entrevistadoras
previamente treinadas. Teve-se o cuidado de encaminhar os pacientes que ja haviam
recebido assisténcia profissional da pesquisadora, em sua atuacdo como membro da
equipe de Servigo Social da Casa da Aids, para outra entrevistadora, a fim de reduzir
0 Viés na coleta de dados. Cabe destacar que a pesquisadora responsabilizou-se pela

entrevista de 56% da populacéo estudada.

Durante a entrevista foi preenchido um question&rio semi-
estruturado e padronizado (Apéndice), contendo questbes abertas e fechadas

versando sobre o0s temas abai xo relacionados;

a) consideracbes gerais sobre idoso, com dados socio-
demogréficos, incluindo sexo, data de nascimento, naturalidade, cor auto-referida,
escolaridade, local de moradia, tipo de moradia, familiares com quem mora,
condicdo laboral e renda, existéncia de vinculo a convénio médico; existéncia de
filhos, de cuidadores do idoso ou informacdo de que o préprio idoso se
responsabiliza pelo cuidado de outros e tempo de diagnostico de infecgdo por HIV;

uso de drogas licitas eilicitas;

b) vida sexual: existéncia de parceria sexua ativa, status

sorolégico relativo ainfecgdo por HIV do parceiro, existéncia de parceiro sexual com
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aids, uso de condom nas relacdes sexuais, historia de tratamento para disfuncéo

sexual;

C) percepcdo de risco a aquisicdo da infeccdo por HIV:
indagacdo se o idoso imaginava ser soropositivo previamente ao diagndstico, forma

de exposi¢do presumida a infecgéo;

d) momento do diagndstico e sua revelacdo para o paciente:
motivo de realizagdo do teste anti-HIV, local de realizagdo do teste, existéncia de
aconselhamento pré-teste, como se sentiu tratado pelo profissional de salde no
momento da revelacdo do diagndstico (apoio e atencdo, indiferenca, discriminacéo),
intervalo de tempo entre o diagnéstico e admissdo a servico especializado no

cuidado;

€) impacto do diagndstico sobre a vida profissional, familiar,

narelacdo af etiva com parceiro sexual e no orcamento doméstico;

f) revelacdo do diagndstico pelo paciente ao parceiro sexual,

afamiliares e aoutros;

g) vivéncias de estigma e discriminagdo, com informagéo
sobre origem (parceiro sexual, filhos e outros familiares, amigos, colegas de trabal ho,

profissionais de salde);

h) percepcdo sobre o cuidado recebido no servico
especializado: forma e tempo de deslocamento ao servico de salde, freqliéncia de
atendimentos, assiduidade as consultas agendadas, tempo de seguimento no servico,

categorias profissionais envolvidas no cuidado, tempo de espera para atendimento no
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servigo; percepcao sobre grau de facilidade para deslocar-se ao servico, para agendar
consultas, para compreender as orientacdes médicas, para fazer perguntas ao médico
cuidador, para falar com este sobre seus anseios e preocupacdes, sobre sua vida
sexual e familiar, para conseguir os medicamentos prescritos, para obter condons,
para falar com médico em situacdo de emergéncia, e para ser atendido em outros
servicos quando referenciado; freqiiéncia de realizac8o de testes laboratoriais Utels
para monitoracdo evolutiva (contagem de células CD4+ periféricas e de carga viral
plasmatica de HIV), bem como sua compreensdo sobre o significado de tais testes
laboratoriais. Em relacdo a terapia anti-retroviral indagou-se, ainda, sobre: uso de
medicamentos anti-retrovirais e de outros farmacos, tempo de uso de anti-retrovirais,
impacto dessa terapia sobre sua vida pessoal, adesdo ao tratamento medicamentoso,

uso de terapias alternativas;

i) outros aspectos do viver com HIV na perspectiva dos
idosos: dificuldades encontradas, avaliacdo do papel do servico na superagéo de tais

dificuldades e planos de vida

As entrevistas foram realizadas em sala reservada, localizada
na prépria unidade ambulatorial da Casa da Aids, em ambiente adequado de
privacidade para a coleta das informacfes, evitando-se interrupcdes ao longo da
entrevista. O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 69 minutos. Os dados
coletados permaneceram de conhecimento restrito da entrevistadora e da
pesquisadora responsavel. Manteve-se o compromisso de garantir que a divulgacéo

dos resultados s6 poderia ser feita preservando-se o anonimato dos sujeitos.
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Cabe ressdltar que o trabalho de campo foi adaptado a rotina
do servico, visando criar o minimo possivel de interferéncia no andamento das
atividades habituais. Os idosos €elegivels para a pesquisa foram levantados por meio
de listagem, tendo os funcionérios administrativos do Setor de Registro verificado no
agendamento informatizado de consultas o dia e hora previstos para atendimento
desses pacientes. Assim 0s idosos puderam ser previamente contatados por telefone
ou por correspondéncia (aerograma) para agendar a entrevista em horario
compativel, na mesma data de sua consulta ambulatorial, sempre que possivel. Os
pacientes com 0s quais que ndo se conseguiu fazer contato telefénico ou por
aerograma foram abordados pela pesguisadora no dia da consulta médica ou no dia
da retirada de medicamentos na farmacia localizada no préprio servigco ambulatorial

daCasadaAids.

3.4. Analise dosresultados

3.4.1. Organizacéo do banco de dados

Os dados obtidos a partir das respostas dos entrevistados as
questdes fechadas foram transcritos para as fichas padronizadas e inseridos em banco
de dados informatizado, utilizando-se o software EPIDATA (versdo 3.0) (Lauritsen
et a., 2002). As respostas as questBes abertas da entrevista, por sua vez, foram
inicialmente transcritas na integra para o banco de dados. Em seguida a pesquisadora

procurou identificar categorias empiricas que ilustrassem as diferentes situactes
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descritas pelos idosos, de modo a permitir a apresentacéo das frequiéncias de dados
relativos a essas informagdes. Extratos de entrevistas foram ainda selecionados para
inclusdo no texto, com o objetivo de dar voz aos idosos estudados, exemplificando

padrdes ilustrativos de resposta.

3.4.2. Andlise descritiva

Na apresentacdo dos resultados procedeu-se inicialmente a
analise descritiva da popul agéo estudada, com apresentacéo das variaveis de interesse
do estudo. As variaveis discretas foram apresentadas em tabelas de fregiéncias
absolutas e relativas e, para as variaveis continuas, foram feitas estimativas de
tendéncia central e de dispersdo. Para aquelas que ndo apresentavam distribuicéo
normal, utilizaram-se os valores medianos acompanhados dos respectivos valores

minimo e maximo.

3.4.3. Analise estatistica para comparacao do viver com HIV na perspectiva de

dois grupos de idosos

Julgou-se importante avaliar a existéncia de diferencas
significativas no viver com HIV, na perspectiva dos idosos que receberam o
diagnéstico dessa retrovirose ja na terceira idade (com 60 anos completos e mais),

quando comparados aqueles que embora diagnosticados em idades mais precoces,
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sobreviveram até atingir esse grupo et&io. Eventuais diferencas entre esses
individuos poderiam apontar para perfis especificos de vulnerabilidade dos idosos,
bem como sugerir demandas particulares a serem enfrentadas pelos cuidadores no

ambiente familiar e dos servicgos de salide.

Para essa andlise utilizaram-se as varidveis consideradas pela
pesqguisadora como as mais relevantes para avaliagdo dos objetivos acima propostos,
incluindo dados sbcio-demograficos, como sexo, cor, escolaridade, renda e tipo de
moradia; existéncia de cuidador do idoso; de parceria sexual ativa e uso de condons,
percepcdo de risco de aquisicdo da infeccdo por HIV previamente a testagem
diagnéstica; circunstancias envolvendo o momento da revelacdo do diagnostico de
infeccdo; impacto do diagnéstico sobre a vida do idoso; revelacdo ou ndo do
diagndstico a outras pessoas; vivéncias de estigma e discriminacéo e, finamente, a
percepcao do idoso sobre a adequacdo do cuidado a ele prestado em relacéo as suas

demandas biopsicossociais.

Para a comparag&o entre os dois grupos de pacientes idosos,
inicialmente os resultados referentes as variaveis de interesse acima descritas foram
apresentados por meio de tabelas de contingéncia (Agresti, 1990). Em seguida,
realizaram-se testes qui-quadrado de homogeneidade para verificar a existéncia de
diferencas entre os grupos estudados no tocante as varidvels aferidas pelo
questionario. Na andlise das varidveis - escolaridade, renda pessoa e renda familiar -
foram utilizadas medidas resumo (média, desvio padréo, mediana, valores minimos e
méximos) (Bussab e Morettin, 1987) para descrever os resultados obtidos e

realizados testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney para comparacdo entre os
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grupos (Conover, 1980). A andlise estatistica foi realizada com apoio dos softwares
Excel versdo 2003 (Microsoft Corporation, EUA) e SPSS versdo 13.0 (SPSS Inc.,

EUA). Adotou-se em toda a andlise o nivel de significancia de 5%.

3.5. Questdes éticas

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pela Comisséo de
Etica e Pesquisa do Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitérias da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e pela Comissio de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de S&o Paulo sob no. 492/04 (Anexo 2).



4. RESULTADOS
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4. RESULTADOS

A populagdo estudada nesta pesquisa compde-se de 75 individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, com infecgdo por HIV e

acompanhados na Casa da Aids do HC-FMUSP.

4.1. Perfil sdcio-demogr afico da populacéo estudada

Os idosos estudados apresentavam, quando da inclusdo no
estudo, idades que variavam entre 62 e 80 anos (média 66,5 anos; mediana 65 anos).
Verificou-se predominio de homens (64%), de individuos da cor branca (65,3%),
sendo a maioria das pessoas entrevistadas (44,1%) nascida no estado de S&o Paulo
(Tabela 2). No que se refere a escolaridade, observou-se que embora houvesse 9,3%
de analfabetos ou pessoas que jamais freqlentaram a escola, a maioria (42,7%) dos
pacientes incluidos neste estudo havia cursado até no maximo o fina do primeiro

ciclo do ensino fundamental (<4 anos de escolaridade).
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Tabela 2. Distribuicdo da populagdo estudada segundo caracteristicas socio-

demograficas — Casa da Aids — S&o Paulo — 2004 a 2007

VARIAVEL N %
Sexo
masculino 48 64,0
feminino 27 36,0
| dade a admissao ao estudo (anos)
60-65 40 53,3
66-70 23 30,7
71-75 12,0
76-80 4,0
Cor
branca 49 65,3
negra 6 8,0
parda 19 25,3
amarela 1 1,3
Naturalidade
estado de S&o Paulo 30 40,0
outros estados da regido Sudeste 13 17,3
regido Nordeste 25 33,3
regido Sul 6,7
estrangeiros 2,7
Escolaridade (anos)
0 7 9,3
la4 32 42,7
5a8 11 14,7
9all 11 14,7
>12 14 18,6

Quanto as condicbes de moradia, observou-se que a grande

maioria (93,4%) dos idosos entrevistados morava em casa ou apartamento. Além
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disso, cabe ressaltar que 28% da populagdo estudada informou morar sozinho,
enquanto outros 22,6% relataram coabitar com parceiro(a) sexua. Apesar de 59

idosos terem informado possuir filhos, apenas 24 relataram morar com 0S mesmos.

