UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

ENVELHECIMENTO E O HIV/AIDS: PERCEPCOES E ESTIGMAS

PATRICIA APARECIDA BORGES DE LIMA

Uberlandia
2022



PATRICIA APARECIDA BORGES DE LIMA

ENVELHECIMENTO E O HIV/AIDS: PERCEPCOES E ESTIGMAS

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias da Satde da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia, como requisito parcial
para a obtengdo do Titulo de Doutor em
Ciéncias da Saude.

Area de concentraciio: Ciéncias da Satde
Orientador: Wallisen Tadashi Hattori

Coorientadores: Adriano Mota Loyola e
Sérgio Ferreira Junior

Uberlandia

2022



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)
Sistema de Bibliotecas da UFU, MG, Brasil.

L732e Lima, Patricia Aparecida Borges de, 1969-
2022 Envelhecimento e o0 HIV/AIDS [recurso eletronico] : percepgdes e
estigmas / Patricia Aparecida Borges de Lima. - 2022.

Orientador: Wallisen TadashiHattori.

Coorientador: Adriano Mota Loyola.

Coorientador: Sérgio Ferreira Junior.

Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Uberlandia, Programa
de Pos-Graduagao em Ciéncias da Saude.

Disponivel em: http://doi.org/10.14393/ufu.te.2022.5024

Inclui bibliografia.

1. Ciéncias médicas. 1. Hattori, Wallisen Tadashi, 1978-, (Orient.).
II. Loyola, Adriano Mota, 1960-, (Coorient.). III. Ferreira Jinior, Sérgio,
1963-, (Coorient.). IV. Universidade Federal de Uberlandia. Programa de
Pos-Graduagao em Ciéncias da Saude. V. Titulo.

CDU:61

André Carlos Francisco
Bibliotecario — CRB-6/3408



23/06/2022 11:49 SEI/UFU - 3699063 - Ata de Defesa - Pés-Graduagao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Coordenacdo do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Salude
Av. Para, 1720, Bloco 2H, Sala 11 - Bairro Umuarama, Uberlandia-MG, CEP 38400-902
Telefone: (34) 3225-8628 - www.ppcsa.famed.ufu.br - ppcsa@famed.ufu.br

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAO

Programa de

Pés-Graduagdo | Ciéncias da Saude

em:

Defesa de: Tese de Doutorado N2 08/PPCSA

Data: 22.06.2022 Hora de inicio: og:oon | Horade 13:00h
encerramento:

Matriculado | 15413csp014

Discente:

Npme do Patricia Aparecida Borges Lima

Discente:

Titulo do HIV/Aids e o envelhecimento: Percepgio de profissionais de salide no atendimento a idosos no

Trabalho: Ambulatério Municipal de IST/Aids de Uberlandia-MG

Area de N Ciéncias da Saude

concentracgdo:

Linha de o N .

pesquisa: 1: EPIDEMIOLOGIA DA OCORRENCIA DE DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE

Projeto de

Pesquisa de EPIDEMIOLOGIA E PREVENCAO DOS AGRAVOS EXTERNOS A SAUDE

vinculagdo:

Reuniu-se em web conferéncia pela plataforma Mconf-RNP, em conformidade com a PORTARIA N2 36, DE
19 DE MARCO DE 2020 da COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR -
CAPES, pela Universidade Federal de Uberlandia, a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do
Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saude, assim composta: Profas. Dras. Rosana Ono
(FACSETE), Rosuita Fratari Bonito (UFCAT), Janaina Paiva Curi Beaini (USP) ,Marilia Rodrigues
Moreira (UFU) e Wallisen Tadashi Hattori (UFU), orientador da candidata.

Iniciando os trabalhos, a presidente da mesa, Prof. Dr. Wallisen Tadashi Hattori, apresentou a Comissao
Examinadora e a candidata, agradeceu a presenca do publico, e concedeu a Discente a palavra para a
exposicao do seu trabalho. A duracdo da apresentacdo da Discente e o tempo de arguicdo e resposta
foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as)
examinadores(as), que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguicdo, que se desenvolveu
dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessao secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a)
candidato(a):

Aprovada.
Esta defesa faz parte dos requisitos necessdarios a obtencdo do titulo de Doutor.

O competente diploma serd expedido apds cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Programa, a legislacao pertinente e a regulamentacao interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apés lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

Documento assinado eletronicamente por Wallisen Tadashi Hattori, Professor(a) do Magistério

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=4150640&infra_siste...

12



23/06/2022 11:49

=1

il
Sel A
assinatura

‘ eletrbnica

———
il
Sel o
assinatura

i eletrbnica

=

il
el A
assinatura

‘ eletrbnica

=1

il
Sel A
asfinatura

i eletrénica

-

seil 2

assinatura

SEI/UFU - 3699063 - Ata de Defesa - Pés-Graduagao

Superior, em 22/06/2022, as 13:23, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
§ 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Marilia Rodrigues Moreira, Professor(a) do Ensino
Basico, Técnico e Tecnolégico, em 22/06/2022, as 13:25, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Rosana ono, Usudrio Externo, em 22/06/2022, as 13:27,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Janaina Paiva Curi Beaini, Usudrio Externo, em
22/06/2022, as 13:27, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

‘ eletrbnica

-

Documento assinado eletronicamente por Rosuita Fratari Bonito, Usuario Externo, em 22/06/2022,
as 14:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539,
de 8 de outubro de 2015.

~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
eags https://www.sei.ufu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 3699063 e

' "-... o cédigo CRC C55FF2A3.

Referéncia: Processo n2 23117.043764/2022-00

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=4150640&infra_siste...

SEI' n2 3699063

22



DEDICATORIA

Dedico essa tese de doutorado a todo caminho que tive até aqui. Nao foi facil entrar no
universo académico. Desde a especializagdo foram incontaveis as vezes que achei que nao
conseguiria, mas hoje estou aqui. Depois de um longo processo poderei dizer que sou doutora e
ndo poderia me sentir mais orgulhosa por isso. O caminho nem sempre ¢ facil, mas ele ¢
necessario para darmos valor quando chegamos ao seu fim. Agora sei que independente das
dificuldades, sou capaz de coisas grandiosas, como esse doutorado.

Dedico essa tese a todos os momentos de dificuldades superados nessa jornada intensa e

repleta de amor, sempre guiada pela For¢ca Maior que rege minha vida.



AGRADECIMENTOS

Nesses anos de doutorado, de muito estudo, esfor¢o e empenho, gostaria de agradecer a
algumas pessoas que me acompanharam e foram fundamentais para a realizacdo de mais esse
sonho.

A Deus e a Espiritualidade maior, por me concederem saude e sabedoria, mesmo em anos
tao desafiadores pelos quais todos nds passamos, € em particular, o meu que fui desafiada em
todos os setores da minha vida. Mas consegui fortalecimento e maturidade para ir adiante em
minha jornada. A ti Senhor, toda a honra.

A minha familia, em especial minhas filhas Lorena e Larissa, obrigada por acreditarem no
meu sonho. E fortalecedor saber que posso contar com vocés em todos os momentos. Amo vocés!

Ao Daniel, que sempre apoiou as minhas metas, e inimeras vezes esteve comigo
digitando artigos, fazendo slides, muito obrigada, minha eterna gratidao.

Aos meus colegas de Ambulatorio Herbert de Souza, vocés tornam meus dias de trabalho
mais leves e divertidos. Foram inspirag¢ao para o tema da minha tese.

Ao meu orientador, Wallisen Hattori, obrigada pela confianca e por me atender cedo
demais, muitas vezes acordado por mim. Vocé € um ser admiravel, inspirador e iluminado, prova
de que Deus colocou anjos em nossos caminhos. Mesmo findando aqui sua orientagdo, estarei
para sempre junto a voc€. Obrigada por tudo.

Aos meus coorientadores, Prof. Dr. Adriano e Dr. Sérgio, obrigada pelas instrugdes e
orientagdes. Foram de grande valia.

As minhas amigas, Telma, Luana e Laura, sem vocés seria bem dificil a conclusdo deste
trabalho. Obrigada.

E por fim, agradeco aos membros da banca pelas contribui¢cdes valorosas. Uma banca

mais que especial. Pessoas que me inspiram todos os dias. Vocés sdo para mim exemplos.

Obrigada!



“Por mais inteligente que alguém possa ser, se nao
for humilde, o seu melhor se perde na arrogancia.
A humildade ainda ¢ a parte mais bela da
sabedoria”.

(Autor desconhecido)



RESUMO

Introducio: Em todo o mundo, inclusive no Brasil, observam-se dois fenOmenos: o crescimento
da populacao idosa e o avango da incidéncia do HIV na faixa etaria acima dos 60 anos de idade.
No pais, o envelhecimento populacional ganhou destaque, tendo entre o periodo de 1950 a 2025
um aumento esperado de 15 vezes o nimero de idosos, ao se comparar com a década de 1950. Os
casos de Aids nesta faixa etdria, acima de 60 anos, aumentaram de forma significativa. Ainda
assim, sdo raros os estudos relacionados a percepcao dos profissionais de saude frente aos idosos.
Objetivo: Esta tese teve dois objetivos principais: 1) avaliar as diferentes percepgdes dos
profissionais de satide de um centro de referéncia em HIV/Aids em relacao aos idosos vivendo
com HIV; 2) identificar se fatores sociodemograficos e da formacgdo de profissionais de saude
influenciam na percep¢ao em relagao ao idoso vivendo com HIV. Material e Métodos: Trata-se
de um estudo observacional transversal, realizado no municipio de Uberlandia, MG, com a
participagdo dos profissionais que atuavam no Ambulatério Municipal de IST/HIV/Aids “Herbert
de Souza” e na Atencdo Primaria. Resultados: Os resultados indicaram que os idosos vivendo
com HIV sdo resistentes ao preservativo, tém pouca percepcdo do risco da doenca e que a
solicitacdo do teste de HIV deve ser precedida de amplo esclarecimento ao paciente, exigindo
maior aten¢do dos profissionais quanto aos aspectos sociais/psicologicos, visando a melhoraria da
qualidade do atendimento e a adesdo ao tratamento. Além disso, cendrios como a faixa etaria, o
estado civil, o status de relacionamento, sexo, género, orientagdo sexual, nivel de formacao, cor,
religido e categorias de profissdo foram relacionadas com a percep¢do em relagdo ao idoso
vivendo com HIV. Conclusao: Os esteredtipos sociais e os preconceitos sao elementos da cultura
que contribuem no processo de formacao dos profissionais de satde, em especial com a
populacdo idosa. Desta forma, destaca-se a necessidade da qualificacdo profissional dos
profissionais que atuam atendendo essa populacdo, a fim de melhorar a qualidade do
atendimento, eliminando estigmas sociais e possiveis atitudes preconceituosas.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude, Pessoal de Saude, Satde do Idoso, Sexualidade,

Vulnerabilidade em Saunde.



ABSTRACT

Introduction: All over the world, including Brazil, two phenomena are observed: the growth of
the elderly population and the advance of HIV incidence in the age group above 60 years of age.
In the country, population aging has gained prominence, with an expected increase of 15 times
the number of elderly people between 1950 and 2025, when compared to the 1950s. Aids cases in
this age group, over 60 years, have increased significantly. Even so, studies related to the
perception of health professionals regarding the elderly are rare. Objective: This thesis had two
main objectives: 1) to evaluate the different perceptions of health professionals from an
HIV/AIDS referral center in relation to elderly people living with HIV; 2) to identify whether
sociodemographic factors and the training of health professionals influence the perception of
elderly people living with HIV. Material and Methods: This is a cross-sectional observational
study, carried out in the city of Uberlandia, MG, with the participation of professionals who
worked at the Municipal STI/HIV/Aids Ambulatory “Herbert de Souza” and in Primary Care.
Results: The results indicated that elderly people living with HIV are resistant to condoms, have
little perception of the risk of the disease and that the request for an HIV test must be preceded by
a broad clarification to the patient, demanding greater attention from professionals regarding the
social/ psychological problems, aiming to improve the quality of care and adherence to treatment.
In addition, scenarios such as age group, marital status, relationship status, sex, gender, sexual
orientation, education level, skin color, religion and profession categories were related to the
perception of elderly people living with HIV. Conclusion: Social stereotypes and prejudice are
elements of the culture that contribute to the training process of health professionals, especially
with the elderly population. In this way, the need for professional qualification of professionals
who work with this population is highlighted, in order to improve the quality of care, eliminating
social stigmas and possible prejudiced attitudes.

