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RESUMO

O estudo tem como objeto as Representacdes Sociais do HIV/Aids por idosos. A problematica
tem mais de trés décadas e continua sendo um importante objeto de investigacdo social. Sabe-
se que seu perfil epidemioldgico tem sofrido profundas transformacdes e o numero de
infectados, com mais de 50 anos de idade, aumentou de forma expressiva.Além disso, a
adesdo as terapias antirretrovirais proporcionou aumento da expectativa de vida aliadas ao
envelhecimento populacional geral. A pesquisa teve como objetivos apreender as
Representacdes Sociais elaboradas por idosos atendidos em Unidades Bésicas de Saude sobre
0 HIV/Aids e compreender como as RepresentacGes Sociais interferem na prevencdo do
HIV/Aids. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa fundamentada na
Teoria das Representagdes Sociais. Participaram da pesquisa 42 pessoas com idade a partir de
60 anos atendidos em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Teresina-Pl. A
producdo dos dados foi realizada por meio de entrevistas em profundidade em uma sala
reservada da unidade de saude no periodo de 25 de Maio a 10 de Agosto de 2016. Utilizou-se
um instrumento semiestruturado dividido em duas partes: caracterizagdo dos participantes e
perguntas abertas sobre a tematica. Os dados foram processados com suporte do software
IRAMUTEC e analisados por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). A
pesquisa teve aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
CAAE 53300416.0.0000.5214 e nimero do parecer 1.576.974. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram identificadas 424 Unidades de Contexto
Elementar classificadas em 509 segmentos de texto que representam 83.30% do corpus. Os
resultados apresentam-se em cinco classes, a saber: Classe 1 — HIV/Aids: um problema de
jovens — nesta classe 0s idosos apontam 0s jovens como o grupo mais vulneravel ao HIV/Aids
pela facilidade de serem influenciados por amigos. Os idosos se excluem dos riscos de
adquirir o virus, Classe 4 — Tratamento para uma melhor qualidade de vida de pessoas que
vivem com o HIV/Aids — observa-se mudanca na representacdo da Aids que passa a ser vista
como uma doenca crbnica em decorréncia da terapia antirretroviral, Classe 5 —
Vulnerabilidade ao HIV/Aids de mulheres heterossexuais em unido estdvel — os idosos
atribuem o risco de contdgio a mulheres em unido estavel e apontam os companheiros
masculinos como responsaveis pela contaminacdo ancorando-se em elementos culturais
brasileiros, como o patriarcalismo e a visdo de que o homem é o Unico responsavel pela
prevencdo do casal, vitimizando a figura feminina, Classe 2 — Rede de informacgdes sobre
HIV/Aids: Processo de criacdo e transformacdo das Representacdes Sociais — é possivel
observar a interacdo social entre idosos e como as informacbes sobre o HIV/Aids sdo
compartilhadas. E notéria a influencia da midia televisiva no processo de criacdo, evolucio e
transformacéo das Representagdes Sociais do HIV/Aids, Classe 3 — Prevengéo versus Estigma
— Nesta classe observa-se a citagdo da camisinha como principal método preventivo associado
a informacdes sobre as formas de transmissdo do virus, porém a préatica sexual de homens que
fazem sexo com homens € mencionada como fator determinante na transmissdo do
virus.Conclui-se que as Representacdes Sociais elaboradas por idosos situam-se em classes de
sentido que assimilam o HIV/Aids como um problema tipico de jovens, também estendida as
mulheres em relacionamento heterossexual; que ainda carrega o estigma da morte e atribuido
a grupos de homossexuais, especialmente pelo refor¢co que a midia exerce neste sentido;
percebida especialmente como uma doenca do outro. Por ndo adotarem uma cultura
prevencionista, outras investigacdes sdo necessarias a fim de se identificar formas estratégicas
para sensibilizar a populacao idosa sobre suas vulnerabilidades e diminuicao do estigma.

Descritores: Psicologia Social. HIV. Aids. Idoso.



ABSTRACT

The Social Representations of HIV/AIDS by the elderly people is the main study object of
this research. The problem has more than three decades and remains an important object of
social research. It is known that its epidemiological profile has undergone profound changes
and the number of infected, that are over 50 years of age, has increased significantly. In
addition, adherence to antiretroviral therapies has led to an increase in life expectancy
associated with general aging of the population. The objectives of the research was to
apprehend the Social Representations elaborated by the elderly attending in Basic Units of
Health on HIV/AIDS and to understand how the Social Representations interfere in the
prevention of HIV/Aids. This is a descriptive research with a qualitative approach based on
the Social Representations Theory. The study included 42 people aged 60 and over who
attended a Basic Health Unit in the city of Teresina-Pl. The data were collected through in-
depth interviews in a reserved room of the health unit from May 25 to August 10, 2016. A
semi-structured instrument was divided into two parts: characterization of participants and
open-ended questions on the subject. Data were processed using IRAMUTEC software and
analyzed using the Hierarchical Descending Classification (CHD). The research was approved
by the Ethics and Research Committee of the Federal University of Piaui, protocol number
CAAE 53300416.0.0000.5214, and issue number 1,576,974. Participants signed the Informed
Consent Term. We have identified 424 Elementary Context Units classified in 509 text
segments representing 83.30% of the corpus. The results are presented in five classes, namely:
Class 1 - HIV/Aids: a problem of young people - in this class the elderly point out the young
people as the most vulnerable group to HIV/Aids because of the ease way of being influenced
by friends. The elderly excludes themselves from the risks of acquiring the virus, Class 4 -
Treatment for a better quality of life for people living with HIV/AIDS - there is a change in
the representation of AIDS that is now seen as a chronic disease as a result antiretroviral
therapy, Class 5 - HIV/AIDS vulnerability of heterosexual women in a stable union - the
elderly attribute the risk of contagion to women in a stable union and point out that male
partners are responsible for the contamination anchoring themselves in Brazilian cultural
elements, such as Patriarchalism and the view that man is the only one responsible for
preventing the couple, victimizing the female figure, Class 2 - Information network on
HIV/AIDS: Process of creation and transformation of Social Representations - it is possible to
observe the social interaction between the elderly And how information about HIV/AIDS is
shared. The influence of television media in the creation, evolution and transformation of the
Social Representations of HIV/AIDS, Class 3 - Prevention versus Stigma - is noteworthy in
this class, condom use is cited as the main preventive method associated with information on
the forms of Transmission of the virus, but the sexual practice of men who have sex with men
is mentioned as a determinant factor in virus transmission. It is concluded that the Social
Representations elaborated by the elderly are situated in classes of meaning that assimilate
HIV/AIDS as a typical problem of young people, also extended to women in a heterosexual
relationship; Which still carries the stigma of death and attributed to homosexual groups,
especially for the reinforcement that the media carries out in this sense; Perceived especially
as a disease of the other. Further research is needed to identify strategic ways to sensitize the
elderly population about their vulnerabilities and reduce stigma.

Keywords: Social Psychology. HIV. Aids. Elderly people.



RESUMEN

Las Representaciones Sociales del HIV/SIDA de las personas de edad avanzada son el
principal objeto de estudio de esta investigacion. El problema tiene méas de tres décadas y
sigue siendo un objeto importante de la investigacion social. Se sabe que su perfil
epidemioldgico ha experimentado profundos cambios y que el nimero de infectados, mayores
de 50 afios, ha aumentado significativamente. Ademas, la adhesién a las terapias
antirretrovirales ha llevado a un aumento de la esperanza de vida asociada con el
envejecimiento general de la poblacion. Los objetivos de la investigacion fueron aprehender
las Representaciones Sociales elaboradas por los ancianos atendidos en las Unidades Basicas
de Salud sobre el HIV/SIDA y comprender como las Representaciones Sociales interfieren en
la prevencion del HIV/SIDA. Se trata de una investigacion descriptiva con un enfoque
cualitativo basado en la Teoria de las Representaciones Sociales. El estudio incluy6 a 42
personas de 60 afios y mas que asistieron a una Unidad Bésica de Salud en la ciudad de
Teresina-Pl. Los datos fueron recogidos a través de entrevistas en profundidad en una sala
reservada de la unidad de salud del 25 de mayo al 10 de agosto de 2016. Un instrumento
semi-estructurado se dividio en dos partes: caracterizacion de los participantes y preguntas
abiertas sobre el tema. Los datos se procesaron utilizando el software IRAMUTEC vy se
analizaron utilizando la clasificacién jerarquica descendente (CHD). La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Federal del Piaui, nimero
de protocolo CAAE 53300416.0.0000.5214 y numero 1.576.974. Los participantes firmaron
el Termino de Consentimiento Informado. Hemos identificado 424 Unidades de Contexto
Elemental clasificadas en 509 segmentos de texto que representan el 83,30% del corpus. Los
resultados se presentan en cinco clases, a saber: Clase 1 - HIV/SIDA: un problema de los
jévenes - en esta clase los ancianos sefialan a los jovenes como el grupo mas vulnerable al
HIV/SIDA debido a la facilidad de ser influenciado por amigos. Los ancianos se excluyen de
los riesgos de adquirir el virus, Clase 4 - Tratamiento para una mejor calidad de vida para las
personas que viven con el HIV/SIDA - hay un cambio en la representacion del SIDA que
ahora se considera una enfermedad crénica como resultado Terapia antirretroviral, Clase 5 -
Vulnerabilidad del HIV/SIDA de las mujeres heterosexuales en una union estable - los
ancianos atribuyen el riesgo de contagio a las mujeres en una union estable y sefialan que los
socios masculinos son responsables de la contaminacion anclandose en elementos culturales
brasilefios Clase 2 - Red de informacion sobre el HIV/SIDA: Proceso de creacion vy
transformacion de las Representaciones Sociales - es posible observar la interaccion social
entre el hombre y la mujer Los ancianos y como se comparte la informacion sobre el
HIV/SIDA. La influencia de los medios televisivos en la creacion, evolucién y transformacion
de las Representaciones Sociales del HIV/SIDA, Clase 3 - Prevencion versus estigma - es
notable en esta clase, el uso del conddn es el principal método preventivo asociado con la
informacion sobre las formas de La transmision del virus, pero la practica sexual de los
hombres que tienen sexo con hombres se menciona como un factor determinante en la
transmision del virus. Se concluye que las Representaciones Sociales elaboradas por los
ancianos se sitdan en clases de significado que asimilan el HIV/SIDA como un problema
tipico de los jovenes, también extendido a las mujeres en una relacion heterosexual; Que
todavia lleva el estigma de la muerte y atribuido a los grupos homosexuales, especialmente
por el refuerzo que los medios de comunicacion llevan a cabo en este sentido; Percibido
especialmente como una enfermedad del otro. Se necesitan mas investigaciones para
identificar formas estratégicas de sensibilizar a la poblacion de edad sobre sus
vulnerabilidades y reducir el estigma.

Palabras clave: Psicologia Social. HIV. SIDA. Personas de edad avanzada.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo do problema

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), apds mais de 30 anos de descoberta, continuam um importante objeto de
investigacGes sociais.

A problematica do HIV/Aids causa danos a salde, além de produzir imagens
negativas em meios sociais, mesmo diante dos avangos no tratamento obtidos nos ultimos
anos (MERGUI; GIAMI, 2014). Ja sdo notadas reconfiguragdes da representacdo popular da
doenca, ainda que em discreta reducdo da sua imagem negativa, em diversas realidades, tanto
sob a Gtica de usuarios e de profissionais de satde (TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2014).

No mundo, atualmente, mais de 34 milhdes de pessoas vivem com o HIV/Aids, com
destaque para o continente Africano, especialmente a Africa Subsaariana, que concentra 71%
deste total de pessoas. Dos 35 paises que compdem a regido, 10 séo responsaveis por 81% do
toral de infectados no continente: Etidpia, Quénia, Malawi, Mocambique, Nigéria, Africa do
Sul, Uganda, Republica Unida da Tanzénia, a Zambia e o Zimbabwe. Estima-se que 24,7
milhdes de pessoas infectadas vivem na Africa Subsaariana (STEPANSKI, 2014). Porém, a
reducdo global das taxas de infeccdo sdo notoérias quando se comparam 0s anos 2001 e 2011,
relacdo que registrou uma diminuicdo de 20% dos casos novos (UNAIDS, 2012). No Brasil é
observada a mesma tendéncia de reducdo entre os anos 1980 e 2012 (BRASIL, 2015).

Conforme dados publicados pelo Ministério da Saude no ultimo Boletim
Epidemioldgico da aids publicado em 2015, houve diminuicdo significativa na mortalidade
por aids (BRASIL, 2015). Nos Estados Unidos e Canada, um soropositivo diagnosticado aos
20 anos em terapia antirretroviral tera expectiva de vida semelhante a populacdo geral,
podendo viver por mais de 70 anos (SAMJI, H. et al, 2013).

Desde o inicio da epidemia na década de 80, o Brasil notificou, até metade do ano de
2015, 798.366 casos de aids. Inicialmente a problematica concentrava-se nas principais
capitais do Sul e Sudeste. O cenario hodierno mudou e a epidemia apresenta ampla expanséo
para todo o territorio nacional com aumento expressivo na regido Norte. Entretanto, as regioes
Sul e Sudeste ainda concentram o maior contingente de pessoas infectadas (BRASIL,2015).

Em termos gerais, considera-se a estabilizacdo da infec¢do no Pais, excetuando-se a
regido Nordeste onde houve crescimento de 30% na taxa de deteccdo entre os anos de 2005 a

2015. Outra peculiaridade apresentada pelo documento epidemiologico do Ministério da
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Saude é a taxa de deteccdo entre pessoas com idade igual e superior a 60 anos, que no ano de
2005 era de 15,1 por 100 mil habitantes e no ano de 2014 passou para 20,5 (BRASIL, 2015).

Além de mudancas quantitativas relacionadas ao nimero de novos infectados a cada
ano, observa-se uma transicdo de sentidono perfil da aids, que deixa de ser relacionada a
morte de forma diretae passa a ser percebida como doenca cronica tratdvel que possibilita o
prolongamento e melhoria da qualidade de vida para os portadores.Tais avangos tém
associacdo direta com as terapias antirretroviarais (UNAIDS, 2012; GOMES; SILVA,;
OLIVEIRA, 2011).

Além da cronicidade da doenga, 0 mundo passa por um réapido envelhecimento
populacional. Os dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) sobre envelhecimento
apontam que o numero atual de aproximadamente 900 milhGes de idosos ird saltar para 2
bilhbes no ano de 2050, com 80% dos idosos distribuidos em paises em
desenvolvimento.Nesta direcéo, praticas de prevencao e promocao da salde e o tratamento de
doencas crénicas se configuram como um novo desafio para a salde em ambito mundial
(OMS, 2015).

Os indicadores mostram que o aumento da expectativa de vida esta relacionadoa
inimeros fatores como diminuicdo de mortes por doencas do coracdo e declinio nas taxas de
fecundidade (OMS, 2015). Entretanto, o envelhecimento de uma populagdo com consequente
aumento da expectativa de vida ndo é fator determinante para envelhecimento saudavel, mas
motiva investigacdes em ambitos sociais e intervencdes que prestem cuidados especiais
voltados para o publico de idosos afim de contemplar as necessidades e anseios do grupo.

Diante da nova demanda populacional surgem novos desafios.Antes esquecidos ou
ndo abordados em contextos de atencdo basica, a compreencdo do comportamento sexual de
idosos e sua vulnerabilidade a infeccbes sexualmente transmissiveis como o HIV/Aids
emergem como problematicas contemporaneas. Mediante as atuais mudancas no perfil do
HIV/Aids aliadas ao envelhecimento populacional desperta-se a necessidade de abordagens
sociais sobre a problematica na populacéo idosa.

Culturalmente, no Brasil, o comportamento sexual de idosos é negligenciado por
parte da populacdo e profissionais de satde que tornam invisiveis tais praticas e ndo atuam de
forma eficiente para minizar os riscos de infec¢do pelo HIV ao adminitir que ndo héa pratica
sexual entre idosos ou que tal pratica é reduzida (TORRES et al., 2011).

Estudiosos apontam que nos ultimos anos a atividade sexual de idosos aumentou
influenciada por fatores bioldgicos e tecnologicos como o préprio envelhecimento expressivo

associado a tratamento de impoténcia sexual masculina, além do incremento de lubrificantes
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artificiais que auxiliam mulheres no periodo pés menopausa (JACOBS; THOMLISON, 2009;
SAGGIORAGO; TREVISOL, 2015). Associado ao aumento da atividade sexual, o baixo
conhecimento sobre a doenca e a ndo adesdo ao uso do preservativo como medida de
prevencdo e reducéo de risco de infeccdo em atividades sexuais (PRATT et al., 2010), torna a
populacédo idosa alvo facil de contaminacdo e a compreensdo da forma como ela representa o
HIV/Aids emerge como uma prioridade. Ha a necessidade de se investigar as formas como
idosos atendidos em Unidades Basicas de Saude representam o HIV/Aids.

Parte-se do pressuposto que as praticas sexuais entre idosos fazem parte do cotidiano
do grupo o que os torna vulneraveis ao HIV/Aids, especialmente se possuirem conhecimento
deficitéario sobre as formas de transmisséo e se atribuirema infec¢do aosgrupos associadosao
inicio da popularizacdo no HIV na década de 80, como homossexuais, profissionais do sexo e
usudrios de drogas injetaveis. Assim, as representacdes sociais do HIV/Aid seleboradas por
idosos podem apontar construcbes psicossocias relevantespara discussdes em ambito
cientifico.