Um aspecto bastante importante do ponto de vista da inser¢éo
socia de pessoas vivendo com HIV/aids diz respeito a atividade profissional que
exercem e sua situagéo empregaticia. Na populacdo de idosos estudada, foi possivel
verificar que 66,7% dos entrevistados estavam aposentados, ao passo que cerca de
um quarto da populagdo relatou ainda se manter no mercado de trabalho, seja como
trabal hador autdnomo, ou mesmo fazendo “bicos’. Por outro lado, deve-se ressaltar
que apesar da faixa etéria em que se encontravam, somente uma paciente relatou ser
“dolar”. A rendamensal dos idosos estudados variou de 227 a 9.000 reais (mediana
600), entre aqueles que relataram estar recebendo rendimento por aposentadoria ou
por qualquer tipo de atividade desenvolvida, situando-se a renda familiar entre 260 e
11.500 reais (mediana 1100). Com isso verificou-se elevada participacdo dos idosos
na obtencdo de recursos para a renda familiar (mediana 60,5%, minimo 25%,

méaximo 100%).

Quando questionados sobre disporem, ou ndo, de convénio
médico, 78,7% informou ndo possui-lo, por preferir ser atendido pelo Sistema Unico
de Salde (SUS). Na avaliacdo de presenca de suporte social, verificou-se que 66,7%
dos entrevistados relataram ter cuidador. Em contraste, 52% da populagéo estudada

informou ser responsavel pelo cuidado de outras pessoas (Tabela 3).

No que tange as drogas licitas e/ou ilicitas, pbde-se observar,

a partir das 75 entrevistas realizadas, que a maioria (50,7%) dos idosos informou
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fazer uso de acool, enquanto 46,7% tem histéria de tabagismo. Uso de outras drogas
foi relatado em menor freqiéncia na populagdo estudada: camantes (20%),
comprimidos estimulantes (12%), maconha (6,7%), cocaina inalada (5,3%), drogas

injetavels (2,7%) e crack (1,3%).



Tabela 3. Distribuicéo da populagdo estudada segundo tipo de moradia, coabitacéo,
situacéo laboral, convénio médico e existéncia ou condicéo de cuidador — Casa da
Aids — S&0 Paulo — 2004 a 2007

VARIAVEL N %

Tipo demoradia

casa 52 69,4
apartamento 18 24,0
barraco 1 1,3
guarto em outraresidéncia 2 2,7
penséo 1 1,3
flat 1 1,3
Com quem mora
sozinho 21 28,0
parceiro(a) 17 22,6
parceiro(a) e filhos 8 10,7
so com filhos 16 21,3
netos 2 2,7
outros parentes 9 12,0
amigos 2 27
Situacao laboral
trabalha 19 25,3
néo trabalha 6 8,0
aposentado 50 66,7
DispBe de convénio médico
sim 16 21,3
nao 59 78,7
Tem cuidador
sm 50 66,7
nao 25 33,3
Cuida de alguém
sm 39 52,0

nao 36 48,0




4.2. Vida sexual

Em relacdo as questBes ligadas a vida sexual dos idosos
vivendo com HIV/aids, chamou a atencéo o fato de 37,3% dos entrevistados terem
relatado ndo possuir vida sexual ativa. Por outro lado, dentre os 47 idosos
entrevistados que informaram atividade sexual, destaca-se que apenas 30 possuiam
parceria fixa, e destes, 70% tinha parceria sorodiscordante. O uso de condom nas

relacdes sexuais apds o diagnostico de infeccdo por HIV foi relatado pela grande

maioria dos entrevistados (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo da populacdo estudada segundo vida sexua ativa, parceria
sexual fixa, status soroldgico do parceiro sexual, situacéo clinica do parceiro e uso de

condom — Casa da Aids — S30 Paulo — 2004 a 2007

VARIAVEL N %

Vida sexual ativa

sim 47 62,7

nao 28 37,3
Par ceria sexual fixa’

sim 30 63,8

nao 17 36,2
Atual parceiro sexual fixotem HIV*

sim 9 30,0

nao 21 70,0
Algum par ceiro(a) adoeceu com aids’

sim 35 56,5

nao 27 43,5
Usa condom ap0s diagndéstico de infecgdo por
HIVS

sim 38 82,6

nao 8 17,4

*informagéo vélida para 47 idosos que tém vida sexual ativa; “informagdo vélida para 30 idosos que possuem
parceiro sexua fixo; # nformacdo ndo disponivel para 13 idosos; 5 nformagao vélida para 47 idosos que tém vida

sexual ativa, porém ndo disponivel para 1 paciente.
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No que se refere ao tratamento de disfuncdo erétil, cinco
idosos relataram histéria de uso dessa medicacéo, o que perfaz afrequiéncia de 10,4%
do total de homens da populagdo estudada ou, ainda, 5/36 (13,9%), quando se
consideram apenas os idosos com vida sexual ativa. Trés pacientes informaram

terem feito uso dessa medicacdo apds o diagnostico de infecgdo por HIV.

4.3. Percepcdo derisco de aquisicdo da infecgdo por HIV

Quando indagados sobre sua percepcdo de risco de adquirir a
infeccdo por HIV, 81,3% dos idosos entrevistados informaram que jamais
imaginaram essa possibilidade, previamente a realizacdo do teste soroldgico que

confirmou o diagndstico dainfecgéo.

Em relacdo a via de aquisi¢cdo da infeccdo, 74,7% dos idosos
entrevistados informaram acreditar terem contraido o HIV por meio de relacdo
sexudl. E digno de nota que outros seis (8%) pacientes ndo faziam a minimaidéa de
como poderiam té-lo adquirido e dois acreditavam ter-se infectado ao “doar sangue”

(Tabelas).
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Tabela 5. Distribuicdo da populagéo estudada segundo percepcdo de risco em
contrair a infeccédo por HIV e forma presumida de infeccéo — Casa da Aids — S&o
Paulo — 2004 a 2007

VARIAVEL N %
Antes de fazer o teste vocé achava que poderia
ter HIV?
sim 14 18,7
néo 61 81,3
Como vocé acha que se infectou?
injecdo ou transfusdo de sangue 10 133
uso de drogas injetaveis 1 13
relacdo sexual desprotegida 56 74,7
doando sangue 27
nédo sabe 8.0

4.4. Circunstancia em que se deu a revelacdo do diagnostico de infeccdo por

HIV

Na casuistica estudada, o tempo de diagnostico de infecgcao
por HIV variou de 18 meses a 17 anos (média 8 anos e 2 meses; desvio padrao 3
anos e 4 meses). E significativo o dado de que a maioria (73,3%) dos idosos foi
levada ao teste ndo por sua iniciativa, mas sim por solicitacdo de profissionais da
salide, segja em funcdo de adoecimento do proprio paciente, seja por soropositividade
do parceiro sexual, ou, ainda, em situacfes de rastreamento soroldgico compul sério

realizado na selegdo de doadores de sangue (Tabela 6).



38

Verificou-se ainda que 85,1% dos entrevistados néo
receberam qualquer tipo de orientagdo ou aconselhamento antes da realizacdo do
exame soroldgico. A revelagdo do diagnostico para o idoso deu-se, na maior parte
das vezes em ambiente acolhedor, cercado de manifestagcéo de apoio e atencdo por
parte do profissional da salide responsavel por essatarefa, segundo a percepcdo de 68
entrevistados, para os quais tal informacdo era disponivel. No entanto, chama a
atencdo que 15% dos idosos que responderam a essa questdo relataram sentimento de
indiferenca ou discriminagdo por parte do profissiona que o atendeu naquele

momento (Tabela 6).

Feita a revelacdo do diagndstico, os idosos foram
encaminhados a servico especializado no cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids,
tendo sido acolhidos em centros dessa natureza apés intervalo de tempo que variou
de menos de uma semana até 48 semanas. Entretanto, 86,5% dos idosos avaliados
informaram terem sido recebidos em servico especializado em tempo igua ou
inferior a 4 semanas. No que se refere 0 a Casa da AidssHC/FMUSP, o tempo de
acompanhamento no servigo dos idosos entrevistados variou de 18 meses a 17 anos

(média 8 anos; desvio padrdo 2 anos e 1 més)
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Tabela 6. Distribuicdo da populacdo estudada segundo circunstancias que
envolveram o diagnostico de infecgdo por HIV — Casa da Aids — Sdo Paulo — 2004 a
2007

VARIAVEL N %

Motivo derealizacdo do teste anti-HIV

servico de saude pediu, pois ficou doente 35 46,6
servigo de saude pediu, pois parceiro sexual
estava infectado 12 16,0
servico de saude pediu, motivo desconhecido ) 27
pelo paciente ’

~ 8,0
doacéo de sangue

8,0

decidiu fazer por precaucéo

decidiu fazer pois achavaque pudesse estar
infectado 12 16,0

decidiu fazer, a pedido do parceiro 2 2,7

L ocal derealizacao do teste anti-HIV

centro de testagem voluntéria 4 53
hospital 50 66,7
unidade bésica de salide 4 5,3
laboratério privado 17 22,7

Houve aconselhamento pré-teste
sim 11 14,9
ndo 63 85,1

Como se sentiu tratado no momento da
revelacdo do diagnostico

com apoio e atencao 57 77,0
com indiferenca 7 9,6
com discriminacéo 4 54

’ informagdo ndo disponivel para 1 idoso; finformagdo vélida para 74 idosos que receberam pessoa mente o
resultado do teste diagnostico anti-HIV, porém ndo disponivel para 6 pacientes
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4.5. Impacto do diagnéstico de infeccdo por HIV sobre a vida do idoso

Quando questionados sobre o impacto que o diagnostico teria
causado sobre sua vida, os idosos entrevistados apontaram principa mente prejuizo
no relacionamento com o parceiro sexua. Piora no relacionamento com filhos foi
também relatada, embora por apenas 13,6% da populagéo estudada. Incremento de
despesas domeésticas foi revelado por cerca de um quarto dos idosos, sendo motivado

especia mente por gastos com a compra de medicamentos.

Tabela 7. Distribuicéo da populagéo estudada segundo impacto do diagndstico sobre
avidado idoso — Casa da Aids — S&o Paulo — 2004 a 2007

VARIAVEL N %

Vida profissional’

aterou-se 21 35,0

ndo se alterou 39 65,0
Orcamento domeéstico

aumentaram as despesas 20 26,7

ndo se alteram as despesas 55 73,3
Relacionamento com parceiro sexual*

melhorou 3 41

piorou 49 66,2

nédo se alterou 22 29,7
Relacionamento com filhos

melhorou 8 13,6

piorou 8 13,6

nédo se alterou 43 72,8

*informa(;éo vélida para 60 idosos que exerciam atividade profissional quando do diagnéstico;+informa(;éo néo
disponivel paraum paciente; *informaco vélida para 59 idosos que tém filhos
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4.6. Revelacdo do diagndstico de infeccéo por HIV pelo idoso a terceiros

No estudo houve também preocupacdo em saber a quem o
paciente teria revelado o diagnostico de sua soropositividade. A tabela 8 ilustra a
freqliéncia em que seu deu tal revelagdo, conforme o grau de parentesco, amizade ou
relacionamento social. Verificou-se que a revelagdo do diagnéstico foi mais
fregliente em relacionamentos mais proximos, como para os filhos e parceiros
sexuais, por exemplo, quando comparados a outros individuos do convivio social do
idoso.