Keywords: Comprehensive Health Care; Health Personnel; Health of the Elderly; Sexuality;
Health Vulnerability.
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Consideracoes Iniciais

A formatagdo desta tese segue o modelo alternativo estabelecido pelo Programa de Pos-
graduagdo em Ciéncias Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia,
o qual determina que os resultados da tese sejam apresentados em formato de artigos cientificos.

A tese foi organizada nas seguintes segOes: inicialmente, o Capitulo I contendo a
Introdu¢do com a Fundamentacio Tedrica serd apresentado como forma de revisdo da
literatura sobre os temas abordados na tese. Serdo entdo elencados os Objetivos em que sdo
expostos os propositos do estudo; os Resultados, que contemplam os Capitulos II e III; a
Conclusao, que discorre sobre a sintese dos principais resultados do estudo; ¢ o Pés-texto, no
qual estdo incluidos referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.

O primeiro artigo (Capitulo II) intitulado “HIV/Aids e o envelhecimento: Percep¢ao de
profissionais de saude no atendimento a idosos no Ambulatorio Municipal de IST/Aids de
Uberlandia-MG” teve como objetivo principal avaliar as diferentes percepcoes dos profissionais
de saude de um centro de referéncia em HIV/Aids em relagao aos idosos vivendo com HIV.

O segundo artigo (Capitulo III) intitulado “HIV/Aids e o envelhecimento: Percepgio de
profissionais sobre o idoso vivendo com HIV na Atencdo Primdria a Saude” teve como
objetivo identificar se fatores sociodemograficos e da formagdo de profissionais de saude

influenciam na percep¢ao em relacao ao idoso vivendo com HIV.
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CAPITULO I

INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

Em todo o mundo, observam-se dois fendomenos: o crescimento da populacao idosa e
avango da incidéncia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) na faixa etaria acima dos 60
anos de idade (BRASIL, 2021).

No Brasil, o envelhecimento populacional ganhou destaque pelo esperado aumento de 15
vezes o nimero de idosos quando comparado com a década de 1950 (BRASIL, 2010). O elevado
numero da populagdo idosa atual foi consequéncia de dois fendmenos acontecidos nas décadas de
1950 e 1960: alta fecundidade e reducdao da mortalidade dos idosos. Esses acontecimentos
modificaram a distribui¢do etdria da populacdo, fazendo com que a populagdo idosa atual seja
cada vez mais expressiva dentro da populagdo total, o que resultou no alargamento da piramide
etaria (CAMARANO, 2004). Esta afirmacdo sugere que a reducdo da mortalidade se deu por
varios acontecimentos como desenvolvimento tecnologico, cientifico vacinas, medicamentos e
saneamento basico. Além disso, em 1950 deu-se o advento do INPS favorecendo o atendimento
ao servigo de saude. O envelhecimento populacional ¢ considerado um fenomeno mundial, mas
com algumas peculiaridades regionais e locais que englobam as diferencas de renda,
escolaridade, género e o acesso aos servicos de saude (WEST, 2017). Nos paises desenvolvidos,
as caracteristicas dessa populagdo sdao efetivamente consideradas pelos setores publicos e
privados, visando estabelecer estratégias para um melhor atendimento as necessidades de saude
desse segmento populacional, e fazendo valer — ao menos em contextos com politicas publicas de
saude — o principio da equidade. Simultaneamente ao envelhecimento populacional, tem-se o
fendmeno da transicdo epidemiologica, que traz a mudanca do padrao de morbimortalidade, onde

as doengas cronicas assumem maior importancia (HAHN et al., 2018).
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A pandemia do HIV/Aids emergiu na década de 1980 como doenga associada mormente a
grupos socialmente estigmatizados (homossexuais, usuarios de drogas endovenosas, imigrantes,
profissionais do sexo, etc.) e parecia ser uma problematica pouco discutida e investigada entre
idosos. Nos cinco primeiros anos de epidemia no Brasil, houve apenas quatro casos de idosos
infectados e acreditava-se que os idosos estavam fora do grupo de risco (BRASIL, 2014).

A partir de incentivos governamentais as agéncias de pesquisa e o surgimento de novos
testes e metodologias de estudo — como ¢ o caso da pesquisa de tipo randomizado nos anos 1990
e a ampliacdo estrutural de programas e 6rgdos de aten¢do a satde e de prevencdo e controle de
riscos (ARONSON, 2006) —, as pesquisas passam a lidar com diferentes grupos e individuos,
envolvendo questdes bioldgicas, epidemiologicas e psicossociais mais amplas, por meio de um
modelo preventivo associado a disponibilizagdo de tratamento publico. Este momento, que pode
ser historicamente situado a partir da distribuicdo de terapia antirretroviral em fins dos anos 1990,
¢ também correspondente a iniciativas de capacitacdo e formagdo de grupos coletivos para o
trabalho com infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), bem como na reducdo da
vulnerabilidade social dos chamados “grupos expostos”, que leva em consideracdo nao somente
as praticas individuais, mas também as caracteristicas sociais, culturais e histéricas de uma dada
populagdo, que podem se tornar mais vulnerdveis por ndo serem alcancadas por estratégias e
métodos de prevencao (FACHINI, 2005; BRASIL, 2021).

Com a invencao dos chamados “grupos expostos” no auge das mortes provocadas pela
imunossupressdo em decorréncia da Aids nos anos 1980 e 1990, uma outra face da epidemia foi
colocada em evidéncia: a demarcagdao e hipervisibilizacdo de grupos sociais como agentes
potencialmente nocivos ao contagio e disseminacdo da doencga, € o apagamento de outros grupos

sociais, dentre os quais se incluem as pessoas em idades avangadas (MELO, 2012).
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As pessoas idosas, portanto, representam um segmento vulneravel principalmente porque
a terceira idade ainda ¢ interpretada como etapa da vida desvinculada da esfera do prazer sexual e
afetivo, o que leva invariavelmente ao recrudescimento de interpretagdes que enxergam a
sexualidade em termos reprodutivos (AGUIAR et al., 2020; SOUSA et al., 2019).

A partir da constatagdo de que as pessoas em idades avancadas buscam também por
relagdes amorosas e sexuais, beneficiado pelo aumento da expectativa de vida, aos avangos
cientificos e tecnologicos e melhoria na qualidade de vida, as preocupag¢des com as ISTs nessa
faixa etaria tendem a aumentar. Ao mesmo tempo, € perceptivel a permanéncia de estereotipos,
estigmas e preconceitos ligados ao mito da assexualidade do idoso (FONSECA; BATISTA;
SANTANA, 2020). Dentre o conjunto de estereotipos e transformagdes que acompanham o
processo de envelhecimento, destaca-se a possibilidade de associagdo do envelhecimento com o
diagnostico positivo para HIV.

Segundo o boletim epidemiologico de HIV/Aids, embora a maior concentracdo dos casos
de Aids no Brasil se encontre nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, no ano de 2020, a
faixa etaria de 60 anos ou mais foi responsavel por 18,1 casos a cada 100.000 habitantes. As
diferencas regionais, locais € municipais, quanto a populagao idosa, devem ser consideradas.

Este fendmeno torna-se um desafio na reflexdo sobre a associacdo da doenga com o
envelhecimento humano e os esteredtipos relacionados com a negagao da sexualidade na terceira
idade e do acompanhamento integral da saude do idoso.

Os impactos psicossociais do diagnostico de HIV/Aids na pessoa idosa podem incorrer
em processos de estigmatizacao, com efeitos negativos sobre a identidade dos individuos, grupos
e das relagdes sociais. Ultrapassar os territorios de “normalidade” compreende ultrapassar
também um conjunto de padrdoes ou esteredtipos, levando a ndo aceitagdo social, que

normalmente ¢ acompanhada de acusacdo, rejei¢do, isolamento, abandono, € até mesmo adogao
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de medidas punitivas e/ou corretivas. Quando o estigma ¢ internalizado pelo individuo surgem
sentimentos de vergonha, medo, culpa, raiva, confusao e autodepreciagao (CUTOLO, 2013).

A compreensao do impacto psicossocial do diagnostico positivo do HIV entre idosos
demanda a avaliacdo da percepc¢ao dos profissionais que atuam nos servigos de atengdo primaria
sobre a diversidade sexual e a sexualidade desta populagdo. Entretanto, sao raros os estudos com
enfoque nesse tema. Segundo Lima (2018), ha uma caréncia de informagdes sobre o tema entre
profissionais de satde.

Segundo Ayres, Paiva e Franca Junior (2011), a vulnerabilidade pode ser individual,
social e programatica. A vulnerabilidade individual compreende a condicdo do individuo, que
pode ser afetada pelos fatores cognitivos e comportamentais em relagdo com o contexto. A
vulnerabilidade coletiva ¢ compreendida como social e programatica, a primeira tem relagdo com
o0s aspectos econdmicos, culturais e sociais como género, crengas religiosas, desigualdade social e
equidade. A programatica se relaciona a defini¢do de politicas publicas, organizagdo de servigos,
acesso a informagao, educagao, saude e assisténcia social.

A reducdo da vulnerabilidade implica em uma maior integracdo de sujeitos € grupos a
politicas publicas de saude, com a oferta de servigos sociais ¢ de saide que permitam aos
individuos tomar suas proprias decisdes em relacdo ao risco. Em se tratando das praticas sexuais,
em geral as decisOes sobre a prevengao das ISTs e HIV/Aids sdo tomadas em conjunto com o(a)
parceiro(a). Contudo, as interveng¢des preventivas sdo focadas frequentemente no individuo, ndo
atingindo seus objetivos (FACHINI, 2005). A vulnerabilidade do idoso ¢ confirmada em todos os
ambitos, através de sua exposi¢do ao risco quanto a interrupg¢ao ou nao-uso do preservativo € a
vulnerabilidade coletiva, frente a ineficiéncia das agdes preventivas focadas na populacao idosa,
impactando no desconhecimento quanto ao proprio risco. Muitos idosos procuram os servigos de

saude apresentando sinais e sintomas sugestivos de infecgdes oportunistas que ocorrem na Aids,
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mas por vezes eles sdo negligenciados pelos profissionais de satde, que acabam por atribuir a
sintomatologia a outras morbidades mais prevalentes na populacao idosa (PINTO et al., 2022). A
fragilidade dos servigos em relagdo a solicitagdo do teste de HIV em idosos, remete-se
principalmente a formacao dos profissionais de saude. Em geral, os cursos de graduagdo nas
areas de saiide ndo oferecem instrumentos de reflexdo sobre o envelhecimento e o HIV/Aids.

Um recente estudo do nosso grupo com 220 profissionais de saide de um municipio no
interior do Brasil objetivou conhecer a percepcao de profissionais de saide da Rede de Atencao
Primaria diante da possibilidade de infeccao por HIV/Aids no paciente idoso. Nos encontramos
um efeito de interacdo entre profissao e os fatores desconhecimento pelo profissional, falta de
engajamento da gestdo publica e estigmas. Os resultados sugerem que ha semelhangas e
diferengas nas respostas oferecidas pelos profissionais de saide, mostrando tanto a influéncia da
base comum da formag¢do desses profissionais quanto da base especifica da formacao (LIMA et
al., 2018).

