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VIVER COM AIDS NA TERCEIRA IDADE

Living With AIDS in the Third Age

Flaniellton da Silva Reis !
Simony Fabiola Lopes Nunes®

RESUMO

Objetivo: Descrever o contexto do cotidiano vivido por mulheres idosas soropositivas para o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), com enfoque na experiéncia de envelhecer com a
doenga. Métodos: Estudo qualitativo baseado nos pressupostos do Interacionismo Simbolico,
desenvolvido entre marco a junho de 2017, no cendrio de um Servigo de Assisténcia
Especializada no atendimento a pacientes com HIV/Aids em um municipio do Nordeste
brasileiro. Os dados foram coletados por meio de instrumento semiestruturado, com 12 idosas
soropositivas para o HIV, que vivenciavam o envelhecimento com a doenga. Foi realizada uma
leitura minuciosa sobre expectativas e agdes gerontoldgicas para o HIV, a luz do Interacionismo
Simbdlico. As entrevistas foram gravadas em 4udio e posteriormente transcritas e analisadas, na
busca de identificar os significados atribuidos pelas mulheres a experiéncia de envelhecer na
condi¢do de soropositivas para o HIV, seguindo-se as recomendac¢des da analise de conteudo.
Resultados: Da andlise surgiram duas categorias: a compreensao da experiéncia vivenciada com
o diagnostico do HIV (esta categoria gerou dois temas, sendo eles: Reconhecendo mudangas, se
reconhecendo e construindo o significado de autocuidado para envelhecer bem); e da categoria
(convivendo com as pessoas e o HIV; surgiu o tema altera¢des de convivéncia no ambito afetivo
e familiar) que trata de mecanismos que favorecem ao autocuidado destas mulheres idosas apos o
diagnoéstico do HIV/ Aids). Consideracoes finais: O estudo possibilitou conhecer o significado
atribuido a vivéncia de idosas com o diagnostico do HIV/Aids. A confirmagdo da infecgdo traz
complicacdes concernentes a como estas mulheres se enxergam perante a sociedade apds o
diagnostico.

Palavras-chave: Satde da mulher. HIV/AIDS. Envelhecimento.

1 INTRODUCAO

r \

O envelhecimento ¢ considerado um fendmeno inerente a propria vida, tal como ¢ a
infancia e a adolescéncia, sendo caracterizado por mudangas biopsicossociais especificas
vinculadas a passagem do tempo, variando de acordo com o individuo, podendo ser determinado
por perfil genético, ou por caracteristicas ambientais, além do estilo de vida adotado. No Brasil,

com a queda das taxas de fecundidade, o controle das doencas evitaveis e a reducdo da
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mortalidade infantil, houve rdpido crescimento da populagdo idosa, modificando-se a
configuragdo social do pais (FERREIRA et al, 2010). Em decorréncia destas mudangas, constata-
se que a maioria dos idosos brasileiros sao mulheres com prevaléncia de idade entre 60 a 64 anos,
estas, por sua vez, em decorréncia de alteragdes propiciadas pela idade, tornam-se mais propensas
a ocorréncia de doencas, dentre as quais cita-se o acometimento pelo virus da imunodeficiéncia
humana - HIV (ORLANDI et al, 2011).

O que tem se observado ¢ um crescimento da populagdo idosa, € com isso um aumento do
nimero de idosos com HIV, fator este que se pode atribuir aos avangos tecnoldgicos no
tratamento da doenga e/ou em decorréncia da expansdo no nimero de idosos atualmente com
vida sexual ativa devido ao aprimoramento da medicina e da induastria farmacéutica; outro fator
importante sdo as altas taxas de diagnoéstico tardio entre a populacdo idosa. Uma das dificuldades
de diagnoéstico do HIV nesta faixa etaria ¢ a semelhanca de doengas oportunistas caracteristicas
de pessoas idosas e aquelas provocadas pelo HIV/Aids, além da caréncia de campanhas voltadas
para este publico, dificultando o tratamento precoce e a prevencao de complicagdes (PORTO;
SILVA; VARGENS, 2014).

Em boletim epidemioldgico gerado no ano de 2016, constatou-se que entre os anos de
2007 a 2016, foram notificados 44.766 casos de HIV em mulheres. Relacionado ao HIV/Aids em
mulheres idosas, hd uma leve estabilizagao na detec¢do durante a década atual, porém, ainda
sendo considerado motivo de grande preocupagdo para a saude publica. Além do perfil idoso
da doenga, estudos confirmam que houve significativas mudangas no perfil epidemioldgico da
doenga em décadas passadas, o que evidenciou a sua feminizagdo (BRASIL, 2016).

Geralmente este fendOmeno esta associado ao tratamento desigual que ¢ dado em termos
politicos, econdmicos, culturais e sociais, e ainda, pode estar relacionado a sexualidade e ao
pouco poder de decisdo da mulher na hora de negociar o uso do preservativo com o parceiro
(VIEIRA; ALVES; SOUSA, 2014).