Tabela 8. Distribuicdo da populacdo estudada segundo revelacdo do diagnostico —
Casada Aids — Sao Paulo — 2004 a 2007

VARIAVEL N %

Revelou ao parceiro sexual & época’

sim 48 67,6
néo 23 32,4
Revelou sorologia aos filhos"
sim 46 78,0
nao 13 22,0
Revelou sorologia a outr os familiares’
sim 35 47,3
nao 39 52,7
Revelou sorologia a amigos®
S m 21 28,8
nao 52 71,2
Revelou sorologia a colega de trabalho'
sm 9 12,5
nao 63 87,5

*informagéo vélida para 71 idosos que apresentavam parceria sexua ativa quando do diagndstico; +informagéo
A . e #. . . . ! . .
vélida para 59 idosos que tém filhos; “informacdo néo disponivel para um idoso; ~informagdo ndo disponivel para
|
2 idosos; ‘'informagdo néo disponivel para 3 pacientes
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4.7. Vivéncia de estigma e discriminagao

Embora a grande maioria dos entrevistados ndo tenha
externado vivéncias de estigma e discriminacéo apds seu diagndstico de infeccéo por
HIV (Tabela 9), parcela ainda significativa dos idosos (18,7%) relatou tais
ocorréncias. Quando presentes tais episddios, o ambiente familiar e o servico de
salde estiveram envolvidos mais freqlentemente. Neste Ultimo houve relatos de
atendimentos gue motivaram nos idosos sentimentos negativos, seja por Ihes ter sido
negado o olhar do profissional, ou mesmo por situagdes descritas como de destrato e

humilhag&o.
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Tabela 9. Distribuicéo da populagdo estudada segundo relato de vivéncia de estigma

e discriminacéo — Casa da Aids — S&o Paulo — 2004 a 2007

VARIAVEL N

%

Relata episodios de estigma e discriminacéo
sim 14
nao 61

Onde ocorreu tal episodio

familia

casa de amigos
trabalho
hospital

bairro

R N B DN 2 O

diversos lugares, incluindo hospital

Foi atendido no servico de salide sem que lhe
dirigissem o olhar
sim
Sentiu-se discriminado ou tratado com
preconceito no servigo de saude
sim
. 73
ndo

Sentiu-se destratado ou humilhado no servigo
de saude

sim 5
ndo 70

18,7
81,3

35,7
7,1
14,3
28,6
14,3
7,1

9,3

90,7

2,7

97,3

6,7
93,3

*informa(;éo vélida para 14 idosos que relataram episddio de estigma e discriminag@o em 15 locais



4.8. Acesso e adesao do idoso ao cuidado prestado no servico

O estudo observou que em relacdo ao acesso ao tratamento,
ndo foram relatados grandes empecilhos a0 cuidado especializado (Tabela 10).
Verificou-se que os idosos tém facil acesso ao local em que Ihes é prestado o servico
e ndo manifestaram queixas em relacdo ao tempo despendido a cada visita ao
ambulatério. Com isso pdde ser observada forte adesdo ao servico, com grande
assiduidade dos pacientes as consultas previamente agendadas. Além disso, houve
relato de facilidade para obter insumos necessarios para a prevencao e o tratamento,
incluindo acesso a medicamentos (94,3%) e condons (86,3%). ldentificou-se,
também, adesdo significativa a terapia anti-retroviral para a populacdo estudada
(Tabela 11), uma vez que cerca de 80% dos entrevistados relataram ndo deixar de

tomar nenhuma dose dos medi camentos prescritos.
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Tabela 10. Distribuicdo da populacéo estudada segundo percepcdo sobre o cuidado
recebido no servico de salide — Casa da AIDS — Séo Paulo — 2004 a 2007

VARIAVEL N %

Como vai ao servico de saude

Onibus, trem, ou metrd 58 774
carro préprio 13 17,3
apeé 3 4,0
ambulancia 1 1,3

Frequéncia ao servico de saude

mais de 1 vez ao més 13 17,3
1 vez a0 més 28 37,3
cada 2 a 3 meses 26 34.7
intervalos > 3 meses 8 10,7

Assiduidade as consultas

raramente perde 42 56,0
perde menos da metade 2 2,7
nunca perde 31 41,3

Tempo de espera para atendimento apos
chegar ao servico (minutos)

<30

49 66,2
31a60 19 25,7
> 60 6 8,1
Como avalia o tempo de espera para
atendimento’
demorado
. 6 8,8
razoavel
-~ 46 67,7
répido
16 23,5

*informac;éo nao disponivel paraum idoso; +informa(;é\o ndo disponivel para 7 pacientes
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Tabela 11. Distribuicéo da populagdo estudada segundo a percepcdo do idoso sobre
aterapia anti-retroviral — Casa da Aids — S&o Paulo — 2004 a 2007

VARIAVEL N %

Toma anti-retrovirais

sm 70 93,3
néo 5 6,7
Esta conseguindo tomar os ARV’
sm 67 95,7
nao 3 4,3
Deixa de tomar alguma dose”
nenhuma 54 79,4
diariamente 4 59
semanalmente 10 14,7
Impacto do tratamento ARV sobre avida
pessoal”
melhorou 46 66,7
piorou 7 101
néo afetou 16 23.2

ARV: anti-retrovirais, *informagéo vélida para 70 idosos que recebem ARV; finformag8o vélida para 70 idosos,
porém ndo disponivel para 2 pacientes; *informaggo véida para 70 idosos, porém ndo disponivel para um
paciente

No entanto, quando aspectos mais qualitativos foram
avaliados, identificaram-se barreiras que podem de certo modo comprometer o
sucesso das intervengdes propostas pelos cuidadores. Assim, destaca-se o relato de
menor facilidade para compreender as recomendacdes médicas, fazer perguntas ao
médico responsavel por seu cuidado com intuito de esclarecer eventuais dividas,
falar com esse profissional sobre seus anseios e preocupagoes, sobre sua vida sexual,
acessar servicos de emergéncia, quando Nnecessario, Ou acessar Outros Servicos

quando referenciado pela equipe da Casa da Aids, como ilustraa Figura 3.
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Figura 3. Perspectiva dos idosos sobre 0 acesso e a qualidade do cuidado prestado
no servico de salde — Casada AlDS — Séo Paulo — 2004 a 2007

falar sobre vida sexual

acessar servico de emergéncia

acessar senvico referenciado

falar sobre preocupacdes
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De modo anaogo, embora ndo |hes falte o acesso aos exames
laboratoriais recomendados para 0 seguimento evolutivo, tais como a afericdo do
status imunol 6gico (contagem de células CD4+ no sangue periférico) e da replicacdo
viral (carga vira de HIV), a compreensdo dos idosos sobre a finalidade de tais
mensuragOes parece insuficiente, umavez que 56% dos entrevistados desconhecem o

significado da contagem de células CD4+ e 41,3% o dacargaviral.
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4.9. Comparacéo do viver com HIV na per spectiva de dois grupos de idosos

O presente estudo pretendeu ainda comparar 0 viver com
HIV na perspectiva de dois grupos de idosos avaliados. agueles que foram
identificados como infectados por HIV na terceira idade, isto €, em idade igual ou
superior a 60 anos em contraste aqueles cujo diagndstico foi realizado em idades
inferiores. Com isso visou-se identificar eventuais particularidades no viver com HIV

nos idosos, cujo reconhecimento da infecgdo foi mais tardio.

Conforme previamente descrito, selecionaram-se agumas
varidveis de interesse para essa comparacdo, incluindo caracteristicas socio-
demogréficas, vida sexual, informacfes sobre as circunsténcias em que se deu a
revelacao do diagndstico aos idosos, sua percepcao de risco de aquisicdo da infeccdo
por HIV previamente a testagem sorolégica, o impacto do diagnéstico sobre a vida
desses pacientes, relato de vivéncia de estigma e discriminacdo, aém de sua
percepcdo sobre 0 acesso e a qualidade do servico que lhe é prestado na Casa da
Aids-HC/FMUSP.

Tabela 12. Distribuicdo de dados sbcio-demograficos dos idosos segundo idade ao
diagnostico de infeccdo por HIV - Casa das Aids — S&o Paulo — 2004 a 2007

| dade de diagnéstico
<60anos >=60anos Total P
N % N % N %

Variavel Categoria

F 21 447 6 214 27 36,0
Sexo M 26 553 22 786 48 640 0%
Cor branca 31 660 18 643 49 653 0,797
negra 3 6,4 3 10,7 6 8,0

parda 12 255 7 250 19 253
amarela 1 2,1 - - 1 1,3
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Conforme ilustra a tabela 12, verificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos de idosos avaliados no tocante a
distribuicdo por sexo. O grupo de pacientes diagnosticados com infecgdo por HIV na
terceira idade teve maior frequiéncia de individuos do sexo masculino (p=0,042). Ja
em relacdo as demais variaveis socio-demogréficas pesquisadas ndo foram

identificadas diferengas significativas (Tabelas 12 a 14).

Tabela 13. Descricdo da escolaridade, renda pessoal e renda familiar dos idosos
segundo idade ao diagnéstico de infeccdo por HIV - Casa das Aids — S&o Paulo —

2004 a 2007
Variavel .ldad? d_e Média DP Mediana Minimo Méaximo N p
diagnostico
Escolaridade ><GiDamuss 918298 5,12 4,0 0 16 47 0218
(anosde >= 60 anos 7,89 5,87 55 0 16 28
estudo) Total 6,83 5,44 4,0 0 16 75
Renda <60anos 1208,86 1530,09 700,0 227 8500 42 0.699
pessoal (RS) >=60anos 1266,83 1882,90 600,0 260 9000 24 7
Total 1229,94 1652,88 602,5 227 9000 66

<60anos 1713,38 198652 11.20 TD BTO383.28 TD{1652,88) TjET [ [326[16.

12.20 TD [BT383.28 TDL[(1652,88) TjET L4 [326[16.

1652 88 Renda 05699
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Tabela 14. Condicbes de moradia dos idosos, existéncia de benéficos e de cuidador,
segundo idade ao diagnéstico de infeccdo por HIV - Casa das Aids — S&o Paulo —
2004 a 2007

- , | dade de diagndéstico
Variave Categoria <60 A0S S= 60 anos Total p
N % N % N %
Tipode

moradia casa 36 766 16 57,1 52 693 0,280

gpartamento 9 191 9 321 18 240

barraco - - 1 3,6 1 1,3

quarto 1 21 1 3,6 2 2,7

pensao 1 21 - - 1 1,3

outro - - 1 3,6 1 1,3
Beneficios ndorecebe 42 894 24 857 66 880 0,244

cestabédsica 1 21 1 3,6 2 27

entidades - - 2 71 2 2,7

parentes 4 85 1 3,6 5 6,7

Tem

cuidador sm 30 638 20 714 50 667 020

néo 17 362 8 286 25 333

Os grupos analisados tampouco diferiram no que concerne a
existéncia de parceria sexual fixa e a percepcdo de risco dos idosos em relacdo a

aquisicao dainfeccdo por HIV (Tabelas 15 e 16).