Neste sentido, as acdes de promogdo da saude, prevencao e tratamento das pessoas idosas
dependem do desenvolvimento de competéncias e treinamento dos profissionais de satide no
processo de cuidado integral na perspectiva do exercicio do trabalho em equipe e interdisciplinar,
alcancado através da mudanca na percepcdo dos profissionais de saiude, bem como a
desconstrugao do estigma da sexualidade do idoso, que podem interferir na adesdo ao tratamento.

Segundo as orientagdes do Ministério da Saude, a adesdo do paciente ao tratamento da
Aids ultrapassa a simples ingestdo de medicamentos antirretrovirais, devendo ser garantindo o
sigilo e fortalecido o vinculo com a equipe multidisciplinar no acompanhamento dos exames
clinicos (BRASIL, 2014). Um ponto importante no acompanhamento de um idoso vivendo com
HIV ¢ a garantia do sigilo sobre a sua condigdo, pois muitas vezes ndo aderir ao tratamento ¢ um

meio que ele tem de se esconder e se proteger do preconceito sobre pessoas portadoras do virus
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HIV. Ao perceber que o sigilo pode ndo ser garantido, existe a possibilidade de um impacto
negativo que culminard com as faltas as consultas e exames, inadequacao na ingestdo de
medicamentos nos horarios e doses recomendadas, a ndo aderéncia ao tratamento, reincidéncia ou
procura de atendimento especializado (BRASIL, 2014).

Existe o desafio em diagnosticar pacientes soropositivos idosos por tratar-se de mais um
diagnostico diferencial para um grupo que ja se encontra exposto a multiplas patologias
pertinentes ao envelhecimento. Um estudo explicita ainda a possibilidade de subnotificacdo de
casos, que pode se refletir em diagnosticos tardios e até mesmo em agdes terapéuticas incorretas,
acelerando a instalagdo de infecgdes oportunistas e complicagdes a curto e médio prazo
(CERQUEIRA, 2016).

Ao mesmo tempo, a sexualidade do idoso ¢ associada ao declinio e/ou decrepitude de
algumas func¢des fisicas e hormonais que surgem com o envelhecimento fisico e organico, cujo
resultado afetaria negativamente o desempenho sexual. A sociedade de uma forma geral os
considera incapazes de exercerem-na, mesmo com o desejo estando aflorado em todas as fases da
vida (ARAUIJO, 2018).

Sendo assim, demanda-se no atendimento ao idoso o conhecimento dos aspectos sociais,
comportamentais e psicologicos na abordagem do diagnéstico e adesdo ao tratamento. E fato que
o envelhecimento pode trazer diversas modifica¢des nos aspectos fisicos, organicos € emocionais,
mas os sentimentos e sensagdes nao se deterioram. Mesmo diante de tanto tabu e preconceito,
muitos idosos se permitem levar uma vida sexual ativa e por isso, as campanhas de educagdo e
prevencao das infecgdes sexualmente transmissiveis, em especial o HIV/Aids, devem atingir o
seu objetivo.

Ao longo da historia da humanidade, a sexualidade e o preconceito caminham

interligados, impactando no preconceito a sexualidade no idoso remontando a repressao existente
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na sociedade frente a sexualidade, que perdura ao longo de varios séculos, por esta estar sempre
associada a fins reprodutivos (GARCIA et al., 2012).

A valorizagdo da religiosidade/espiritualidade, durante a assisténcia prestada, influencia
positivamente no bem-estar dos pacientes e permite, ao profissional, uma visao integral da saude
ao abordar o paciente em suas diversas dimensdes, superando o modelo centrado apenas nos
aspectos biologicos do processo de saude e doenga do individuo. (MOREIRA-ALMEIDA, 2013).
E dentre o conjunto de esteredtipos e transformacdes que acompanham o processo de
envelhecimento, destaca-se a possibilidade de associagdo com o diagndstico soropositivo para
HIV (CASSETTE et al., 2016).

Os resultados obtidos por meio do estudo com relagdo a esta problematica devem servir
de alerta e subsidiar as acdes dos profissionais de saude relacionadas com o cuidado e o
acompanhamento de pacientes idosos que podem estar infectados pelo virus da Aids (ARAUJO

et al., 2018).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar as diferentes percepgdes de profissionais de saude envolvidos no processo saude-

doenga-cuidado em relagdo aos idosos vivendo com HIV.

Objetivos Especificos

e Revisar os estudos da saude do idoso vivendo com HIV;

e Avaliar a percepcao dos Profissionais de Satde lotados em Servigo de Atendimento
Especializado em relagdo aos idosos vivendo com HIV;

e Avaliar a percepcao dos Profissionais de Satde lotados na Aten¢do Primaria a Saude em

relacdo aos idosos vivendo com HIV.
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CAPITULO 11

HIV/Aids e o envelhecimento: Percepcio de profissionais de satude no atendimento a idosos
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Resumo

O aumento da incidéncia de HIV/Aids na populagdo idosa segue uma tendéncia global. Como
resultado do aumento proporcional da expectativa de vida nas ultimas duas décadas e a
prevaléncia de doengas cronicas em idades avancgadas, o diagnodstico de Aids ¢ dificultado nestes
segmentos. Este estudo avaliou as percepgdes dos profissionais de saide do centro de referéncia
em HIV/Aids de Uberlandia-MG em relacao aos idosos vivendo com HIV. Trata-se de um estudo
de natureza qualitativa, transversal e observacional. Os resultados indicaram que os idosos
vivendo com HIV/Aids sdo resistentes ao preservativo, t€m pouca percepgao do risco da doenca e
que a solicitagdo do teste de HIV deve ser precedida de amplo esclarecimento ao paciente,
exigindo maior atengdo dos profissionais quanto aos aspectos sociais/psicologicos, visando a
melhoraria da qualidade do atendimento e a adesao ao tratamento.

Palavras-chave: HIV; saude coletiva; saude do idoso; idoso; Aids.

Abstract

The increase in the incidence of HIV/Aids in the elderly population follows a global trend. As a
result of the proportional increase in life expectancy in the last two decades and the prevalence of
chronic diseases in advanced ages, the diagnosis of AIDS is difficult in these segments. This
study evaluated the perceptions of health professionals at the HIV/Aids reference center in
Uberlandia-MG in relation to HIV-positive elderly people. This is a qualitative, transversal, and
observational study. The results indicated that elderly people with HIV/Aids are resistant to
condoms, have little perception of the risk of the disease and that the request for an HIV test must
be preceded by broad clarification to the patient, demanding greater attention from professionals
regarding social/psychological aspects, aiming to improve the quality of care and treatment
adherence.

Keywords: HIV; collective health; elderly health; elderly; Aids.



22

INTRODUCAO

No Brasil o envelhecimento populacional ganhou destaque pelo esperado aumento de 15
vezes o nimero de idosos quando comparado com a década de 1950'. O envelhecimento
populacional ¢ considerado um fenomeno mundial, mas com algumas peculiaridades regionais e
locais que englobam as diferengas de renda, escolaridade, género e o acesso aos servigos de
saude’. Nos paises desenvolvidos, as demandas dessa popula¢do sdo geridas pelos setores
publicos e privados, visando estabelecer estratégias em atencdo as necessidades de saude desse
segmento populacional, e fazendo valer — ao menos em contextos com politicas publicas de satde
— os principios da equidade e universalidade. Simultaneamente ao envelhecimento populacional
tem-se o fenomeno da “transicdo epidemiologica”, que traz a mudangca do padrio de
morbimortalidade, onde as doengas crénicas assumem maior importancia”.

A pandemia do HIV/Aids emergiu na década de 1980 como doenga associada mormente a
grupos socialmente estigmatizados (homossexuais, usuarios de drogas endovenosas, imigrantes,
profissionais do sexo, etc.). Minorada em seu aspecto coletivo, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida foi uma problemaética pouco discutida e investigada entre segmentos mais longevos da
populagdo, como homens e mulheres heterossexuais mais velhos, em idades ndo reprodutivas.
Nos cinco primeiros anos de epidemia no Brasil, houve apenas quatro casos de idosos notificados
e acreditava-se que este publico estava fora da categoria de grupo de risco”.

A partir de incentivos governamentais as agéncias de pesquisa e o surgimento de novos
testes e metodologias de estudo — como € o caso da pesquisa de tipo randomizado nos anos 1990
e a ampliagdo estrutural de programas e 6rgdos de atencdo a saude e prevencao/controle de

riscos’ —, as pesquisas passam a lidar com diferentes grupos sociais e sujeitos, envolvendo
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questdes biologicas, epidemiologicas e psicossociais mais amplas, por meio de um modelo
preventivo associado a disponibilizacio de tratamento publico®.

Este momento, que pode ser historicamente situado a partir da distribui¢do de terapia
antirretroviral em fins dos anos 1990, no Brasil, ¢ também correspondente a iniciativas de
capacitacdo e formagdo de grupos coletivos para o trabalho com infec¢des sexualmente
transmissiveis, bem como em consonancia a redu¢do da vulnerabilidade social dos chamados
“grupos expostos”7.

As pessoas idosas, ainda no presente, representam um segmento vulneravel
principalmente porque a longevidade ¢ interpretada como uma etapa da vida desvinculada da
esfera do prazer sexual e afetivo. E a énfase conferida a sexualidade em termos reprodutivos
popularizou a noc¢ao de risco entre segmentos geracionais mais jovens, tornando menos evidente
a importancia de estratégias e politicas em satde para pessoas em idades avangadas™°.

A partir da constatacdo de que as pessoas mais velhas buscam também por relacdes
amorosas e sexuais, beneficiado pelo aumento da expectativa de vida e aos correspondentes
avangos cientificos, farmacologicos e tecnologicos, as preocupagdes com as infecgoes
sexualmente transmissiveis nessa faixa etaria tendem a aumentar. Ao mesmo tempo, € perceptivel
a permanéncia de estereodtipos, estigmas e preconceitos ligados ao mito da assexualidade em
pessoas idosas'’. Dentre o conjunto de esteredtipos e transformacdes que acompanham o
processo de envelhecimento, destaca-se a possibilidade de associagao do envelhecimento com o
diagnostico positivo para HIV.

Segundo o boletim epidemioldgico de HIV/Aids de 2018, ano de coleta, foram registrados
14.848 casos em individuos com 55 anos ou mais (7% do total de infectados) diagnosticados,
com HIV/Aids nos ultimos 11 anos. Além disso, a edi¢cao de 2017 do relatorio calcula que a

populacdo de idosos vivendo com HIV dobrou neste ano quando comparados com os dados de
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2007'". No ultimo boletim de ano completo, 2021, esta populacio foi para 38.416'% As
diferencas regionais, locais € municipais quanto a populagdo idosa devem ser consideradas.
Segundo dados do ultimo Censo Demografico realizado em 2010, mostram que a populagdo do
municipio de Uberlandia-MG era formada por 604.013 habitantes, sendo que 10,2% eram
maiores de 60 anos". O namero de idosos diagnosticados com HIV/Aids no municipio passou de
4 em 2002 para 161 em 2018, acompanhando a tendéncia do aumento da incidéncia do HIV/Aids
entre idosos. A populacdo estimada hoje em Uberlandia ¢ de 706.597 habitantes (julho/2021),
sendo 7.658 idosos. O niimero de idosos diagnosticados com HIV/Aids até 2022 ¢ 340", Este
fendmeno torna-se um desafio na reflexao sobre a associa¢ao da doenga com o envelhecimento e
o aumento da longevidade, e os esteredtipos relacionados com a negacdo da sexualidade nessa
fase, e do acompanhamento integral da saude do idoso.