Por se tratar de um publico que ja sofre um preconceito histérico de género, as mulheres
que vivem com HIV/Aids, além do preconceito por ser mulher, tém de lidar diariamente com o
preconceito relacionado a doenga, o que configura-se em estigmatizacdo. Estes processos
desestruturantes, tais quais sao o estigma e o preconceito, geralmente ocorrem devido a falta de
informacdo e em decorréncia das caracteristicas negativas que a doenga adquiriu logo apos a sua

descoberta e que insistentemente se perpetua até os dias atuais. Naquela época, quem vivia com



HIV/Aids era taxado como um transgressor da moral e dos bons costumes (CELEDONIO;
ANDRADE, 2014).

Em decorréncia dessas constatagdes, tendo em vista a manuten¢do da qualidade de vida
(QV) das mulheres idosas que vivem com o HIV/Aids, buscando alcancar o envelhecimento
ativo, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e seus aspectos
biopsicossociais, ¢ importante conhecer como se da o envelhecimento frente a este agravo a
saude, levando em considera¢do ndo apenas os aspectos socioepidemioldgicos, mas, também, os
significados e representagdes atribuidos a vivéncia com o HIV nesta faixa etaria.

Este estudo teve como objetivo descrever o contexto do cotidiano vivido por mulheres
idosas soropositivas para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), com enfoque na

experiéncia de envelhecer com a doenga.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, com enfoque no interacionismo simbolico.
De acordo com Mezzaroba e Monteiro (2014), estudos qualitativos procuram identificar a
natureza do objeto estudado, a compreensdo das informagdes ¢ feita de forma global e inter-
relacionada com varios fatores, dando énfase ao contexto. Para Turato (2005), nas pesquisas
qualitativas o interesse do pesquisador estd voltado para encontrar os significados das coisas
(fendmenos, manifestacdes, ocorréncias, fatos, eventos, vivéncias, ideias, sentimentos, assuntos)
e como isto molda a vida das pessoas.

O referencial tedrico empregado foi o Interacionismo Simbolico, uma perspectiva de
analise tedrica onde ¢ possivel compreender o modo como as pessoas interpretam os objetos € as
outras pessoas que interagem, além de interpretar como essa interacdo interfere no
comportamento individual em determinadas situagdes especificas. Assim, esta perspectiva ¢
bastante util no estudo da vida social, pois € possivel perceber como as pessoas sdo capazes de
utilizar seu raciocinio € o poder de simbolizar as coisas para interpretar e se adaptar as
circunstancias, dependendo de como elas proprias definem a situagdo (CARVALHO; BORGES;
REGO, 2010).



Conforme Siqueira (2012), o estudo baseado no interacionismo simbolico ¢ uma
ferramenta na qual se possibilita compreender-se varios fenomenos, de maneira mais ampliada.
Com esse tipo de abordagem ¢ possivel revelar os significados que as coisas possuem para os
diversos atores sociais, possibilitando compreender se os elementos envolvidos nas interagdes sao

realmente significativos ou ndo para o sujeito.

2.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) no atendimento a
pacientes com HIV/Aids, localizado no bairro Parque Anhanguera, no Municipio de Imperatriz,
no estado do Maranhdo. Neste complexo de satde estd situado o Departamento Municipal de
Doengas Sexualmente Transmissiveis, responsavel pela realizacdo de testes para deteccdo do
HIV, aconselhamento, acompanhamento de casos e encaminhamento para unidades de

referéncias quando necessario.

2.3 Participantes do estudo

As participantes foram recrutadas com a assisténcia da equipe do SAE, com relagdes
estabelecidas com os clientes para identificar potenciais participantes. A populagdo foi composta
por mulheres diagnosticadas com o virus HIV, obedecendo-se ao critério de conveniéncia a partir
da procura dos individuos na institui¢ao.

Como critérios de inclusdao foram utilizados, a saber: mulheres com idade igual a/ou
superior a 60 anos, portadoras de HIV/Aids, que estavam regularmente cadastradas no programa
de DSTs/Aids do municipio de Imperatriz e que faziam uso de antirretrovirais por periodo igual
ou superior a um ano. Foram excluidas todas as pacientes que de alguma forma se negaram a
participar do estudo e as pacientes que apresentavam transtornos mentais. Assim, participaram do

estudo 12 mulheres.



2.4 Procedimento e Instrumento para Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em dias alternados, no periodo de 05 de abril a 30 de maio
de 2017, durante o horario de funcionamento da unidade.

O procedimento para a coleta de dados envolveu as seguintes fases:

1* Sele¢ao das mulheres por conveniéncia durante as reunides do grupo de adesdo, nas
consultas médicas e de enfermagem. Em um compromisso pré-arranjado, no local, privado e
individual, o pesquisador principal verificou que os critérios de inclusido foram atendidos.

2* Explicacdo sobre o proposito da pesquisa, fornecendo informacdes suficientes sobre os
direitos humanos.

3* As perguntas foram respondidas e, apos o aceite, todas as participantes foram instruidas
a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, contendo o consentimento de gravacao
de audio e demais direitos do participante.