Investigar as RepresentacGes Sociais de ldosos atendidos em Unidades Basicas de
Saude sobre o HIV/Aids provoca reflexdo e compreencdo das formas como o objeto é
interpretado e quais valores sdo atribuidos a ele. Os sentidos atribuidos a um determinado
objeto refletem o comportamento do grupo. Compreender a conjuntura psicosocial de idosos
sobre tal problemética na contemporaneidade se configura como instrumento eficiente para a
abordagem da prevencao e promocao da salde entre pessoas com 60 anos e mais.

A TRS tem sido usada para abordar a problematica do HIV/aids desde as primeiras
décadas da doenga. Nos ultimos 26 anos 0s paises que com maior producdo académica sobre
as RepresentacOes Sociais do HIV/Aids foram Reino Unido, Estados Unidos e Brasil
(SOUSA et al., 2016).

A maior parte dos estudos brasileiros no campo tematico do HIV/Aids que
fundamenta-se na Teoria das Representaches Sociais se ocupa, majoritariamente, de duas
vertentes: pessoas que vivem com o virus e profissionais de saude que trabalham com
portadores da doenga (COSTA; OLIVEIRA; FORMOZO, 2015; DANTAS et al., 2015). No
entanto, ha uma discreta parcela que investiga pessoas com sorologia negativa e profissionais
que ndo lidam diretamente com o virus em suas rotinas (ARRAES et al., 2013; SOUZA;
FREITAS, 2010).

Os estudos que buscaram as RepresentacGes Sociais de idosos sobre o HIV/Aids

indicam que 0 grupo possui pouco conhecimento sobre o virus e sobre a doenca de forma que
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a vulnerabilidade néo €é percebida, mas atribuida a pessoas que apresentam “‘comportamentos
promiscuo” (SALDANHA; FELIX; ARAUJO, 2008; ANDRADE; SILVA, SANTOS, 2010).

Buscar a compreensdo de grupos sociais que ndo vivem com HIV/Aids é relevante,
pois ha a possibilidade de trabalhar participantes que constroem suas representacfes sem,
necessariamente, possuirem sorologia positiva para o virus ou que fazem parte do convivio
familiar de uma pessoa vivendo com HIV/Aids. Mesmo sem a conexdo direta, essas pessoas
recebem influencias por fontes secundarias de informacdo, como televisao, internet, jornais
impressos, profissionais da saude por meio de campanhas e na propria conjuntura social do
cotidiado por meio de compartilhamento de ideias.

Investigacdes sobre a probleméatica do HIV/Aids na populacdo idosa tém sido
desenvolvidas sobremaneira mediante estudos quantitativos (SILVA; VASCONCELOS;
RIBEIRO, 2013) que ndo valorizam o0s processos psicosociais e culturais do grupo, apoiados
em indicadores epidemioldgicos que ndo enfatizam os aspectos subjetivos da compleicdo dos
comportamentos sexuais de idosos.

E fundamental conhecer os aspectos sociais e psicoldgicos de uma dada populacéo
para que se possa intervir nos problemas encontrados. Diante dessa problematica, o estudo

tem como objeto as representacdes sociais do HIV/Aids por idosos.

1.2 Questdo Norteadora

Nesta perspectiva,emerge a seguinte questdo: quais as representacdes sociais do

HIV/Aids elaboradas por idosos atendidos em Unidades Basicas de Saude?
1.3 Objetivos

Partindo desta abordagem e dos questionamentos apresentados derivam-se 0s
objetivos: apreender as Representagdes Sociais elaboradas por idosos atendidos em Unidades
Bésicas de Saude sobre o HIV/Aids e compreender como as Representagdes Sociais
interferem na prevencéo do HIV/Aids.

1.4 Justificativa

A pesquisa se justifica na contemporaneidade de aspectos que envolvem a

problematica do HIV entre idosos baseando-se na transicdo do perfil epidemioldgico do
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HIV/Aids. Orgdos internacionais alertam para o aumento do nimero de casos de HIV entre
pessoas idosas desde 2007, acompanhando a tendéncia de mudanga no perfil epidemioldgico
que deixa de ser exclusivo de “grupos de risco” e passa a ser realidade em todos os niveis e
estratos sociais.

Nesse sentido, ha tendéncia em tracar linhas de investigagdo sobre a mudanca
epidemioldgica fundamentadas em protocolos de pesquisa de base quantitativa, apontando
indicadores que nao elucidam questdes sociais e subjetivas na composi¢cdo dos novos arranjos
do perfil epidemioldgico do HIV/Aids.

O wuso do referencial tedrico-metodolégico fundamentado na Teoria das
Representacdes Sociais de Serge Moscovici utilizado neste estudo proporciona adentrar ao
campo da psicologia social e apreender Representacdes Sociais sobre o HIV/Aids construidas
e reconstruidas pelos agentes sociais no cotidiano. Isto fornece informacGes sobre os arranjos
dos processos de compreenséo e prevencdo do HIV/Aids.

Além disso, o HIV/Aids consiste em um importante objeto de estudo da Teoria das
Representacdes Sociais, investigado ao longo dos anos em diversos paises, e, no Brasil, pouco
se tem buscado as Representacdes Sociais de idosos sobre o HIV/Aids, em especial por idosos
inseridos em contexto da atencdo primaria a sadde que tém se constituido tradicionalmente
como um espaco de tratamento e prevencdo de doencas cronicas ndao transmissiveis.

Buscar a compreensdo de grupos sociais de idosos sobre o HIV/aids é relevante pela
possibilidade de se identificar conhecimentos do grupo sobre o tema, de forma que
intervencdes educativas possam ser efetivadas a partir da identificacdo de lacunas ou
necesssidades de aprimoramento na percepcdo pessoas dos idosos sobre prevencdo. Em
adicdo, pode fornecer subsidios para aprimorar a atuacdo de profissionais de saude na

promocdo da saude sexual de pessoas idosas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa

Contextualizar a pessoa idosa no acesso a servigos de saude Brasil remete ao direito
integral e universal a saude estabelecido por meio da Constituicdo de 1988 bem como por
meio da Lei Organica do SUS. Entretanto, ap6s a Constituicdo de 1988, politicas especificas
para pessoas idosas ndo foram implantadas com a mesma rapidez que seguiu O
envelhecimento da populacédo brasileira. Além de a implantacg&o ter sido lenta, percebe-se que
a prética efetiva seja insatisfatoria.

As politicas voltadas para a pessoa idosa no Brasil evoluem de forma lenta e nao
contemplam de forma objetiva as demandas do novo grupo populacional em constante
crescimento: os idosos. E possivel tracar uma linha cronoldgica sobre as politicas publicas
voltadas ao idoso e a mais recente é a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI),
aprovada no ano de 2006, por meio da portaria n°® 2.528 de 19 de Outubro de 2006.
Entretanto, a busca por garantia integral a saide do idoso é mais antiga e foi reforcada por
meio de movimentos sociais com participagdo popular.

Ja em 1994 era possivel perceber a inclusdo da pessoa idosa como prioridade em
programas e politicas publicas. Um passo importante foi a regulamentacdo da Politica
Nacional do Idoso (PNI) iniciada ainda em 1994 (BRASIL, 1996). A PNI buscou assegurar
direitos sociais aos idosos em todos os campos da sociedade. Por meio dela também foi criado
0 Conselho Nacional do idoso.

Além disso, em 1996 foi promulgada a Politica Nacional de Satde do Idoso (PNSI)
incluindo o idoso na atencdo integral a satde que teve como foco o envelhecimento saudavel
estimulado a partir da adogdo de préaticas saudaveis no dia a dia do grupo (BRASIL, 1999). A
PNSI reafirmou as diretrizes do SUS como pontuam Acioli e Batista (2013). E em 2006
chegou-se a PNSPI como reflexos da Il Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento.

A PNSPI considera idosa toda pessoa que possui sessenta (60) anos ou mais de idade e
tem a finalidade de garantir direitos basicos de salde a pessoa idosa como recuperacgao e
manutencdo da autonomia, estimulo da independéncia do idoso com foco em medidas que
alcancem o publico alvo, sejam elas coletivas ou individuais (BRASIL, 2006).

A promocéo do envelhecimento saudavel é bastante clara na PNSPI com destaque para

areas fundamentais para a construcdo deste processo. Entretanto, quando se adentra ao campo
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das infecgdes sexualmente transmissiveis, especialmente o HIV/Aids, observa-se uma breve
citacdo sobre sexo seguro inserida em outras informacoes, tais como orientacdo nutricional.

Outro assunto abordado na PNSPI é o desafio do envelhecimento mediante
desigualdades sociais e de género. No que diz respeito ao género das pessoas que envelhecem
no Brasil, a maioria é composta por mulheres e, & medida que aumenta a idade do idoso, a
diferenga de género fica mais expressiva (BRASIL, 2006).

Envelhecimento com diferenca de género traz inUmeras implicacfes para a promogéo
da saude. Conforme evidenciam estudos internacionais sobre prevencdo do HIV/Aids,
mulheres idosas possuem pouco conhecimento sobre o virus e sobre prevencdo em diversas
realidades sociais, desde mulheres em contexto de paises desenvolvidos a mulheres idosas
vivendo zonas rurais de paises africanos (VILLEGAS et al., 2013; AILINGER; CORTES;
MOLLOQY, 2016).

Além disso, desigualdades sociais tornam idosos mais expostos a adoecimento
cronico. Em relacdo a aids e desigualdades sociais entre pessoas idosas, um estudo indicou
qgue o nivel de conhecimento sobre a aids é precario principalmente entre idosos de
escolaridade baixa (BATISTA et al., 2011).

Considerando que uma das diretrizes da PNSPI é promocao do envelhecimento ativo e
saudavel (BRASIL, 2006), deve-se buscar estratégia para que essa diretriz seja efetivada e
possa contemplar as diversas faces do envelhecimento incluindo promocéao da salude sexual
com vistas a prevenir infec¢bes sexualmente transmissiveis.

Outra diretriz relevante para o contexto deste estudo é o apoio ao Desenvolvimento de
Estudos e Pesquisas (BRASIL, 2006). O apoio as pesquisas que busquem compreensdo da
dinamicidade da pessoa idosa é fundamental para o estabelecimento de estratégias eficazes
para promocao da salde. Principalmente, investigacdes que busquem os aspectos subjetivos
de idosos, seus conhecimentos e percepc¢des sobre as condicdes de salde bem como 0 acesso
a servicos de salde, tanto na atencdo primaria quanto a servicos de salde especializados.

Entretanto, percebe-se que a politica ndo trata a questdo sexual na terceira idade de
forma objetiva e clara deixando lacunas na atencdo ao idoso neste aspecto especifico. Faz-se
necessario ampliar as discussGes neste campo por alguns fatores relevantes, tais como:
envelhecimento acelerado da populagdo e aumento da expectativa de vida de pessoas
portadoras do HIV/Aids. A adesdo as terapias antirretrovirais tem proporcionado o aumento
da expectativa de vida de pessoas diagnosticadas com HIV, isso significa aumento no namero

de pessoas envelhecendo com a doenga aliado ao envelhecimento populacional geral
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(GEOCZE et al., 2010). Isso implica que novas demandas de salde da populacdo idosa

emergem e necessitam ser sanadas pelo sistema de saude brasileiro.

2.2 Envelhecimento e HIV/Aids

O aumento da expectativa de vida na populacdo mundial é um fenémeno real e
notério confirmado a partir de entidades de pesquisas demograficas internacionais e
nacionais. Porém, foram os paises desenvolvidos que primeiro tiveram a experiéncia do
elevado crescimento de idosos em sua populagdo e, mais recentemente, 0s paises em
desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, como 0s europeus, 0 processo de
envelhecimento deu-se de forma gradativa seguindo o ritmo de melhorias sociais e
econémicas (SOUZA et al., 2011).

Fato que difere dos paises em desenvolvimento. O aumento da expectativa da vida
acarreta desafios grandiosos para paises em desenvolvimento, pois a populagéo envelhece em
ritmo mais acelerado que o desenvolvimento econdmico e social de forma que as politicas
publicas ndo acompanham as novas demandas e o envelhecimento ocorre sem o suporte
necessario do Estado para atender as necessidades de um novo grupo que cresce e necessita
ser incluido nos projetos e planejamentos do pais.

O aumento do numero de idosos infectados pelo HIV/Aids na populacdo mundial
passou a ser expressivo nos anos de 2006 e 2007 quando se percebeu acréscimo consideravel
de pessoas com idade acima de 50 anos infectadas pelo HIV. Nos Estados Unidos, no ano de
2007, essa populacao ja representava de 10 a 15% do total de infectados pelo HIV/Aids.Ja no
Brasil, a ampliagdo passou a ser expressiva a partir do ano de 2006 quando se percebeu
aumento de 50% dos casos novos em relacdo ao ano de 1996. Desde entdo, com o
desenvolvimento da expectativa de vida mundial esses nimeros tém seguido tendéncia de
crescimento (SANTOS; ASSIS, 2011).

Entre mulheres idosas brasileiras a taxa de deteccdo teve tendéncia de avanco
significativo entre os anos de 2004 e 2013 chegando a 40,4% enquanto entre mulheres de 15 a
19 anos o acréscimo foi 10,5% (BRASIL, 2014).

O aumento de casos na populacdo idosa ndo desperta apenas o fato da mudanga no
perfil epidemiologico da doenca se tornar mais evidente, mas faz emergir novas discussdes
gue envolvem maiores riscos de adoecimento e morte quando comparados a outras faixas
etarias. Além disso, desperta reflexfes sobre a formagdo de profissionais de salude para

atender esta demanda, pois profissionais de satde sem formacao adequada percebem o idoso
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como um ser assexuado e ndo se atentam para as suas particularidades comportamentais
(ALENCAR; COISAK, 2014).

O diagnostico de HIV entre pessoas com 60 anos e mais é um processo demorado e
sO se torna possivel apds uma longa jornada enfrentada pelo idoso nos mais variados niveis de
assisténcia, apesar de apresentarem sintomas sugestivos para infeccdo pelo HIV/Aids, estes
ndo sdo encaminhados para a realizagdo de testes e atendimento mais direcionado
(ALENCAR; COISAK, 2014).

A demora em diagnosticar o HIV é decorréncia da cultura presente entre
profissionais de salde sobre a auséncia de sexualidade dos idosos. Dessa forma, profissionais
de saude s6 discutem questdes sexuais com pessoas idosas quando ocorre confirmacdo de
diagnostico positivo para HIV (ALENCAR; COISAK, 2014).

A falta de preparo profissional tem reflexos ndo s6 no diagnéstico demorado, mas na
abordagem preventiva. Ao admitir que idosos ndo tenham vida sexual ativa,
consequentemente ndao ha necessidade de trabalhar prevencdo contra HIV/Aids nesta
populacdo. Um dos fatos sobre prevencédo que se constata apds o diagnostico positivo € 0 nao
uso da camisinha, o que deve ser abordado especialmente por profissionais da atencdo béasica
que se encontram mais préximos das comunidades em que residem elevado nimero de
pessoas com mais de sessenta anos (ALENCAR; COISAK, 2014).

Estes esforcos devem concentrar-se também na desconstrugdo social do
conhecimento sobre o HIV/Aids visto como um problema de saide do outro, de grupos
sociais especificos, conhecimento que ainda persiste entre idosos e profissionais de saude
(BEZERRA et al., 2015).

Autores reforcam que ndo ha desconfianca de infeccdo pelo HIV/Aids quando se
trata de um idoso e que o diagndstico so € feito apds varias tentativas frustradas. Diagnosticar
precocemente um idoso portador de HIV/Aids € relevante quando se consideram 0s aspectos
de prevencéo de agravos como infec¢fes que podem ser adquiridas a partir do rebaixamento
da defesa imunoldgica, pois ha evidéncias cientificas que pessoas com 60 anos e mais sdo
frageis aos agravos causados pelo virus e pela doenga (SANTOS; ASSIS, 2011; SANTANA
etal., 2015).

Na China, por meio de um estudo de Coorte, foi identificado que pessoas com 60
anos ou mais diagnosticadas com HIV apresentam mais chances de progressdo para aids
guando comparados com pessoas de idade entre 17 e 29 anos. Além disso, pessoas com aids
de idade de 50 a 59 anos tém 1,6 vezes maior risco de morte quando comparados com idades
de 17 a 19 anos (JIANG et al., 2013).
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Na Florida, a relagdo entre diagndstico de aids e idade avangada apresentando maior
risco de morte também foi percebida por meio de uma comparagdo de caracteristicas
demogréaficas de pessoas diagnosticadas com aids. Pessoas com mais idade no momento do
diagnostico tiveram associacdo com menor sobrevida (TREPKA et al., 2013). Estas
evidéncias sdo corroboradas com outros estudos realizados na Africa (NEGIN et al., 2011) e
outro em trés paises:Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do Norte (SMITH et al., 2010).Neste
ultimo foi verificado alto risco de morte entre idosos com diagndstico tardio.

No Brasil, conforme o Boletim Epidemiolégico da aids, entre os anos de 2009 e 2015
foi observado uma alta proporcdo de diagnostico tardio de infecgdo pelo HIV entre pessoas
com 60 anos e mais. Enquanto a faixa etaria de 18 a 24 anos representa 11,9% de diagnostico
tardio de infeccdo pelo HIV, entre pessoas com 60 anos e mais a taxa supera 0s 38%, uma
proporcao trés vezes maior (BRASIL, 2015).

Geograficamente, o diagnostico tardio de infec¢do pelo HIV concentra-se nas regides
mais pobres do pais como o Nordeste e o Norte, com destaque para o Estado do Maranhao,
enguanto nos Estados mais desenvolvidos a deteccao tardia situa-se abaixo da média nacional
(BRASIL, 2015).