Os impactos psicossociais do diagnostico de HIV/Aids na pessoa idosa podem incorrer
em processos de sobreposi¢do de estigmas, com efeitos negativos sobre a qualidade de vida dos
individuos, em relagcdo as redes de suporte e apoio social, e as relacdes afetivas estabelecidas.
Normalmente, a experiéncia com a AIDS e pessoas idosas podem produzir os sentimentos de
rejeigdo, isolamento, abandono, e até mesmo adog¢do de medidas punitivas e/ou corretivas.
Quando o estigma relacionado ao status de saude ¢ internalizado pelo sujeito surgem sentimentos
de vergonha, medo e culpa, raiva, confusio e auto-depreciacdo'.

A compreensdao do impacto psicossocial do diagnéstico positivo do HIV em idosos
demanda a avaliacdo da percepcdo dos profissionais que atuam nos servigos de atencao
especializada (SAE) sobre a diversidade sexual e a sexualidade desta populacao. Entretanto, sao
incipientes os estudos com enfoque nesse tema. Segundo Lima'®, ha uma caréncia de informagdes

sobre o tema entre profissionais de saude.
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Este estudo, portanto, teve como objetivo principal avaliar as diferentes percepgdes dos
profissionais de satide de um centro de referéncia em HIV/Aids em relacdo aos idosos vivendo
com HIV. Foram averiguadas as dificuldades de atendimento em relacao aos idosos vivendo com
HIV e investigadas as percepcdes em relacao ao risco de infeccao pelo HIV/Aids, a percepcao
quanto a solicitagao de exames de HIV e as dificuldades relativas a revelagao do diagndstico do

HIV entre os idosos.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada em conformidade com os aspectos éticos pertinentes a
pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a Resolucdo N°. 466, de 12 de dezembro de 2012, e
N°. 510 de 7de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CAE: 82135717.9.00005152).

Participaram deste estudo 41 profissionais que atuam no Ambulatério Municipal de
IST/HIV/Aids “Herbert de Souza”, na cidade de Uberlandia-MG, entre eles: catorze médicos,
dois farmacéuticos, sete enfermeiros, dois psicologos, cinco assistentes sociais, oito auxiliares
administrativos, uma nutricionista e dois auxiliares de servigos gerais, com excec¢dao dos
profissionais que atuam na area de Pediatria. Praticamente se obteve a totalidade, pois apenas 1
pediatra foi excluida, a cirurgia dentista por ser autora da pesquisa e 1 profissional especializado
que se recusou a participar. Para coleta de dados foi utilizado um questionario com perguntas
fechadas e alternativas de multipla escolha. Informacdes detalhadas sobre o questionario sdo
fornecidas em outro estudo'. Foram incluidos os profissionais com a pratica de atendimento a
assisténcia a pacientes idosos vivendo com HIV e excluidos aqueles que atuavam na pediatria.

Ap0s a coleta de dados foram produzidos testes estatisticos descritivos.
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RESULTADOS

A andlise dos resultados permitiu a identificacdo de cinco categorias tematicas que
envolvem os pacientes idosos vivendo com HIV que fazem tratamento no SAE do municipio de
Uberlandia: (i) concepgao da Aids; (i1) vulnerabilidade do idoso; (iii) solicitagdo do teste de HIV;
(iv) comunicacao do diagndstico; (v) dificuldade no atendimento (Tabela 1). Sobre a percepcao
do profissional de saude em relagdo a Aids em pessoas idosas, 82,9% referiram que a percepcao
do proprio risco pelo idoso € pouca ou quase nenhuma. Quanto ao tabu que ainda envolve grupos
em idades avangadas, 51,2% afirmaram que ela existe ¢ 2,4% ndo veem a Aids nesta fase como
sendo um problema de satde.

Em relacao a vulnerabilidade do idoso frente a infec¢ao pelo HIV/Aids, 75,6% relataram a
resisténcia ao uso do preservativo; 68,3% o desconhecimento sobre os riscos de contrair
HIV/Aids e 58,5% afirmaram possuir relacionamento estadvel com parceiro fixo, o que se
pressupunha auséncia de risco em virtude da monogamia.

Quanto a solicitacdo do teste de HIV para idosos, 85,4% dos profissionais consideraram
que deve ser precedido de amplo esclarecimento ao paciente. Todos os profissionais referiram ser
necessaria € adequada a solicitagdo do exame de HIV.

No item comunicagdo do diagnoéstico, 90,2% referiram que deve ser de maneira
esclarecedora e 53,7% consideraram que a comunicacdo do resultado deve ser realizada pela
equipe de saude responsavel. Em relacdo a dificuldade no atendimento, quando questionados
acerca da dificuldade de adesao, 41,5% referiram que ela existe por parte do idoso. Entretanto,
51,2% citaram que os aspectos sociais/psicologicos estdo associados ao tabu, representando

barreiras instransponiveis que dificultam o bom atendimento ao idoso com HIV/Aids.
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Tabela 1. Dados sobre a percepcao dos profissionais do servigo de referéncia para HIV/Aids em

relag@o aos idosos. Uberlandia, 2018

Profissionais
(n=41)

~ . . n %
Concepcao do HIV/Aids no idoso
Sexualidade do idoso é um tabu 21 51,2
Aids na terceira idade nao € alvo de atengao 18 43,9
Tema negligenciado pelos profissionais 15 36,6
Percepcao do risco pelo idoso ¢ reduzida 34 82,9
Nao considera um problema de saude publica 1 2,4
Vulnerabilidade do idoso
Idosos desconhecem os riscos frente a Aids 28 68,3
Resisténcia ao uso de preservativos 31 75,6
Dificuldade de abordagem do tema 20 48,8
Comorbidades no avang¢o da doenca 12 29,3
Confianca em parceiros unicos 24 58,5
Solicitacido do teste para HIV no idoso
Depende dos antecedentes de saude 15 36,6
Deve ser precedido de amplo esclarecimento 35 85,4
Diagnostico diferencial para outras morbidades 16 39,0
Deve ser incluido na rotina apos os 60 anos 14 34,1
Comunicacio do diagnéstico
O resultado deve ser entregue ao proprio paciente 18 43,9
O resultado deve ser entregue acompanhado de um familiar 7 17,1
O resultado deve ser entregue com amplo esclarecimento 37 90,2
A comunicacdo do diagnostico deve ser feita pela equipe de saude 2 537
responsavel ’
O resultado devera ser entregue ao paciente 1 2,4
juntamente com seu(s) parceiro(s)
Dificuldade no atendimento ao idoso HIV+
Faltam treinamentos periodicos, quanto ao uso adequado dos EPIs 4 9,7
As comorbidades associadas dificultam o atendimento 10 24,4
Aspectos sociais/psicoldgicos representam barreiras no bom
atendimento 21 >1.2
Dificuldade de adesdo ao tratamento 17 41,5
Nao tenho dificuldade de atendimento 13 31,7
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DISCUSSAO

No Brasil, em termos culturais, ainda existe significativa resisténcia em relagdo ao
reconhecimento da vida sexual em pessoas idosas, refletindo no comportamento dos profissionais
na atencio a saude do idoso, em especial ao HIV/Aids">. A sobreposicio dos estigmas
relacionados a sexualidade na senilidade e a doenga produz tabus em relacdo ao tema, tornando
incipientes as acgdes voltadas a atencdo e ao monitoramento de infeccdes sexualmente
transmissiveis entre pessoas mais velhas.

No estudo de Lima'*, sobre 0 mesmo tema na Ateng¢ado Primaria de saude, foi constatado
que, para os profissionais de saude, a percep¢do do idoso em relagdo ao préprio risco independe
da sorologia. Neste estudo, 51,2% dos profissionais que atuavam em um servi¢o de atencao
especializada afirmaram a existéncia deste tabu. Destaca-se que 2,4% ndo percebiam a Aids em
pessoas idosas como sendo um problema de saude publica. Este ultimo dado, contudo, requer
atencao, pois era esperado que todos os funciondrios deste servigo estivessem sensibilizados em
maior ou menor grau pela questdo da senilidade e do HIV/Aids, o que sugere a necessidade de
acoes de educagdo em saude voltadas a vulnerabilidade do idoso frente a pandemia do HIV/Aids
e outras [STs.

Segundo Ayres, Paiva e Franca Junior®, a vulnerabilidade pode ser individual, social e
programatica. A vulnerabilidade individual compreende a condi¢do do individuo, que pode ser
afetada pelos fatores cognitivos e comportamentais em relagdo com o contexto. A vulnerabilidade
coletiva ¢ compreendida como social e programatica, sendo que a primeira tem relagdo com os
aspectos economicos, culturais e sociais como género, crengas religiosas, desigualdade social e
equidade. A programatica, por outro lado, se relaciona a definicdo de politicas publicas,

organizag¢do de servigos, acesso a informagao, educacgdo, saude e assisténcia social.
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A reducao da vulnerabilidade implica em uma maior integracdo de sujeitos e grupos a
politicas publicas de satide, com a oferta de servigos sociais e de saude que permitam aos
individuos conhecer e tomar suas proprias decisdes em relagdo ao risco. Em se tratando das
praticas sexuais, em geral as decisoes sobre a prevencao das ISTs e HIV/Aids sao tomadas em
conjunto com o(a) parceiro(a). Contudo, as intervencdes preventivas sdo focadas frequentemente
no individuo, ndo atingindo a propria rede de atencio e seus objetivos mais sistémicos’.

No presente estudo,75,6% dos participantes relataram a resisténcia ao uso do preservativo;
68,3% o desconhecimento sobre os riscos de contrair HIV/Aids e 58,5% a historia pessoal de
longo relacionamento com parceiro fixo onde o risco era desconhecido.

Esses resultados confirmam a vulnerabilidade do idoso em todos os ambitos, através de
sua exposicao ao risco quanto a interrup¢do ou ndo-uso do preservativo e a vulnerabilidade
coletiva, frente a ineficiéncia das acdes preventivas focadas na populacdo idosa, impactando no
desconhecimento quanto ao proprio risco.

O desconhecimento quanto as formas de contaminagao pelo HIV/Aids, juntamente com a
falta do uso de preservativo, que garantiria protecao a esse idoso durante o ato sexual, coloca
essas pessoas em posi¢do de vulnerabilidade, confluindo para a aquisi¢do e transmissao do
virus'”. Isso evidencia a percepgdo restrita que o idoso tem do risco de contrair o HIV/Aids e,
concomitante, a consequente falta de prevencdo. Alguns idosos, antes de saberem que tinham
HIV/Aids consideravam a contaminacao algo distante, fora de sua realidade, impossivel de
acontecer com eles, por isso ndo utilizavam qualquer forma de prevengio'®.

Estudos publicados evidenciam que apesar da maioria dos idosos terem conhecimento
acerca da transmissao do HIV/Aids e do uso de preservativo como forma de prevenir as infecgoes
sexuais, muitos ainda ndo praticam sexo seguro, com alguns, acreditando em mitos que envolvem

o virus'. Existe uma certa resisténcia ao uso do preservativo, principalmente quando se fala em
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idosos do sexo masculino, pelo constrangimento na hora de adquirir o preservativo e/ou quanto
ao desconhecimento de como usa-lo, quanto as idosas, existe relatos da dificuldade em convencer
o parceiro a usar o preservativo’’. O fato de ndo haver reforco constante na midia em relagdo a
infeccdo do HIV/Aids em idosos, esse grupo em especifico, acaba ndo acreditando que seja um
grupo vulneravel a infeccdo por este virus, e isso, acaba reforcando de alguma forma, a
inexisténcia da necessidade do uso de preservativo entre os mesmos>'.

Muitos idosos procuram os servicos de saude apresentando sinais e sintomas sugestivos
de infec¢des oportunistas que ocorrem na Aids e eles sdo negligenciados pelos profissionais de
saide, que acabam por atribuir a sintomatologia a outras morbidades mais prevalentes na
populacdo idosa'®. Isso, pois, ha normalmente uma auséncia de treinamento e capacitacio para a
identificacdo e o manejo de infeccdes sexualmente transmissiveis de modo geral, como também
uma atengdo particularizada a grupos sociais delimitados — i.e., homens homossexuais jovens.
Neste estudo, 34,1% dos profissionais especializados consideraram a necessidade da solicitagdo
do teste para HIV como rotina a partir dos 60 anos. Esperava-se que 100% declarasse necessarios
e adequados a solicitagdo do teste. Estes resultados revelaram a fragilidade do servigo.