4* Uma vez que os consentimentos foram obtidos, as participantes permaneceram sentadas
confortavelmente em uma sala privada para gravag¢ao em audio das entrevistas

Para a coleta dos dados, foi utilizado um instrumento semiestruturado, composto de duas
etapas: a primeira etapa composta de informagdes demograficas e dados clinicos. A segunda
etapa foi composta por perguntas norteadoras contemplando explorar as experiéncias das idosas
frente suas perspectivas de envelhecimento e infec¢do do HIV.

As entrevistas foram gravadas por meio de gravador de 4udio, através de aparelho celular
(Smartphone Samsung Galaxy J5). Apos finalizadas as gravagdes, os dudios foram ouvidos varias
vezes a fim de conhecer o material. Em seguida, foi realizada a transcricdo, na integra, dos
audios.

Por se tratar de um estudo qualitativo, o critério usado para determinar o nimero de
participantes foi o de saturagdo. Assim, neste estudo, a saturacdo de dados foi alcancada apds 12

participantes terem sido entrevistadas.

2.5 Analise de Dados

Os dados coletados foram analisados de acordo com a técnica de analise de Conteudo

Tematica proposta por Bardin (2011), seguindo as seguintes etapas: 1) Pré-analise - ocorre as



leituras flutuantes dos dados, serdo organizados os dados com o intuito de criar o corpus da
pesquisa. Neste sentido, corpus sao os conjuntos de documentos que serao submetidos a analise
critica). 2) Exploracao do material - nesta fase ocorre a defini¢do de categorias ou (sistemas de
codificacdo). Esta fase ¢ importante, pois possibilita ou ndo a riqueza das interpretacdes e das
inferéncias que serdo realizadas. Faz-se a descri¢do analitica do corpus (qualquer material textual
coletado). 3) Tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacio - nesta ultima etapa, ¢
realizado tratamento dos resultados, dando énfase aos destaques das informacdes para analise, € o
momento da intui¢do, da analise reflexiva e critica.

Os pesquisadores coletivamente discutiram os temas identificados, resolveram as areas de
desacordo, até a finalizagdo dos temas. Essa forma de esclarecimento de pares assegurou a
precisdo da interpretacdo de dados dos pesquisadores (BARDIN, 2011).

Ap6s realizar a andlise tematica e a interpretacdo da informagdo discorreu-se sobre estes
resultados, afrontando o material empirico como referencial teorico do Interacionismo Simbolico
e obtendo-se o significado de viver com HIV que as idosas adquirem durante o processo de

envelhecimento.

2.6 Aspectos Eticos

Este estudo faz parte de um macroprojeto intitulado “Mulheres convivendo com aids:
fatores de risco, protetivos e resiliéncia”. O projeto foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Tocantins, conforme disposto na Resolu¢ao do Conselho Nacional de
Satde n° 466/2012, tendo aprovacao com parecer n° 105/2014. Todos os sujeitos receberam duas
vias do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, em que poderiam decidir participar
ou nao da pesquisa. O anonimato das participantes foi mantido pelo sistema alfanumérico, sendo
que seus nomes foram substituidos pela letra “I”, seguido de numeracdo correspondente a

sequéncia de sua realizacao: I1 ... I112.



3 RESULTADOS

Caracterizacdo das participantes do estudo

No que concerne a caracterizagdo sociodemografica das 12 participantes, foi evidenciado
1dade variaram de 60 a 72 anos. Quanto ao estado civil, cinco eram solteiras, cinco casadas e duas
relataram ser viuvas. Relacionado a cor ou raca, oito se auto declararam pardas, duas disseram ser
brancas, e outras duas participantes pretas.

Quanto a escolaridade, sete participantes possuiam o ensino fundamental, trés declararam-
se nao alfabetizadas. Apenas duas possuiam ensino médio incompleto ou haviam concluido.

Das 12 idosas participantes, foi constatado que quanto a renda familiar, observa-se que
oito idosas vivem com até um saldrio minimo como a renda familiar total, trés participantes
vivem com dois saldrios minimos, e uma relatou ganhar mais de trés salarios minimos.

Em relacdo ao tempo de diagndstico, em média, as participantes ja sabiam do seu
diagnostico ha mais de 10 anos.

Buscando conhecer o significado do viver com HIV/aids das mulheres idosas, sob a
perspectiva do interacionismo simbolico, dos 12 depoimentos emergiram categorias e
subcategorias que revelam a compreensdo e os significados atribuidos a vivéncia com o

HIV/Aids para estas mulheres idosas, conforme a figura 1.

VIVENCIAS DE IDOSAS COM HIV

1 1
A compreensao da experiéncia vivenciada Convivendo com as pessoas e o0 HIV
com o diagnéstico do HIV

(Reconhecendo mud ) > - enci
econhecendo mudangas € s Alteragoes de convivéncia no
reconhecendq apos o ambito afetivo e familiar
diagnostico

e . .. )
Construindo o significado de
autocuidado para envelhecer

L bem

J

Figura 1 - Vivéncias de mulheres da terceira idade apds o diagnostico de HIV/Aids. Imperatriz — MA, Brasil. 2017.
Fonte: dados da pesquisa -
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A compreensao da experiéncia vivenciada com o diagnostico do HIV

Essa categoria baseia-se em uma das trés premissas basicas do Interacionismo Simbolico,
que afirma que o significado dos eventos é derivado das interagdes sociais que ocorre com 0s
outros e com a sociedade. A analise dos dados revelou duas subcategorias categorias tematicas:
Reconhecendo mudangas e se reconhecendo apos o diagnostico e Construindo o significado de

autocuidado para envelhecer bem

Reconhecendo mudangas e se reconhecendo apds o diagnostico

Esta subcategoria evidencia as reagdes das idosas apos a descoberta da infeccdo,
apresentando as emogdes e os sentimentos apds o diagndstico.