Tabela 15. Existéncia de parceria sexua fixa dos idosos, segundo idade ao
diagnéstico de infeccdo por HIV - Casa das Aids — Sao Paulo — 2004 a 2007

|dade de diagnostico
< 60 anos >g: 60 anos Total P
N % N % N %
Parceria sm 20 426 10 357 30 400
sexual nao 27 574 18 643 45 600
fixa Totd 47 100 28 100 75 100

Variavel Categoria

0,559
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Tabela 16. Percepcdo de risco dos idosos em contrair a infeccéo por HIV segundo
idade ao diagnostico dainfeccéo - Casa das Aids — Sao Paulo — 2004 a 2007

| dade de diagnéstico

Variavel Categoria <60an0s  >= 60 a0s Total p
N % N % N %

Antesde sim 10 21,3 4 143 14 187 0.452
fazer oteste nao 37 787 24 857 61 813 ’
vocé achava
gue poderia

ter HIV? Totad 47 100 28 100 75 100

Em ambos os grupos, o teste anti-HIV foi realizado na maior
parte das vezes por solicitacdo do servico de salde em fungdo do adoecimento do
idoso, quando comparado a iniciativa prépria do paciente. Chama a atencéo ainda a
baixa freqiéncia de relato de aconselhamento pré-teste em ambos os grupos de
idosos, apesar de ndo se notar diferenca entre eles em relacdo a esse aspecto (Tabela

17).
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Tabela 17. Circunstancias que envolveram o diagnostico de infeccdo por HIV
segundo idade dos idosos ao diagnéstico da infeccdo - Casa das Aids — Sdo Paulo —
2004 a 2007

| dade de diagnéstico
<60anos >=60 anos
N % N % N %

Variavel Categoria Total p

servico de salde
pediu, poisidoso

ficou doente 21 447 14 50,0 35 46,7
servico de salde

pediu, pois

parceiro sexual
estava infectado 7 14,9 5 179 12 16,0
servico de salde

M otivo de pediu, motivo
R desconhecido pelo
realizacao do paciente 1 21 1 36 2 27 06
testeanti-HIV doacdo desangue 6 12,8 - - 6 8,0
decidiu fazer por
precaucao 2 43 4 14,3 6 8,0
decidiu fazer, pois
achava que
pudesse esta
infectado 8 17,0 4 143 12 16,0
decidiu fazer a
pedido do parceiro 2 43 - - 2 2,7
Local de
realizacdo do 0,066
testeanti-HIV COAS 1 2,1 3 10,7 4 5,3
hospital 34 723 16 571 50 66,7
UBS 4 8,5 - - 4 53
Houve
aconselhamento sim, Sesséo 0,266
pré-teste individual 5 109 2 71 7 95
Sim, sessao em
grupo 1 2,2 3 10,7 4 54
ndo, ndo teve
orientacdo 40 870 23 8,1 63 851
Como se sentiu
tratado no
momento da 0,082
revelagéo do Com apoio e
diagnostico” atencéo 33 767 24 9,0 57 838
com indiferenca 7 16,3 - - 7 10,3

comdiscriminagdo 3 7,0 1 4,0 4 59

COAS — centro de orientacio e aconselhamento sorolégico; UBS — unidade béasica de safide; ~ informagdo ndo
disponivel para um idoso; * informag&o véida para 74 idosos que receberam pessoalmente o resultado do teste
diagnostico anti-HIV, porém néo disponivel para 6 pacientes
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Ao lado disso, notou-se que embora o diagnostico de
infecgcdo por HIV tenha se refletido freqlientemente sobre a vida dos idosos, sgja no
ambito profissional, no orcamento doméstico ou no relacionamento com o parceiro
sexual, a ocorréncia de tais repercussdes ndo permitiram distinguir os pacientes
diagnosticados na terceira idade daqueles reconhecidos em idades mais precoces
(Tabela 18). O mesmo pode ser dito no que diz respeito aos relatos de vivéncia de

estigma e discriminacdo (Tabela 19).

Tabela 18. Impacto do diagnéstico sobre a vida do idoso segundo idade ao
diagnostico de infeccdo por HIV - Casa das Aids — S&o Paulo — 2004 a 2007

| dade de diagnéstico
<60anos >=60 anos
N % N % N %
Vida dterou-se 13 351 8 348 21 350

Variavel Categoria Total p

profissional’ ndoseaterou 24 649 15 652 39 650 0,978
Orcamento aumentaram 0.801
doméstico asdespesas 13 27,7 7 250 20 26,7 ’
nao se
ateraram as

despesas 34 723 21 750 55 733

Relacionamento
com parceiro
sexual” melhorou 1 2,2 2 7,1 3 41 0171
piorou 34 739 15 536 49 66,2
ndosedterou 11 239 11 393 22 297

Relacionamento 0570
com filhos’ melhorou 4 105 4 190 8 136
piorou 6 158 2 9,5 8 136
ndoseadterou 28 73,7 15 714 43 729

" informag&o vélida para 60 idosos que exerciam atividade profissional quando do diagnéstico; * informagéo

n&o disponivel paraum paciente; *informag&o vélida para 59 idosos que tém filhos



Tabela 19. Relato dos idosos de vivéncia de estigma e discriminagdo segundo idade
ao diagndstico de infeccéo por HIV - Casa das Aids — S&o Paulo — 2004 a 2007

| dade de diagnéstico Total
<60anos >=60 anos P
N % N % %

Variavel Categoria

N
muitasvezes 4 8,5 1 3,6 5 6,7
Relata episodios de poucasvezes 4 8,5 5 179 9 120 0,375

estigma e discriminagao nunca 39 830 22 786 61 813
Total 47 100 28 100 75 100

Finalmente, cabe ressdtar que o conjunto de variaveis
empregado para a avaliagdo da perspectiva dos idosos sobre o cuidado que lhes é
prestado na Casa da AidssHC/FMUSP, incluindo seu entendimento sobre o
significado dos exames laboratoriais utilizados no acompanhamento evolutivo e sua
percepcao acerca da terapia anti-retroviral ndo revelou diferencas significativas, do
ponto de vista estatistico, na comparacdo de ambos 0s grupos de idosos incluidos na

pesquisa (Tabelas 20 a 22).
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Tabela 20. Perspectiva dos idosos sobre o cuidado prestado no servico de salde
segundo idade ao diagnostico de infeccdo por HIV - Casa das Aids — Séo Paulo —

2004 a 2007
. : | dade de diagnéstico
Variave Categoria <60 A0S >= 60 a0s Total p
N % N % N %
Facilidade para maioria das
entender o que os vezes 38 80,9 22 786 60 800 0811
médicos dizem nas ’
consultas asvezes 9 191 6 214 15 200
Facilidade para fazer
perguntas durante as maioria das 0,551
consultas vezes 36 766 19 679 55 733
as vezes 10 21,3 7 250 17 22,7
nunca - - 1 3,6 1 1,3
nao se aplica 1 2,1 1 3,6 2 2,7
Facilidade para falar
com os médicos . 0,288
sobre suas maioria das
preocupacoes vezes 32 681 13 464 45 60,0
as vezes 8 170 8 286 16 213
nunca 2 4,3 3 10,7 5 6,7
nao se aplica 5 106 4 143 9 120
Facilidade para falar
sobr e sua vida sexual 0.966
e familiar com os maioria das ’
médicos vezes 14 298 9 333 23 311
as vezes 5 106 3 111 8 108
nunca 17 362 10 370 27 36,5
ndoseaplica 11 234 5 185 16 21,6%
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Tabela 21. Entendimento dos idosos sobre o significado dos exames laboratoriais
evolutivos (contagem de células CD4+ e carga viral) segundo idade ao diagndstico
dainfeccéo por HIV - CasadaAids— S&o Paulo — 2004 a 2007.

Categoria  |dade dediagndstico Total p
<60anos >=60anos
N % N % N %

Vocé sabe sim 22 468 11 393 33 440 0526

paraque
serveo

exame de
células
CD4+

Variave

nao 25 532 17 60,7 42 56,0

Vocé sabe sm 2r 574 17 60,7 44 58,7 0,781

paraque
serveo
examede

cargaviral
nao 20 426 11 393 31 413

Tabela 22. Perspectiva dos idosos sobre a terapia anti-retroviral segundo idade ao
diagnostico de infeccdo por HIV - Casadas Aids — S&o Paulo — 2004 a 2007

. : | dade de diagndstico
Variavel Categoria <60an0s  >= 60 a0s Total p
N % N % N %
Deixade nenhuma 33 786 21 808 54 794
tomar diariamente 2 4.8 2 7,7 4 59 0,767
alguma dose semanalmente 7 167 3 115 10 147
Impacto do
tratamento
ARV sobrea 0,504
vida pessoal” melhorou 28 66,7 18 66,7 46 66,7
4 148 7 101

piorou 3 7,1
nado afetou 11 262 5 185 16 232

ARV: anti-retrovirais, ~ informag&o vélida para 70 pacientes que recebem ARV, porém ndo disponivel para 2

pacientes; * informacao vélida para 70 idosos, porém nao disponivel paraum paciente
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4.10. As dificuldades enfrentadas no viver com HIV naterceira idade e o papel

do servico de salde na super acéo destas

Ao dar voz aos idosos para que mais livremente relatassem
suas dificuldades no viver com HIV, verificou-se que a maioria (60 %) teve algo a
dizer. As dificuldades por eles vividas foram expressas de formas distintas.
Destacaram-se as relacionadas a necessidade de manterem-se continuamente em
acompanhamento clinico, muitas vezes sob uso de medicacdo. Além das limitacdes
inerentes a exigéncia de freqlientarem o servico de salde, houve ainda expressdo de

vivéncias de estigma e discriminagdo associados a aids.
“Fiquei dependente dosremédios e deter que vir aqui sempre.” (fem., 66 anos)
“ As pessoas reparam na quantidade de remédios que tomo.” (fem., 65 anos)
“ E dificil ter que tomar esses remédios na hora certa.” (masc., 69 anos)
“ Me falta um acompanhante para fazer os exames.” (masc., 64 anos)
“ N&o posso vigjar...."” (masc., 71 anos)
“ N&o posso beber.” (masc., 73 anos)

Os efeitos adversos da terapia anti-retroviral prolongada

surgem nos relatos como nova fonte de sofrimento psicossocial.
“ N&o gosto dessa deformagao no rosto.” (masc., 64 anos)

“ Alipodistrofia facial me incomoda.” (masc., 65 anos)
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A essas experiéncias negativas, aliaram-se sentimentos de
vergonha, tristeza ou medo, que podem ter sido agravados por falta de suporte no

meio familiar ou no convivio social.

“Incomodea, ... porgue vocé ndo é normal.” (masc., 65 anos)

“ ...Isso deixa a pessoa oprimida. (masc., 64 anos)”

“ Snto medo de caminhar pelasruas.” (masc., 70 anos)

“Nao tenho coragem de contar a ninguém...” (fem., 72 anos)

“ Faltam amigos...” (fem, 69 anos)

Por vezes demonstraram sentir-se rancorosos com sua

situacdo clinica, aém de preocupé-1os a possibilidade de transmitirem a doenca.

“ Snto magoa de meu marido ter me passado isso...” (fem., 64 anos)

“ Tenho que ter cuidado para ndo passar para 0S outros.” (masc., 65 anos)

“ Tenho medo de me cortar, de me ferir...” (fem., 69 anos)

“ Snto ndo poder ter um companheiro, como gostaria.” (fem., 68 anos)

Indagados se o servico de salde tem-lhes sido Util na
superagéo das dificuldades vividas, na maioria (81,5%) dos relatos puderam ser
identificados aspectos valorizados como bastante positivos para a vida do idoso.
Cabe destacar que os idosos, ao identificar o auxilio prestado pelo servico na
superacao de suas dificuldades, freqlientemente levam em conta a atuagéo da equipe

multiprofissional .