Além dos impactos fisiolégicos, o diagndstico de HIV/Aids em idosos causa impactos
psicossociais relacionados a nova condicdo de saide e a forma como o diagndstico positivo
influencia nas relacdes afetivas cotidianas bem como nas sexuais. Um dos principais
problemas enfrentados é o estigma social construido em torno da doenca. Além disso, a idade
soma-se ao estigma da aids e os idosos se esforcam para manter segredo sobre a nova
condicdo de satde (SILVA et al., 2015).

Com a mudanca no perfil epidemiolégico, passou-se a refletir sobre grupos, riscos e
vulnerabilidades e h& consenso de que, vias gerais, todos estdo expostos a contaminagao.
Desta forma, a mudanca no perfil epidemiolégico pode contribuir para diminui¢do do estigma

da doenca uma vez que ela passa transitar por todas as classes sociais e econdmicas.

2.3 Estigma e aspectos da prevencdo do HIV/Aids em idosos

Dentro das novas demandas de um grupo crescente de idosos, emergem questdes
como comportamento sexual, sexualidade e vulnerabilidades as infec¢fes sexualmente
transmissiveis como o HIV/Aids. Porém, abordar temas como estes ndo é uma tarefa facil,

mas por ser a via sexual o principal meio de transmisséo do virus HIV, discutir esse tema
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associado ao envelhecimento é de extrema relevancia para a elucidacdo de questdes como a
prevencdo do HIV entre idosos.

Infecgcdes sexualmente transmissiveis e envelhecimento sdo questes atraentes para
discussOes cientificas, especialmente as sociais, porém sdo assuntos cercados de tabus que
interferem tanto na construcdo do conhecimento quanto na adesdo as préaticas preventivas. Por
se tratar de assuntos historicamente negligenciados, a procura por atendimento especializado é
prejudicada e acontece, na maior parte das vezes, quando o idoso se expde a situacdes de risco
(SOUZA et al., 2011).

Nesta perspectiva, um estudo de cunho quantitativo investigou idosos que buscaram
atendimento especializado em um Centro de Testagem e Aconselhamento referéncia em
infeccdes sexualmente transmissiveis, foi evidenciado pelos pesquisadores que idosos do sexo
masculino foram o0s que mais procuraram o servico no periodo de 1992 a 2009. Além disso,
40,7% das procuras foram motivadas apds exposicdo a situacbes de risco e, em menor
quantidade, para prevencdo (SOUZA et al., 2011).

A baixa adesdo ao uso da camisinha entre idosos sexualmente ativos é consideravel.
O n&o uso da-se em decorréncia de fatores como falta de conhecimento sobre 0 manuseio do
preservativo e a falta de dialogo com profissionais da salde sobre praticas sexuais seguras.
Dados demonstram que uma pequena parcela de idosos adere ao uso da camisinha, tal como o
estudo de Araldjo e Monteiro (2011). Estes autores estabelecem uma reflexdo sobre a atual
situacdo do Brasil em relacdo a politicas voltadas para a prevencdo do HIV/Aids entre pessoas
com 60 anos e mais, mostrando a fragilidade do sistema publico de quebrar a barreira cultural
do idoso assexuado e iniciar campanhas de prevencdo com materiais claros, auto-implicativos
por meio de materiais audiovisuais que contem estas necessidades.

Um fator relevante que prejudica a prevencado do HIV/Aids é o estigma da doenca
criado ao longo da historia.lsto acarreta problemas como o ndo reconhecimento de risco e é
apontado por lideres mundiais como a principal causa do poder devastador da aids nas
sociedades atuais em todo o mundo ao produzir efeitos negativos no processo que envolve o
HIV/Aids, desde a prevencdo ao tratamento da doenca (WINSKELL; HILL;
OBYERODHYAMBO, 2011).

A vulnerabilidade de idosos ao HIV ndo é percebida pelo grupo, pois apontam
jovens, homens, mulheres e homossexuais como vulneraveis, mas ddo pouca énfase em sua
faixa etéria excluindo os riscos a infecgdo pelo virus HIV (BEZERRA et al., 2015).

O acumulo de imagens geradas no inicio do surgimento e popularizagdo da doenga, a

vinculagdo de grupos especificos como homossexuais e usuarios de drogas injetaveis,
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fundamentadas no estigma faz com que pessoas se isolem nos “tradicionais grupos de risco” e
provoca a reducdo da percepcao de risco em grupos tradicionalmente ditos “ndo-vulneraveis”
com consequente aumento da vulnerabilidade. Desta forma, os aspectos negativos do estigma
impulsionam a propagacéao da doenca (WINSKELL; HILL; OBYERODHYAMBO, 2011).

A exemplo de isencdo de risco criada no imaginario popular pelo estigma,
adolescentes masculinos de um assentamento da reforma agraria do Brasil sentem-se
invulneraveis a infeccdes sexualmente transmissiveis (ARRAES et al., 2013).

Na Africa, especialmente na Nigéria e Quénia, o discurso estigmatizante é reforcado
pela influéncia religiosa do cristianismo pentecostal que associa aids ao pecado e
desconsideram a vulnerabilidade socioeconémica dos grupos africanos. Os achados sobre
estigma no continente foram guiados pela apreensdo das Representacdes Sociais que
evidenciou a forca que o cristianismo exerce sobre o estigma da aids. Na Nigéria o estigma é
forcado pela filosofia da moralidade sexual sustentada por grupos de evangélicos
neopentecostais que propagam a teologia da prosperidade (WINSKELL; HILL;
OBYERODHYAMBO, 2011).

Para idosos brasileiros atendidos na atencdo basica, a doenca representa medo e é
expresso por meio de evocagdo de palavras como tristeza e soliddo, mesmo diante dos
avancos no tratamento da doenca. Porém, € possivel identificar aspectos positivos
relacionados a praticas preventivas entre um grupo de idosos que indicam a adesao ao uso de
camisinha como uma das formas eficazes para a prevencdo do HIV/Aids (TORRES et al.,
2011).

Entretanto, 0 medo entre idosos em relagdo a doenca fica mais evidente diante do
diagndstico positivo para HIV por ter relacdo com o isolamento social, 0 que pode gerar
negacdo do diagnostico ou omissao do resultado. O sentimento do medo da nova condicdo é
criado com base na trajetoria histérica da doenca que provocou isolamento social e rejeigéo.
As acbes adotadas pelos portadores para combater o isolamento social prejudicam o
tratamento adequado da doenca, pois existe medo de convivéncia social pelas possibilidades
de discriminagdo. Manter o diagnostico em sigilo é uma opcao de pessoas que vivem com
HIV, mas ndo deve atrapalhar o acesso aos servigos de salde para iniciar e manter o
tratamento (SILVA et al., 2015).

Diante do diagnostico positivo de HIV/Aids, outra realidade é apresentada ao idoso,
abrange e afeta todas as areas de sua vida, desde relacfes sociais mais simples do cotidiano a

relagbes familiares, sexuais, afetivas e de trabalho, de forma que as imagens socialmente
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criadas e ancoradas no inicio da doenga exercem forte influéncia no enfrentamento da doenca
(SILVA et al., 2015).

Dessa forma, é necessario que estratégias preventivas sejam implementadas para a
promocdo da saude sexual de idosos. Investigacdes apontam o pouco conhecimento de idosos
sobre 0 HIV, mesmo aqueles que s&o assistidos em centros especializados. O pouco
conhecimento sobre o HIV/Aids dificulta a adocao de praticas preventivas (QUADROS et al.,
2016).

Contudo, idosos residentes em Washington mostraram ter interesse em conversar com
os profissionais de salde temas que envolvam sexualidade. Entre eles, as mulheres se sentiam
mais confortdveis em conversar, independente se o profissional de salde fosse homem ou
mulher (FARRELL; BELZA, 2012).

Nesse sentido, estudos internacionais mostram a pouca adesdo de idosos a praticas
preventivas para infeccGes sexualmente transmissiveis. Nos Estados Unidos, um estudo
mostrou que entre casais idosos as mulheres mostraram-se com pouco conhecimento sobre o
HIV (VILLEGAS et al., 2013). Da mesma forma, na Nigéria, uma pesquisa semelhante com
mulheres idosas residentes em zona rural demonstrou que as participantes apresentaram baixo
conhecimento sobre o HIV (AILINGER; CORTES; MOLLOY, 2016).

Outro estudo norte-americano identificou baixa adesdo ao uso do preservativo entre
idosos (SCHICK, 2010). Perceber o envelhecimento populacional e suas vulnerabilidades é
um importante passo para que o tema seja discutido entre profissionais de satde e melhorar a

comunicacdo entre profissionais e usuarios para a promoc¢ao da saude sexual da pessoa idosa.

2.4 HIV/Aids como objeto das Representacfes Sociais

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) de Serge Moscovici foi divulgada na
Franca no ano de 1961 com a proposta de analisar uma sociedade dindmica que vivenciava
transformac0es aceleradas e diversificadas (MOSCOVICI, 1961). A TRS insere-se no campo
da psicologia social e admite-se que as representacGes sdo construidas e reconstruidas pelos
agentes sociais alocando-se de acordo com sua posi¢do no universo da comunicagao social,
com o individuo ativo na construcdo das proprias representacdes (JESUINO, 2011; TURA,
2004).

A TRS ocupa-se em investigar fendmenos sociais desde sua génese, evolugédo e

transformacdo. Os fendmenos sociais podem ser desencadeados por multiplos fatores,
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isolados ou em conjunto, e podem ser histéricos, culturais, processo salde doenca ou ainda
fendmenos relacionados ao contexto politico (MARKOVA, 2015).

A TRS possui dois processos que geram Representacdes Sociais, a ancoragem e a
objetivacdo. A ancoragem € a organizacdo ou categorizagdo de ideias inicialmente estranhas a
imagens comuns, ou seja, organiza as ideias em um contexto familiar, ja a objetivacéo, que é
0 segundo mecanismo que gera Representaces Sociais, concretiza as ideias organizadas na
ancoragem (MOSCOVICI, 2015).

Dessa forma, a ancoragem “é concebida como o processo de transformar algo
estranho e perturbador em algo comum, familiar. Isso ocorre quando somos capazes de
colocar um objeto estranho em uma determinada categoria” (PEIXOTO; FONSECA;
OLIVEIRA, 2013, p.8).

O processo de ancoragem das RepresentacGes Sociais é caracterizado como aquele
que enraiza as Representagcdes Sociais e se encarregada de integrar o objeto em linhas de
pensamentos ja existentes e da significacdo a objetivacdo. De forma que a ancoragem
classifica e dar nome a objetos estranhos (MOSCOVICI, 2015).

Ja a objetivacdo é mais complexa e mais atuante que a ancoragem. Ocorre em trés
etapas distintas: contextualizacdo; formacgdo do nucleo figurativo e utilizacdo dos elementos
do ndcleo figurativo. E o processo que torna concreto o conjunto de imagens categorizadas no
processo de ancoragem, é a objetivacdo do abstrato (MOSCOVICI, 2015).

Em sua definicdo, as RepresentacGes Sociais podem ser definidas de duas formas
distintas e complementares, como elucida Markova (2015). A primeira definicdo trata as
representagdes sociais como uma teoria interacional do conhecimento, defende que os
conceitos de um objeto sdo construidos e lapidados por meio do senso comum, arraigados na
tradicdo por meio de conhecimentos socialmente e cotidianamente compartilhados por grupos
sociais (MARKOVA, 2015). A segunda definicdo (complementar & primeira) insere as
representacfes no campo de fendmenos sociais concretos de forma que a realidade social é
obtida por meio de interagdes entre os individuos de um grupo (MARKOVA, 2015).

O trabalho de Moscovici foi engrenado pelo pensamento dominante da época de que
pessoas comuns ndo organizavam o pensamento de forma racional (MOSCOVICI;
MARKOVA, 2000). Tendo em vista estes aspectos ele propds que os pesquisadores sociais
tomem como base de suas investigacfes empiricas o cotidiano das pessoas e criacdo de
conceitos e realidades por meio da interacao social.

Tendo em vista estes aspectos, as RepresentacOes Sociais sdo consideradas como

uma forma de conhecimento socialmente compartilhado, produzidas e sustentadas por grupos
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sociais especificos, e configura-se como um fenémeno na presente era. Tais defini¢cbes sdo
corroboradas por Moscovici que teorizou o fendmeno (MOSCOVICI, 2015).

A inser¢do do termo “social” nas representagdes confere dinamicidade a teoria. Desta
forma, as representacfes sociais estdo em constante mudanga, construgdo, reconstrucdo e
transformacéo, conferindo, desta forma, maior cientificidade (MOSCOVICI, 2015). Kuhn
(2011) descreve a ciéncia como dindmica, objetiva e inconclusa, desta maneira as dindmicas
psicossociais enriquecem a teoria. Conforme Markova (2015) as representacdes sociais sdo
formadas e transformadas conforme a volatilidade dos fenémenos e intera¢@es sociais.

A teoria estuda como as questfes sociais mudam em um determinado contexto e
COMO 0S processos sociais sdo preservados ou inovados a partir de fatos novos e como esses
processos se inserem no cotidiano social. Nesta perspectiva, Moscovici (2015) destaca que é a
construcdo das representacdes que devem ser discutidas enfatizando-se o carater dinamico do
fendmeno.

A exemplo de fenémeno social complexo relacionado a satde e doenca, destaca-se a
problematica do HIV/Aids. Inicialmente, na década de 1981, como um fendmeno social
brusco e repentino que desencadeou medo e imagens relacionadas a morte e, atualmente,
como um fendmeno inserido em parte de um processo de adoecimento crénico, porém ainda
impregnado de estigma (OLIVEIRA, 2013).

A TRS tem sido um importante referencial tedrico-metodoldgico de abordagem do
HIV/Aids contribuindo para a construcdo do conhecimento na area. Desde as primeiras
décadas da doenca pesquisadores de diversas areas do conhecimento, como psicologos e
enfermeiros, se apropriaram da teoria para investigar 0s processos geradores de
Representacdes Sociais do HIV/Aids. Um dos paises que mais se destacou na producdo
mundial sobre as RS do HIV/Aids nos Gltimos 26 anos foi o Brasil, ficando atras apenas de
Reino Unido e Estados Unidos, conforme indica um estudo bibliométrico realizado em uma
importante base de dados mundial (SOUSA et al., 2016).

No Brasil, os estudiosos tém-se ocupado em investigar o fendBmeno tomando como
embasamento tedrico a TRS com diferentes formas de abordagem. As abordagens mais
recorrentes sdo investigacOes das Representagdes Sociais de enfermeiros acerca de pessoas
vivendo com HIV/Aids (COSTA et al., 2012; DANTAS et al., 2015; NOGUEIRA et al.,
2015) e a qualidade de vida de pessoas soropositivas (COSTA; OLIVEIRA; FORMOZO,
2015a; COSTA; OLIVEIRA; FORMOZO, 2015b; HIPOLITO et al., 2016).

Porém, o0 uso da teoria ainda é timido em investigagdes que buscam construcfes de
sentidos e conceitos do HIV/Aids entre idosos (OLIVEIRA et al., 2011; TORRES et al.,
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2011), especialmente entre idosos atendidos em Unidades Bésicas de Salde, onde, muitas
vezes sdo participantes ativos de grupos de conversas que tratam da prevencao de doencas.

As Representacdes Sociais de idosos sobre o HIV/Aids apreendidas em investigacdes
nacionais indicam que o idoso percebe o HIV como uma condicdo que gera discriminacéo,
representada pela tristeza e preocupacdo (TORRES et al., 2011).

Em um estudo com idosos vivendo com HIV/Aids foi identificada, nas
Representacdes Sociais, dificuldade do idoso em comunicacdo a soro positividade a familia,
além da dificuldade de ser uma pessoa com mais de sessenta anos diagnosticado com uma
doenca estigmatizada e sem cura (ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010).

Os estudos também indicam lacunas no conhecimento de idosos sobre o HIV/Aids
(COSTA, 2016), o déficit no conhecimento esta fundamentado principalmente em
preconceitos ligados a ideias negativas que prejudicam a adocdo de praticas preventivas
(BITTENCOURT et al., 2016).

Além disso, estudos atuais com idosos mostram que as Representacfes Sociais de
idosos sdo negativas e possuem forte associacdo com a imagem da morte e que a aids é mais
comum entre pessoas categorizadas em grupos de riscos como profissionais do sexo, homens
que fazem sexo com homem e relagOes envolvendo travestis (BITTENCOURT et al., 2016).

N&o perceber suas prdprias vulnerabilidades ao HIV/Aids influencia a ndo adogdo de
préticas para a prevencao e os torna mais vulneraveis (BITTENCOURT et al., 2016).

Nas Representacfes Sociais de pessoas com mais de 50 anos de idade diagnosticadas
com HIV em Goiania, a presenca da imagem da morte determinava as demais representacdes,
refletia medo, isolamento social e dificuldades nos relacionamentos interpessoais
(BRASILEIRO; FREITAS, 2006).

Markova (2015) relata que os fenbmenos sociais podem apresentar-se como
positivos ou negativos envoltos de caracteristicas multifacetadas. No caso da aids,
representacdes negativas do fendmeno (doenca) prejudicam a adesdo ao tratamento e 0S
processos de prevengdo. Além disso, o estigma torna grupos ditos “ndo-vulneraveis ou de
baixo risco” a maior susceptibilidade.