Verifica-se que as mulheres idosas, apds descobrir a infe¢do pelo virus HIV, passam a
experimentar diversos sentimentos novos, tais como desespero, revolta, raiva e inconformismo,
com isso, estas mulheres reavaliam seus planos de vida do ponto de vista pessoal e familiar, uma
vez que a maioria ndo considerava-se vulneravel a este tipo de infec¢do. O que se constata na fala

da participante:

“[...Jeu comecei a chorar e disse que isso ndo iria me abalar porque meu

Deus é maior. E assim eu descobri [...]” (I1)
A revelacdo do diagnostico apresenta-se como um impacto na vida das mulheres, que se
sentem inseguras quanto ao progndstico, muito em razado dos conceitos que as mesmas foram
construindo ao longo da vida em relagdo a infec¢do pelo HIV. Essa afirmativa ¢ demonstrada nas

falas a seguir:

“Ah, eu fiquei muito mal. Fiquei na cadeira de rodas. Passei seis meses

de cadeira de roda, isso devido ter descoberto a doenca”. (12)

Desafio mesmo foi quando descobri, ndo sabia o que fazer [...] (112)
Diante o diagnéstico, essas mulheres sentem medo da morte e buscam estratégias de

enfrentamentos frente a infec¢cdo, buscam alternativas de cuidados, € a grande maioria realizam o

tratamento corretamente, seguindo as orientacdes dos profissionais de satde.
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“Eu fico assim pensando, porque ndo sei até quando eu vou viver. SO
Deus é quem sabe, mas, temos aquilo por certo que é até um dia. E eu
estou me cuidando e quero me cuidar em nome de Jesus. Eu quero viver
mais uns dias.” (11)

As entrevistadas acreditam que por intermédio de divindade superior haverd intervengao

para cura da doenga, com isso, realizam o tratamento esperando ansiosas que tais dias cheguem o

mais rapido possivel. Essa afirmativa ¢ demonstrada nas falas a seguir:

“Eu quero é que Jesus me abencoe e que tenha cura para isso. Que a
inteligéncia do homem é muito grande e estdo provando que daqui para
2020 pode aparecer cura. Entdo tenho que enfrentar e ndo me
desesperar. Levar a vida, ndao é? ” (I13)

“Quero curar essa doenga (...) se Deus me ajudar, um dia vou ficar boa
disso”. (I11)

Construindo o significado de autocuidado para envelhecer bem

Relacionado a esta subcategoria, fica evidenciado as alteragdes nos hébitos cotidianos, e
mecanismos que favorecem ao autocuidado destas mulheres idosas apos o diagndstico do HIV.

Além de depositar sua confianga em Deus, as idosas demonstram ter conhecimento
quanto aos fatores que favorecem ao tratamento e os agravantes a sua situagdo de satide no que

tange a infecgdo pelo virus HIV.

“S6 lembro que estou com esse problema quando vou tomar a
medica¢do. Eu trabalho, sou evangélica desde menina. Meu esposo era
um pouco danado e foi dele que contrat, ele jd faleceu. Mas ele faleceu

porque ele ndo tomava os remédios/...] " (14)
Neste sentido, elas aderem ao tratamento como forma de prolongar a vida, enquanto
esperam pelo desenvolvimento da cura em um futuro proximo. Esta expectativa esta relacionada
as constantes evolugdes tecnoldgicas percebidas nos dias atuais e pela fé de que Deus provera o

desenvolvimento da cura em breve. Portanto, este ¢ um fator que favorece diretamente a adesdo

ao tratamento de forma ininterrupta.

“[...] Se um dia eu pudesse alcangcar um remédio que viesse a acabar
com esse problema era uma dddiva de Deus. Eu espero ainda alcangar,
ndo sei, se Deus vai me dar essa oportunidade [...] " (14)
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Outro fator que contribui para essa adesdo ao tratamento e enfrentamento da infec¢do ¢ o
apoio de familiares e o apoio de outros atores sociais que estdo incluidos no cotidiano destas
mulheres.

“[...] envelhecer com isso é vocé se cuidar quatro vezes mais que o0s
outros. Se vocé quiser viver com isso, vocé pode, mas se tiver uma vida
desregrada, vocé ndo terd vida. Todos nos sabemos. O apoio da familia é
muito importante. Muito, muito importante”. (15)

O medo da morte e a impossibilidade de criar os filhos, os vinculos de amizades, as
diversas interacdes sociais, demonstram-se também como potencializadores do autocuidado entre
as mulheres idosas, levando-as a um processo de autorreflexdo quanto ao hoje, valorizando as

suas potencialidades individuais e prolongamento da vida em razdo dos seus entes queridos. A

fala a seguir vem ao encontro dessa perspectiva:

“Quando eu descobri que tinha o HIV, eu tive como meta criar os meus
filhos, porque antes eu nem pensava em futuro. Entdo quando descobri eu
percebi que a vida ndo é soé diversdo. Entdo me empenhei de zelar pelos
filhos e ensino sobre o que vem pelo futuro”. (16)

Apesar do desconforto com a ida ao médico e a realizagdo de exames, as mulheres
demonstram que apds o diagndstico do HIV, passaram a ser cuidar melhor, abandonando vicios e

costumes que antes prejudicavam a sua saude.