59

“ Ajuda cada pessoa que eu conhego.” (fem., 64 anos)

“Tomando os remédios e vindo aqui, tenho um pouco de esperanca.” (masc.,

68 anos)

“Claro que sim, com o carinho, 0 afeto, o pronto atendimento...” (masc., 63

anos)

“ Esclarece, trata, orienta...” (masc., 73 anos)

“ Se eu passar mal tenho para onde recorrer.” (fem, 64 anos)

“ Sem davida, sendo estaria morto...” (masc., 67 anos)

“Me ajudou com os remédios, com a cirurgia da prostata e a radioterapia.”

(masc., 69 anos)

“Venho ao grupo de adesdo e estou sempre aprendendo e passando

informacao a outros.” (masc., 72 anos)

“ A gjuda do servico social foi importante.” (fem., 62 anos)

“Meajudaramair ao INSS e pude obter beneficio.” (masc., 75 anos)

“ Com gjuda da psicologia, melhorou a minha cabecga.” (masc., 74 anos)

Entretanto, nas entrevistas manifestaram-se também relatos
de expectativas de cuidado dos idosos que ndo puderam ser integralmente atendidas.
Tais caréncias relacionaram-se ndo apenas a limitacbes impostas por debilidade

fisica ou sequelas clinicas, tendo-se sobressaido as relacionadas a falta de
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estabelecimento de efetivos canais de comunicagdo entre usuérios e profissionais do

Servico.

“ N&o tem como me ajudar, ... N80 enxergo.” (masc., 70 anos)

“O servigo € neutro, ... ndo tem palestras de como se relacionar com as

pessoas.” (masc., 65 anos)

“Nunca consigo compartilhar com ninguém...” (masc., 64 anos)

“ Tenho vergonha de falar com a médica sobre isso...” (masc., 69 anos)

“N&o comento nada com as pessoas aqui.... [comegou a chorar]” (masc., 77

anos)

4.11. Planos de vida dos idosos que vivem com HIV

No questionamento ao idoso sobre seus planos para o futuro,
apenas 33 (44%) individuos relataram ter projetos. Dentre esses, destacaram-se a
intencdo de quitar ou comprar a casa propria ou um local para lazer, o desgjo de
mudar-se para outra cidade, ao lado da intencdo de seguir trabalhando, passear, ou

ainda de cuidar dos netos e de viver até poder ver os bisnetos.

“Meu plano é sobreviver até encontrarema cura da aids.” (masc., 64 anos)

“Nao tenho planos, mas um sonho, ... vigjar ao redor do mundo.” (masc., 69

anos)
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“ Pegar um navio de So Paulo até Fortaleza...” (masc., 64 anos)

“ Servir de exemplo para 0s outros.” (masc., 68 anos)

“Casar meu neto.” (fem., 72 anos)

“Ter umavida digna.” (masc., 68 anos)

Alguns, porém, externaram preocupar-se com o futuro, na
medida em que esse podera lhes trazer maior dependéncia de terceiros, ou mesmo,

causar problemas adicionais aos que vierem a deixar apds a morte.

“N&o quero deixar problemas para 0s outros.” (fem., 69 anos)

“ Tenho medo de ficar dependente...” (masc., 71 anos)

A maioria dos entrevistados, contudo, ndo expressou ter
planos para o futuro. Demonstraram sentir-se resignados, desesperancados, com

horizontes restritos de vida.

“Deus é guem sabe...” (masc., 65 anos)

“ Tudo vem como vem e vai como vai.” (fem., 66 anos)

“ Com esta idade, doente, como posso ter planos?” (masc., 74 anos)

“Jaestou no fimdavida...” (fem, 64 anos)

“ S agradeco a Deus pelo dia de hoje.” (masc., 69 anos)

“ Tenho certeza de que N0 vou me curar.” (masc., 68 anos)



“Perdi a motivacao.” (fem., 66 anos)

“N&o vou alcangar mais nada.” (fem., 64 anos)

“ JA esquecel do futuro.” (fem., 66 anos)

“ N&o tenho mais perspectiva de vida.” (masc., 70 anos)

“Tentei o suicidio, mas acabei repensando...” (masc., 68 anos)

62
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5. DISCUSSAO

Partindo do reconhecimento de que o envolvimento de
pessoas na terceira idade na epidemia brasileira de aids tornou-se recentemente mais
importante, este trabalho foi desenvolvido com o intuito de ampliar o conhecimento
sobre o viver com HIV na perspectiva dos idosos. Buscou-se dar voz aos homens e
mulheres com 60 anos e mais que vivem com essa infecgcdo, entendendo que suas
demandas psicossociais devem ser contempladas na proposicdo de estratégias do
cuidado prestado em servigos especializados. Fazé-los protagonistas na definicéo de
suas necessidades e ouvir seus anseios e preocupacdes constituem certamente tarefas
essenciais para que as medidas adotadas na atencéo integral a sua salide possam obter

SUCESSO.

A populagdo em estudo, embora composta por idosos de
ambos 0s sexos, teve predominio de homens. Tal composicdo parece refletir as
caracteristicas socio-demogréficas dos casos de aids notificados em nosso pais.
Apesar da evidente feminizacdo da epidemia brasileira, ainda s os homens que
compdem a maioria dos casos, inclusive no segmento etario referente aos idosos
(Boletim Epidemiologico AIDS, 2006). Por outro lado, a baixa escolaridade, como
marcador do nivel sécio-econémico, associase a tendéncia de pauperizacdo, ja
apontada por Fonseca et a. (2000) na descricéo do perfil epidemioldgico da doenca
no Brasil. O reconhecimento desse aspecto € de fundamental relevancia para a
proposi¢céo de acdes de controle e prevencdo. A mensagem a ser veiculada tanto em
termos de educacdo para a salde, como também no acompanhamento clinico de

pacientes deve necessariamente levar em conta a linguagem e o formato mais
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adequados para que uma comunicacdo efetiva possa se estabelecer entre 0s usuarios

e os profissionais envolvidos nessas atividades.

Um aspecto interessante a ser destacado, diz respeito a
vinculagdo dos idosos a planos de seguro saide. A maioria dos entrevistados
informou ndo possuir qualquer retaguarda dessa natureza, alegando preferir utilizar a
estrutura do Sistema Unico de Salde (SUS). Cabe uma ressalva de que tal fato
poderia ser, na verdade, conseqlente das caracteristicas préprias da clientela dos
usuérios do Hospital das Clinicas da FMUSP. Deve-se lembrar, contudo, que para
alguns pacientes a preferéncia pareceu ser motivada pelo modo como esta organizada
a prestacdo do cuidado integral a salde de pessoas que vivem com HIV. Seguindo
orientacOes do Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Salde, a atencdo a
sallde desses pacientes vem sendo executada em unidades ambul atoriais, distribuidas
em ampla rede publica de servicos especializados (Barbosa, 2006). Além disso,
conforme ressaltou esse autor, independentemente do seguimento do paciente ser
conduzido em caréter publico ou privado, o fornecimento dos medicamentos para
tratamento dainfeccéo se faz em unidades de dispensacdo vinculadas a mesma rede.

Nesse aspecto, a Casa da AidssHC/FMUSP, ao oferecer em
estrutura fisica integrada tanto o atendimento ambulatorial multiprofissional, como
internacdes em regime de hospital-dia e dispensacdo de medicamentos, parece
atender de forma mais globalizada as necessidades dos usuarios. De fato, em
avaliacdo naciona da qualidade dos servigcos de atencdo a salde de pessoas que
vivem com HIV, conduzida por Nemes et a. (2004), os ambulatérios que exibem
maior complexidade na oferta de servicos a essa clientela foram avaliados pelos

usuarios como os de melhor qualidade.
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A avadiagdo da extensdo da inser¢cdo socia do idoso
inclui necessariamente a investigacdo de sua participacdo no mercado de trabalho e
nos processos de geracdo de renda. Observou-se, nesse particular, que a maioria dos
idosos avaliados ja se encontrava aposentada, embora houvesse alguns que
continuassem desenvolvendo atividades profissionais, segja no mercado formal ou
informal. Principalmente esses Ultimos, ainda desenvolviam algum tipo de trabalho
com o intuito de complementar sua renda, uma vez que o valor do beneficio auferido
pela aposentadoria ndo se mostrava suficiente para suprir o sustento dele proprio e o
de sua familia. De fato, chamou a atencdo a expressiva contribuicdo dos idosos
entrevistados na obtengéo de recursos para a renda familiar, com participacdo a partir
de 25%, situando-se a mediana na ordem de 60,5%. Em alguns casos, ainda, a renda
obtida pelo idoso constituiu-se na Unica fonte de recursos para o custeio das despesas
domeésticas. Esse cenario observado entre idosos que vivem com HIV ndo se
encontra, contudo, dissociado da realidade nacional. A idéia de que o
envelhecimento seria sindbnimo de dependéncia econdmica vem se aterando nos
ultimos anos, passando o idoso a desempenhar papel mais ativo na geracéo de renda
para o custeio do orcamento doméstico. Em termos demograficos, como apontou o
ultimo Censo (IBGE, 2000), o idoso brasileiro passou a assumir freglientemente a
responsabilidade de prover recursos para a renda familiar. Nesse inquérito nacional,
verificou-se que 62,4% dos idosos eram responsaveis pelo sustento de seus
domicilios.
A crise econbmica e 0 desemprego que 0 pais atravessa has
Ultimas décadas tém provocado mudancas nas condicdes de vida das familias

brasileiras. Ultimamente, tem-se observado que filhos casados por vezes retornam a
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casa dos pais, por ndo conseguirem prover seu préprio sustento e de suas familias,
fazendo com que o idoso passe a auxiliar seus filhos, noras, genros e netos,
participando com elevada contribuicdo no orcamento domeéstico (Berzins, 2003).

Deve-se ter em mente que a andlise do perfil socio-
econdmico de pacientes idosos que vivem com HIV deve ser contemplada, levando-
se em conta particularidades dos contextos sociais nos quais se inserem esses
individuos. Variacbes podem ser detectadas num mesmo ambiente, quando se
comparam, por exemplo, idosos que se expuseram ao HIV por diferentes vias de
contagio. Em estudo transversal representativo da populagdo de pacientes idosos
norte-americanos, Crystal et a. (2003) descreveram que homens que fazem sexo com
homens (HSH) apresentavam mais freqlientemente renda superior e maior frequéncia
de vinculo laboral do que usuarios de drogas injetaveis (UDI). No estudo conduzido
na Casa da AIDS-HC/FMUSP essa comparacao ndo foi possivel, umavez que houve
apenas dois pacientes com histéria pregressa de uso de drogas ilicitas por via
injetavel.

No que diz respeito as condicdes de moradia, observou-se
que a maioria dos pacientes entrevistados residia em casas ou apartamentos.
Destacou-se ainda o dado de que uma fracéo significativa (28%) residia sozinho.
Essas parecem ser também, segundo Berzins (2003), as caracteristicas observadas na
populacdo idosa brasileira, na qual predomina a moradia em areas urbanas, com
17,9% dos idosos residindo sozinhos, segundo dados do ultimo Censo. O fato do
idoso viver sozinho merece algumas consideracoes. Sabe-se que as condigdes da vida
moderna fornecem ao idoso maior facilidade para exercicio de suas atividades

rotineiras. Assm sendo, esse modo de vida poderia ser encarado como uma forma
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inovadora e bem sucedida de envelhecimento e ndo simplesmente como situacéo de
abandono, descaso ou soliddo (Debert, 1999). Entretanto, para os idosos que vivem
com HIV, essa situagdo ainda carece de maior investigacdo. Neste estudo pode-se
constatar que o residir sO por vezes esteve acompanhado de sinais de deterioracdo
das relagbes familiares e receio de ter a soropositividade revelada, ndo parecendo
desse modo constituir sinal de emancipagdo do idoso.