Partindo da ideia de que as representacdes surgem de pontos duradouros de conflitos,
conforme Moscovici (2015), o caso do HIV/Aids vivenciado nos anos de 1980 persiste na
atualidade. Entretanto, ndo como fendmeno novo de apari¢éo subita, mas como uma condicao
de saude que tende a se cronificar na sociedade atual com aumento da expectativa de vida de
pessoas com HIV com possibilidades de um jovem em tratamento antirretroviral chegar a
mais de 60 anos (SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006; SAMJI, H. et al, 2013). No caso
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especifico do HIV/Aids, por ser um problema de saude antigo, a TRS proporciona novos
caminhos para discutir problematicas antigas, mas que apresentam novos aspectos
(MOSCOVICI, 2015).

As Representacdes Sociais da aids tendem a seguir o curso histérico-epidemioldgico
da doenca. O surgimento repentino, associado a altas taxas de adoecimento e morte, falta de
informacdes sobre as reais formas de transmissao culminaram para a formacgéo do estigma em
torno da doenca (MIRANDA, 2003).

Além disso, tornou-se objeto da midia e ganhou espaco quase que fixo nos
principais noticiarios, tanto nacionais quanto internacionais, por meio de informacdes
imprecisas e apelativas sobre a doenca trazendo contribui¢Ges para a construcdo de imagens e
conceitos negativos, além de associar a doenca aos grupos marginalizados como
homossexuais e usuarios de drogas injetaveis (BARATA, 2005; NATIVIDADE;
CAMARGO, 2011; PEREIRA; NICHIATA, 2011).

O papel da midia na construcdo social do HIV/Aids é marcado de forma negativa,
uma vez que 0s meios de comunicacdo trataram o assunto de forma discriminatéria, trazendo
noticias sobre morte e discurso pautado na moralidade sexual, segregando homossexuais. Ha
autores que defendem que a midia sensacionalista é uma das grandes responsaveis pelo
aumento do estigma acerca do HIV/Aids (VILLARINHO; PADILHA, 2016).

Neste contexto, 0 medo vivenciado por profissionais da salde, pacientes e populagédo
no inicio da epidemia deu-se, principalmente, por causa da falta de conhecimento sobre as
reais formas de transmissao, influenciado por meios de comunicagdo que transmitem noticias
que, muitas vezes, nao se atem a verdade (VILLARINHO; PADILHA, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa fundamentada na Teoria
das RepresentacOes Sociais de Serge Moscovici. A TRS insere-se no campo da psicologia
social, em que se admite que as Representacdes Sociais sdo construidas e reconstruidas pelos
agentes sociais alocando-se de acordo com sua posi¢cdo no universo da comunicacao social,
com o individuo ativo na construgdo das préprias representacdes (MOSCOVICI, 2015)

A abordagem qualitativa nas investigacGes do campo académico da salde agrega valor
e grande contribuicdo, especialmente nas investigacdes sociais, pois se ocupa em aprofundar
as discussdes cientificas a partir da apreensdo dos aspectos subjetivos dos participantes
(MINAYO, 2012).

Na perspectiva subjetiva, a pesquisa do tipo qualitativa possibilita a producdo dos
dados a partir de falas dos participantes em interacdo com o pesquisador no proprio campo
empirico. Estes aspectos aproximam o pesquisador do objeto investigado e possibilitam maior
compreensdo e percepcdo dos aspectos subjetivos de cada participante da pesquisa, além de
abrir um leque de novas possibilidades de investigacfes (MIRANDA et al., 2013).

Somada a abordagem descritiva, os fatos sdo observados, registrados e analisados com
a interferéncia do pesquisador permitindo maior familiaridade com o tema, o que torna
possivel aumentar as discussGes por tornar o objeto mais claro (MARCONI; LAKATOS,
2010; GIL, 2011).

3.2 Cenério da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Leb6nidas Antonio
Deolindo, localizada no bairro Saci, na Regional Sul de Teresina-Pl. A UBS em questdo
atende a populacdo do bairro e regides adjacentes contando com os bairros Lourival Parente,
19 de Outubro, Velho Monge, Santa Luzia, Parque Sao Jodo, Condominio Verde que te quero
Verde, Condominio Milton Branddo, Distrito Industrial e Parque Saci. A prefeitura municipal
de Teresina estima que 16 mil pessoas sejam beneficiadas de forma direta ou indireta.
Ressalta-se que foi obtida autorizacgdo para realizar a pesquisa (ANEXO A).

Na unidade funcionam 04 equipes de Saude da Familia que prestam cuidados a

comunidade. Nela encontram-se cadastrados aproximadamente 800 idosos que sao assistidos
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pelas equipes de saude na propria UBS e em domicilio. Os idosos participam de programas
como o HIPERDIA, para acompanhamento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(Hipertensdo e Diabetes), aléem de participarem de atividades educativas para a salde e
atividades culturais desenvolvidas pelas equipes.

Em geral, as equipes de salde desenvolvem atividades como o agendamento de
consultas e consultas eventuais, roda de conversas educativas que abordam temas
diversificados, procedimentos (médicos, odontoldgicos e de enfermagem) e atendimento em
domicilio e acolhimento (GARCIA et al., 2006).

3.3 Participantes da pesquisa

Esta pesquisa teve como participantes quarenta e dois (42) idosos cadastrados na
Unidade Bésica de Saude do bairro Saci, localizada na regido Sul do municipio de Teresina-
PI.

Os critérios de inclusdo da amostra foram: pessoas com 60 anos ou mais de idade,
independente de género, com cadastro na UBS e que procurassem 0s servi¢os na unidade de
salde com participacdo nas atividades desenvolvidas pelas equipes e apresentasse capacidade
cognitiva ou mental verificada pelo Mini Mental Examination (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975) (ANEXO B).

Os critérios de exclusdo adotados foram: idosos com capacidade de compreensédo
alterada e os que ndo conseguiram desenvolver dialogo com o pesquisador durante a aplicacédo
do Mini Mental Examination. Foram excluidos dois idosos por ndo conseguirem desenvolver
didlogo com o pesquisador.

Os dias da semana com maior numero de participantes foram segundas, quartas e
quintas-feiras devido a rotina da UBS. Nesses dias sdo atendidos especialmente idosos
cadastrados no HIPERDIA, nas tergas-feiras ndo foram realizadas entrevistas, pois conforme
rotina prévia da unidade é o dia destinado as visitas domiciliares.

Para definir o nimero de participantes seguiu-se a técnica da saturacdo tedrica.
Foram realizadas entrevistas além da marca a fim de garantir maior confiabilidade quanto a
saturacdo. Dessa maneira, chegou-se a soma de 42 participantes. A técnica da saturagdo
tedrica consiste em encerrar uma determinada investigacdo a partir da captacdo de
informacdes que se repetem (FONTANELLA,; RICAS; TURATO, 2008).
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3.4 Técnica e instrumento de producdo dos dados

Os dados foram produzidos por meio de entrevistas em profundidade realizadas em
uma sala reservada da UBS no periodo de 25 de Maio a 10 de Agosto de 2016 por livre
demanda da UBS. A produgdo dos dados teve apoio de um instrumento semiestruturado
dividido em duas partes: a primeira contendo dados sobre a caracteriza¢do sociodemogréfica
dos idosos como idade, género, ocupacdo, estado civil, escolaridade, religido e renda e a
segunda composta por perguntas abertas sobre o HIV/Aids (APENDICE A).

A producdo dos dados ocorreu em duas etapas: inicialmente foi realizada a
caracterizacdo sociodemografica dos idosos e na segunda etapa, os participantes foram
convidados a responder perguntas abertas sobre o HIVV/Aids incluindo conhecimentos prévios
sobre prevencdo, transmissdo e participacdo em atividades educativas para a prevencdo. O
instrumento usado para a producao dos dados foi adaptado de Lobo (2011).

A primeira parte das entrevistas contendo os dados sociodemogréficos foi preenchida
a méao pelo pesquisador e a parte das perguntas sobre o HIVV/Aids foi gravada em um aparelho
Smartphone. Posteriormente a parte sociodemogréafica foi tabulada no Microsoft Excel e as
respostas gravadas foram transcritas para Microsoft Word e produzido um corpus textual
contendo as falas dos entrevistados contendo numeracdo a partir de cddigos que permitiu

melhoria no anonimato dos participantes.

3.5 Processamento e analise dos dados

Os dados foram processados eletronicamente com suporte do software IRAMUTEC
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Texteset et de Questionnaires) e
analisados por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) também realizada pelo
IRAMUTEQ e desenvolvida por Reinert (1990). Trata-se de um programa francés
desenvolvido em 2009 por Pierre Ratinaud. Entretanto, seu uso no Brasil s6 foi iniciado
apenas em 2013, desde entdo o programa tem sofrido constantes atualizagbes para
melhoramento dos testes realizados e incorporagdo de mais linguas no seu dicionario
(CAMARGO; JUSTO, 2016).

No método de anéalise da CHD ocorre uma classificacdo dos segmentos de textos em
funcdo dos respectivos vocabularios que proporciona o surgimento de classes de segmentos
de textos que apresentam vocabulario semelhante entre si agrupados por repetidos testes de
Qui-quadrado (CAMARGO; JUSTO, 2016).
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O programa tem sua ancoragem no software R e possibilita analises estatisticas de
corpus textuais, sejam respostas de perguntas abertas, trechos de entrevistas, noticias de
jornais e internet, entre outros. O programa possibilita ainda realizar diversas analises
estatisticas que variam das mais simples as de alta complexidade como a Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD). Além disso, ainda sdo possiveis analises lexicais onde as
unidades de texto séo identificadas, reformatadas e transformadas em Unidades de Contexto
Iniciais (MOURA et al., 2014).

Para esta pesquisa foram adotadas as seguintes etapas: transcricdo das entrevistas,
construcdo do corpus textual constituido de quarenta e duas (42) entrevistas e formatado de
acordo com as orientacdes disponiveis no tutorial do IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO,
2016). Optou-se pelas seguintes variaveis fixas conforme ilustra o Quadro 01:

Quadro 01: Banco de dados para decodificar variaveis

Participante Sexo Religido
*Part_01 a *Part_42 *Sex_1a*Sex_2 *Relig_1 a *Relig_2
(Participantes entrevistados) *Sex_1— Feminino *Relig_1 — Catdlica apostdlica
*Sex_2 — Masculino | *Relig_2 — Evangélica protestante

Fonte: IRAMUTEQ), 2016.
A anélise por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente esta ilustrada em um
dendograma gerado pelo software e ilustra a relacdo entre as respectivas classes

3.6 Aspectos éticos e legais

A pesquisa teve aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui no més de Maio de 2016 sob CAAE 53300416.0.0000.5214 e nimero do
parecer 1.576.974 (ANEXO C). A coleta de dados foi iniciada a partir da autorizacdo do CEP
conforme estabelece a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que versa sobre 0s
preceitos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Todos os participantes foram informados e esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B). Ressalta-se que ndo houve identificagdo dos nomes dos participantes, pois estes foram
codificados e as entrevistas numeradas de um (1) a quarenta e dois (42), com numeros
escolhidos de forma aleatoria e ndo obedecendo a ordem em que ocorreram.

E importante destacar que os dados coletados na presente pesquisa estdo mantidos

sob sigilo mediante responsabilidade dos pesquisadores e a privacidade dos participantes €
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garantida pelos pesquisadores que seguem todas as recomendacdes éticas do Conselho
Nacional de Pesquisa (CNS) (466/12) (BRASIL, 2012).

N&o houve identificacdo dos participantes em nenhuma das etapas da pesquisa, mesmo
diante da divulgacdo dos resultados parciais ou finais. Os beneficios para os participantes se
configuram em ampliagdo do conhecimento das subjetividades sobre a problemética da
prevencédo do HIV/Aids de forma que as Representacfes Sociais elaboradas por idosos sobre
o HIV/Aids podem influenciar a pratica assistencial das equipes de satde da familia.

As pesquisas que envolvem seres humanos resultam em riscos, ainda que sejam
minimos. Sabe-se que os danos podem ser tardios ou imediatos ocorrendo no momento da
coleta de dados e podem afetar o sujeito ou a comunidade que ele faz parte. O fato de
conceder entrevista para uma pesquisa cientifica pode gerar constrangimento, pois envolve
dados de cunho pessoal. Além do constrangimento, os participantes podem sentir-se
desconfortaveis por questionamentos sobre o conhecimento de uma determinada infeccdo
sexualmente transmissivel.

Desse modo, € importante destacar que as informacgdes coletadas na presente pesquisa
sdo mantidas sob sigilo mediante responsabilidade dos pesquisadores e o constrangimento foi

minimizado por meio de um espago reservado para a realizagdo das entrevistas individuais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo dos participantes da pesquisa € apresentada a seguir na Tabela 01
contendo género, idade, ocupacao, estado civil, religido, escolaridade e renda. A maioria dos
idosos é do género feminino 36 (85,7%), de idade entre sessenta (60) e setenta (70) anos,
aposentados 38 (90,5%), casados 22 (52,4%), catolicos 38 (90,5%), com renda de um a dois
salarios minimos 18 (42,9%) e com ensino fundamental completo 17 (40,5%).

Tabela 01: Caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes da pesquisa. Teresina-Pl,
2016.

Variavel Frequéncia Percentual
Género

Feminino 36 85,7
Masculino 06 14,3
Idade

60 - 70 28 66,6
71-80 09 21,4
81-90 05 9,6
Ocupacéao

Aposentado 38 90,5
Do lar 4 9,5
Estado Civil

Casado (a) 22 52,4
Unido estavel 01 2,4
Solteiro (a) 07 16,7
Viavo (a) 12 28,6
Religiédo

Catolico 38 90,5
Evangélico 04 9,5
Renda

Até 1 SM* 03 7,1
Entrel e 2 SM 18 42,9
Entre 2e 3 SM 10 23,8
Entre3 e 4 SM 03 7,1
Mais de 4 SM 08 19
Escolaridade

Nao alfabetizado 03 7,1
Ens** Fundamental 17 40,5
Ens. Médio 16 38,1
Ens. Superior 06 14,3
Total 42 100

*SM = Salario minimo, **Ens. = Ensino

Ap0s o processamento dos dados pelo software IRAMUTEQ foram identificadas 424
Unidades de Contexto Elementar (UCE) classificadas em 509 segmentos de texto que

representam 83,30% do aproveitamento do material. Os segmentos aproveitados foram
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divididos em 05 classes. Cada classe é descrita pelos vocdbulos que tiveram maior associacéo
com a classe (X?) e mais significativos (frequéncia). As 05 classes dividem-se da seguinte
forma: Classe 01, com 92 UCE’s e 21.7% do total aproveitado; Classe 02, com 92 UCE’s ¢
21.7% do total aproveitado; Classe 03, com 96 UCE’s e 22.64% do total aproveitado; Classe
04, com 66 UCE’s e 15.57% do total aproveitado e a Classe 05, com 78 UCE’s e 18.4% do
total aproveitado conforme dendograma ilustrado na Figura 01.

Figura 01: Dendograma das classes obtidas a partir do corpus. Teresina — PI, 2016.

classe 2

classe 3

classe 4

classe 1
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A construcdo do dendograma apresentado na Figura 02foi guiada pelas palavras com

frequéncia igual ou maior a frequéncia média e valor de X? mais elevado de cada classe.
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92 UCE™* (21.7%)
HIV/Aids: um problema
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Classe 4:

Classe 5:

Classe 2:

Classe 3:

66 UCE (15.57%)
Tratamento para uma

78 UCE (18.4%)
Vulnerabilidade ao

92 UCE (21.7%)
Rede de informacdes sobre

96 UCE (22.64%)

Prevencéo versus Estigma

de jovens melhor qualidade de vida HIV/Aids de mulheres HIV/Aids: Processo de
de pessoas que vivem com 0 heterossexuais em uniéo criacéo e transformagéo
HIV/Aids estavel das RS
Palavra X2 % Palavra X2 | % Palavra X? % Palavra X? % Palavra X? %
Assim 404 | 59.0 Hoje 38.6 | 47.7 La 54,3 | 75,0 Nunca 82.1 | 750 Usar 84.7 | 75.0
Idade 27.6 | 833 Tratamento 35.0 | 55.5 Morar 31,2 | 73,3 Televisdo | 77,6 | 75.6 Prevenir 68.3 | 625
Pensar 255 | 684 Mais 348 | 39.1 Mulher 29,2 | 60,8 Conversar | 76,1 | 81.8 Sexual 60.5 | 100
Jeito 20.1 | 583 Conseguir 32.1 | 875 Casa 26,5 | 55,5 Falar 416 | 47.1 Camisinha 534 | 65.2
Cruel 18.2 | 100 Bom 29.6 | 61.1 Sair 21,6 | 77,7 Ouvir 31.1 | 65.3 Cuidado 40.7 | 714
Certo 170 | 77.7 Viver 24.5 | 66.6 Rua 21,6 | 77,7 Posto 25.6 | 100 Sangue 39.9 | 875
Mesmo 15,8 | 40,6 Descobrir 219 | 75.0 Rapaz 19,1 | 66,6 Velho 244 | 88,8 Relacédo 36.1 | 76.1
Cabeca 145 | 100 Esclarecido 219 | 100 Morrer 18,7 | 55,0 Filho 235 | 52,6 Seringa 27.8 | 100
Precisar 14,0 | 70.0 Dificil 18.2 | 66.6 Médico 18,4 | 52,1 Ver 23.3 | 395 Saliva 24.3 | 100
Téo 13.6 75.0 Medicamento 18.2 | 66.6 Esposo 18,1 | 70,0 Palestra 21.9 100 Sexo 19.6 71.4
Crianca 13.6 83.3 Remédio 17.2 | 47.6 Falecer 17,9 | 100 Participar 18.2 100 Prevencdo 19.2 80

Mée 11.6 | 63.6 Agora 14,4 | 43,4 Atender 17,9 | 100 Entender 170 | 77,7 Relacionamento | 17.2 100
Influenciar | 10.9 | 100 Dia 13,8 | 45,0 Vergonha | 17,9 | 100 Gosto 170 | 77,7 Através 17,2 | 66,6
Amigo 10.7 | 100 Existir 13,0 | 50,0 Marido 17,2 | 55,5 Sempre 154 | 518 Forma 150 | 62,0

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados da pesquisa.