“Eu mudei completamente, porque eu tinha que mudar, e morrer eu ndo
queria. Tenho um filho que tinha que cuidar e entdo, eu deveria mudar
né? Porque uma pessoa com uma doenga dessa e ficar no mundo das
drogas, ai vocé jd tinha pagado o preco. Eu tenho que me cuidar ndo é
mesmo?”" (13)

As entrevistadas demonstraram ter bastante expectativa de vida ap6s a infec¢do e buscam,

além de viver melhor, realizar as metas que ainda nao foram realizadas.

“A minha meta é abrir um lanche em 2017. Eu tenho um ponto bom que
eu alugava, mas o povo ndo pagava certinho. Quero trabalhar no meu
ponto, é bem situado, em uma avenida. Quero trabalhar.” (15)

“Quero viver mais tempo, e trabalhar, fazer as coisas do meu dia a dia.
Ir para a igreja.” (17)
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Convivendo com as pessoas e o HIV

Outro tema importante que emanou das entrevistas foi: “as relacdes da pessoa idosa
acometida pelo HIV no contexto social, e as inferéncias que ela faz a partir desta convivéncia,
interpretando situacdes e comportamentos daqueles com quem convive no cotidiano”.

Alteragoes de convivéncia no ambito afetivo e familiar

Nesta subcategoria sd3o apresentadas as principais alteragdes de convivéncia perante a
sociedade em geral, desde o plano familiar, como as relagdes afetivas em geral. Evidencia-se que
as idosas acusam um preconceito inerente ao seu diagnoéstico. O que favorece a diminui¢ao do
nivel de confianga em relagdo as pessoas mais proximas a elas. Uma participante mencionou o

seguinte:

“Até mesmo na igreja, eles tém o preconceito com a gente com
microfone, para comer, para sentar também. Tem pessoas que ndo quer
sentar perto da gente. Sempre nas reunioes eles dizem que ndo existe
preconceito, mas existe. As vezes, da gente mesmo, achamos que a pessoa
ndo quer sentar perto da gente por causa desse problema. Mas sempre hd
o preconceito”. (I7)
Percebe-se que as entrevistadas sdo estigmatizadas pela maioria das pessoas, que as
tratam com diferenciamento em decorréncia da infec¢ao e, com isso, buscam se preservar € em

muitos casos ocultam o diagnodstico de pessoas proximas em decorréncia das reacdes negativas

que as pessoas apresentam em relacao ao HIV.

“Somos muito desprezados [...] se vocé disser que tem o virus, as pessoas

jd tratam vocé com diferenga”. (16)
No entanto, a maioria das idosas reconhece que o ponto chave da discriminagdao que
sofrem € em decorréncia da falta de informagao das pessoas com quem convivem e acreditam que

futuramente este problema tende a diminuir.

“As pessoas saberem que vocé tem HIV né, a pessoa ndo quer mais lhe
oferecer um copo d’agua, fica com receio de usar o seu banheiro. Mas eu
acho que isso ¢ falta de informacdo|...] ”.(16)
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“Eu e meu esposo somos Soropositivos e as pessoas ndo nos trata
diferente, mas isso sé acontece com aqueles que sdo bem informados,
pois para os que ndo sdo, é um choque quando sabem”. (16)

As mulheres ocultam o seu diagndstico e qualquer outra informagao que possa relaciona-

las ao HIV, pois assim, evitam que as pessoas as descriminem e evitam situacdes vexatorias.

“A gente vive na mentira, eu acho. Porque a pessoa normal ndo tem nada
para esconder né. Eu vivo assim, suspeita, com medo de alguém saber,
dos vizinhos saber”. (12)
“Nesses 10 anos sou apenas eu e Deus. Minha familia é muito
sistemdtica e para ndo entrar em confronto eu fico logo calada’ (110)
Apesar de evidenciar as diferencas de tratamento recebido pelas pessoas quando
comparado com outras mulheres sem o HIV, as entrevistadas demonstram que em relacao as

atividades de vida diarias, o virus ndo interfere no seu desempenho e, por isso, se acham iguais as

demais mulheres.

“Eu me sinto centrada. Mas sobre o meu jeito, eu me sinto até melhor
que outras que ndo tem. O povo diz que nem parece. Tem gente que se
admira de mim”. (I8)
“Ndo, para mim ndo tem diferenca nenhuma. Normalmente sem nenhuma
dificuldade”. (110)
Apds o diagnostico, com a mudanca do estilo de vida, as mulheres queixam-se
principalmente da ida mensal ao médico e dos exames frequentes. Neste sentido, esse fato ¢ visto

como um incomodo, apesar de saberem da necessidade das consultas.