Evidéncia obtida a partir de estudos realizados em outros
contextos socio-culturais sugere que a falta de efetiva rede de suporte social justifica
a existéncia de uma significativa parcela de idosos infectados por HIV que reside so.
Na cidade de Nova | 6rque, por exemplo, Shippy e Karpiak (2005) encontraram 71%
dos pacientes nessas condigdes. Ao lado disso, preocupa o fato do isolamento do
idoso poder comprometer sua evolucdo clinica. Tem-se observado que o residir s6
pode ser preditor de ndo adesdo ao tratamento em vérias doencas cronicas (Mehta et
al., 1997), e nainfeccdo por HIV, em particular (Jordan et al., 2000).

A atencdo ao idoso requer em muitas situagdes a presenca de
um cuidador. Tal necessidade surge quando da existéncia de incapacidades de
diferentes naturezas, que ocorrem com frequiéncias entre 0,2 a 20% das pessoas com
60 anos e mais (Karsch, 2003). Embora essa ndo se constitua a condic¢éo dos idosos
incluidos nesta pesquisa, a maioria da populacdo avaliada na Casa da Aids informou
dispor de tal apoio, mais comumente de responsabilidade de esposas e filhas. De
modo andlogo, pesquisa conduzida em Sdo Paulo com idosos dependentes, revelou
em 98% dos casos ser 0 cuidador, alguém da familia, e mais especificamente, do

sexo feminino.
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Por outro lado, um numero significativo de pacientes que
vivem com HIV relatou ser responsavel pelo cuidado de outras pessoas. Analisado
esse aspecto frente a forte participacéo do idoso na geracdo de renda para custeio das
despesas familiares, fica evidente 0 quanto se ampliaram as responsabilidades por
eles assumidas. Elevou-se dessa forma o 6nus gque |hes cabe, uma vez que ndo apenas
enfrentam dificuldades relacionadas a sua propria condicdo de salde, como também
administram problemas de outras ordens.

Indubitavelmente, um aspecto de grande relevancia no viver
com HIV/aids diz respeito a vida sexual. Pelo fato de estar habitualmente relacionada
a forma de aquisicéo da infeccdo e de constituir uma via possivel de transmissdo a
outros, sabe-se que esta sofre freqlentemente o impacto do diagndstico. Nesse
contexto, questdbes a ela relacionadas foram investigadas entre o0s idosos
entrevistados. Constatou-se que a maioria (62,7%) apresentava vida sexual ativa.
Contudo, destes, mais de um terco ndo informava ter parceria sexua fixa no
momento da avaliacéo.

A andlise fidedigna desses dados pressupbe o conhecimento
de estatisticas relativas a vida sexual da populacdo de individuos na terceira idade
como um todo. Inquérito de base populaciona realizado em Sheffield, no Reino
Unido, que incluiu 319 pessoas a partir dos 50 anos, identificou que 80% mantinha-
se sexualmente ativo e que 6% se reconhecia em situagdo de risco, por préticas de
sexo pouco seguro. Tais individuos concentravam-se na populacdo masculing,
casada, com idades entre 50 e 60 anos (Gott, 2001).

No Brasil, informacfes comparaveis podem ser extraidas de

pesquisa nacional realizada em 2003 pelo Ministério da Salide com apoio do Instituto
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Brasileiro de Opinido Publica e Esatistica (IBOPE), que incluiu amostra
representativa da populagdo composta por 1882 pessoas sexualmente ativas com
idades de 14 anos e mais (Franga-Junior et al., 2003). Nesse universo, verificou-se
que 84,2% da amostra estudada relatou parceria sexual fixa. Porém, no segmento de
individuos com mais de 55 anos, tal freqiéncia mostrou-se mais elevada,
correspondendo a 91,8%. Esse dado contrasta fortemente com o verificado na
populacdo de idosos que vivem com HIV avaliada nesta dissertacdo, na qual apenas
36,2% relatou tal condicdo. Essa discrepancia pode se relacionar a perda de parceiros
sexuais prévios, seja por separacdo ou mesmo acometidos pela aids, ou ainda resultar
da dificuldade dos pacientes entrevistados em iniciar novas relacdes afetivas, apds o
conhecimento de seu status sorologico. Cabe lembrar que 56,5% dos idosos
informaram ter tido algum parceiro sexual prévio que adoeceu com aids.

Outro aspecto de interesse no tocante a vida sexua e sua
interface com a infeccdo por HIV diz respeito a percepcdo de risco de aquisicdo da
infeccdo. Vale destacar que embora mais de 80% dos sujeitos da pesquisa conduzida
na Casa da AidssHC/FMUSP jamais tivessem imaginado a possibilidade de terem
contraido a infeccdo, previamente a revelagdo de sua soropositividade, quando
indagados sobre a forma presumida de infecgdo, a grande maioria a relacionou a
prética de relacfes sexuais desprotegidas. A baixa percepcdo de risco de aquisicdo da
infeccdo por HIV entre individuos na terceira idade, ja descrita ha mais de uma
década, foi na ocasido relacionada a falta de conhecimento acerca dos fatores que os
tornam vulneraveis a essa infeccdo (Stall e Catania, 1994). Porém, tal situacdo
parece persistir em épocas mais recentes, mesmo em sociedades industrializadas do

mundo ocidental (Wooten-Bielski, 1999). No Reino Unido, a maioria dos idosos da
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populagdo de Sheffield, demonstrou ndo dispor de conhecimento suficiente a
proposito das doencas sexualmente transmissiveis (DST) e infeccdo por HIV (Gott,
2001). Por outro lado, na Tailandia, onde as acdes de prevencdo da aids foram
implementadas com grande destaque, apesar do conhecimento sobre medidas
profiléticas ser amplamente disseminado, observou-se menor grau de informagéo,
especialmente no segmento com idade igual ou superior a 50 anos (Im-em W et al.,
2002).

A baixa percepcdo de risco poderia ser, em grande parte,
associada a vulnerabilidade programética, conceito este definido por Mann e
colaboradores (1993). Transcorrido longo tempo desde o inicio da epidemia de aids,
os idosos permaneciam alijados das acdes de prevencdo, na medida em que as
mensagens educativas veiculadas ao grande publico, com participacdo intensa da
midia, ndo contemplavam tal segmento populacional. Conforme previamente
mencionado nesta dissertagdo, as iniciativas pioneiras de inclusdo de idosos como
alvos especificos das campanhas de prevencdo somente vieram a ocorrer em nosso
pais a partir de 2005 (Brasil, 2005). Cabe ressaltar que a desinformacéo a propésito
das possiveis vias de aquisicdo da infeccdo esteve presente neste estudo, dado que
alguns pacientes informaram acreditar ter se infectado ao doar sangue.

Outro dado que sinaliza para a baixa percepcao de risco
desse grupo etario se relacionou a forma pela qual se deu o diagndstico da infeccéo.
E bastante significativo o fato de que na maioria das vezes os pacientes foram
levados a testagem sorolégica anti-HIV ndo por iniciativa propria, mas sim por
solicitacdo de profissionais da salide, sgja em funcdo de adoecimento proprio do

idoso, sgja por soropositividade do parceiro sexual, ou, ainda, em situacdes de
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rastreamento sorologico compulsério realizado na selecdo de doadores de sangue.
Anaogamente, esse aspecto ja fora descrito para mulheres adultas acompanhadas no
mesmo servico (Segurado et a., 2003). Ao que parece, os idosos enfrentam diversas
barreiras, que os afastam da busca em conhecer seu status sorol6gico. Por um lado, a
baixa percepcéo de risco de aquisicdo da infeccdo (Zelenetz e Epstein, 1998) e de
outro, fatores psicossociais relacionados a0 medo de descobrir a real situagéo,
decorrente de desinformag&o sobre os recursos disponiveis para o cuidado, receio de
sofrer discriminacdo e ainda a negacéo da possibilidade de exposicéo (Lekas et al.,
2005).

Um outro aspecto a ser considerado nesse sentido, refere-se
apossibilidade de haver retardo naindicacdo da testagem diagnéstica, em funcdo dos
profissionais de sallde deixarem de atentar para a vulnerabilidade do idoso a essa
infeccdo (Casau, 2005). Para isso podem concorrer concepcdes equivocadas por
parte dos profissionais, que espelham a idéia prevalente na sociedade sobre o
exercicio da sexualidade naterceiraidade.

A sexualidade € inerente a0 ser humano, apresentando-se ao
longo de sua vida num modo determinante de ser, se comunicar, sentir e se expressar
(Lopes et al., 1994). Manifesta-se na forma como o individuo estabelece relagtes
com o mundo e consigo mesmo. Representa um dos aspectos do viver juntos, sendo
sempre uma manifestacdo rica e vital das relacbes humanas (Capodieci, 2000).

Porém, falar de sexualidade na terceira idade pode ainda
parecer tratar-se de um tema polémico. Apresentada como um mito socio-cultural
recoberto de preconceito, seja por parte dos jovens, dos profissionais de salde, ou até

mesmo do préprio idoso (Ribeiro, 1996), a relacdo entre sexuaidade e
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envelhecimento assume uma invisibilidade social (Salimene, 2003). Embora a
sexualidade se manifeste em qualquer idade e 0 desgjo e 0 interesse sexua possam
perdurar por toda a vida para muitos individuos, ainda parece comum encontrarem-se
suposi¢oes distorcidas de que homens e mulheres idosos ndo os tenham. Na cultura
ocidental as pessoas se surpreendem quando ouvem falar que alguém na terceira
idade ainda se mantém ativo sexualmente, freqlientemente considerando o fato
inapropriado para a idade (Ciornai, 1999). Este certamente pode constituir um fator
fortemente associado ao ndo reconhecimento da necessidade de implementacéo de
acOes mais especificas no campo da prevencéo da infeccdo por HIV, que reduziriam
avulnerabilidade dos idosos.

Nos dias atuais, acredita-se que a forma pela qual os idosos
desempenham sua atividade sexual possa ter sido alterada com advento de
medi camentos eficazes no tratamento da disfuncédo erétil, afeccdo bastante prevalente
nessa faixa etaria (Moreira Jr et al., 2002). Nesse contexto, poder-se-ia imaginar que
avulnerabilidade do idoso a aquisicéo sexual do HIV tenha se elevado a partir do uso
mais disseminado de tais compostos. Em estudo envolvendo 104 homens com 50
anos e mais, que compareceram a clinica de DST em Cingapura, 37,3% informou ter
feito uso de sildenafil ou de drogas similares (Tan et al., 2006). No entanto, tal néo
parece ser o que ocorre na populagdo de idosos aqui estudada. E digno de nota que
dos 48 homens entrevistados, apenas cinco relataram histéria de uso dessa
medicacdo. E destes, trés a utilizaram apods o diagndstico de infeccéo por HIV.