Legenda: *Part_ = participante; *Relig_ = religido; *Sex_ = sexo
Figura 02. Estrutura tematica das representacdes sociais do HIVV/Aids por idosos. UCE — Unidades de Contexto Elementares.
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Variaveis | X° % Variaveis X2 | % Variaveis | X° | % Variaveis | X? % Variaveis X2 %
*Part_11 24,3 *Part_41 09,2 | 50,0 *Part_19 11,3 | 40,6 *Part_16 15,4 64,2 * Part_03 12,8 83,3
*Part_18 05,3 ]384 *Part_31 08,6 | 75,0 *Part_08 08,1 53,8 * Part_40 04,0 60,0
*Sex_2 05,2 | 28,2 *Part_42 04,6 | 66,6
*Part_36 04,0 | 42,8 *Relig_2 04,4 | 41,6
*Part_37 04,1 | 44,4

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados da pesquisa.

Legenda: *Part_ = participante; *Relig_ = religido; *Sex_ = sexo
Figura 02. Estrutura tematica das representac6es sociais do HIV/Aids por idosos. UCE — Unidades de Contexto Elementares.
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Classe 1: HIV/Aids: um problema de jovens

A Classe 1 esta diretamente relacionada a classe 4 e possui 92 UCE’s, com 21,7% das
falas analisadas. Composta pelos vocabulos (assim, idade, pensar, jeito, cruel, certo, mesmo)
com associacao significativa (p<0,0001). Nesta classe, os idosos identificam os jovens como
0 grupo mais vulneravel ao HIV/Aids pela facilidade de serem influenciados por amigos. Os
idosos se excluem dos riscos de adquirir o virus e percebem a doenca como problema do
outro, conforme pode ser observado no extrato:

Mais facil de pegar sdo os jovens, muito facil, porque hoje a liberdade t4& muito
grande vocé ver raramente um idoso com adis ou uma mulher mais nova (Ent. 6).

Eu acho que é s6 os jovens que podem pegar aids mais. Por que jovem ndo tem
juizo, agora uma pessoa como eu na minha idade ai sim a gente pensa nas coisas,
mas esses meninos de agora ndo pensam ndo (Ent. 21)

Entdo eu sO sei de aids isso, que é uma doenca transmissivel que deve, que as
pessoas jovens tem que ter muito cuidado e que deve se precaver contra na hora do
sexo. E uma coisa maligna que devasta a juventude (Ent.24”)

Também requer muito cuidado principalmente por parte de jovem que ndo sabe e
ndo conhece o aprofundamento, o perigo que tem e se deixam levar. Precisa de
muita conscientizacdo sobre aids quando j& ta com o problema e antes para evitar
para ndo correr esse risco (Ent. 28)

A maioria dos jovens quer fazer da maneira deles eu tenho até uma mensagem muito
linda que diz assim que jovem a gente deve aproveitar enquanto eles estdo pequenos
porque quando crescem eles ja vdo ouvir o outro (Ent. 29)

E tdo tal que tem pai e mie que ndo tem mais voz com seus filhos eu grito na minha
casa no caso da aids essa liberdade influencia eu vejo é muito vizinhas minhas
dizendo que véo para festa tal e nem sabem a hora vem (Ent. 29)

Outros colegas que pode ter informagdo errada porque os colegas tém a mesma
idade e continua com 0 mesmo pensamento sobre a doenga (Ent. 33).

As Representagdes Sociais ddo forma ao objeto a ponto de ser partilhado por um grupo
de pessoas em que os elementos do cotidiano se agregam ao objeto compartilhado e passam a
fazer parte dele (MOSCOVICI, 2015). Os aspectos novos sdo enquadrados em um modelo ja
existente “sob pena de ndo ser nem compreendido, nem decodificado” (MOSCOVICI, 2015,
p.34). A autoexclusdo de vulnerabilidade reflete a pouca compreensdo do objeto, pois se
associa o risco de contrair 0 virus aos comportamentos ditos de pessoas de menor idade, sem
compreender sua propria condicao.

Autores reforcam que ac¢des educativas devem ser direcionadas para a desconstrucao

social do conhecimento de idosos sobre o HIV/Aids, o que é visto por eles como um
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problema de satde do outro (BEZERRA et al., 2015). Creditar o HIVV/Aids a um problema de
jovens deprecia a adocdo de medidas preventivas pelos idosos, o que influencia o aumento de
sua susceptibilidade ao HIV. O estudo de Bezerra et al. (2015) corrobora as falas destacadas
nessa classe, pois os autores identificaram que os idosos se excluiram da vulnerabilidade ao
HIV atribuindo esta suscetibilidade a varios outros grupos populacionais.

A autoexclusédo reflete a transmissdo de representagdes criadas ainda nas primeiras
décadas da doenca quando era vista como uma doenca do outro, especialmente de grupos
como homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo. Entretanto, a
compreensdo dos participantes sobre a problematica perpassa o aparente baixo nivel de
conhecimento demonstrado e traz reflexdes sobre a forma como o sistema publico de satde
aborda doencas relacionadas ao comportamento sexual de idosos.Mesmo entre idosos vivendo
com HIV assistidos em centros especializados, o conhecimento sobre formas de transmisséo
do virus é baixo e apresenta lacunas que interferem na adocdo de medidas preventivas
(QUADROS et al., 2016).

A sexualidade da pessoa idosa € um comportamento invisibilizado para profissionais
de saude e o comportamento destes profissionais mediante a questdo reflete na ado¢do ou nédo
de medidas preventivas. Admitir que idosos ndo possuam vida sexual ativa implica na ndo
adocdo de atividades educativas que promovam a prevencdo de infeccOes sexualmente
transmissiveis (ALENCAR; COISAK, 2014).0 comportamento sexual do grupo &, assim,
despercebido nos servigos de salde e torna-se pratica desconsiderada por profissionais de
todos os niveis de atencdo. Pessoas mais velhas s6 sdo questionadas nos servicos de saude
sobre praticas sexuais quando os profissionais de salude se deparam com o diagndstico
positivo para HIV do idoso. Esses fatos contribuem para o aumento das taxas de diagndstico
tardio entre idosos (ALENCAR; CIOSAK, 2015).

E necessario que haja dialogo entre profissionais da satde e sua clientela idosa sobre
questBes relacionadas a praticas sexuais, infeccbes sexualmente transmissiveis,
vulnerabilidades e prevengdo, pois usuarios bem informados e com acesso a assisténcia de
qualidade poderdo ter maiores chances de aderir a praticas sexuais seguras e diminuir 0s
riscos de contrair o virus. Além disso, os diagnosticos para HIV poderdo ser realizados cada
vez mais cedo.

Na atencdo primaria a saude brasileira 0 idoso é categorizado como grupo que recebe
assisténcia as doengas cronicas ndo transmissiveis, especialmente Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes. Um profissional que realiza solicitacdo de teste rdpido de HIV para

idosos possui um diferencial que pode influenciar em articulagdes para a prevencdo. Tais
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articulagdes podem ser inseridas na rotina da Unidade de Saude por meio de conversas sobre a
tematica durante a assisténcia do cotidiano.

A realizacdo de solicitaces de teste rapido para HIV ndo irdo diminuir o nimero de
pessoas vivendo com HIV, mas contribuem para a reducdo de diagnésticos tardios e mostra a
sensibilidade do profissional de satde para a questdo (ALENCAR; CIOSAK, 2015). E papel
das instituicbes formadoras fornecerem suporte tedrico-pratico que contemplem contetidos
sobre a salde da pessoa idosa com foco na vida sexual, especialmente com acdes
desenvolvidas na atencédo basica (ALENCAR; CIOSAK, 2015).

Além da baixa compreensdo sobre suas proprias vulnerabilidades e falta de
sensibilidade dos profissionais de salde existem ébices nos 6rgdos publicos em articular
estratégias que promovam a prevenc¢do do HIV/Aids na populacédo idosa brasileira.

Mesmo com todos 0s avangos conseguidos até a atualidade e com os esforgcos do
Ministério da Saude do Brasil concentrando recursos em campanhas educativas com énfase na
prevencdo e na distribuicdo de preservativos, direcionados para fornecer informagdes
adequadas e suficientes para a prevencdo do HIV, percebe-se que as informacdes néo
alcancam as pessoas de forma equivalente (TRIGUEIRO et al., 2016).Além disso, pessoas
com mais de sessenta anos fazem parte do grupo que menos recebe informacbes sobre
prevencdo de HIV/Aids (QUADROS et al., 2016).

O Brasil avangou muito no combate ao HIV/Aids e se tornou centro de discussoes
guando lancou o programa de distribuicdo gratuita de antirretrovirais por meio do Sistema
Unico de Salde. Entretanto, conforme relatam especialistas, houve recuo no combate ao
HIV/Aids, sobretudo campanhas preventivas (SEFFNER; PARKER, 2016).

O retrocesso em campanhas educativas para a prevencdo tem efeitos negativos no
senso comum da populacédo geral. No caso da populacdo idosa, torna-se mais grave, pois além
de as agles para prevencao especificas para 0 grupo serem escassas, eles ndo se reconhecem
como um grupo que pode adquirir o virus. N&o perceber riscos e vulnerabilidades induz a
adocdo de praticas sexuais desprotegidas, facilitando o aumento de riscos de contrair a
infeccdo.

O HIV/Aids ndo é exclusivo a populacdo jovem, mas uma condicdo que atinge
qualquer faixa etaria. A transicdo epidemioldgica ha anos ja foi percebida por especialistas.
No mundo, nos anos de 2006 e 2007 houve aumento expressivo de pessoas vivendo com HIV
com idade igual ou superior a 50 anos. Nos Estados Unidos e no Brasil se percebeu a mesma

tendéncia de aumento. Aproximadamente 15% de todas as pessoas vivendo com HIV nos
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EUA em 2007 tinha mais de 50 anos, no Brasil 50% dos casos novos em relagéo ao ano de
1996 possuia mais de 50 anos (SANTOS; ASSIS, 2011).

O fato de os participantes desta pesquisa reconhecerem a doenca como um problema
de jovens pode ter suas origens em conhecimentos disseminados no inicio da deflagracdo da
doenca, quando idosos ndo eram rotulados como um grupo de risco. Sabe-se que a época,
acOes voltadas para a prevencao entre pessoas com mais de sessenta anos eram eventos raros
(ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010).

Dessa forma, as informagdes sobre prevencdo ndo foram suficientes a ponto de mudar
0 pensamento criado no inicio da disseminacdo da doenca e s&o transmitidas no cotidiano dos
idosos. Logo, os contetdos representacionais apreendidos nessa classe sobre o HIV/Aids por
idosos fundamentam-se na ideia de que é uma doenca de pessoas jovens. Observa-se,
portanto, construcfes que excluem a pessoa idosa do risco prejudicando a adesdo a praticas

sexuais segura.

Classe 4: Tratamento para uma melhor qualidade de vida de pessoas que vivem com 0
HIV/Aids

A Classe 4 estd diretamente relacionada a Classe 1 e ¢ composta por 66 UCE’s e
15.57% das falas analisadas. Composta pelos vocabulos (hoje, tratamento, mais, conseguir,
bom, viver, descobrir, esclarecido, dificil, medicamento, remédio), todos com associacdo
significativa (p<0,0001). Na presente classe observa-se mudanca na representacao da aids que
deixa de ser associada diretamente a morte e passa a ser vista como uma doenca crénica por
influéncia da terapia antirretroviral, conforme se observa a seguir:

E uma doenca feia até que agora ela ja ta mais assim, mas no comego quando ela foi

descoberta o estado dela matava mais rdpido, mas devido aos remédios aos
coquetéis a pessoa dura até mais. (Ent. 7)

“Eu sei que a doenga ndo ¢ uma coisa boa, tem pessoas que vivem muitos anos com
a aids isso vai depender do tratamento que ele faz”. (Ent. 8).

Hoje com a tecnologia, com os medicamentos mais potentes o aidético consegue
conviver com a doenga como diabetes, pressdo alta, eu conhe¢o gente assim eu
mesmo tenho sessenta e trés anos e tenho diabetes e pressdo alta controlada e
convivo normal. (Ent.13)

Hoje ja tem muito medicamento, remédio que resolve e ajuda as pessoas a viver
mais. E dificil a pessoa conseguir ficar boa no outro tempo quando eu era mais nova
eles ndo chamavam de aids naquele, tempo eles chamavam doenca venérea. (Ent.
17)
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Hoje em dia as pessoas ja estdo mais esclarecidas ja tém essas coisas
(medicamentos) para ele como é que se diz, o tratamento especifico. Naquela época
o tratamento era dificil até o médico tinha receio. (Ent. 19)

Os idosos atribuem a aids a imagem de doenca cronica tratdvel. Os avangos obtidos
através da terapia antirretroviral implementada no sistema publico de satde brasileiro com
distribuicdo gratuita aumentou a expectativa de vida de pessoas com HIV/Aids e provocou
mudancas na percepcao popular da doenca, que passou a ser figurada como um processo de
adoecimento cronico. Os conhecimentos foram incorporados no cotidiano das pessoas e
transformaram suas representacdes adquiridas nas primeiras décadas da doenga.

Conforme Markovéa (2015), a Teoria das RepresentacGes Sociais aborda a génese e
evolucdo dos fendmenos sociais de forma que as representacdes sao formadas e transformadas
a medida que contexto social muda. Considerando a dinamicidade e interatividade da Teoria,
a exemplo de fenémeno complexo relacionado a satde/doenca, insere-se o caso do HIV/Aids
que desperta representacdes diferentes conforme a transicéo de situacao social.

A mudanca representacional é resultado direto dos beneficios produzidos por meio da
terapia antirretroviral que ocasionou notavel reducdo dos casos de morbidade e mortalidade
causadas pelo HIV e aumentou a expectativa de vida de pessoas vivendo com HIV
(GRANGEIRO et al., 2014).

A cronificacdo da aids pode ser caracterizada pelo aumento significante da expectativa
de vida e ocasiona ampliacdo das discussdes cientificas da area, influenciando estudiosos a
mudarem os focos de suas investigacdes. Com o aumento da sobrevida, passou-se a discutir
aspectos da qualidade de vida de pessoas com HIV, aspectos antes desvalorizados pela
ineréncia da doenca a morte (BENJAMIN et al., 2013).

As novas possibilidades de discussdo, em decorréncia do aumento da expectativa de
vida, centram-se em abordar questdes que interferem na qualidade de vida de pessoas com
HIV. Destaca-se o estigma social por causar danos a qualidade de vida e acarretar traumas
biopsicossociais (HERRMANN et al., 2013). O estigma em torno da doenca interfere na
adesdo as praticas preventivas e as terapias antirretrovirais. Lideres mundiais apontam que o
estigma € a principal causa do poder destruidor do HIV/Aids na sociedade atual e produz
efeitos negativos no tratamento(WINSKELL; HILL; OBYERODHYAMBO, 2011).

A baixa adesdo as terapias antirretrovirais e o uso incorreto e descontinuo da
associacdo medicamentosa prejudicam a qualidade de vida de pessoas com HIV aumentando

complicacBes em decorréncia da infeccdo (GALVAO et al., 2015). Entretanto, a adesdo ao
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tratamento é um processo complexo que envolve questdes sociais e afetivas tais como renda
familiar e situagdo conjugal. Pessoas de baixa renda e sem parceiro apresentam mais
dificuldades para aderir ao tratamento e possuem menor qualidade de vida (MUTABAZI-
MWESIGIRE et al., 2014; GALVAO et al., 2015).

Entretanto, mesmo os idosos atribuindo a aids a imagem de doencga cronica tratavel,
ocasionando uma discreta mudanca representacional, percebe-se que ha resquicios da
ancoragem da enfermidade em imagens construidas nas primeiras décadas da doenca com

associacdo direta a morte, conforme pode ser observado nas falas a seguir:

Na minha visdo é um cancer com um nome diferente que as pessoas ndo gostam
nem de falar o nome cancer, chama € aquela doenca, aquele problema (...) que ndo
conseguem absorver pelo grau muito alto de falta de cura. Por que a pessoa quando
acha que ta com céancer pronto chegou num ponto final € do mesmo jeito com a aids.
(ent. 18).

E muito perigosa, é morte, adquiriu pronto. S6 deus, porque pra ele tudo pode, mas
para nds humanos ndo. E como céncer, ta aqui remédio tal que cura o cancer, ainda
néo teve (Ent. 29)

Associar a aids a morte remete ao periodo do seu descobrimento, o que implica a
observacao de resisténcia de representacdes que continuam populares, mesmo em face das
evolugdes positivas da medicina e sociedade.Aqui, os idosos atribuem valor simbdlico a aids
comparando-a com cancer, ambas no sentido fatal. Para Jodelet (2001), uma das
caracteristicas da representacdo, em sua relacdo com o objeto, é substitui-lo para lhe da
significacdo, ou seja, simbolizar para interpretar: a representacdo da morte célere e inevitavel
em associacao da aids ao cancer.