Para mim é normal, s6 ndo é normal porque tenho que tomar a
medicag¢do todos os dias. Mas para mim é normal, as vezes penso que
nem tenho esse problema, sé por causa da medicacdo. (14)
Seria diferente porque ndo estaria todo més vindo aqui. Mas é sé isso
mesmo. Porque tenho que estd indo no médico, me cuidando. (13)
Com o antincio do diagnoéstico, as mulheres sentem dificuldade em ter parceiros e manter
suas relagdes sexuais normalmente. Outras demonstraram a perda do interesse em manter esse

tipo de relacdo, principalmente porque apds o contagio com o HIV, sentiram-se desprotegidas e

vulneraveis a este tipo de infecgao.
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“Geralmente, quem tem HIV, ndo pode ter um parceiro né. Ndo pode
com todo mundo... Fica com medo né... é complicado”. (19).

“[...] nem namorar eu quero, pois jd estou vitiva e velha. Quando eu vou
receber os remédios, os meninos perguntam se ndo quero os
preservativos. Eu digo: ndo, bote isso para ld. Eu ndo quero isso mais,
fiquei até com nojo, com raiva’. (I11)

4 DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas socioeconOmicas, este estudo identificou prevaléncia de
mulheres pardas e com média de idade de 63 anos. Os resultados estdo harmonicos com a
mixagem de etnias no Brasil e demonstram estar de acordo com pesquisa realizada na
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, onde buscou-se conhecer o perfil
sociodemografico e de satde de mulheres soropositivas, ficando evidenciado que a maioria
daquele estudo, declarava ser preta ou parda (CARVALHO; SILVA, 2014).

Relacionado ao estado civil, percebe-se que a maioria das mulheres ndo possuia
companheiro, relatando serem solteiras ou vitvas. Em estudo similar a este, realizado no
municipio de Sdo Paulo, onde foi pesquisado quanto a esperan¢a na vida de mulheres com
HIV/Aids, ficou demonstrado que havia prevaléncia das participantes que ndo viviam com
companheiro (ORLANDI; PRACA, 2013).

Quanto a escolaridade e a renda familiar, a pesquisa aponta uma predominancia de baixa
escolaridade entre as mulheres de renda familiar de até um saldrio minimo. A escolaridade ¢ um
fator que influencia na realizagdo do tratamento antirretroviral e nos cuidados basicos da pessoa
com HIV, pois € necessario o entendimento e a compreensdo das informagdes fornecidas pelos
profissionais de satide (PANDOIN et al, 2015).

Em relag¢do ao tempo de diagndstico, a pesquisa demonstrou que a maioria das mulheres
j4 sabiam do seu diagnostico hd pelo menos 10 anos. O diagndstico tardio da infeccdo por
HIV/Aids em idosos ainda ¢ uma realidade, que, dentre outros fatores, esta associado a trés
aspectos: o idoso ainda ndo ¢ visto pelos profissionais de satide como pessoa vulneravel, o
proprio idoso ndo se vé como pessoa vulneravel e os profissionais confundem as manifestagdes
clinicas sugestivas de infec¢cdes oportunistas que ocorrem na Aids, com outras morbidades que
ocorrem na populacdo idosa. (SILVA et al, 2015).

O processo de envelhecimento de mulheres com HIV/Aids € visto como um privilégio,

pois, apesar de viverem com uma doencga incuravel, estas idosas percebem que a vivéncia com a
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infecdo ndo as impede de fazer o que gostam. Além disso, € verificado que mulheres acima de 50
anos, vivendo com o HIV, tendem a querer dar exemplo para as geragdes futuras quando se trata
de comportamento sauddvel (ORLANDI et al, 2011).

Em relacdo a subcategoria reconhecendo mudancas e se reconhecendo, o estudo
evidenciou-se que as idosas, apds a descoberta da infeg¢do, ficaram bastante confusas e ansiosas
quanto ao desenrolar da vida, manifestando medo, ansiedade, raiva e inconformismo com a
situacdo, além de receio pela morte iminente. Além disso, ficou demonstrado também que, apds a
revelagdo diagnodstica, as mulheres buscam apoio espiritual como um mecanismo de
enfrentamento a infecc¢ao, esperando que Deus providencie a cura para a sua enfermidade.

De acordo com Wagner (2017), muitas vezes a descoberta do diagnostico do HIV ¢
traumdtico e desestruturante do ponto de vista psicolégico, organico e social, podendo esses
aspectos ser potencializados em individuos que ndo se acham vulneraveis a infe¢do. Segundo
Farias et al. (2011), em muitos casos € necessario a intervencao psicoldgica, tanto durante o
periodo do diagnostico como durante o periodo de adaptacao a nova condigao de saude.

Os resultados desta categoria vao de encontro ao resultado de estudo similar, que buscou
conhecer as percepgdes de mulheres quanto a infec¢do pelo HIV no Rio de Janeiro. Naquele
estudo, ficou demonstrado que o diagnostico da infec¢do ¢ um momento de transi¢do na vida das
mulheres, capaz de desorganizar totalmente suas relacdes. Tal constatagdo dar-se em razdo da
pessoa lidar com incertezas e angustias provocadas pelo acometimento de uma doenga ainda sem
cura (RENESTO et al., 2014).