Os dados mostraram a fragilidade dos servicos em relagdo a solicitagdo do teste de HIV
em idosos, remetendo a formagdo dos profissionais de saide. Em geral, os cursos de graduacao
nas areas de saude ndo oferecem instrumentos de reflexdo sobre pessoas idosas € o impacto das
infec¢des sexualmente transmissiveis, como o HIV/Aids, por exemplo.

Isso evidencia uma fragilidade quando a falta de formacao dos profissionais de satude seja
na graduacdo e/ou pods-graduagdo, como o aprendizado acerca da saude do idoso sendo
direcionado somente para o cuidado e o tratamento de doengas cronico-degenerativas, deixando

de lado o enfocando com a sexualidade do 1doso”.
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Os achados desse estudo revelaram também que somente os profissionais que atuam mais
proximos a realidade do HIV/Aids percebem a vulnerabilidade do idoso, muitas vezes dificultada
devido as comorbidades e doencgas infectocontagiosas, comuns nessa faixa etaria.

Normalmente, a solicitacdo da sorologia anti-HIV ndo entra na rotina didria no servigo
primario de saude, havendo relatos de profissionais de satde ndo oferecer esse tipo de sorologia
os idosos em suas consultas de rotina, aproveitando somente momentos de campanhas para
conscientizar a populagdo idosa sobre a importancia da realizacdo da sorologia anti-HIV*.

Mesmo assim, outro desafio que se coloca aos profissionais de saude refere-se a revelacao
do diagnostico. Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sdo servicos de satde que
realizam acdes de diagnostico e prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis. Nesses
servigos, ¢ possivel realizar testes para HIV, sifilis e hepatites B e C gratuitamente. Todos os
testes sdo realizados de acordo com a norma definida pelo Ministério da Saude e com produtos
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria e por ela controlados.

O atendimento nesses centros especializados ¢ inteiramente sigiloso e oferece a quem
realiza o teste a possibilidade de ser acompanhado por uma equipe de profissionais de satide que
orientard sobre resultado final do exame, independente dele ser positivo ou negativo™. No
presente estudo, 90,2% dos participantes consideraram que a comunicagdo do diagndstico deve
ser de forma esclarecedora e 53,7% que a comunicacdo do resultado dos exames deve ser
realizada pela equipe de saude responsavel, apontando para a importancia do trabalho em equipe
multidisciplinar do SAE.

A comunicacdo do diagnostico de HIV/Aids ¢ uma atribui¢do que envolve a equipe
multidisciplinar do SAE, que precisa acolher, orientar, apoiar e proporcionar o atendimento

24, 2
1+

integra ao idoso, e a maneira de comunicar esse diagnostico deve acontecer de forma
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objetiva, honesta e empatica, no sentido de potencializar os melhores efeitos no paciente®®,
incluindo a familia, que desempenhara um importante papel na vida desse idoso?’.

Neste sentido, as a¢des de promogado da saude, prevengao e tratamento das pessoas idosas
dependem do desenvolvimento de competéncias e treinamento dos profissionais de satde no
processo de cuidado integral. Especialmente, com enfoque na perspectiva do exercicio do
trabalho em equipe e, qual seja, interdisciplinar, alcangado através da mudanca na percepgao dos
profissionais de satde, bem como a desconstru¢do do estigma da (a)sexualidade do idoso, que
podem interferir na adesao ao tratamento.

Segundo as orientagdes do Ministério da Satde, a adesdo do paciente ao tratamento da
Aids ultrapassa a simples ingestdo de medicamentos antirretrovirais, devendo ser garantindo o
sigilo e fortalecido o vinculo com a equipe multidisciplinar no acompanhamento dos exames
clinicos™.

Um ponto importante no acompanhamento de um idoso vivendo com HIV ¢ a garantia do
sigilo sobre a sua condic¢do. Isto, pois, de modo geral, a ndo aderéncia ao tratamento pode ser um
meio para mascarar o processo satide-doenga no proprio nucleo familiar e/ou na comunidade de
origem, onde a dinamica de cuidado ¢ exercida por pessoas proximas, familiares ou nao. Ao
perceber que o sigilo pode ndo ser garantido, existe a possibilidade de um impacto negativo que
culminard com as faltas as consultas e exames, inadequacao na administragdo de medicamentos
nos horarios ¢ doses recomendadas, a ndo aderéncia ao tratamento, reincidéncia ou procura de
atendimento especializado™.

A adesdao ao tratamento tem despertado inimeras preocupagdes nos profissionais que
atuam nos SAE, destacando-se como um dos principais desafios da atenc¢do as pessoas idosas
vivendo com HIV, por demandar mudangas comportamentais e nutricionais, além do uso de

medicamentos por toda a vida. Nesse continuum, ¢ preciso definir as caracteristicas socioculturais
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desse publico, bem como as especificidades de todo o contexto, visto que sdo aspectos
fundamentais que merecem ser considerados quanto se trata do desenvolvimento de instrumentos
para o efetivo monitoramento da adesdo dos pacientes idoso ao tratamento do HIV/Aids, bem
como na implementa¢ao de estratégias pela equipe de satde, na intengao de fortalecé-la e de
torna-la eficaz e coerente com a diversidade das multiplas situagdes experenciadas pelas pessoas
em tratamento” .

Existe, ainda, o desafio em diagnosticar pacientes soropositivos idosos por se tratar de
mais um diagnostico diferencial para um grupo que ja se encontra exposto a multiplas patologias
pertinentes ao envelhecimento. O autor explicita ainda, a possibilidade de subnotificagdo de
casos, que pode se refletir em diagnosticos tardios e até mesmo em agdes terapéuticas incorretas,
acelerando a instalacdo de infec¢des oportunistas e complicagdes a curto e médio prazo™.

Ao mesmo tempo, a sexualidade do idoso ¢ associada ao declinio e/ou decrepitude de
algumas funcgdes fisicas e hormonais que surgem com o envelhecimento fisico e organico, cujo
resultado afetaria negativamente o desempenho sexual. A sociedade de uma forma geral os
considera incapazes de exercerem-na, mesmo com a permanéncia do desejo sexual em todas as
fases da vida®'.

Sendo assim, demanda-se no atendimento ao idoso o conhecimento dos aspectos sociais,
comportamentais e psicologicos na abordagem do diagndstico e adesdo ao tratamento. Neste
contexto, este estudo mostrou que 51,2% dos profissionais referiram como dificuldade no
atendimento do idoso vivendo com HIV os aspectos sociais/psicologicos como barreira ao bom
atendimento e 41,5% a dificuldade de adesao ao tratamento, por parte do idoso.

E fato que o processo de envelhecimento bioldgico pode trazer diversas modificagdes
negativas sobre o organismo, mas os sentimentos € as sensacoes relativas ao desejo sexual nao

podem ser apenas apreendidos da perspectiva de perdas biologicas e/ou déficits. Apesar dos
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mitos e tabus acerca da sexualidade e do desejo em idades avancadas, muitos idosos se permitem
levar uma vida sexual ativa e, por isso mesmo, as campanhas de educacdo e prevencao das

infec¢des sexualmente transmissiveis, em especial o HIV/Aids, devem atingir o seu objetivo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram concluir que os esteredtipos sociais € 0s
preconceitos sdo elementos da cultura que contribuem no processo de formagao dos profissionais
de satde, em especial com a populagdo idosa. O estudo indicou também que diferentes niveis de
formag¢ao (incluindo técnico e graduagdo, além da pods-graduagdo quando for o caso) devem
oferecer ferramentas que permitam a compreensio da sexualidade nas etapas mais avangadas da
vida, de modo que se possa conhecer dimensdes relativas a vulnerabilidade frente ao HIV/Aids (e
outras infec¢des sexualmente transmissiveis) e ampliar a compreensdo e o repertorio de acao do
processo de saude-doenca e promogdo de saude nessa populacao.

Ainda foi possivel constatar que a percep¢ao dos profissionais acerca do envelhecimento e
sexualidade do idoso ¢ muitas vezes encarada como desafio para a atuagdo e promog¢ao em saude.
Desta forma, o estudo sugere maiores investimentos na formacdo em saude, visando a
capacitacdo das equipes atuantes nos SAE, no sentido de acolher, orientar e cuidar de maneira
integral.

O estudo ndo teve a pretensdo de buscar estabelecer generalizagdes quanto a
complexidade da situagdo analisada, tampouco de esgotar as discussdes sobre temas que
envolvem o envelhecimento e o HIV/Aids. Assim, os resultados apresentados visam contribuir na
reformulacdo da organizacdo do processo de trabalho nos SAE, das praticas profissionais,

buscando sustentacdo das acdes focadas na formacdo/educagdo permanente, estimulando a
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criacdo de politicas publicas acerca da promog¢ao de saude da pessoa idosa e de langar novos
olhares as demandas apresentadas pela populacdo idosa vivendo com HIV. Destaca-se, ainda, a
conclusao de que os idosos vivendo com HIV tém pouca percepcdo do seu proprio risco em
relacdo a doenga e sdo resistentes ao uso do preservativo.

Também se concluiu que, acerca da solicitagdao do teste de HIV, esta deve ser precedida
de amplo esclarecimento ao paciente, devendo os profissionais que atuam em um SAE estarem
sempre atentos aos aspectos biopsicossociais, pois eles podem servir como facilitadores ao bom
atendimento e a adesdo do idoso vivendo com HIV ao tratamento da Aids. Em observancia as
limitagdes da pesquisa, salienta-se duas: (i) o presente estudo nao trata especificamente dos
discursos obtidos por meio da interagdo com os profissionais, 0 que permitiria compreender
melhor os processos de estigmatizacdo e os desafios postos, além de avaliar as percepcdes
subjetivas implicadas no trabalho em satde; (i) por ndo haver uma caracterizaciao
sociodemografica prévia da populagdo atendida no SAE em questdo, ndo € possivel refletir
empiricamente sobre quais seriam as dimensdes de apoio/suporte social e como elas se vinculam
(ou ndo) com as agdes de prevengao e promogao de DSTs.

Por fim, o estudo enfatiza a necessidade de outras formas de abordagem em relacdo a
equipe, quer seja por meio de dindmicas ou exposigdes tedrico-metodoldgicas que auxiliem na
compreensdo de estigmas, esteredtipos e de preconceitos vivenciados nos diferentes cenarios e
estagios de atuacdo profissional, quer seja pela adogdo de instrumentos e/ou ferramentas que
integrem as dimensodes social, psicologica e biologica, as quais podem ser sintetizadas em um

modelo apropriado de atendimento em gerontologia.
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Resumo

No Brasil, a incidéncia de HIV/AIDS em idosos também ¢ ascendente. Nesse sentido, ¢
importante analisar as perspectivas de profissionais que atendem idosos vivendo com HIV,
pois essa realidade desafia o profissional cotidianamente a empreender criticas e reflexdes
acerca de suas praticas. Este estudo teve como objetivo identificar se fatores
sociodemograficos e da formagdo de profissionais de saude influenciam na percep¢do em
relagdo ao idoso vivendo com HIV. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa,
transversal e observacional. Os resultados sugerem que fatores sociodemograficos e
caracteristicas de profissionais que trabalham na Atencdo Priméria a Saude estdo
relacionadas com a percepcdo em relagdo ao idoso vivendo com HIV. Cendrios como a
faixa etaria, o estado civil, o status de relacionamento, sexo, género, orientagdo sexual,
nivel de formacao, cor, religido e categorias de profissdo foram relacionadas com a
percepgao em relagao ao idoso vivendo com HIV.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude, Pessoal de Saude, Saiude do Idoso,
Sexualidade, Vulnerabilidade em Saude.