As memodrias de morte que sdo compartilhadas pelo grupo sdo simbolicamente
representadas de uma forma peculiar, pois o0 conhecimento de outras doencas é incorporado
no cotidiano e compartilhado conjuntamente pelo grupo para objetificar a aids. As imagens da
aids construidas no passado da aids ainda sdo presentes na sociedade contemporanea e
apresentam forte associacdo com sofrimento e morte, mesmo entre profissionais da saude, o
que corrobora o estigma e o comportamento discriminatério que permanecem presentes nas
representacfes (MACHADO et al., 2016).A perspectiva de mudanga representacional € lenta
e pode ser percebida em idosos & medida que a doenca é distanciada da consequéncia fatal
(OLIVEIRA, 2013).

Representacdes negativas do HIV/Aids sdo frequentes. Entre pessoas que se percebem

com diagndstico positivo para o HIV elas figuram simbolizadas pelo medo da morte e pelo
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medo de desafios diante da nova condigdo de satde. Um dos elementos que corrobora o medo
relacionado ao diagnostico positivo € o enfrentamento de relacionamentos afetivos e sociais
(BRAGA et al., 2016).

Nessa classe, percebe-se que ha tendéncia de mudanca nas Representacfes Sociais da
aids, onde hé aceitabilidade da ideia de convivéncia com a doenga por esta ter adquirido um
carater cronico, bem como pela eficacia dos antirretrovirais no prolongamento da expectativa
de vida e consequente reducdo da mortalidade. Contudo, ainda resistem imagens negativas
relacionadas ao medo e a morte. Esses resquicios negativos prejudicam a adoc¢do de medidas
preventivas para o HIV bem como a adesdo ao tratamento de pessoas que se descobrem com
diagndstico positivo. Essas questdes contribuem para a corroboracdo do estigma.

Classe 5: Vulnerabilidade ao HIVV/Aids de mulheres heterossexuais em unido estavel

A classe 5 se relaciona e determina as Classes 1 e 4, possui 78 UCE’s e 18.4% das
falas analisadas. Composta pelos vocabulos (14, morar, mulher, casa, sair, rua, rapaz, morrer,
médico, esposo, falecer, atender, vergonha, marido, perguntar) todos com associacdo
significativa (p<0,0001).

Os idosos atribuem o risco de contagio a mulheres em unido heterossexual estavel e
apontam 0s cOnjuges como responsaveis unilaterais pela contaminacdo ancorando-se em
elementos culturais brasileiros, como o patriarcado e a visdo de que o homem é o Unico

responsavel pela transmissao, vitimizando a figura feminina.

Quem tem mais chance de pegar aids as vezes é até uma senhora casada que o
marido é mulherengo da rua. Ele pega na rua e transmite para a esposa é a coisa
mais comum que esta acontecendo, ta muito comum. Eu conhe¢o uma mulher que
ela tinha o marido dela e ela pegou dele e hoje ela faz tratamento, mas ela tem
porgue pegou do marido (ent. 37)

O marido da gente a gente ndo sabe o que ele ta aprontando na rua homem é homem,
ou seja, a gente ndo sabe por mais que eu tente nunca soube de nada dele, nunca
soube. (Ent. 4)

Sempre falo a0 meu marido que ele deve se prevenir de todas as formas para eu ndo
pegar, porque se eu pegar aids eu mato ele. (Ent. 8)

Vocé nao deve confiar em mais ninguém, nem no seu proprio marido que é seu
conjuge, vocé estd ali com ele é aquela coisa que vocé acredita que nao vai
acontecer, ai fica aquela coisa surreal. (Ent. 11)

Mulher casada pode pegar do marido se ele fizer na rua sem camisinha, as casadas
podem pegar do seu préprio marido. (Ent. 14)

Acho que até casado pode pegar porque o marido pode sair e pegar uma mulher que
tenha e transmitir para a esposa. Eu e meu marido a gente conversava a noite e eu
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falava: olha seu sem vergonha no dia que tu sair ai atras de outra eu ndo te quero
mais. (Ent. 22).

A atribuicdo da responsabilidade pelos casos de infeccdo de mulheres em unido
heterossexual estvel e pelos cuidados preventivos em relagdo as infecgdes sexualmente
transmissiveis é direcionada a figura do homem. Essas crengas associadas a passividade da
mulher na relacdo sexual e no matrimonio sao construidas a partir de contatos dos idosos com
casos vivenciados em seu contexto social cotidiano e se inserem no senso comum, produzindo
representacgdes.

Para Moscovici, € uma das funcdes das Representacdes Sociais serem

[...] prescritivas, isto €, elas se impdem sobre nds com uma forca irresistivel. Essa
forga é uma combinacdo de uma estrutura que estd presente antes mesmo que nés
comecemos a pensar e de uma tradicdo que decreta 0 que deve ser pensado
(MOSCOVICI, 2004, p.34).

A responsabilizacdo da figura masculina traz implicagdes negativas para préaticas
sexuais seguras entre casais heterossexuais em unido estavel. A maioria dos casos de
contaminacdo de mulheres idosas ocorre por coito de orientacdo heterossexual. Entre 0s anos
2007 e 2010, 82% dos casos de HIVV em mulheres maiores de 50 anos foram provenientes de
relagdes heterossexuais (CDC, 2013).

A escassez de estudos sobre vulnerabilidades de mulheres ao HIV bem como sobre 0s
riscos para as que ndo vivem com HIV resultou em pouca preocupa¢do com a promocao de
sua saude sexual bem como o desenvolvimento de ac¢Ges direcionadas para aguelas com mais
de 50 anos (DURVASULA, 2014).

Se o HIV/Aids entre idosos € um problema de salde invisivel para as organizacGes
prestadoras de cuidado e para a sociedade, a situacao agrava-se entre mulheres idosas, pois o
cuidado torna-se negligenciado ao somarem-se estigmas relacionados ao sexo na terceira
idade, discriminacdo de género, o proprio envelhecimento e a aquisicdo de infeccédo
sexualmente transmissivel (DURVASULA, 2014).

Frequentemente, em servicos primérios de atencdo a saude, mulheres idosas ndo sao
questionadas sobre praticas sexuais nem encaminhadas para a realiza¢éo de teste rapido para o
HIV por serem consideradas candidatas de probabilidade baixa para adquirir a infeccdo. O
equivoco das equipes de saude que adotam tais praticas desconsidera a transicdo

epidemioldgica e o aumento de casos entre pessoas mais velhas. Nos Estados Unidos, até
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2015, pelo menos 50% de todos os casos de HIV/Aids estaria concentrado entre pessoas com
idade igual ou superior a 50 anos (CDC, 2008; DURVASULA, 2014).

A falta de visibilidade da problematica pode contribuir para 0 aumento de diagndsticos
tardios. Entre mulheres, o problema da falta de orientacdo e prestacdo de assisténcia de
qualidade se intensifica quando se tratam identidades marginalizadas como mulheres Iésbicas,
bissexuais e transexuais, por sofrerem discriminagdo nos servigos de salde. A falta de
visibilidade, a discriminacdo e estigma afastam mulheres dos servigcos de atencdo basica e
prejudicam a promocéo da saide (DURVASULA, 2014). Alem disso, trazem implicacdes que
prejudicam a comunicagdo de profissionais de salide com pessoas idosas sobre a temaética.

Um dos desafios para a promogdo da saude sexual de pessoas idosas € aperfeicoar a
comunicacdo e as formas de abordagens, implicando em melhorias para a populacdo senil,
uma vez que saude sexual esta associada a qualidade de vida (FARRELL; BELZA, 2012).

Pessoas idosas ndo se sentem desconfortaveis ao serem abordadas por profissionais de
salde sobre praticas sexuais e vida sexual ativa (FARRELL; BELZA, 2012). ldosos em
Washington manifestaram desejo de conversar com médicos e enfermeiras sobre
comportamentos sexuais, € as idosas se sentiram mais confortaveis para conversar tanto com
profissionais da medicina ou da enfermagem (FARRELL; BELZA, 2012).

A atribuicdo de responsabilidade da prevencdo do HIV ao homem levanta importante
discussdo sobre a promocdo da saude sexual de casais, especialmente pelas evidéncias
cientificas sobre o baixo conhecimento de mulheres em unido estavel sobre o HIVV/Aids, o que
corrobora os resultados evidenciados neste estudo.

O conhecimento sobre o HIV de mulheres mais velhas em unido estavel é baixo em
diversas realidades sociais, tanto em paises desenvolvidos como Estados Unidos quanto em
paises em desenvolvimento, como paises africanos (VILLEGAS et al., 2013; AILINGER;
CORTES; MOLLOY, 2016). Ha presumivel unicidade cultural sobre estes aspectos
associados a sexualidade da mulher.

Pelo fato de a promogéo da saude sexual de casais idosos manter-se pouco abordada
na atencdo primaria a saude, e frequentemente mulheres em unido estavel depositarem sua
confianca e seguranga sexual nos parceiros, fazem-se necessérias intervengdes com foco no
casal, arquitetadas por profissionais de saide com competéncia de habilidade técnicas. Cabe
aos profissionais de saude, inicialmente, compreenderem e elucidarem arranjos complexos de
relacionamentos afetivos que possam fazer parte do grupo que sera assistido para se iniciar
acOes de promocéo e prevencdo da salde sexual com foco no casal (CRANKSHAW et al.,
2016).
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Compreender a dinamicidade de cada casal e como se ddo os arranjos afetivos e
sexuais é importante para a insercao de acGes de prevengdo do HIV/Aids focadas em casais
(CRANKSHAW et al., 2016).

Em relacionamentos afetivo-sexuais em que estdo envolvidas mais de duas pessoas,
frequentemente, as diferencas de género prejudicam o género dito mais vulneravel,
especialmente na adogao de praticas sexuais seguras. Mulheres que vivem com HIV na Africa
do Sul conheciam relacdes simultaneas de seus parceiros, mas encontraram dificuldades de
discutir métodos de prevencdo, como o uso de camisinha, e o principal ébice foi manter
comunicagdo saudavel com o parceiro (CRANKSHAW et al., 2016).

Entretanto, um estudo revelou experiéncias positivas de mulheres negras sobre
incentivar os parceiros a se testarem para o HIV e demonstrou que a conversa entre casais
aumenta a confianca nos relacionamentos e traz resultados positivos para adocdo de praticas
sexuais seguras (NOLTE; KIM; GUTHRIE, 2016).

A utilizacdo de estratégias que envolvam parceiros para o teste de HIV é pouco
abordada e a adocdo delas representa uma ferramenta importante para a prevencao. Mulheres
gue se sentem confortaveis em conversar com seus parceiros sobre condi¢fes sexuais e sobre
0 teste representam um passo importante para a prevencao da transmissao heterossexual para
mulheres em unido estavel, principalmente porque a maior parte das novas transmissdes de
HIV entre mulheres da-se por coito heterossexual (NOLTE; KIM; GUTHRIE, 2016).

Em adicdo, para que a utilizacdo de estratégias para a promoc¢do da saude sexual de
casais obtenha sucesso, € necessario que 0s servicos de salde estabelecam relacdo de
confianga com usudrios. Uma dificuldade enfrentada por mulheres negras canadenses para a
adesdo a prevencdo do HIV foi a falta de empatia dos profissionais de satde (WILLIAMS et
al., 2009).

Narasimhan et al. (2016) apontam que mulheres mais velhas vivendo com HIV sofrem
mais discriminacdo e enfrentam dificuldades para aderir a praticas sexuais seguras, incluindo
acesso para aquisicao de preservativos. Alem disso, outras dificuldades estdo presentes: pouca
capacidade de negociagdo para 0 Sex0 Seguro e pouco acesso aos servigos de salde.

As RepresentacOes Sociais apreendidas nessa classe, a partir das falas dos idosos,
revelam que existe vulnerabilidade mulheres heterossexuais em unido estavel ao HIV, porém,
a prevencdo e diminuicdo de riscos figura como um processo no qual ndo se tém controle e
nem pode ser alterado. Ser contaminada pelo parceiro masculino parece ser a ordem natural

dos acontecimentos.
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A transferéncia de “culpa” para a figura masculina se configura um obstaculo para a
prevencdo de HIV/Aids, pois a responsabilidade é transferida a figura do conjuge macho,
contramao da compreensdo dos aspectos de prevencao que devem ser matuos ao casal, com

incluséo de negociacgdo para praticas sexuais seguras por meio de dialogo.

Classe 2: Rede de informac0des sobre HIV/Aids: Processo de criagéo e transformacao das

Representacdes Sociais

A Classe 2 determina as Classes 1, 4 e 5 e possui 92 UCE’s ¢ 21.7% das falas
analisadas. Ela é constituida pelos vocabulos (hunca, televisdo, conversar, falar, ouvir, posto,
velho, filho, ver, palestra, participar, entender, gosto, sempre) todos com associacdo
significativa (p<0,0001). Nesta classe € possivel observar interacdo social entre idosos e como
as informacdes sobre o HIVV/Aids chegam até eles e sdo compartilhadas.

E notdria a influencia da midia televisiva no processo de criacdo, evolucio e
transformacdo das Representacdes Sociais do HIV/Aids pelos idosos participantes da
investigacdo. Além disso, a interacdo pessoal ocorre entre membros da comunidade de
residéncia dos idosos que compartilham informagdes sobre HIV/Aids no cotidiano, criando
uma rede de informacdes. Esta rede é alimentada de forma direta pela midia e as informacdes
sdo compartilhadas no meio social em que os idosos estdo inseridos. Estes aspectos podem ser

observados a seguir.

Hoje as coisas estdo mudadas eu vejo as pessoas conversando sobre o assunto eu
vejo também passando nos programas de televisdo porque eu assisto muito a esses
programas que falam de sadde. (Ent. 4)

Sempre tenho visto muita gente morrendo de aids que ndo teve cura, ainda nao vi
um se curar. Eu vejo nos bairros as pessoas conversando a gente ja tem visto muitos
sequinhos parecidos com o tuberculoso que é a mesma doenga sé faz mudar o nome.
(Ent. 5)

Ao apertar a mdo ela ndo pega. No sexo ela pega isso eu sei por que vejo na
televisdo, mas nunca conheci de perto uma pessoa que tenha a doenca (Ent.8)

Eu sou muito antenada na internet, eu gosto de ouvir, eu gosto de participar, eu
gosto muito de ouvir palestra na televisdo. (Ent.11)

Eu vejo mais informagdes sobre aids é pela televisdo eu nunca tive assim uma
palestra s6 mesmo 14 no hospital quando eu ia visitar ele (irméo idoso diagnosticado
com HIV). (Ent. 15)
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Ao longo dos anos a televisdo e o HIV/Aids ndo estabeleceram boas parcerias em
decorréncia de matérias sensacionalistas editadas por alguns veiculos de comunicacao
detentores de grandes audiéncias. Os conhecimentos sobre o HIV/Aids construidos e
influenciados pela midia podem apresentar vieses e interferir na adocdo de praticas sexuais
seguras de acordo com as fontes de informagOes assistidas, que priorizam a audiéncia em
namero, a despeito do seu papel social.

Conforme Moscovici (2015), a modernidade proporcionou a inclusdo de novos meios
de comunicacédo de grande alcance, disseminado a possibilidade de circulacdo de novas ideias
legitimando as representacfes. Contudo, é necessario atencdo para 0s processos simbdlicos
que se estabelecem a partir da disseminacdo de informacGes para varios grupos sociais.

Frequentemente, grandes veiculos de comunicacdo publicam matérias sensacionalistas
em torno de figuras publicas e suas relacbes com diagnosticos positivos para o HIV. A
publicacdo de informagdes com esses contetdos alcancam ndmero elevado de pessoas de
diferentes faixas de idade e exercem efeitos diferentes em cada grupo. A necessidade de atrair
leitores e curiosos por meio de matérias sensacionalistas faz dos meios de comunicacédo
ferramenta disseminadora do estigma, ja presente na sociedade atual, fortalecendo
conhecimentos prejudiciais as préaticas preventivas (THE LANCET HIV; 2015).

O papel da midia na construcdo de imagens do HIV/Aids é bem descrito na literatura
atual e narra historico de disseminacdo de imagens negativas relacionadas ao medo de
enfrentamento da doenca e forte associacdo com a morte. Os sentimentos negativos
associados a discriminacdo foram robustecidos por matérias sensacionalistas que integraram a
doenca aos comportamentos socialmente reprovaveis, causando condenacdo e morte social
para pessoas que viviam com HIV (VILLARINHO; PADILHA, 2016).

Os processos de estigmatizacdo e discriminacdo adotados pela sociedade e servicos de
salde tornam-se influenciados pela midia através de matérias apelativas com o objetivo de
prender a atencdo de expectadores e criam uma simbolizagdo negativa corroborada ao longo
dos anos. Nas primeiras décadas da epidemia, as informacdes publicadas pela midia tiveram
grande controle pela falta de conhecimento do virus e da doenca de forma que o imediatismo
da noticia ocasionou a disseminagdo de informacfes equivocadas em canais de televisdo e
radio (VILLARINHO; PADILHA, 2016).

Entretanto, na atualidade, mesmo diante do avanco ocorrido no conhecimento
cientifico sobre o HIV/Aids ainda é possivel observar o grande poder negativo que a midia
exerce sobre o HIV/Aids na publicacdo de noticias sensacionalistas. Estas noticias sdo mais

frequentes quando se trata de figuras publicas. O que se percebe é que o tipo de matéria sofre
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alteracdes e o0 estigma e a discriminacéo séo divulgados de forma mais elaborada, a exemplo
de um caso recente envolvendo um ator de Hollywood noticiado em site fornecendo
informacdes que induziam os leitos a identificarem a pessoa e mais suas possiveis parcerias
sexuais (THE LANCET HIV; 2015).

