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IDOSOS RESIDENTES EM CIDADES RURAIS: ANALISE DAS
VULNERABILIDADES AO HIV/AIDS

Elen Lucio Pereira®

RESUMO: Este estudo teve por objetivoanalisar as vulnerabilidades ao HIV/Aids de pessoas
idosas, residentes em cidades rurais da macrorregido de Campina Grande-PB.Participaram 74
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos. Utilizou-se como instrumento um questionario
que continha sessdo referente a questdes sociodemograficas e outra sessdo com temas
referentes as praticas sexuais e vulnerabilidade, bem como sobre crencas acerca da Aids em
pessoas idosas. Destaca-se na sessdo sociodemografica, a maior parte dos
participantescomposta por mulheres, com baixa escolaridade e renda entre um e dois salarios
minimos, tendo como profissdo a de agricultor. No que concerne as praticas sexuais, a maioria
ndo faz uso de preservativo, nem realizou teste de HIV durante a vida. Os idosos possuem
uma baixa média de preocupacdo em contrair a doenca, € ndo apresentam preocupacao acerca
da possibilidade de risco.As crencas que apresentaram maior concordancia entre 0s
participantes foram, respectivamente, as que versaram sobre a necessidade de campanhas
sobre Aids para pessoas idosas, que os idosos podem pegar AIDS atraves do sexo eque 0
médico deveria sempre solicitar exame de Aids. No tocante as variaveis com maior frequéncia
de discordancia, verificou-se que os idosos discordaram, respectivamente, da crenca de que
aAids em pessoas idosas € como outra doenca qualquer, que o idoso ndo tem mais relacdo
sexual, bem como discordam da afirmativa de que o idoso se previne da Aids. Os resultados
encontrados apontam para a indissociabilidade dos aspectos individuais, sociais e
programaticos da vulnerabilidade das pessoas e coletividades ao adoecimento,
particularmente no contexto de idosos residentes em cidades rurais.

Palavras-Chave: HIV/Aids. Vulnerabilidade. Idoso.

'Aluna de Graduag&o de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus |
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas,as mudancgasocorridas nas perspectivas de contagio ao virus HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana) estiveram relacionadas com os novos delineamentos no
que tange as estratégias de prevencdo e no modo de abordar a tematica junto a populacéo. Se
antes o direcionado das a¢fes em saude voltava-se paraos grupos denominados de “risco”, na
contemporaneidade, o entendimento dos processo de saude e doenga, incluindo a Aids
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), pauta-se numa perspectiva que considera 0s
contextos de vulnerabilidadesa infeccdo. De acordo com Kahhale et al (2010) a
vulnerabilidade tem sido apontada como importante categoria de analise para exposi¢do de
individuos e de grupos em relagdo a Aids.

No processo de vulnerabilidade procura-se compreender como individuos e grupos
sociais “se expdem a dado agravo a satde a partir de totalidades conformadas por sinteses
pragmaticamente construidas com base em trés dimensGes analiticas, (...) chamadas,
respectivamente, de dimens&o individual, social e programética (AYRES, 2009, p. 16).

A andlise da vulnerabilidade envolve a participacdo de diversos atores sociais e
contextos,desconstruindo estratégias anteriores de culpabilizacdo dos sujeitos por seu
adoecimento. Sendo assim, dentre os aspectos relacionados com a primeira dimenséo,destaca-
se 0 grau e a qualidade da informacdo de que os sujeitos dispdem e a forma como eles
elaboram essas informagfes e as incorporam as suas préaticas cotidianas. A dimensdo social
compreende 0s aspectos contextuais que abarcam os individuos, grupos e coletividade,
envolvendo aspectos relacionados as crencas religiosas, as relacdes de género, a economia,
etc. A ultima dimensao, diz respeito a como as instituicdes e politicas publicas, especialmente
de saude, bem-estar social, educacdo, justica e cultura, tém colaborado para reduzir,
reproduzir ou aumentar condi¢cdes de vulnerabilidade de individuos e coletividades em seus
contextos(AYRES, PAIVA & FRANCA JR., 2012).

A partir desta perspectiva tedrica e considerando o aumento no nimero de casos de
HIV/Aids em pessoas idosas, ressalta-se a necessidade de estudos que visem analise dos
contextos de vulnerabilidade ao HIV/Aids tendo em vista o envelhecimento ndo como
categoria homogénea, mas constituida pelos diversos modos de envelhecer. Isto possibilita o
desenvolvimento de acdes que atuem “para as diversas pessoas em seus contextos e relagdes,
constantemente em modificacdo” (AYRES, PAIVA & BUCHALLA, 2012, p. 14),

No Brasil, 0 aumento na quantidade de estudos sobre HIV/Aids na populagéo idosa foi
verificado a partir de 2008, periodo quetambém ocorreu a campanha do Dia Mundial de Luta

Contra a Aids, com titulo “Clube dos Enta”, voltada para homens heterossexuais com mais de
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50 anos (SOUZA E SOUZA et. al, 2013).Em 2014, dados epidemioldgicos do Departamento
de DST/Aids e Hepatites virais evidenciaram, no Brasil, estimativa deaproximadamente 734
mil pessoas vivendo com HIV/aids.Os dados do boletim evidenciougue nos Gltimos dez anos
houve aumento do nimero de casosem homens na faixa etaria de 60 anos ou mais. Entre as
mulheres, no mesmo periodo de tempo, também houve um aumento entre aquelas com 55 a
59 anos e 60 anos ou mais, sendo o aumento de 24,8% e 40,4% de 2004 para 2013.