A adesdo as préticas de sexo mais seguro parece ser
freqlente entre os idosos acompanhados no servigo, uma vez que 0 uso consistente

do condom foi descrito por 82,6% dos idosos sexualmente ativos. Esse cenéario distoa



74

intensamente dos resultados obtidos em estudo populaciona sobre a sexualidade dos
brasileiros (Paiva et a., 2003). Nessa pesquisa, apesar de evidenciada maior adeséo
a0 uso do preservativo nas faixas etérias mais jovens, tanto no que se refere a
primeira relacdo sexual, como a Ultima, chamou a atencdo o dado de que apenas
2,7% dos 121 entrevistados com idade acima de 55 anos tenham relatado uso de
condom na Ultima relacdo. Entre as razbes expressas por estes para ndo usar o
preservativo, sobressairam-se a “confianca no parceiro” (35,8%), a existéncia de
parceiro sexual fixo (31,1%) e aidéia de que essa medida ndo seria necessaria (8%).
Percebe-se assim, mais uma vez, a lacuna existente nesse segmento populacional, no
que se refere a percepcdo de risco de aquisicdo de DST/aids. Cumpre assim
incrementar junto a esse grupo agdes especificamente voltadas a prevencdo dessas
afecgoes.

O momento da revelacéo do diagnéstico de soropositividade
representa um marco importante na trgjetéria das pessoas que vivem com HIV.
Assim, as circunstancias em que tal revelacéo ocorre podem ter forte impacto sobre a
vida dessas pessoas, repercutindo em sua capacidade de enfrentar a nova condicéo.
Nos idosos avaliados € significativo o dado de que, na maioria das vezes, o
diagndstico foi revelado em ambiente hospitalar. Além disso, 85,2% informou néo
ter recebido qualquer tipo de aconselhamento ou orientagéo antes da realizacéo do
teste soroldgico. O retardo no reconhecimento da infeccdo nesses pacientes,
conforme previamente discutido, normalmente decorre do fato dessa hipétese ficar
relegada a um segundo plano na investigacéo diagndstica de enfermidade no idoso
(Goodroad, 2003; Anton et al, 2005; Lekas et al., 2005). No ambiente hospitalar a

investigacdo é frequentemente conduzida por profissionais, cuja rotina ndo envolve o
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aconselhamento nos moldes observados em centros de testagem soroldgica ou em
unidades especializadas no cuidado de pessoas que vivem com HIV. Muitas vezes
tais profissionais carecem de treinamento nesse sentido. Compartilhando tal
concepcdo, ao avaliar a percepcdo de profissionais de salde sobre o cuidar de
pessoas que vivem com HIV, Sadala (2000) ressaltou que para alguns essa
experiéncia representa oportunidade para o aprendizado e desenvolvimento
profissional. Contudo, outros se consideram despreparados para essa tarefa,
especialmente no gque se refere aos aspectos psicossociais da doenca.

No entanto, é importante destacar que a perda de
oportunidades de diagndstico pode acarretar as pessoas idosas um preuizo
significativo no acesso ao tratamento, resultando em desfechos clinicos mais
desfavoraveis. Diagnosticados em fases evolutivas mais tardias da infecgéo,
geramente aplds a ocorréncia de infeccbes oportunistas, verificase que tais
pacientes, embora possam responder ao tratamento (Silverberg et a., 2007),
apresentam menor sobrevida, quando comparados a individuos mais jovens (Zelenetz
e Epstein, 1998; Emlet e Farkas, 2002; Braga et al., 2007).

Segundo os resultados deste estudo, embora o diagnostico de
infeccdo por HIV tenha ocorrido mais freqiientemente em hospital, na vigéncia de
enfermidade do idoso, na percepcdo destes, a soropositividade |hes foi revelada em
ambiente acolhedor, acompanhada de manifestacéo de apoio e atencdo por parte do
profissional de salide responsavel. No entanto, 15 pacientes relataram terem sentido
certa indiferenca ou mesmo discriminagd naquele momento. Apds quase trés
décadas do inicio da epidemia da aids, periodo em que 0s servicos vém-se

estruturando de maneira a atender seus usudrios de forma mais humanizada e com
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atencdo, ndo parece aceitavel que tais atitudes ocorram. Providéncias sdo, portanto,
necessarias para ampliar o alcance de acdes socio-educativas direcionadas a equipe
multiprofissional, visando capacitalas de forma mais adequada, e,
consequentemente, mitigar as manifestagdes de estigma e a discriminagao.

ApGs o reconhecimento do status sorologico, relataram os
idosos terem sido adequadamente referenciados a servico especializado no cuidado a
pessoas que vivem com HIV, tendo sido acolhidos na grande maioria das vezes em
espaco de tempo igual ou inferior a4 semanas. Esse dado sugere que 0s mecanismos
de encaminhamento de pacientes, mesmo quando diagnosticados em ambiente
hospitalar, parecem funcionar de modo apropriado, permitindo répido acolhimento
dos usuérios na rede especializada. A resolubilidade que decorre da eficiéncia de tais
mecanismos certamente beneficia os pacientes, além de propiciar a otimizacdo dos
recursos humanos e materiais despendidos na atencéo a salide. Comp0e dessa forma
elemento crucial para se acancar a proposta de integralidade contida nos
pressupostos do SUS (Gomes e Pinheiro, 2005). Maiores avancos nessa area exigiréo
esforcos dos gestores de salide no sentido de promover e apoiar maior integracéo
entre os servicos de atencdo a salde do idoso e aqueles especializados no cuidado de
pessoas que vivem com HIV (Linsk et al., 2003).

Ha de se convir que a infeccdo por HIV acarreta
repercussoes marcantes na vida das pessoas af etadas. Assim, pareceu relevante ouvir
homens e mulheres idosos a esse respeito. Destacou-se nesse aspecto 0 impacto do
diagndstico sobre o relacionamento com o parceiro sexual. Mais da metade dos
entrevistados informou ter sentido preuizo nessa relacdo afetiva apds o

reconhecimento da soropositividade. Em segundo plano, emergiram os relatos de
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prejuizo nas relagdes profissionais e o incremento das despesas domésticas, este
ultimo mais frequientemente em funcg&o do custeio de medicamentos. O fato de haver
uma parcela significativa de aposentados na popul agcéo estudada pode ter contribuido
para reduzir o efeito do diagndstico no ambito das relaces de trabalho. Por outro
lado, chamou a atencdo o menor efeito da revelacdo diagndstica sobre o
relacionamento com filhos, inclusive com relatos, em algumas situagdes, de maior

aproximagao afetiva. Exemplificando, podem-se citar:

“Se preocupam mais, ddo mais atengdo amim.” (masc., 73 anos)

“Cresceu 0 amor entre nés.” (fem., 62 anos)

Conclusdes similares foram obtidas por pesquisadores em
Porto Rico (Varas-Diaz et al., 2004), ao explorarem as diversas manifestacbes de
estigma enfrentadas por pessoas vivendo com HIV. Demonstracdes de afeto por
parte de familiares assumiram proporcdes percebidas pelos pacientes, por vezes,
COMo “ superprotecao”.

A revelagdo do diagnéstico pelo idoso a terceiros foi
também objeto de avaliacdo. No presente estudo, constatou-se ser mais elevada a
fregliéncia de revelagdo aos filhos e ao parceiro sexual a época do diagndstico, em
relacdo a observada para outros familiares, amigos e colegas de trabalho. Sabe-se que
o compartilhamento dessa informagdo depende fundamentalmente da relacdo de
confianca existente entre o paciente e seus entes proximos, condicdo esta que leva
em conta a percepcdo do idoso acerca do risco de vir a sofrer estigma e

discriminacdo. Segundo identificou Emlet (2006a), em estudo conduzido em servico
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especializado nos Estados Unidos, os individuos mais velhos (com idade superior a
50 anos) revelaram sua condicdo menos frequentemente a familiares, parceiros e
colegas, quando comparados a pacientes em idades mais jovens.

Em contrapartida, poder dividir esse “segredo” parece
importante para 0s que vivem com HIV, contribuindo significativamente no
enfrentamento dessa situagéo (Holt et al., 1998; Vance, 2006). Entre HSH e homens
bissexuais procedentes de trés cidades norte-americanas, por exemplo, mostrou-se
que a revelacdo do diagndstico a outros esteve associada a maior qualidade da rede
de suporte social, a auto-estima mais elevada e trouxe como conseqiiéncia beneficio
para o bem-estar psicoldgico do paciente (Zeaet a., 2005).

As interacoes entre ainfeccdo por HIV e as manifestagtes de

estigma e discriminagdo sdo bastante Tw e cidns.Diada a sua(imporsénci, Jonathana) Tj[0® Tc -0.:
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prevalente em relacdo ao idoso, em suas diversas formas de apresentacdo (Leme,
1999).

Nas entrevistas realizadas na Casa da AidssHC/FMUSP,
apesar da grande maioria dos idosos ndo ter externado vivéncias de estigma e/ou
discriminacdo apls seu diagnostico de infeccdo por HIV, foi ainda possivel
identificar uma parcela significativa (18,7%) de idosos que relatou tais situagoes.
Esses episddios ocorreram com maior fregliéncia no ambiente familiar e no servico
de salde onde faziam acompanhamento. Considerando ser esse um servico de
referéncia para o cuidado, preocupa ainda o relato de situacOes dessa natureza.
Poder-se-ia especular serem as manifestagdes de estigma e discriminacéo ainda mais
freqlientes em outros ambientes, menos habituados no trato dessa afeccéo. A
disseminagdo de acOes socio-educativas visando incorporar efetivamente o marco
conceitual dos direitos humanos no cuidado a pessoas com HIV parece, portanto,
ainda necesséria.

No que tange a percepcdo dos idosos sobre o cuidado

recebido, verificou-se ndo haver grande des58 rhoso
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A dindmica na qua se prestaram 0s servicos recebeu
avaliacdo positiva por parte dos idosos entrevistados na Casa da Aids-HC/FMUSP. A
eles pareceu adequado o tempo de espera no local, bem como 0 acesso aos insumos
necessarios para seu cuidado, incluindo a dispensacdo de medicamentos e o
fornecimento de preservativos.

Em relacéo aterapia anti-retroviral propriamente dita, notou-
se elevada adesdo. Cerca de 80% dos idosos informaram ndo deixar de tomar
nenhuma dose prescrita dos medicamentos. Embora outros autores tenham
demonstrado ser a adesdo ao tratamento mais frequiente entre os idosos (Mehta et al .,
1997; Barbosa, 2006), neste estudo esses ndo pareceram diferir do restante da
clientela do servico. Em avaliacOes prévias, ja se identificara a elevada adesdo a
terapia em outros grupos de pacientes ali assistidos, bem como o comprometimento
institucional em relacdo a essa questdo (Santos et al., 2000; Santos et al., 2005).
Acles soOcio-educativas voltadas especificamente a esse tema vém sendo
sistematicamente desenvolvidas na unidade, com participacdo de pacientes e de
profissionais que compdem a equipe multiprofissional (Geraldes et al., 2002) e
podem ter contribuido para a elevada adesdo aqui observada.

Por outro lado, a politica nacional de tratamento da aids, que
prevé distribuicdo universal e gratuita dos anti-retrovirais faz com que os resultados
obtidos no Brasil, no tocante a0 acesso a esses insumos, ndo sejam totalmente
comparaveis aos de outros contextos, onde pode haver subgrupos populacionais
excluidos das intervencdes terapéuticas. Particularmente entre os idosos brasileiros, a
existéncia de outros beneficios, como o direito a transporte publico gratuito facilita

ainda mais seu acesso as unidades de prestacdo de servicos de salide (Brasil, 2003).
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Tal situagéo contrasta com a descrita em outras realidades, nas quais mesmo quando
a medicacdo € subsidiada, parcial ou completamente, o custo pode ser um fator de
risco para ndo adesdo, uma vez que ha outras despesas a cobrir, tais como as
rel acionadas ao deslocamento ao servico de salide (Mehtaet a., 1997).