Os meios de comunicagdo parecem ndo se interessar por temas que englobam
prevencdo e aumento do conhecimento sobre o HIV/Aids por meio de matérias informativas
através de contetdos educativos. Por ndo garantirem audiéncia, ndo sdo produzidos
(JOHNSON, 2013). Entretanto, os meios de comunicacdo em massa podem ser usados como
ferramentas poderosas para a prevengdo do HIV/Aids quando os conteddos veiculados na
midia sdo intermediados por instituicdes de salde. Estudos internacionais relatam
experiéncias exitosas com campanhas de prevencdo em televisdo e radio. Nos Estados
Unidos, campanhas midiaticas sdo usadas para retardar a iniciacdo sexual entre jovens afro-
americanos e brancos por meio do direcionamento de mensagens de risco (NOAR et al.,
2014).

Experiéncias positivas com o uso de televisao e radio para promover a prevencao do
HIV/Aids foram obtidas em paises como Zambia e Bangladesh. Os resultados indicaram que
pessoas com mais acesso as campanhas de prevencdo divulgadas pela televisao estavam mais
predispostas a fazer uso do preservativo por ter maior conhecimento sobre as formas de
transmissdo e prevencdo do HIV (VAN ROSSEM; MEEKERS, 2007; JESMIN;
CHAUDHURI; ABDULLAH, 2013). J& no Brasil, ndo ha regularidade em campanhas
preventivas para o HIVV/Aids em grandes meios de comunicacdo, e campanhas para o publico
idoso s&o mais raras ainda (BRASIL, 2016).

Mesmo o Ministério da Salde promovendo esse tipo de campanha, as informagdes nao
contemplam todos os publicos e os idosos ficam a margem das publicidades, pois estas
campanhas, frequentemente, possuem pessoas jovens como protagonistas, a exemplo da
ultima propaganda de 30 segundos em TV aberta do MS (BRASIL, 2016).

E importante destacar que campanhas descritas na literatura sdo mediadas por
instituicdes de salde que tém objetivos de alcancar um nimero grande de pessoas e fornecer
informacdes verdadeiras sobre HIV a fim de aumentar o conhecimento da popular e diminuir
0 estigma. Ja em programacdes independentes que objetivam audiéncia e retorno comercial,
ha o risco de exposicdo a informacdes equivocadas que influenciam tanto a perpetuacdo do

estigma quanto a adogédo de préticas preventivas.
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Além da necessidade de abordagem nos meios de comunica¢do em massa mediada por
instituicdes de salde, a questdo € pouco discutida junto a clientela idosa na Estratégia Salde

da Familia:

Eu vejo falar de aids pela televisdo e algumas pessoas conversando também no
bairro. Aqui no posto eu nunca conversei sobre isso. (Ent. 7)

Para que o HIV/Aids seja abordado por profissionais de saude na atencdo primaéria,
antes é necessario considerar que idosos possuem vida sexual ativa. Comportamentos sexuais
de idosos cadastrados em ESF sdo deficientes, em especial pelo pouco uso de preservativo e
por ndo realizarem teste para HIV (PAULINO et al., 2014).

Ainda que em realidades de paises desenvolvidos, como Estados Unidos, a preven¢do
do HIV/Aids em servigos de atencdo primaria a satde é pouco abordada, mesmo com pessoas
que vivem com HIV. Considera-se que ha necessidade de treinamento para os profissionais da
atencdo primaria a fim de contemplarem as necessidades de salde da pessoa idosa de forma
integral (SANDFORT; COLLIER; GROSSBERG, 2013).

Percebe-se também abordagem do tema no convivio familiar, ainda que timida, mas
revela-se uma transformacdo no comportamento cultural, pois se discutem assuntos
considerados tabus, que incluem comportamentos sexuais dos participantes. Observa-se a

sequir.

Os filhos agora estdo mais abertos ja conversam mais as vezes eles querem dizer,
mas ficam calados, mas eu também falo do assunto porque também os tempos séo
outros ja foi o tempo que ninguém falava nada. (Ent. 4)

s6 os meus filhos que conversam sobre isso eu ja ouvi eles falando ja vi que tem ja
vi falando que tem essa doenca de aids mas eu acho que é uma coisa que é semjeito.
(Ent.16)

Discutir préaticas sexuais, adogdo de medidas de prevencdo e incentivo para realizacéo
do teste de HIV no ambiente familiar € uma ferramenta importante tanto para a promogéo da
saude sexual quanto na evolucdo da prevencdo (NOLTE; KIM; GUTHRIE, 2016).

Ainda é possivel observar a construcdo de figuras simbolicas locais que representam a
problemética do HIV/Aids e tiveram influéncia na construcdo das representacdes, ancorada

em conceitos criados no inicio da década de 1980:
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Inclusive uma vez o Joaquim dos Velhos (Figura publica diagnosticado com aids
que viveu na comunidade) deu até uma entrevista sobre isso ai ele entrou numa
piscina e ninguém quis banhar e ele ainda zangou-se, para ver a ignorancia dele, ele
deveria era admitir que o pessoal tinha razdo. (Ent.23)

Diminuiu, ndo vejo mais falar em aids. Teve um tempo que falaram muito em aids,
naquele tempo do Joaquim dos Velhos (Ent. 31)

Eu conheci 0 Joaquim dos Idosos que morreu de aids aqui no hospital, ele era forte,
um homem bonito, mas morreu magrinho, ele emagreceu bastante. (Ent. 35)

Os participantes desta pesquisa tiveram convivio local, durante anos, com uma figura
que vivia com HIV, o Joaquim dos Velhos, lider comunitario envolvido em atividades diretas
com o cotidiano da comunidade. Ficou conhecido por seus trabalhos sociais e a luta diéria
contra o estigma e discriminagéo. Foi incentivador de campanhas de prevengao do HIV/Aids.
Assim, parte das representacdes do HIV/Aids pelos idosos teve forte influéncia das relagdes
com Joaquim dos Velhos.

Investigacbes mostram que a construcdo de representacfes sociais do HIV/Aids teve
influéncia da midia e de figuras de destaque nos contextos sociais. No contexto brasileiro,
destaca-se o cantor Cazuza, frequentemente presente nas constru¢oes simbolicas do HIV/Aids
por ter sido um dos primeiros brasileiros de vida pablica a confirmar o diagnostico positivo e
falar abertamente sobre sua condicdo de satude (GOMES et al., 2012).

As imagens da aids que emergiram nessa classe, associadas a figura de Joaquim dos
Velhos, integradas ao emagrecimento e morte, sdo semelhantes as imagens que foram
construidas e disseminadas com o caso de Cazuza.Nas representacdes sociais de pessoas que
vivem com HIV no Rio de Janeiro, a figura de Cazuza foi fortemente associada com morte e
transmitiu a ideia de terminalidade de vida (BRAGA et al., 2016).

Logo, a construcdo e transformacdo das representacdes sociais sdo influenciadas por
uma rede de informacBes que os idosos tém acesso como propagandas e veiculadas pela
televisdo e radio principalmente, através de conversas com membros da familia e da
comunidade, além de terem sofrido forte influéncia de uma figura de destaque na
comunidade.

As imagens negativas que emergiram das falas dos idosos foram construidas por meio
do acesso as programagdes veiculadas em rede nacional, do conhecimento prévio sobre o
HIV/Aids e com Joaquim dos Velhos. Como observado nas falas, ndo se percebem
intervencdes educativas para a promocdo da saude sexual dos idosos protagonizadas pela ESF

da comunidade.



51

Classe 3:Prevencéo versus Estigma

A Classe 3 determina as outras quatro classes e se constitui como a mais relevante. E
composta por 96 UCE’s e 22.64% das falas analisadas. E constituida pelos vocabulos (usar,
prevenir, sexual, camisinha, cuidado, sangue, relagdo, seringa, saliva, sexo, prevencao,
relacionamento, através) todos com associa¢do significativa (p<0,0001). Nesta classe observa-
se a citacdo da camisinha como principal método preventivo associado as informacoes sobre

as formas de transmisséo do virus. Observa-se a seguir:

A pessoa pega sem se prevenir, sem usar camisinha, sem ter precaucéo. (Ent.3)

E uma perigosa por que a transmissdo é sexual a pessoa quando ndo se previne
acontece esses tipos de coisas € uma doenga transmissivel. (Ent. 4)

Eu dizia sempre pra ela (filha) se prevenir, usar camisinha e ela insistia que ndo
gostava de usar, mas ainda assim eu sempre a alertava para usar a pilula
anticoncepcional e a camisinha para evitar a aids e outras doencas venéreas. (Ent. 8)

T& ai 0s preservativos e as pessoas ndo querem sdo poucas pessoas que querem
porque camisinha ndo é so para evitar filhos é para evitar doengas e quando néo usa
se pega uma pessoa ja infectada com certeza vai ser o préximo. (Ent. 9)

A camisinha é identificada como principal método de prevenc¢do contra o HIV/Aids.
Porém, os idosos ndo se percebem como vulnerdveis e apontam outras pessoas para uso do
preservativo ndo se incluindo como um grupo que usa ou necessita usar preservativo.

Linhas de investigacdo tém reforcado uma tese de que a aids é vista como uma doenca
do outro, revelando esteredtipos reforcados no cotidiano social (LEAL; COELHO, 2016;
MAFRA et al., 2016). A visdo de doenca do outro influencia a cultura de prevencdo do
HIV/Aids.

Conforme Markova (2015), as representacdes sociais podem apresentar esperanca para
0s grupos e transformar os comportamentos das sociedades. Entretanto, tais representacoes
também podem apresentar perigo ou ameaca. As caracteristicas das representac@es se revelam
de inumeros tipos, uma delas € por meio dos dialogos interpessoais.

As representagdes negativas, bem como a percepcdo da necessidade do uso do
preservativo como uma necessidade do outro, prejudicam a adesdo a praticas preventivas. A
limitada adesdo de idosos ao uso de preservativo € um assunto recorrente em estudos
internacionais e ¢ influenciada por questdes como baixo nivel de conhecimento sobre o virus,
envolvimento afetivo com parceiros sexuais e multiplicidade de parceiros (SCHICK, 2010;
MILROD; MONTO, 2016 ROSENBERG et al., 2017).
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Mesmo entre idosos de idade mais elevada com vida sexual ativa e em condicdes
socioecondmicas favoraveis, a adesdo ao uso do preservativo é médica, como evidenciou um
estudo norte-americano (SCHICK, 2010). Na Africa do Sul, idosos estdo vulneraveis ao HIV
pela reduzida adesdo ao uso do preservativo e por se envolverem com multiplos parceiros
sexuais (ROSENBERG et al., 2017).

A diminuta adesdo ao uso do preservativo tem contribuido para aumento das taxas de
infeccdo do HIV entre pessoas idosas, especialmente entre idosos de baixa renda clientes de
profissionais do sexo, conforme evidenciado por pesquisadores chineses (CHEN et al., 2016).
O envolvimento de idosos com profissionais do sexo e a dispensa do uso de camisinha tém
sido relatado em outras realidades, como nos Estados Unidos onde eles se apresentaram
pouco preocupados com o0 uso de preservativo, principalmente por se envolverem
emocionalmente com os parceiros sexuais (MILROD; MONTO, 2016).

Justificativas para o ndo uso de preservativo tém sido evidenciadas e discutidas em
estudos realizados em paises como Nigéria e Malawi pautadas na ideia de que o preservativo
diminui o prazer sexual. Além de justificarem o ndo uso pela reducdo do prazer sexual, existe
desinteresse de casais em fazer uso de preservativo em relagdes com histérico de longa
duracdo (ANGLEWICZ; CLARK, 2013; AYOOLA et al., 2014).

Pode-se considerar que ha diminuta adesdo de idosos ao uso do preservativo em
diversas regides do planeta e em contextos sociais diferentes, mesmo com conhecimento dos
seus beneficios e das formas corretas do uso.

Considerar que a populacéo esta envelhecendo e que os idosos sdo vulneraveis ao HIV
€ necessario para iniciar acfes de reducdo de risco e educacao sobre a prevencdo do HIV a
fim de nortear a cultura de prevencao.

Alem disso, percebe-se presenga de estigma nas falas analisadas. O vocabulo “sexual”
presente na classe, com forte associacdo, ndo esta relacionado apenas ao sexo entre pessoas
heterossexuais, mas faz mencéao as relacfes homossexuais. Os idosos citaram antigos grupos
de risco descritos no inicio da doenga como usuarios de drogas injetaveis, homossexuais e

profissionais do sexo. Estas representacfes sociais se remetem ao estigma da doenca.

Para mim tem mais risco de pegar essa doenca as pessoas que sdo [...] como é que se
diz? Que séo [...] que fazem sexo com outros homens, ndo me recordo 0 nome, mas
é homem com homem. (Ent.1)

Eu acredito que o aidético é aquele que vive [...] homem com homem, gera sempre
pelo anus e é uma doenca que depois de ta dentro é dificil de ser curada. (Ent. 5)



53

O grupo de risco todo mundo sabe, eu ndo tenho nada contra, eu respeito, eu
convivo muito bem sdo pessoas também, quando realmente eles assumem realmente
sdo pessoas 6timas, sdo 0s homossexuais, um grupo de risco. (Ent. 18)

Segundo diz os estudiosos que tem umas categorias que S0 mais propensas a ter a
doenga como homossexual e usuarios de drogas ou pessoas que sdo desinformadas
que tem menos conhecimento. (Ent. 23)

O homossexual tem mais chance de pegar aids é 0 mais perigoso eu acho que sim,
porque o préprio Joaquim dos Velhos relatou que porque ele era homossexual, ele
declarou na televisdo uma vez, eu assisti. (Ent. 23)

Existe ai 0 cruzamento de homossexuais, que dizem ser muito perigoso, e dizem que
é o jeito mais facil de ter a doenca pode gerar a doenca nessa relagdo homossexual
de homem com homem, mais facil do que na relagdo homem com mulher porque
dizem que quando a mulher sofre essa doenca ja vem do homem. (Ent. 36)

Pra ndo pegar tem que evitar, usando camisinha e evitando ter sexo com uma pessoa
que pode ter, por exemplo, com outros homens, porque tem homem que ndo é
homossexual, mas participa e fica viciado, se acostuma e ai termina pegando
também. (Ent. 36)

As formas de se prevenir é usando a camisinha, ter cuidado pra ndo se contaminar
com sangue, com as agulhas infectadas. Eu vejo muito falar dessas coisas na
televisdo. (Ent. 41)

Apesar de os idosos apontarem a camisinha como principal método de prevencdo e
mostrarem certo nivel de conhecimento sobre as formas de transmissdo do virus, o estigma
simbdlico emerge nas falas. Conforme Markova (2015), representacdes negativas de uma
determinada doenca prejudicam claramente tratamento e prevencao.

Nesse processo, o0 estigma aloca grupos gque ndo se percebem como de risco ou
vulnerdveis a maior exposicdo e vulnerabilidade. Acreditar que apenas homossexuais estdo
susceptiveis a adquirirem a infeccdo faz com que os idosos tenham limitada adesdo as préaticas
preventivas.

As construcdes simbdlicas do HIV/Aids se baseiam em conhecimentos disseminados
no inicio do descobrimento da infeccdo quando foram segregados grupos de risco que
concentravam homens que fazem sexo com homens (HSH), profissionais do sexo e usuarios
de drogas injetaveis. No Brasil, um estudo mostrou que até o ano de 2008 era possivel apontar
grupos de risco com destaque para HSH (LAZARINI et al., 2012).

Entretanto, as discussdes atuais abandonaram o conceito de “grupo de risco”.
Atualmente, foca-se em comportamento de risco e a ideia de grupo de risco é evitada. A
transicdo epidemioldgica da aids é o principal fator para a mudanga de pensamento em
relacdo aos antigos grupos de risco, pois 0 virus atinge todos os grupos sociais (BRASIL,
2014).
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Porém, o estigma com antigos grupos de risco € evidente. O discurso estigmatizante
fundamenta-se principalmente em falas moralistas pautadas em ideologia religiosa. Em paises
da Africa, o estigma do HIV/Aids é maior naqueles com nmero elevado de protestantes
pentecostais que propagam a associacdo do HIV/Aids com o pecado, o que prejudica a
moralidade cristd (WINSKELL; HILL; OBYERODHYAMBO, 2011).

Os danos causados pelo estigma afetam, além da adesdo ao tratamento e prevencédo do
HIV/Aids, a qualidade de vida. As implicacdes negativas do estigma podem atingir todos 0s
niveis da promocao de satde (CHOLLIER; TOMKINSON; PHILIBERT, 2016).

Para pessoas vivendo com o HIV, o estigma pode afetar a dimenséo psicossocial
causando problemas como ansiedade, comprometendo a saude mental e fisica (BRANDT et
al., 2016). Para pessoas que vivem com HIV, o estigma pode desencadear medo, depresséo,
problemas em relacionamentos afetivos e angustia relacionada a manutencéo de segredo sobre
0 resultado do teste para HIV, como evidenciado entre mulheres vivendo com HIV nos
Estados Unidos (DAVTYAN et al., 2016). Resultados semelhantes dos efeitos negativos do
estigma foram encontrados na Indonésia (CULBERT et al., 2015).