Relacionado a categoria construindo o significado de autocuidado para envelhecer
bem, ao perceberem que a morte do paciente com HIV nao ¢ iminente, e que da para conviver
com a doencga, mesmo sendo incurdvel, a vida ¢é ressignificada para estes sujeitos, buscando-se
novos sentimentos e acgdes da pessoa com HIV (SANTO; GOMES; OLIVEIRA, 2013). A
espiritualidade, portanto, oferece sentido para a vida das idosas acometidas pelo HIV e garante
um espaco onde ela pode encontrar novas energias para enfrentar incertezas, inclusive o proprio
medo da morte (FERREIRA; FAVORETO; GUIMARAES, 2017).

Os participantes do presente estudo atribuiram que ap6s o diagnodstico da infecgdo pelo
HIV, passaram a adotar novos hébitos de vida que favorecem ao seu autocuidado. Ficou claro que

as idosas buscaram conhecimento quanto a infec¢do pelo virus HIV e aderiram ao tratamento
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desde o seu diagnostico. Além disso, o apoio familiar e a vida ao lado dos filhos mostraram-se
favoraveis a adesdo ao tratamento destas pacientes e para o aumento da sua qualidade de vida.

Alguns fatores tém se demonstrado como atenuadores do impacto negativo apds o
diagnostico do HIV, pois auxiliam o individuo na aceitagdo e convivéncia com o diagndstico,
diminuem o sofrimento emocional e promovem uma maior qualidade de vida. Entre outros
fatores estdo o apoio social, o uso de estratégias de enfrentamento focadas no problema, bem
como uma maior conscientiza¢do do individuo quanto a infec¢do, além da convivéncia harmodnica
familiar (FARIAS et al, 2011).

Na maioria das vezes, o individuo acometido pelo virus HIV adota o discurso de que
vivendo feliz ¢ possivel viver melhor. Mesmo sabendo da infec¢ao e persistindo o sentimento de
culpa, a preocupacdo com a morte iminente diminui, dando lugar a vontade de viver, o que enseja
na busca por maior qualidade de vida (SANTO; GOMES; OLIVEIRA, 2013).

A rede familiar ¢ um elo decisivo no cuidado a satide do membro infectado pelo HIV, os
membros familiares participam desde a adesdo ao tratamento, como nas mudangas de rotina e
habitos. A familia participa da autoestima, a autoconfianga e a autoimagem do individuo,
fortalecendo-o e o preparando para a continua¢do da vida (SILVA; TAVARES, 2015).

Em relagdo a categoria Convivendo com as pessoas e o HIV, através da subcategoria
“alteracoes de convivéncia no ambito afetivo e familiar”, o estudo evidencia que as mulheres
idosas acusam sofrer de preconceito inerente a infec¢do, seja no ambiente de trabalho, pelos
familiares e outros atores sociais que se relacionam. Assim, este preconceito em relagdo a
infec¢do, soma-se ao preconceito existente em relacao ao idoso propriamente dito.

Além disso, demonstra-se evidente que ocorre a estigmatizacdo desses individuos por boa
parte da sociedade. Devido esta constatacdo, algumas mulheres ocultam seu diagnostico das
pessoas, inclusive de alguns familiares, pois tém medo de serem discriminadas e vivenciarem
situagdes vexatorias. Apos o diagnostico, as mulheres idosas apresentam-se incomodadas pela ida
ao médico nas consultas mensais, além disso, fica evidente que apds o diagndstico do HIV, as
mulheres veem a pratica sexual como algo dificil e muitas demonstram desinteresse pela pratica,
seja em decorréncia da idade ou mesmo devido ao diagnoéstico da infecgao.

Buscando se preservarem de preconceitos e das discriminagdes, as mulheres com a

infeccdo por HIV, ocultam a sua soropositividade e quaisquer outros objetos e acdes que possam
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esta associado como, por exemplo, exames, medicamentos e consultas médicas (CELEDONIO;
ANDRADE, 2014).

Os achados desse estudo corroboram com os resultados encontrados em estudo que
analisou como as mulheres convivem com HIV/Aids e verificou os fatores de risco, protetivos e a
constru¢do de resiliéncia no municipio de Imperatriz, naquele estudo ficou evidenciado que
mesmo apos os avangos tecnoldgicos, o HIV/Aids ainda gera muito preconceito por grande parte
da sociedade, e, com isso, em muitos casos ocorre a ocultagdo do diagndstico pelas mulheres
(SANTOS, 2016).

Enquanto construgdo social, o estigma emerge entre os individuos e define de forma
simbodlica ou mesmo concreta os territorios de normalidade. Tais territorios sao definidos por um
conjunto de padrdes e/ou esteredtipos que, quando nao respeitados, podem gerar isolamento, nao
aceitacdo social, acompanhado de punicdo e medidas punitivas e/ou corretivas (SILVA et al.,
2015).