Recentemente, tem-se ressaltado na literatura a possibilidade
da populagdo idosa vir a se beneficiar menos da terapia anti-retroviral, em
decorréncia de maior risco de toxicidade, ou mesmo por conta da ocorréncia de
interacbes medicamentosas (Siegel et a., 2004; Gebo, 2006; Silverberg et al., 2007).
Embora as comorbidades nessa populagdo sga comuns e, em funcdo disso,
freglientemente os idosos fagam uso simulténeo de outros medicamentos, tais fatores
ndo afetaram a adesdo dos idosos avaliados na Casa da Aids-HC/FMUSP aos
esquemas anti-retrovirais prescritos. Além disso, cerca de dois tercos deles
expressaram a percepcao de que sua vida pessoal teria melhorado apds o inicio do
uso da terapéutica.

Em termos gerais, os idosos entrevistados avaliaram
positivamente o cuidado a eles prestado no que se refere ao acesso ao tratamento e
aos insumos de prevencdo da transmisséo do HIV. Em outros aspectos, contudo,
foram identificadas caréncias que podem de certo modo comprometer o sucesso das
intervengBes propostas. A comunicagdo dos usuarios com os profissionais pareceu
deficiente, na medida em que os idosos externaram menor facilidade para
compreender as recomendacdes médicas, para fazer perguntas com intuito de
esclarecer duvidas, falar sobre seus anseios e preocupacdes, ou sobre sua vida sexual .
Também nesse aspecto evidéncias obtidas em estudos anteriores ja apontavam para

dificuldades similares na percepcdo de mulheres e homens atendidos no servico
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(Segurado et a., 2002; Pava et a., 2007). Percebe-se assm, mais uma vez, a
necessidade de treinamento dos profissionais para que possam abrir espagos de
comunicacdo mais efetivos com os usuérios, A melhora da comunicagdo entre
pacientes e profissionais pode contribuir para incrementar a adeséo as intervencoes
propostas (Fehringer et a., 2006). Buscar modalidades de abordagem, que escapem
da limitacdo de tempo e da rigidez de horarios das consultas médicas pode
representar uma aternativa. Dindmicas em sala de espera, ou em grupos de
pacientes, com apoio da equipe multiprofissiona podem ser (teis com essa
finalidade. Intervencdes visando capacitar profissionais e usuarios em técnicas de
comunicacdo podem também ser empregadas com sucesso (Rao et a., 2007).

Outro fato preocupante que se pdde comprovar foi que
embora ndo falte aos idosos 0 acesso aos exames laboratoriais recomendados para o
seguimento evolutivo, tais como a afericdo do status imunoldgico e da replicagdo
viral, a compreensdo dos pacientes sobre a finalidade de tais mensuragOes parece
insuficiente, a semelhanca do que fora descrito para mulheres acompanhadas na Casa
da Aids (Segurado et a., 2002). Considerando que 56% dos idosos desconhecem o
significado da contagem de células CD4+ e 41,3% o da carga viral, pode-se imaginar
que sua adesdo a0 tratamento e ao seguimento ambulatorial pode vir a ser
comprometida.

Imaginando poder haver aspectos particulares no viver com
HIV, capazes de definir padrbes especificos de vulnerabilidade a aquisicdo da
infeccdo ou mesmo na resposta ao cuidado, procurou-se ainda neste estudo comparar
dois grupos de idosos. Um deles composto pelos 28 pacientes que foram

diagnosticados como soropositivos ja na terceira idade, ou sgja, com 60 anos e mais,
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e outro, com os 47 idosos, cujo diagnéstico foi estabelecido em idades mais
precoces. Apesar de ndo terem sido identificadas diferencas significativas entre os
dois grupos de pacientes, no que se refere as condi¢bes sbcio-econdmicas, condicoes
de moradia, existéncia de beneficios, ou ainda de cuidador, verificou-se haver sim
diferenca na distribuicéo dos pacientes por sexo. Entre os idosos diagnosticados na
terceira idade houve maior freqiéncia de pacientes do sexo masculino (78,6%),
quando comparados aqueles cujo diagndstico foi feito mais precocemente (55,3%).
O retardo no reconhecimento do diagndstico entre os idosos do sexo masculino
poderia apontar para diferencas de género existentes na percepcéo de risco de
aquisicdo ao HIV ou, ainda, na utilizacdo dos servicos de salde. Dado que neste
estudo a percepcao de risco de exposicao ao HIV foi baixa e a testagem sorolégica
que conduziu ao diagndstico foi mais comumente efetuada quando do adoecimento
do idoso, pbde-se atribuir a diferenca observada entre os grupos a menor procura de
servicos de salde pelos homens.

Deve-se lembrar nesse contexto que na prépria socializagdo
dos homens, o cuidado ndo é habitualmente visto como uma prética masculina
(Courtenay, 2000). Em estudo, que buscou analisar explicagbes presentes em
discursos masculinos para a pouca procura dos homens por servicos de salide, Gomes
et al. (2007) descreveram que no imaginario social, os cuidados sdo entendidos como
préprios do ambito feminino, estando o masculino, em contrapartida, associado aos
conceitos de virilidade, forca e invulnerabilidade. Tais caracteristicas mostram-se,
portanto, incompativeis com a demonstracdo de sinais de fragueza, medo,
inseguranca que levam as pessoas a procurar 0s servicos de salide. Ao lado disso, séo

lembrados outros fatores, como a vergonha de ficar exposto ao médico, a falta de



unidades de sallde especificas para a atencéo a salide masculina, além do temor de ter
uma doenca grave desvelada.

Em relagdo as demais varidveis analisadas - existéncia de
parceria sexual fixa, percepcdo de risco de aquisicaéo da infecgdo, circunstancias que
envolveram a revelacdo do diagndstico, o impacto deste sobre a vida do idoso,
vivéncia de estigma e discriminagdo e percepcdo do idoso sobre o cuidado recebido
no servico de salde, incluindo sua adesdo ao tratamento - tampouco se observaram
diferengas significativas entre os dois grupos de idosos. Deve-se, contudo, ter em
mente gue limitacBes metodol 6gicas podem ter dificultado a identificacdo de fatores
associados ao diagndstico dainfeccdo por HIV naterceiraidade. O pequeno nimero
de idosos que compds esse grupo pode ter reduzido o poder do estudo em detectar
eventuais diferencas. Nesse sentido, para que se possa esclarecer melhor esse
aspecto, recomenda-se a realizacdo de novos estudos, preferencialmente envolvendo
maior nimero de sujeitos.

Finalmente, nesta pesquisa pediu-se aos homens e mulheres
idosos entrevistados que expusessem as principais dificuldades por eles enfrentadas
no viver com HIV. Dando voz a essas pessoas, pdde-se visumbrar a extenso e
complexidade de suas demandas. Muito além das dimensdes biol dgicas, relacionadas
a0 convivio com a debilidade fisica e limitagdes impostas por equelas da
enfermidade, ou, ainda, o temor antecipado de que possam ocorrer, ha outras
questdes mobilizando a atencdo dos idosos entrevistados. Esses ressentiram-se da
necessidade de se manterem em acompanhamento clinico periddico e de dependerem
do uso continuo de medicamentos. Expressaram ainda com destaque a angustia da

vivéncia do estigma e da discriminagdo, ou mesmo 0O receio de que essa viesse a
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ocorrer. Externaram o sofrimento psicoldgico associado aos efeitos adversos do
tratamento anti-retroviral prolongado. A percepcdo de alteragbes corporais
associadas a sindrome de lipodistrofia pareceu provocar também nos idosos
entrevistados os sentimentos de tristeza e vergonha, descritos em pacientes mais
jovens (Santos et a., 2005), contribuindo para reduzir sua auto-estima e agravar o
isolamento social. Carentes do suporte de redes sociais, 0s idosos véem restringirem-
se ainda mais seus horizontes, como bem apontaram Brasileiro e Freitas (2005). Com
1SS0, Nd0 se mostraram capazes muitas vezes de formular planos para o futuro.

Embora muitos idosos possam ter reconhecido que o0 servigo
de salde tem-lhes auxiliado na superacdo das dificuldades, particularmente por
meios de acgbes que envolvem a participagdo da equipe multiprofissional,
reconheceram também os limites desse papel. A falta de maior comunicacdo com os
profissionais, no sentido de poder compartilhar seus anseios, temores e preocupacoes
pareceu comprometer o alcance das agOes terapéuticas na busca da recuperacdo da
salide e da melhoria da qualidade de vida.

Ao identificar particularidades nos aspectos psicossociais do
viver com HIV/aids de homens e mulheres naterceiraidade, espera-se que o presente
estudo possa ser Util para subsidiar agbes que venham atornar mais efetivo o cuidado
a eles prestado nos servigos especializados. Por outro lado, ao contribuir para o
reconhecimento do perfil particular do idoso de vulnerabilidade a infecgdo por HIV
os resultados obtidos neste trabalho podem também auxiliar ainclusdo de abordagens

preventivas nas agdes que integram a atencdo a salide do idoso.
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6. CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo, que visou descrever o
viver com HIV na perspectiva de homens e mulheres idosos acompanhados em

servigo especializado, pdde-se concluir que:

- a populacéo estudada foi composta predominantemente por homens, brancos,

com escolaridade de até 4 anos e renda mediana de 600 reais;

- uma parcela significativa residia sozinho e a maioria responsabilizava-se pelo
cuidado de outros. Embora majoritariamente aposentados, participavam

expressivamente na geracdo darenda familiar;

- mais da metade dos entrevistados relatou manter-se sexualmente ativo,
embora nem sempre com parceria fixa. Entre os que informaram ter parceiro

fixo, predominaram os sorodiscordantes;

- houve relato frequiente de uso consistente de preservativo apés o diagnostico

dainfeccéo por HIV;

- a percepcao de risco de aquisicéo da infeccdo foi baixa e a maioria dos

pacientes acreditava ter-se infectado em relacéo sexual desprotegida;

- 0 teste diagndstico foi mais frequentemente realizado por solicitacdo médica
do que por iniciativa do idoso, ocorrendo em hospital e sem aconselhamento
prévio. Indiferenca ou discriminacéo por parte do profissional envolvido na

revelacdo do diagnostico foi relatada por alguns idosos;
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- 0 reconhecimento da soropositividade afetou principa mente o relacionamento

com o parceiro sexual;

- vivéncia de estigma e discriminacéo foi descrita por parcela significativa dos

idosos;

- embora os idosos possuissem facilidade de acesso ao servico de sallde e aos
insumos necessarios para o cuidado (medicamentos, exames laboratoriais,

condons), faltava-lhes didlogo mais efetivo com os profissionais;

- 0s idosos diagnosticados na terceira idade em geral ndo apresentaram
diferencas significativas em relagdo aos aspectos acima mencionados, quando
comparados aqueles diagnosticados em idades inferiores. Entretanto,
identificou-se maior fregiiéncia de homens entre os diagnosticados mais

tardiamente;

- as dificuldades apontadas pel os idosos no viver com HIV ndo se restringiram
alimitagOes fisicas, necessidade de acompanhamento clinico ou uso continuo
de medicamentos, incluindo também sentimentos de soliddo, isolamento e

receio de discriminagao;
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