Entretanto, em sociedades mais conservadoras como 0 Egito, o estigma pode ter
desdobramentos mais sérios com efeitos imediatos como pessoas terem medo de usar 0s
mesmos servicos de salde que pessoas vivendo com HIV, medo de ser assistido por médicos
que cuidam de pessoas vivendo com HIV ou mesmo comportamentos antiéticos de médicos
gue se recusaram atender pessoas portadoras do virus (LOHINIVA et al 2016).

Collins et al. (2016) descrevem que o estigma pode barrar ou prejudicar 0 acesso aos
servigos de atencdo ao HIV. De fato, os danos causados pelo estigma sdo evidenciados em
todo 0 mundo e se sustenta por inimeros fatores como: acesso a informagdes erradas sobre o
HIV/Aids, crencas religiosas e condicdes socioecondmicas desfavoraveis. Na Rdassia, a
doenca é vista como vergonhosa e atrapalha a qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/Aids, afastando-as dos servicos de salde e da assisténcia do governo (SHILOVSKAYA,
2015).

Condigdes como encarceramento, idade elevada, questdes de género e raga agravam o
estigma do HIV/Aids (CULBERT et al., 2015; DAVTYAN et al., 2016; FREEMAN, 2016).
Entre pessoas idosas vivendo com HIV/Aids, o estigma tem maiores desdobramentos
negativos por envolver questdes como o proprio envelhecimento, redugdo da vitalidade e
produtividade no mercado de trabalho que se somam a nova condicdo de saude (FREEMAN,
2016).



55

Autores tém descrito que a combinacdo de estigma relacionado ao HIV e idade
avancada contribui para diagndsticos tardios e baixa adesdo ao tratamento, além disso,
prolonga o inicio da terapia antirretroviral (MOORE, 2012; RICHARDS et al., 2013). Nesse
sentido, intervencdo para diminuicdo do estigma devem ser incluidas em planos de campanhas
de prevencdo do HIV/Aids. Porém, € necessario compreender a fundamentagdo do estigma,
ou seja, é necessario que os profissionais de salde conhegam as crengas e conhecimentos dos
idosos sobre o HIV/Aids.

Os idosos heterossexuais, por acreditarem que o HIV/Aids é restrito a homens que
fazem sexo com homens, se percebem fora do campo de risco. Esse fato contribui de maneira
significativa para a diminuicdo da adocdo de praticas preventivas. Este estudo fornece
informacBes sobre um sistema de crencgas e conhecimentos de idosos sobre o HIV/Aids que
pode servir de subsidio para a formulacdo de estratégias para a promocdo e prevencao da

salde sexual da pessoa idosa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstra que as Representacfes Sociais elaboradas por idosos atendidos
em Unidades Basicas de Saude sobre o HIV/Aids situam-se em classes de sentido que
assimilam o HIV/Aids como um problema tipico de jovens, percebidos como mais
vulnerdveis e suscetiveis, vulnerabilidade também estendida as mulheres em relacionamento
heterossexual e estavel; como uma doenca passivel de tratamento mas que ainda carrega o
estigma da morte associada a ela, especialmente pelo reforco que a midia exerce neste
sentido; 0s meios de prevencdo sdo informados principalmente pela midia televisiva e tém a
camisinha como principal instrumento; o sexo homossexual entre homens ainda é
mencionado com umas das formas centrais de contagio, corroborando o discurso
marginalizante das primeiras décadas da epidemia do virus e afastando os idosos da adesdo a
préticas preventivas.

A compreensdo de como as RepresentacGes Sociais interferem na prevencdo do
HIV/Aids é resolvida especialmente na atencéo a rede de informacgdes a que os idosos tém
acesso sobre o HIV/Aids, singularizando os métodos preventivos a camisinha e excluindo-os
da abordagem por desacreditarem sua pratica sexual e por acreditarem que o HIV/Aids € uma
doenca do outro. A atencdo priméria reforca esse cuidado periférico ao ndo intervir por meio
de estratégias especificas para promocdo da salde sexual do idoso. A cultura do sexo
masculino como dominante no coito também provoca interferéncias na prevencdo do
HIV/Aids ao responsabilizar a figura do macho pela contaminacdo, com a mulher figurando
como vitima passiva e sem protagonismo da propria satde sexual.

O protagonismo da atencdo priméaria nessa questdo é necessario e deve ser iniciado
com conversas sobre praticas sexuais dos idosos. Pois, considerar o idoso como
potencialmente capaz de ter uma vida sexual ativa é o primeiro passo para o desenvolvimento
de intervencGes preventivas que melhorem o conhecimento sobre o HIV/Aids.

Estabelecer vinculo com idosos para a promocdo da saude sexual deve ser feito por
meio de conversas, mesmo que sejam realizadas informalmente nos atendimentos rotineiros
na Unidade Basica de Saude ou em visitas domiciliares e por meio de intervencgdes educativas
que englobem os idosos da comunidade.

Por ndo adotarem uma cultura prevencionista, outras investigacdes sdo necessarias a
fim de se identificar formas estratégicas para sensibilizar a populacdo idosa sobre suas

vulnerabilidades e diminuicdo do estigma.
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APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA

MINISTERIO DA EDUCAGCAO

< UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

= 3PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL
MESTRADO

Estamos realizando uma pesquisa sobre as representacdes sociais da AIDS por
idoso, e Ihe convidamos para responder a alguns questionamentos. Ressaltamos
gue suas respostas serdo mantidas sob sigilo e usadas apenas para fins
cientificos. Queremos deixar claro que nesta pesquisa nao existem resposta certas
ou erradas, 0 que importa sdo suas respostas. Agradecemos suas participacao
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Entrevistan __ Data: / /2015. Horario inicial: ___ /Final
ROTEIRO DE Idade: Ocupagéo:
ENTREVISTA

Género: ()

M - Masculino / F -

Feminino

Estado Civil:

Religido:

Escolaridade:

Renda Familiar:

Como o senhor(a) adquiri informacdes para se prevenir de doencas

() TV/ () Radio / () computador (internet) / () Jornal / () servigo de saude

() com os vizinhos / () com profissionais (equipe de enfermagem, médico, ACS) da
USF / () conversas com vizinhos e parentes / () outros

Adaptado de Lébo (2011)

A) Como o (a) senhor (a) define a AIDS?
B) Para o senhor (a) como € que uma pessoa pode pegar AIDS?
C) Como o (a) senhor (a) representa a AIDS?

Adaptado de Lobo (2011)



69

APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NIVEL MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Representagdes sociais do HIV/AIDS por idosos

Pesquisadora responsavel: Prof.2 Dra. Maria Eliete Batista Moura.

Pesquisador Participante: Laelson Rochelle Milanés Sousa (Enfermeiro, Mestrando do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFPI).

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui (UFPI) /Programa de Pos-
Graduacgdo em Enfermagem - Nivel Mestrado.

E-mail para contato: jirs2015@jirs2015.com.br, laelson_@hotmail.com

Telefone para contato: (86) 98161-5992
Local da coleta de dados: Sala reservada na Unidade Béasica de Salde Sacy.

O Sr(a) esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste instrumento de coleta
de dados de forma voluntéaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder
estes instrumentos, é muito importante que compreenda as informacdes e instrucdes contidas
neste documento. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que tiver. Estamos a sua
disposicdo para responder todas as suas duvidas antes da sua decisdo em participar. Este
estudo estd sendo conduzido pela Prof.2 Dra. Maria Eliete Batista Moura. Depois de
esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de autorizar este estudo, assine este
documento que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. O
Sr(a) tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma

penalidade.

Esclarecimento sobre a pesquisa:


mailto:jirs2015@jirs2015.com.br
mailto:laelson_@hotmail.com
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Objetivos do estudo:
e Apreender as Representacfes Sociais elaboradas por idosos atendidos em Unidades
Bésicas de Saude, sobre o HIV/AIDS.
e Analisar como as representacdes sociais de idosos se articulam com a prevencéo do
HIV/AIDS.

Periodo de participacéo para obtencéo dos dados: em torno de trinta minutos.

Procedimentos: Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder perguntas sobre
seus dados sociodemograficos e nos permitir gravar em Smartphone suas respostas sobre 0s
seguintes questionamentos: Como o (a) senhor (a) define a AIDS? Para o senhor (a) como €
que uma pessoa pode pegar AIDS? Como o (a) senhor (a) representa a AIDS?

e com isso possibilitar melhor entendimento de suas respostas.

Riscos: As pesquisas que envolvem seres humanos resultam em riscos, ainda que sejam
minimos. Sabe-se que 0s danos podem tardios ou imediatos ocorrendo no momento da coleta
de dados e pode afetar o sujeito ou a comunidade que ele faz parte. O fato de conceder
entrevista para uma pesquisa cientifica pode gerar constrangimento, pois serdo coletados
dados de cunho pessoal. Além do constrangimento, 0s sujeitos poderdo sentir-se
desconfortaveis ao serem questionados sobre o conhecimento de uma determinada doenca
sexualmente transmissivel. E importante destacar que os dados coletados na presente pesquisa
serdo mantidos sob sigilo mediante responsabilidade dos pesquisadores, a privacidade dos
sujeitos sera garantida pelos pesquisadores que garantem seguir todas as recomendacdes
éticas do Conselho Nacional de Pesquisa (CNS) (466/12). Os autores se responsabilizardo por
quaisquer danos relacionados a pesquisa. O sujeito poderé retirar o consentimento até antes da
publicacdo da pesquisa.

N&o haverd identificacdo dos sujeitos em nenhuma das etapas da pesquisa, mesmo diante da

divulgacéo dos resultados parciais ou finais.

Beneficios: Ao participar da pesquisa cientifica os participantes estardo contribuindo na
construcdo de conhecimento atualizado acerca da tematica Os beneficios para os sujeitos se
configuram em ampliacdo do conhecimento das subjetividades sobre a problematica da
prevencdo do HIV/AIDS de forma que as representacfes sociais elaboradas por idosos sobre o
HIV/AIDS pode influenciar na pratica assistencial das equipes de satde da familia.
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Sigilo: Todos os dados coletados na presente pesquisa serdo usados exclusivamente para fins
cientificos, desta forma os pesquisadores se responsabilizam e se comprometem com o total
sigilo das informacGes e garantem o anonimato da sua identidade, como estabelece a
Resolugdo do Conselho Nacional de Salde n°. 466/2012 que versa sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) poderd entrar em
contato com o pesquisador responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa — UFPI, na Pro-Reitoria de Pesquisa - PROPESQ, no Campus Universitario
Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail

cep.ufpi@ufpi.br.

Consentimento

Eu tive pleno

conhecimento das informagfes que me foram repassadas sobre o estudo” Representacoes
sociais do HIV/AIDS por idosos". Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, 0s riscos minimos, as garantias de
confiabilidade e de esclarecimento permanentes e que a minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso a pesquisa. Concordo voluntariamente, em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer tempo, antes ou durante o

mesmo.

Local e data

Assinatura - n° identidade

Prof.2 Dra. Maria Eliete Batista Moura
RG: 271.499

Laelson Rochelle Milanés Sousa
RG: 2.735.854
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Anexo A

AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO EIAIRR(J
SACI NO MUNICIPIO DE TERESINA-PI

Aceito o mestrando Laelson Rochelle Milanés Sousa, do Programa de
Fos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI), &
desenvolver seu projeto intitulado Representagdes sociais do HIV/AIDS pao
idosos, sob orientagdo da pesguisadora responsavel Prof® Dra. Maria Eliele
Eatista Moura. Tal pesquisa tem como objetivos: Apreender as Representacs ==
Sociais elaboradas por idosos atendidos em Unidades Basicas de Salde, sobre ¢
HIVIAIDS e analisar como as representacdes sociais de idosos se articulam com &
prevengao do HIV/AIDS. O procedimento para coleta de dados consistira en
entrevistas que serao gravadas em aparelho MP4 das respostas conforrie

perguntas elaboradas pelos pesquisadores.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa
concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que

seja assegurado o que se segue abaixo:

« O cumprimento das determinagbes éticas da Resolugdo 466/2012 CNS/MS,
« A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do

desenvolvimento da pesquisa,

+ Mao havera nenhuma despesa para esta instituicio que seja decarrente da
participacao dessa pesquisa.

« Mo caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha |

anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem penalizagéo alguma.

Teresina-Pl,_LY de juneivg de 2016.
L]
r._ e \ :“ .
Uuw& o ) unwg  doiaugvin
._Assinatura e carimbo do raspp_nsével
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ANEXO B
Mini-Exame do Estado Mental

Orientacdo Temporal — pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)

¢ Que dia é hoje?

e Em que més estamos?

e Em que ano estamos?

e Em que dia da semana estamos?

¢ Qual a hora aproximada? (consiedere a varia¢do de mais ou menos uma hora)
Orientacdo Espacial — pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)

e Em que local nds estamos? (consultério, dormitdrio, sala — apontando para o chéo)

¢ Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de

repouso, prépria casa)

e Em que bairro nds estamos?Ou qual rua mais proxima?

e Em que cidade nds estamos

e Em que Estado nos estamos?
Memoria Imediata: Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso,
tijolo
(dé 1 ponto para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa repeti-las até
trés vezes para o aprendizado, se houver erros). Use palavras ndo relacionadas.
Célculo: subtracdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7 ). Considerel ponto
para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se 0
examinado espontaneamente se autocorrigir. Se ndo atingir o escore maximo:Soletrar
MUNDO de tras para frente. Considere o maior resultado.
Evocacao das palavras: pergunte quais as palavras que o participante acabara de repetir — 1
ponto para cada
Nomeacdo: peca para o participante da pesquisa nomear os objetos mostrados (relogio,
caneta) — 1 ponto para cada
Repeticdo: Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim:
“Nem aqui, nem ali, nem la”. Considere somente se a repeticdo for perfeita (1 ponto)
Comando: Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre-0 ao meio (1 ponto), e
coloque-o no chéo (1 ponto). Total de 3 pontos. Se o participante da pesquisa pedir ajuda no

meio da tarefa ndo dé dicas.



Leitura: mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e pega para o individuo fazer o que esta
sendo mandado. N&o auxilie se pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando.

Frase: Peca ao individuo para escrever uma frase. Se ndo compreender o significado, ajude
com: alguma frase quetenha comeco, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje;alguma
coisa que queira dizer. Para a corre¢do ndo sdo considerados erros gramaticais ou ortogréficos
(1 ponto)

Copia do desenho: mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se
houver 2 pentagonos intercecionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou

com dois angulos (1 ponto)

Adaptado de:FOLSTEIN, M.F ; FOLSTEIN, S.E. MCHUGH, P.Minimentalestat: a
practical method for grading the cognitive state of patients for clinicians.J Psychiatr Res
12:189-198; 1975 eSILVA, M. P. da et al . Impacto da parada cardiaca induzida nas funcoes
cognitivas apdés o implante de cardiodesfibrilador. Rev. Bras. Anestesiol., Campinas , V.
59, n. 1, Feb. 2009
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO w
PIAUI - UFPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DO HIVIAIDS PCR IDOSOS
Pesquisador: Marna Eliete Batista Moura

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53300416.0.00005214

Instituicho Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIALI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.578 874

Apresentagao do Projeto:

O objetivo da pesquisa & apreendar as Representagdes Sociais elaboradas por idosos atendidos em
Unidades Basicas de Sadde, sobre o HIVIAIDS e analisar como as representagdes socinis do idosos se
ariculam com a prevengao do HIV/AIDS. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem quaitativa
guiada pela Teona das Representaglies Sodiais. O estudo serd realizado na Unidade Bésica de Sadde Sacy
localizada na Regional Syl de Teresmna-Pl. Tera como participantes idosos cadastrados na Estratégia Satde
da Famiia da Unidade Basica de Sadde Saci, localizada na regido Sul.

Objetivo da Pesquisa:

Apreender as Representagies Sociais elaboradas por idosos atendidos em Unidades Basicas de Saode,
sobre o HIVIAIDS.

Analisar como as representagdes socials de idosos se articulam com & prevencdo do HIVIAIDS,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As pesquesas que envolvem seres humanos resultam em risces, ainda que sejam minimos. Sabe-gse que os
danos podem ser tardios ou imediatos ocarrendo no momento da coleta de dados e pode afetar ¢ sujeito ou
a comunidade que ele faz parte. O falo de conceder enfrevista para uma
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pesquisa cientifica pode gerar canstrangimento, pois serdo coletados dados de cunho pessoal, Aldm do
constrangimento, 0s sujeitos poderdo sentir-se desconfortdveis ao serem guestionados sobre o
conhecimento de uma determinada doenga sexualmente lransmissivel.

Beneficios.

Os beneficios para 0s sujeltos se configuram em ampliagdc do conhecimento das subjetividades sobre s
problematica da prevengdo do HIVIAIDS de forma que as representagdes socials elaboradas por idosos
sobre o HIVIAIDS pode influenciar na pratica assistencial das equipes de satde da familia,

Comentarios ¢ Consikleragoes sobre a Pesquisa:

O estudo envolve a construgic da definiciio do HIV/AIDS baseada no conhecimento socialmente
compartiihado pelos idoses, adquindos ao longo dos anos. Nesse sentido, consideramos relevante para a
sadde pablica, sobretudo por ser um grupo historicamente marginalizade, além de o piblico alvo envelvido
ser ¢ id0B0.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria;
Os termos de apresentaglo obrigatdeia estiio de acordo com as orientagbes da Resolugdo 466/12.

Recomendagoes:

Sem recomendagdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:
O projeto encontra apto a ser desenvolvido.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parccer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Orgameno orcamento pdf 05/02/2016 |Maria Eliete Batista Aceito
12.01 [ Moura
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