Abstract

In Brazil, the incidence of HIV/Aids in the elderly is also increasing. In this sense, it is
important to analyze the perspectives of professionals who care for elderly people living
with HIV, as this reality challenges professionals on a daily basis to undertake criticism and
reflections about their practices. This study aimed to identify whether sociodemographic
factors and the training of health professionals influence the perception of elderly people
living with HIV. This is a qualitative, cross-sectional and observational study. The results
suggest that sociodemographic factors and characteristics of professionals working in
Primary Health Care are related to the perception of elderly people living with HIV.
Scenarios such as age group, marital status, relationship status, sex, gender, sexual
orientation, education level, skin color, religion and profession categories were related to
the perception of elderly people living with HIV.

Keywords: Comprehensive Health Care; Health Personnel; Health of the Elderly;
Sexuality; Health Vulnerability.
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INTRODUCAO

Com a evolugao do tratamento do virus da imunodeficiéncia humana HIV/Aids, observa-
se mudancas no perfil epidemiolédgico da doenga nos ultimos anos, com aumento gradual de casos
na faixa etaria de 50 anos ou mais, em ambos o0s sexos' 2.

Estima-se globalmente que 37,7 [30,2 — 45,1] milhdes de pessoas estavam vivendo com o
HIV em 2019°. De acordo com o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o virus da
imunodeficiéncia humana e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/Aids) (UNAIDS), do
total de infectados com o virus fora da regido Africana Subsaariana, aproximadamente 26% sao
pessoas com cinquenta anos ou mais°. Nos Estados Unidos, quase metade das pessoas infectadas
pelo HIV recém-diagnosticadas estdo com idade superior a cinquenta®.

No Brasil, segundo o Ministério da Saﬁdes, o niamero de idosos infectados pelo HIV vem
aumentando a cada ano. Entre os anos de 1980 e 2000, o numero de casos de HIV notificados em
pessoas com 60 anos ou mais era de 4.761, enquanto entre 2001 e 2016 esse nimero cresceu
consideravelmente, chegando a 28.122 casos. Embora a maior concentracdo dos casos de Aids no
Brasil se encontre nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, no ano de 2020, a faixa etaria de
60 anos ou mais foi responséavel por 18,1 casos a cada 100.000 habitantes™®.

Por ser uma infeccao sexualmente transmissivel (IST), a epidemia do HIV/Aids continua
modificando costumes, revendo conceitos e desconstruindo habitos solidificados. A partir deste

contexto, essa doenca ¢ um dos agravos mais comuns a saude na contemporaneidade, exercendo

importante impacto sobre a satide publica mundial’.
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No entanto, além dos aspectos bioldgicos inerentes a esta condi¢ao clinica, podem ser
observadas atitudes preconceituosas no meio social dos individuos que convivem com o virus,
com estigmas sociais que estao associados ao desprestigio ou desqualificagao de um individuo em
funcio de possuir ou ter a possibilidade de presenca do HIV/Aids®’.

Nesse contexto se inserem os profissionais que atuam na Atengdo Primaria em Saude, os
quais desempenham importantes condutas na prevengao e/ou tratamento ao contagio pelo HIV. Os
profissionais da satde, de maneira geral, devem utilizar linguagem adequada e serem sensiveis as
necessidades e situagdes especificas de cada usuario do servigo, independente da condigdao e/ou
situagdo em que se encontram. Porém, muitas vezes, o HIV/Aids pode comprometer as praticas
cotidianas dos profissionais de saude, os quais s3o influenciados pelas suas percepcdes'’.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo identificar se fatores
sociodemograficos e da formagao de profissionais de saude influenciam na percepgdo em relagao

a0 1doso vivendo com HIV.

METODOS

Participantes e ética

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado no municipio de Uberlandia-
MG, que ocorreu entre outubro de 2019 e outubro de 2021, no qual foram coletados dados de 115
profissionais que trabalhavam na Atencdo Primdria a Saude da cidade de Uberlandia-MG, que
concordaram em participar do estudo e formalizaram o aceite através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O tamanho da amostra de 115 participantes ficou aquém do
nosso objetivo inicial, porém a coleta foi iniciada juntamente com o inicio da pandemia, trazendo

grandes dificuldades na coleta, pois fomos impossibilitados de adentrar nas unidades e tivemos a
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colaboragdo dos coordenadores e supervisores para aplicacao nos profissionais de saude. Tentou-
se minimizar este viés realizando a pesquisa em todas as Unidades Basicas de Satide do municipio
e convidando todos os profissionais. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 82135717.9.00005152).

Foram incluidos todos os profissionais que realizavam atendimento na Atencao Primaria a
Saude, entre eles: um analista de sistema, um auxiliar de servigos gerais, dois profissionais de
educacdo fisica, dois nutricionistas, trés psicologos, trés auxiliares de satde bucal, quatro
assistentes sociais, quatro fisioterapeutas, nove técnicos em satde bucal, dez agentes comunitarios
de satde, onze médicos, onze técnicos em enfermagem, dezessete dentistas e trinta e sete
enfermeiros. Foram excluidos aqueles que ndo responderam ao questiondrio completamente, nao
apresentaram cognicao no momento da aplicagdo dos questiondrios e aqueles que atuavam apenas

na pediatria.

Avaliacoes

Para coleta de dados foi utilizado um questionario sociodemografico, com questdes sobre a
idade, cor, estado civil, status de relacionamento, sexo, género, orientacdo sexual, religido e
tempo de formagao.

Para avaliar a percepcdo dos profissionais foi aplicado um questionario composto por
cinco categorias temadticas que envolvem os pacientes idosos vivendo com HIV que fazem
tratamento na Atencao Primaria a Satde da cidade de Uberlandia-MG: (i) concepgao da Aids; (i1)
vulnerabilidade do idoso; (iii) solicitacao do teste de HIV; (iv) comunicac¢dao do diagnostico; (V)
dificuldade no atendimento. Informagdes detalhadas sobre o questiondrio sdo fornecidas em outro

11
estudo .
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Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics 20. O
teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparar a propor¢ao das varidveis
categoricas: faixa etaria (até 29 anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos ¢ de 50 ou mais), cor da
pele autodeclarada (branco, nao branco; agrupada desta forma para permitir analise em fungao da
baixa frequéncia de alguma categorias), status de relacionamento (com relacionamento:
casado/amasiado; e sem relacionamento: separado/divorciado, solteiro, viuvo), sexo (feminino e
masculino), género (feminino e masculino), orientagdo sexual (bissexual, heterossexual e
homossexual), religido (sem religido: ateu, nenhuma, creio em deus; catédlico: catolico,
catolico/espirita; espirita; evangélico: evangélico, presbiteriano), nivel de formacdo (sem
formagdo técnica ou superior, formagao técnica e formacao superior), lotagao (Estratégia Satde da
Familia (ESF), Equipes de Satide Bucal (eSB) e Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)) e
da formacgao tempo de formacao (anos 1980 e 1990, anos 2000 e anos 2010 e 2020). Para todos as

analises, adotamos o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentadas as associagdes entre cada um dos itens das cinco categorias
tematicas que envolvem os pacientes idosos vivendo com HIV e os fatores sociodemograficos e
da formagao de profissionais da Atencao Primaria a Saude.

Em relagdo a categoria tematica “Concepg¢ao da Aids”, foi encontrado uma diferenga
significativa entre a “Sexualidade do idoso ¢ um tabu” e as categorias da faixa etdria (frequéncia
da resposta “sim” para a faixa etario de 30 a 39 anos maior do que o esperado) e entre a

“Percepcao do risco pelo idoso ¢ reduzida” e as categorias do status de relacionamento
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(frequéncia da resposta “sim” para os profissionais sem relacionamento maior do que o esperado),
sexo ¢ género (frequéncia da resposta “sim” para o sexo e¢ género masculino maior do que o
esperado, para ambas as varidveis) e orientacdo sexual (frequéncia da resposta “sim” para a
categoria homossexual maior do que o esperado) desses profissionais. Além disso, também foi
encontrado uma diferenca significativa do item “Nao considera um problema de saude publica”
com as categorias do género (frequéncia da resposta “sim” para o género masculino maior do que
o esperado) e do nivel de formagao (frequéncia da resposta “sim” para os profissionais sem
formacgao técnica ou superior maior do que o esperado).

Na categoria tematica “Vulnerabilidade do idoso” encontramos diferenca significativa
entre “Idosos desconhecem os riscos frente a Aids” e as categorias de cor (frequéncia da resposta
“sim” para a categoria de cor ndo branca menor do que o esperado) e sexo (frequéncia da resposta
“sim” para o sexo masculino maior do que o esperado) dos profissionais. A “Resisténcia ao uso de
preservativos” e a “Confianga em parceiros unicos” também foram diferentes significativamente
para as categorias de sexo (frequéncia da resposta “ndo” para o sexo masculino maior do que o
esperado, para ambos os itens). Ademais, o item “Comorbidades no avanco da doenga” também
apresentou diferenca significativa de acordo com as categorias de sexo (frequéncia da resposta
“sim” para o sexo masculino menor do que o esperado) e género (frequéncia da resposta “ndo”
para o género masculino maior do que o esperado).

A categoria “Solicitagdao do teste de HIV”, o item “Depende dos antecedentes de saude”
foi diferente para as categorias da religido (frequéncia da resposta “ndo” para o profissionais sem
religido maior do que o esperado), os itens “Diagndstico diferencial para outras morbidades” e
“Sem necessidade; Inadequado” diferentes significativamente para as categorias de lotagdo do
profissional (frequéncia da resposta “sim” para o profissionais do NASF menor do que o esperado

e maior do que o esperado, respectivamente) e por fim, o item “Deve ser incluido na rotina apos
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os 60 anos” com as categorias do nivel de formagdo (frequéncia da resposta “sim” para o
profissionais sem formagdo técnica ou superior maior do que o esperado) e sexo (frequéncia da
resposta “sim” para o sexo masculino menor do que o esperado).

Para a categoria “Comunicagdo do diagnoéstico”, o item “O resultado deve ser entregue ao
proprio paciente” foi significativamente diferente para as categorias do sexo, género (frequéncia
da resposta “ndo” para o sexo e género masculino maior do que o esperado), e para a religido
(frequéncia da resposta “ndo” para os profissionais evangélicos maior do que o esperado).
Também encontramos uma diferenca significativa entre as categorias do género (frequéncia da
resposta “sim” para o género masculino maior do que o esperado) e do nivel de formagao para o
item “O resultado deve ser entregue acompanhado de um familiar” (frequéncia da resposta “sim”
para os profissionais sem formacao técnica ou superior maior do que o esperado). Para os demais
itens da categoria temdtica ndo foram encontradas diferencas significativas.

Por fim, dentro da categoria tematica “Dificuldade no atendimento”, encontramos
diferenca significativa entre as categorias de orientagdo sexual para os itens “Faltam treinamentos
periddicos, quanto ao uso adequado dos EPIs” e “Aspectos sociais/psicolégicos representam
barreiras no bom atendimento” (frequéncia da resposta “sim” para a categoria homossexual maior
do que o esperado para ambas as varidveis). Para o primeiro, ainda encontramos diferenca entre as
categorias da profissdo lota¢do (frequéncia da resposta “sim” para os profissionais da eSB menor
do que o esperado). Por fim, para o item “Nao tenho dificuldade de atendimento™ foi encontrada
uma diferenca significativa entre as categorias do nivel de formagao (frequéncia da resposta “sim”

para os profissionais com formagao técnica maior do que o esperado).



Tabela 1. Fatores sociodemograficos e da formagéo de profissionais da Ateng¢do Primaria a Satide em relag@o aos idosos vivendo com HIV. Uberlandia, 2021.