Em razdo da situagdo estigmatizante, as pessoas que vivem nessa condi¢do da infeccao
percebem que o contato em territdrio considerado normal pelas pessoas gera muitas dificuldades
e por isso se esforcam para evitar que ocorra este contato (CASSETE et al., 2016).

Em estudo com profissionais de saude que investigaram os impactos percebidos na vida
dos idosos apos o diagnostico do HIV, evidenciou se que o diagnostico de HIV em idosos e o seu
potencial estigmatizante esta vinculado principalmente as experiéncias de sofrimento do sujeito
em relagdo a si mesmo e da forma como ele se vé diante o julgamento dos outros (CELEDONIO;
ANDRADE, 2014).

Com os avancos tecnoldgicos os idosos se beneficiam, com a longevidade da vida sexual
ativa, e a0 mesmo tempo crescem a preocupacdes com as infeccdes por doencas sexualmente
transmissiveis neste publico (CASSETE et al., 2016).

Em decorréncia da tendéncia em se buscar a longevidade, a fungdo sexual ¢ vista como
um componente primordial para a satde e felicidade dos individuos no processo de
envelhecimento e deve ser vista como essencial para promocdo do envelhecimento de sucesso
(OLIVEIRA; PAZ; MELO, 2013).

Para Neto et al (2015), entre outros fatores que contribuem para a ocorréncia de doencas
sexualmente transmissiveis e HIV em idosos, existe a falta de consciéncia quanto as

complicacdes pelos individuos, falta de oferta de testes ou equivocos em diagndsticos por
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profissionais de saude, visto que a maioria nao reconhece a sexualidade da populagao idosa. Cita-
se também a escassez de campanhas preventivas e promocao da saude voltadas para HIV/Aids
em i1dosos.

Verificou-se no presente estudo fatores que interferem diretamente na qualidade das
mulheres idosas ap6s o diagnostico do HIV, com isso, fica evidente a necessidade de futuras
implementagdes de intervencdes de saude voltadas ao envelhecer com HIV, necessitando nao
apenas de campanhas conscientizadoras sobre os riscos reais da infec¢do, mas também agdes que
minimizem as taxas de individuos estigmatizados que vivem com a infec¢do perante a sociedade
em geral, afim de que estes individuos possam envelhecer ativos.

Embora nao seja possivel generalizar os achados deste estudo, ele refor¢a a necessidade

de aten¢do ao envelhecer com uma doenga como o HIV.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou compreender o significado atribuido a vivéncia de idosas com o
diagnostico do HIV/Aids. A confirmagdo da infeccdo traz complicagdes concernentes a como
estas mulheres se enxergam perante a sociedade apds o diagndstico, com isso, alteram totalmente
seus habitos de vida, principalmente em decorréncia do preconceito e estigma que sofrem por
parte da sociedade em geral.

O estudo aponta, ainda, que € preciso intensificar as campanhas ja realizadas quanto a
conscientizagdo sobre a infecgdo, visando a quebra de mitos que ainda persistem diante a pessoa
soropositiva e aperfeigoar politicas publicas voltadas para a preven¢do do HIV em idosos, visto
que esse tema ainda ¢ pouco abordado pelas autoridades constituidas. Além disso, ¢ necessario
exterminar as crengas erroneas que se perpetuam de que o idoso ndo pode ter sua vida sexual
ativa, o que vem a dificultar o diagndstico precoce da infec¢ao pelo HIV.

Espera-se que este estudo possa contribuir com a pratica de enfermagem que lida
diariamente com este publico, principalmente em nivel primdrio em satde, uma vez que na
atencdo basica ocorre o contato preferencial dos usudrios com toda a rede de atencdo a saude.
Além de fomentar a literatura que versa sobre o tema aqui exposto, fornecendo subsidios para

novos estudos que investiguem a vivéncia de idosos com HIV.
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ABSTRACT

Objective: To describe the context of daily life experienced by elderly seropositive women for
the Human Immunodeficiency Virus (HIV), focusing on the experience of aging with the disease.
Methods: A qualitative study based on the assumptions of Symbolic Interactionism, developed
between March and June of 2017, in the setting of a Specialized Assistance Service in the care of
patients with HIV / AIDS in a municipality in the northeast of Brazil. Data were collected
through a semi-structured instrument, with 12 HIV-positive elderly women living with the
disease. The study did a thorough reading about gerontological expectations and actions for HIV
in the light of Symbolic Interactionism. The interviews were recorded in audio and later
transcribed and analyzed, in the search to identify the meanings attributed by the women to the
experience of aging in the condition of seropositive for HIV, following the recommendations of
the content analysis. Results: From the analysis, two categories emerged: the understanding of
the experience lived with the HIV diagnosis (this category generated two themes: Recognizing
changes and recognizing and building the meaning of self care for aging well, and the category
living with people and HIV, the topic of changes in living together in the affective and family
domains that deal with mechanisms that favor the self-care of these elderly women after the
diagnosis of HIV / AIDS has arisen. Final considerations: The analysis shows that HIV-positive
women assume the process of aging and live better, even though they do not envisage care goals
that promote this increase in life expectancy.

Keywords: Women’s health. HIV/AIDS. Aging.
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