Faixa Status de Orientagdo Nivel de  Profissdo Década de
etaria Cor relacionamento  Sexo Género sexual Religido  formacdo  lotacdo formagao
Concepcao do HIV/Aids no idoso
Sexualidade do idoso é um tabu 0,029 0,310 0,918 0,250 0,727 0,949 0,426 0,573 0,405 0,300
Aids na terceira idade ndo ¢ alvo de atengdo 0,766 0,386 0,871 0,522 0,493 0,732 0,566 0,652 0,730 0,434
Tema negligenciado pelos profissionais 0,766 0,386 0,203 0,157 0,253 0,732 0,282 0,652 0,515 0,434
Percepgdo do risco pelo idoso ¢é reduzida 0,965 0,489 0,046 0,003 0,017 0,001 0,184 0,271 0,677 0,736
Nio considera um problema de satde publica 0,317 0,395 0,933 0,333 0,002 0,933 0,380 0,001 0,189 0,393
Vulnerabilidade do idoso
Idosos desconhecem os riscos frente a Aids 0,130 0,039 0,689 0,023 0,170 0,262 0,728 0,086 0,948 0,167
Resisténcia ao uso de preservativos 0,057 0,967 0,398 0,018 0,107 0,834 0,126 0,178 0,326 0,839
Dificuldade de abordagem do tema 0,195 0,247 0,228 0,298 0,090 0,607 0,264 0,590 0,769 0,351
Comorbidades no avango da doenga 0,191 0423 0,203 0,042 0,006 0,854 0,759 0,535 0,593 0,833
Confianga em parceiros (inicos 0,977 0,132 0,947 0,020 0,142 0,601 0,314 0,179 0,336 0,530
Solicitaciio do teste para HIV no idoso
Depende dos antecedentes de satde 0,088 0,674 0,255 0,366 0,131 0,344 0,021 0,476 0,345 0,848
Deve ser precedido de amplo esclarecimento 0,172 0,098 0,871 0,522 0,493 0,732 0,887 0,540 0,730 0,198
Diagnostico diferencial para outras morbidades 0997 0,674 0,675 0,701 0,697 0,354 0,707 0,093 0,032 0,722
Sem necessidade; inadequado 0,087 0,073 0,191 0,342 0,234 0,336 0,801 0,172 0,040 0,393
Deve ser incluido na rotina ap6s os 60 anos 0,429 0,277 0,211 0,029 0,090 0,184 0,144 0,005 0,943 0,066
Comunicacio do diagnéstico
O resultado deve ser entregue ao proprio 0,732 0,890 0,566 0,003 0,001 0,573 0,011 0,496 0,551 0,633
I())a:flzzrlﬁfado deve ser entregue acompanhado de 0,403 0,918 0,075 0,694 0,027 0,442 0,371 <0,001 0,761 0,503
um familiar
O resultado deve ser entregue com amplo 0,402 0,261 0,678 0,406 0,856 0,195 0,440 0,833 0,101 0,621
esclarecimento
A comunicagdo do diagnostico deve ser feita 0,364 0,604 0,297 0,156 0,242 0,507 0,354 0,334 0,331 0,400
pela equipe de satde responsavel
O resultado devera ser entregue ao paciente 0644 0,458 0,110 0,522 0,493 0,732 0,702 0,352 0,515 0,708

juntamente com seu(s) parceiro(s)
Dificuldade no atendimento ao idoso HIV+

Faltam treinamentos periddicos, quanto ao uso 0,504 0,778 0,075 0,406 0,445 0,003 0,292 0,148 0,006 0,937
adequado dos EPIs



Faixa Status de Orientagdo Nivel de  Profissdo Década de

etaria Cor relacionamento  Sexo Género sexual Religido  formacdo  lotacdo formagdo
As comorbidades associadas dificultam o 0,332 0,310 0,571 0,389 0,584 0,325 0,177 0,540 0,201 0,801
atendimento
Aspectos sociais/psicologicos representam 0,897 0,211 0,284 0,073 0,142 0,012 0,548 0,172 0,420 0,376
barreiras no bom atendimento
Dificuldade de adesdo ao tratamento 0,723 0,214 0,369 0,325 0,164 0,510 0,446 0,893 0,540 0,115
Nio tenho dificuldade de atendimento 0,938 0,604 0,231 0,146 0,111 0,576 0,723 0,009 0,416 0,912

Nota: O teste Qui-quadrado de Pearson foi usado para comparar as variaveis de proporcéo. Associacdes significativas sdo mostradas em negrito (p<0,05).
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo sugerem que fatores sociodemograficos e
caracteristicas de profissionais que trabalham na Atencdo Primaria a Salde estdo
relacionadas com a percep¢do em relagdo ao idoso vivendo com HIV. Cendrios como a
faixa etaria, o estado civil, o status de relacionamento, sexo, género, orientacao sexual,
nivel de formagdo, cor, religido e categorias de profissdo foram relacionadas com a
percepcao em relagdo ao idoso vivendo com HIV, ampliando os achados de estudo
prévio'.

A sexualidade na terceira idade ¢ um tema comumente negligenciado pela satde,
pouco conhecido e menos entendido pela sociedade, pelos proprios idosos e pelos
profissionais da saude'”. No presente estudo, a sexualidade do idoso como um tabu foi
diferente de acordo com as categorias da faixa etaria dos profissionais avaliados. Idosos
vivendo com HIV representam um grande desafio para as politicas publicas de saude,
visto que as campanhas de HIV/Aids focam sua atengdo em especial na populacao

. 1
jovem"

. Entretanto, somente o conhecimento, ndo ¢ o bastante para mudar
comportamentos a fim de que individuos adotem praticas seguras para evitar a infeccao,
também € preciso focar nos aspectos socioculturais, buscando reduzir riscos e
vulnerabilidades, pois a concepcdo enraizada na sociedade ¢ de que sexo ¢ uma
prerrogativa da populagdo jovem, e esse pensando ajuda a manter essa parcela da
populacdo desassistida'".

Alencar e Ciosak (2016)'* realizaram um estudo em um municipio na regido
centro-sul do Estado de Sao Paulo e encontraram que a invisibilidade da sexualidade do

idoso ficou evidente quando os profissionais de saude relataram que nao conversavam

com seus pacientes sobre sexualidade durante suas visitas, citando como principais
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barreiras a diferenca entre as idades e as questdes de género. Esse fato corrobora com o
encontrado por pesquisadores do Reino Unido que avaliaram médicos e enfermeiros e
demostraram a existéncia de barreiras para discussao de satde sexual com idosos que
frequentavam servigos primarios de saude, especificamente em relagdo a género, etnia,
orientacdo sexual e diferenca de idade'>'®. Os autores ainda apontam que para superar
esses desafios, deve ocorrer uma capacitacdo frequente dos profissionais, além de
disponibilizagio de folhetos com informacdes aos pacientes'>'®. Nesse sentido, o
acompanhamento ¢ o monitoramento desses eventos devem ser considerados na
Atencdo Primaria a Satde, pois € a principal porta de entrada das populacdes ao Sistema
Unico de Saude (SUS), principalmente os idosos'’.

Ainda na tematica (i) concepg¢ao da Aids, o item “Percepcao do risco pelo idoso
¢ reduzida” foi diferente para varios fatores sociodemograficos. Isso significa, que
muitos profissionais ndo acreditam que as IST afetem a populagdo idosa, seja por
julgamento préprio ou por equivocos, conforme crengas sobre sexualidade e
vulnerabilidade ao HIV nessa faixa etdria, retardando o diagnostico e impedindo a
identificacdo imediata'’.

Um estudo anterior do nosso grupo objetivou conhecer a percepcdo de
profissionais de saide da Rede de Ateng¢dao Primaria diante da possibilidade de infecc¢ao
por HIV/Aids no paciente idoso. Nos observamos um efeito de interacao entre profissdo
e os fatores desconhecimento pelo profissional, falta de engajamento da gestao publica e
estigmas. Os resultados sugerem que ha semelhancas e diferencas nas respostas
oferecidas pelos profissionais de satide, mostrando tanto a influéncia da base comum da
formacdo desses profissionais quanto da base especifica da formacdo''. No presente
estudo, também encontramos diferenca entre as categorias do nivel de formacdo no

quesito “Nao considera um problema de satide publica” e esse resultado revela que essa
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percepcao apresenta diferentes respostas dependendo da formagdo profissional. Isso
mostra que a formagdo profissional, que ¢ resultado da unido experiéncias obtidas de
maneira metodologicamente apropriada em uma instituicdo de ensino com aquelas
obtidas diretamente na vida, tem impacto na percep¢do dos individuos'®.

Em conjunto, os profissionais do presente estudo avaliaram a vulnerabilidade do
idoso dentro da segunda tematica e esse cendrio foi diferente entre as categorias de cor,
sexo e género. Os profissionais aqui avaliados, acreditam que os idosos desconhecem os
riscos frente a Aids e essa vulnerabilidade nessa populagdo tem sido relacionada a
fatores supracitados, como invisibilidade do sexo nessa populagdo e a desmistificagdo
em curso da sexualidade na terceira idade.

Além disso, os profissionais de satde, principalmente médicos e enfermeiros
que atendem idosos, ndo estdo preparados para identificar a vulnerabilidade dessas

16, 19

. - .. £ 1
pessoas ao HIV/Aids e ndo solicitam exames soroldgicos'™ , 0 que pode estar

relacionado a falta de pesquisas sobre a atividade sexual dos idosos'™ '® 2,
consequentemente, ocasionando diagnoéstico tardio do HIV/Aids nessa populacgao.

Alencar e Ciosak (2016)'* investigaram entre os idosos vivendo com HIV e os
profissionais de saude, quais sdo os motivos que levam ao diagnéstico tardio da
infeccdo pelo HIV nos idosos. Emergiram trés categorias empiricas: o diagnostico
tardio do HIV acontece na contramao do servigo de saude; invisibilidade da sexualidade
do idoso; e fragilidades na solicitacao da sorologia anti-HIV para os idosos.

A solicitagdo da sorologia anti-HIV ¢ encorajada a grupos populacionais maiores
de 18 anos e/ou que estejam em situagdo de maior vulnerabilidade (profissionais do
sexo, usudrios de drogas ilicitas ¢ homossexuais)*1 entretanto, ndo ha incentivo para

realizagdo deste teste na populacdo idosa, ficando a critério do profissional de satde

solicitar ou ndo'*. Em relagio ao item (iii) solicitacdo do teste de HIV, foi observado
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que a religido, nivel de formagdo e a profissdo influenciaram a percep¢do quanto a
realizacdo do teste diagnéstico de HIV nesta faixa etdria. Evidéncias apontam que
profissionais de saude (ou que trabalham neste meio) apresentam vieses implicitos, os
quais representam as interacdes entre as multiplas caracteristicas do paciente e as
caracteristicas do profissional, na percep¢ao de saude. Esses vieses podem inclusive
influenciar as decisdes de diagndstico e tratamento e os niveis de aten¢do dos
profissionais, podendo haver uma lacuna entre a imparcialidade e o trabalho que de fato
¢ realizado. Assim, ¢ importante que esses vieses implicitos sejam abordados, visando
minimizar as disparidades nos cuidados de saude, buscando maior homogeneidade no
servigo prestado®. Além disso, estudos observaram que idosos com sinais e sintomas
sugestivos de infecgdes oportunistas evidenciados na Aids que procuram os servigos de
saude sdo, muitas vezes, negligenciados pelos profissionais de satde, os quais atribuem
o quadro clinico a outras morbidades mais prevalentes nesta faixa etaria'® >

Com relacdo a religido, também ¢é de grande interesse que a equipe clinica seja
capacitada, buscando ampliar o senso de conscientizagdo sobre as religides, o que
podera impactar de maneira potencial sobre o atendimento ao paciente. O conhecimento
sobre praticas religiosas e espirituais pode resultar na melhora da comunicagdo entre o
profissional e o paciente, além da diminui¢do de erros médicos, impactando
positivamente na prestacdo de cuidados de saude*”.

Além disso, nds encontramos que o sexo, género, a religido e o nivel de
formagdo influenciaram a percep¢do quanto a outro cendrio avaliado, a (iv)
comunicacio do diagnostico. Braias e Serra (2009)* trazem que ndo s6 a comunicacio,
mas como também encontrado no presente estudo e supracitado a solicitagdo do teste
para HIV no idoso ¢ ignorada e, isso ¢ devido a muitos idosos procuram os servigos de

saude apresentando sinais e sintomas de infec¢des oportunistas que ocorrem na Aids e
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assim acabam sendo negligenciados pelos profissionais de saude, que acabam
atribuindo os sintomas a outras morbidades mais prevalentes nos idosos. Ainda nesse
sentido, Alencar e Ciosak (2016)'* relatam que durante as consultas semanais de
enfermagem com idosos vivendo com HIV/Aids em ambulatérios especializados, foi
possivel identificar que o diagndstico de HIV/Aids ocorre em outro servigo de saude,
ndo na atengdo basica, em sua maioria, mesmo que tardiamente, o diagndstico do
HIV/Aids ocorre no servigo secundario, ao invés do servigo primario. Isso mostra que
ha fragilidades na rede de atencao a satude do idoso.

O item avalia a percep¢ao dos profissionais de saude quanto a comunicacio do
diagnédstico. Encontramos perspectivas diferentes para as categorias de sexo, género ¢
religido — quando entregues ao proprio paciente — e, para as categorias de género e nivel
de formagdo — quando o resultado deve ser entregue acompanhado de um familiar. A
davida relacionada a comunica¢do do diagnostico também se deve a escolaridade dos
pacientes. Pessoas com baixa escolaridade tendem a assimilar as informag¢des de forma
inadequada, tornando confusa a aquisicdo de conhecimento sobre a doenga, expondo
assim individuos com menor escolaridade a serem mais vulneraveis ao HIV/Aids™.
Essas circunstancias evidenciam a dimensdo individual da vulnerabilidade, que traz
aspectos do modo de vida das pessoas que contribuem para a exposi¢do ao risco. Esté
relacionado ao acesso a informagdo, compreensdo e promoc¢do de praticas
transformadoras que visem & prevengio®’.

Por fim, foi avaliada a percep¢ao dos profissionais quanto a (v) dificuldade no
atendimento, relacionado principalmente a falta de treinamentos periddicos e uso
adequado dos EPIs e aos aspectos sociais/psicologicos representando barreiras no bom
atendimento. Essa dificuldade foi diferente para as categorias de orientacdao sexual, em

ambos os itens, e para a lotagdo profissional no caso da primeira.
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E importante destacar que a adogdo de medidas de biosseguranga (como o uso
adequado de EPIs, higieniza¢do das maos, educacdo em saude), esta relacionada com o
controle dos riscos aos quais os profissionais de saude sio submetidos?’. E observado
que, muitas vezes, o profissional reconhece e nomeia a transmissibilidade da Aids e de
outras ISTs, mas isso ndo ¢ expresso da mesma forma em nivel das praticas
profissionais*’. Entretanto, encontramos diferenca significativa entre as categorias de
Nivel de formagdo relacionadas a ndo ter dificuldade de atendimento dessa populacao.
As atuais politicas publicas quanto ao atendimento de pessoas vivendo com HIV/Aids
sdo consolidadas, porém ainda se nota fragilidades no que diz respeito a saude da
populacdo idosa. Nesse sentido, vale destacar a necessidade da adequagdo das
instituicdes de ensino frente a temadtica da sexualidade humana no curriculo, também
voltada a populagdo idosa, pois, enquanto essas praticas ndo forem incorporarem
teremos poucas melhorias, uma vez que os profissionais, principalmente, os da saude,
perdem a oportunidade de vivenciar a vulnerabilidade ao HIV/Aids, quando falham ao
questionar a sexualidade.

O presente artigo apresenta algumas limitagdes. O tamanho amostral pequeno e
a realizagdo de amostragem por conveniéncia podem ndo ser representativo dos
profissionais que trabalham na Aten¢do Primaria a Saude na cidade de Uberlandia.
Também hé limitagdes com a impossibilidade de inferéncias causais. Assim, ndo
podemos generalizar os resultados para outros servicos de saude, onde ha profissionais
que cuidam de idosos. Além disso, o estudo foi realizado apenas em relacdo a percepgao
dos profissionais frente ao publico idoso. Assim, os resultados encontrados ndo podem
ser extrapolados para grupos com outras caracteristicas (como adultos, por exemplo).
Estudos que avaliem as percepgoes os idosos vivendo com HIV sobre o atendimento

dos profissionais e também sobre o risco da doenga ainda sdo necessarios.
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Como pontos fortes podemos destacar que esse estudo pode servir de subsidios
para que profissionais que atendem essa populacdo, repensem sua abordagem durante os
atendimentos e despertem o interesse em incluir questdes relacionadas a sexualidade do
idoso, oferecendo oportunidades de didlogo, sem julgamento e evidenciando a

vulnerabilidade desse grupo de pessoas.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi identificado que alguns fatores sociodemograficos, como
a faixa etaria, o estado civil, o status de relacionamento, sexo, género, orientagdo sexual,
nivel de formacdo, cor, religido e categorias de profissdo estdo relacionadas com a
percepcao em relagdo ao idoso vivendo com HIV.

Desta forma, destaca-se a necessidade da qualificagdo profissional dos
profissionais atuantes na Aten¢do Primaria a Saude, a fim de melhorar a qualidade do
atendimento, eliminando estigmas sociais e possiveis atitudes preconceituosas. Isso ¢ de
suma importancia, principalmente em servicos voltados ao cuidado a saude, uma vez
que a forma com que o usudrio do sistema de satude ¢ acolhido e atendido pode impactar

na adesao do paciente ao tratamento proposto pela equipe.
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CONCLUSOES

Os esteredtipos sociais € 0s preconceitos sdo elementos da cultura que
contribuem no processo de formagao dos profissionais de saude, em especial com a
populagdo idosa. Desta forma, destaca-se a necessidade da qualificagdo profissional dos
profissionais que atuam atendendo essa populacdo, a fim de melhorar a qualidade do

atendimento, eliminando estigmas sociais e possiveis atitudes preconceituosas.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Voce esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “O ENVELHECER E O HIV/AIDS: percepcoes e
estigmas” sob a responsabilidade dos pesquisadores: Patricia Aparecida Borges de Lima, Wallisen Tadashi Hattori.

Esta pesquisa, de forma geral, busca analisar a atuagdo dos profissionais de satide que atuam no Ambulatério Herbert de
Souza, municipio de Uberlandia, com idosos HIV positivos, na intengdo de identificar a percepgao destes profissionais acerca dos
impactos desse diagndstico, as especificidades dessa atuagdo, bem como, as dificuldades e os desafios. Traz também o objetivo de
avaliar as percepgdes e os estigmas dos profissionais da rede de Atengao primaria que atendem idosos.

O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido serda obtido pelos pesquisadores listados acima no momento da
entrevista que sera realizada no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) Herbert de Souza e nas Unidades de Atengdo
Primaria de uberlandia.

Na sua participagdo vocé sera entrevistado e respondera as perguntas com alternativas de multipla escolha, que serdo
analisadas apenas pelos pesquisadores.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em possivel identificacio, mas para evitar esse risco serdo distribuidos niimeros de 3 digitos
aleatorios entre os participantes. Caso vocé se sinta constrangido, possuira total liberdade de desistir de participar da pesquisa.

O principal beneficio de participar da pesquisa ¢ ter um melhor conhecimento acerca da percepgdo dos profissionais da
satide frente ao paciente idoso ¢ com Aids, trabalhando as percepg¢des e os estigmas que afligem os idosos com diagnodstico de
HIV/Aids. O estudo sera benéfico para analisar os estigmas do proprio idoso em relagdo a soropositividade e assim tragar estratégias
que levem a prevengao.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagdo. Uma via original deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com qualquer um dos pesquisadores no
Departamento de Saude Coletiva pelo nimero (34)3225-8273.
Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade
Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP:
38408-100; fone: (34) 3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme
resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ........ [ (T de 201......

Assinatura do pesquisador:

Nome:

CPF:

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa



APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1 - Local da pesquisa:

2 -Data:/ /_

3 - Idade: anos

4 - Cor: () Branca () Nao Branca

5 - Sexo: () Masculino () Feminino

6 - Género: () Masculino () Feminino () Trans

7- Orientacdo Sexual: () Homossexual () Heterossexual () Bissexual
8 - Religido:

9 - Estado Civil/Status de Relacionamento: () Casado/Amasiado () Solteiro(a)
() Divorciado/Separado () Viavo(a)

10- Escolaridade: () Superior Completo () Mestrado () Doutorado
() Pos-Doc ( )Técnico

11 - Profissdo: ( )Médico(a) ( )Enfermeiro(a) ( )Técnico(a) de Enfermagem ()
Dentista () Aux. Saude Bucal () Tec. Satde Bucal

() Nutricionista () Psicoldogo(a) ( )Fisioterapeuta ( )Assistente
Social () Educador(a) Fisico

12 - Ano de Graduacao:

13 - Instituicao de Graduagao:

14 - Instituicao de P6s-Graduacao:
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APENDICE C - QUESTIONARIO PERCEPCOES PROFISSIONAIS

Responda as questdes abaixo, podendo ser assinaladas mais de uma alternativa por
questao (sera considerado Sim a opgdo assinalada, sem assinalar sera considerado Nao):

1 — Concepgao da AIDS:

Como vocé vé a questdo da Aids, na velhice?

() A — Sexualidade ¢ um tabu na terceira idade.

() B — Aids na terceira idade ndo ¢ alvo de atengdo pelos servigos publicos de satde.

() C — Ainda ¢ assunto pouco conhecido pela populacao, em geral, e pelos profissionais
da area.

() D — A percepgao pelo idoso, do proprio risco € pouca ou quase nenhuma.

() E—Nao vejo como problema de satude publica devido a baixa incidéncia.

2 — Fatores de riscos decorrentes do item 1:

Em sua opinido, qual a maior vulnerabilidade do idoso?

() A — Desconhecimento do idoso perante os riscos.

() B —Resisténcia ao uso do preservativo.

() C — Dificuldade de abordagem do assunto perante a sociedade.

() D — Comorbidades como fatores importantes na progressao da doenca.

() E — Historia pessoal de longo casamento, no qual o risco era desconhecido.

3 — Solicitagao do teste:

O que vocé acha de ser solicitado o teste anti- HIV, para pacientes idosos?

() A — A solicitagdo depende da historia clinica do paciente.

() B—0 pedido de exame deve ser precedido de amplo esclarecimento ao paciente.
() C — Importante fator de diagndstico diferencial para outras morbidades.

() D — Sem necessidade; Inadequado.

() E — Deve ser incluido como rotina a partir dos 60 anos de idade.

4 — Comunicacao do diagndstico:

Como vocé acha que os resultados positivos devem ser transmitidos aos idosos?

() A — O resultado laboratorial deve ser entregue ao proprio paciente.

() B—Na presenca de pelo menos um familiar.

() C — De maneira esclarecedora, como para qualquer outra doenga.

() D — A comunicacdo deve ser feita pela equipe de saude responsavel.

() E — O resultado devera ser entregue ao paciente juntamente com seu(s) parceiro(s).

5 — Dificuldade no atendimento:

Quais as dificuldades que vocé encontra no atendimento ao idoso soropositivo?

( ) A — Faltam treinamentos periddicos, bem como maior esclarecimento no uso
adequado dos EPI’s.(Equipamentos de Protecao Individuais)

() B — As comorbidades associadas dificultam o atendimento.

() C — Os aspectos sociais/psicoloégicos podem servir como barreira ao bom
atendimento.

() D — Dificuldade de adesdo ao tratamento, por parte do idoso.

() E —Nao tenho dificuldade de atendimento.
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