Pesquisa realizada por Serra et al (2013) na cidade de Sdo Luis com 46 idosos
vivendo com HIV, na faixa etéria entre 60 e 65 anos, demonstrou que, quando questionados
sobreconhecimento prévio acerca do virus, os participantes apresentaram respostas que
variavam de “nenhum” a “algum conhecimento”. Outros ainda relataram que néo sabiam nada
a respeito de HIV/Aids antes de terem sido infectados, ou que quando existia alguma
informacdo, era muito escassa.

A partir do quadro conceitual da vulnerabilidade e da indissociabilidade entre suas
dimensBesé possivelcontextualizar a vulnerabilidade de idosos ao HIV/Aids.Serra et al
(2013)destacaram diferentesaspectos que podemestar associados com aumento dos indices de
contaminacdo desses sujeitos, como mudancas socioculturaisfrente a sexualidade na velhice.
Destacam-se, ainda,as dificuldades para incluir o usodo preservativo como forma de
prevencdo as DST's (Doencas Sexualmente Transmissiveis),as inovagdes na area de saudeede
medicamentosa,além do direcionamento de propagandas e divulgagdo de prevencdo as DST’s
ligadas diretamente a juventude, excluindo a participacdo do publico na maturidade e na
velhice,limitando o debate acercada sexualidade e dos cuidados em saude necessarios a
prevencdo ao HIV/Aids em pessoas idosas.

Na contemporaneidade tem se verificado esfor¢os em constituir politicas publicas que
propiciem qualidade da assisténcia as pessoas com HIV/Aids, em que a superacdo de
iniquidades e desigualdades apresenta-se como desafio para os que defendem a vida como
direito ao bem publico e a cidadania (VILLARINHO et al, 2013).Essas politicas possuem
como objetivo a garantia da atencdo em salde atraves de agdes de promocgdo, protecdo e
recuperacdo da salde, garantindo integralidade da atencdo a toda populacédo, considerando as
diferentes realidades e necessidade da saude da populacéo e dos individuos (BRASIL, 2010).

O perfil atual da epidemia tem apontado para a chamada interiorizacdo da Aids
(SILVA, LIMA & HAMANN, 2010), que significa 0 aumento dos casos em cidades rurais.
Para o IBGE (2011), considerando o critério populacional, cidades rurais sdo aquelas que

possuem numero populacional igual ou inferiora 10 mil habitantes. Dentre os desafios atuais
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para a reducdo dos indices epidemioldgicos, esta o direcionamento de a¢des voltadas para as
cidades rurais.

As populacdes territorialmente definidas como rural e urbana possuem diferencas
quanto ao acesso e a utilizacdo de servicos de salde, sendo as cidades rurais aquelas que
apresentam maiores desafios (VIEIRA, 2010). Perpassando as dificuldades de acesso aos
servicos de saude, estdo os aspectos socioecondmicos e contextos politicos que, em maior ou
menor grau, contribuem para dificultar a efetivacdo de politicas publicas.Além disso, Vieira
(2010) elenca o acesso inadequado ao sistema de cuidados efetivos a saide como um dos seus
pilares, seguido pelos problemas relacionados a oferta e a organizacéo dos servigos de salde,
a dificuldade envolvida em atrair médicos e outros profissionais de salde, além da
rotatividade destes profissionais e a qualidade da assisténcia oferecida.Sendo assim,acdes em
salde tornam-se, muitas vezes, inacessiveis (PERUCCHI et al, 2011). Ademais, temas
relacionados com prevencdo as DST s/Aids em pessoas idosas tornam-se menos prioritarios
guando se consideram outras demandas existentes.

Em face a esta realidade, o Ministério da Saude do Brasil propds um programa de
atendimento prioritario as pessoas vivendo com HIV/Aids, a partir dos 50 anos. Este
programa tem como o objetivo disponibilizar informacGes sobre praticas sexuais e prevencao,
bem como disponibilizar insumos nas Unidades Basicas de Saide. Dentre os insumos, estao
disponibilizados, de forma gratuita, o preservativo feminino e masculino e o gel lubrificante
(BRASIL, 2010). No entanto, as questfes evidenciadas envolvem diferentes problematicas,
como, por exemplo,a analise da eficacia e eficiéncia das acdes, se as pessoas da populacdo em
geral tém tido acesso a tais insumos e informacdes e, principalmente,acesso aos servicos de
salde de Atencdo Bésica.

O processo de disseminacdo da epidemia e os seus impactos sdo diferenciadosnas
populacbes. Garcia e Souza (2010) evidenciaram que é necessario identificar e reconhecer as
diferencas e especificidades do processo, sendoeste reconhecimento indispensavel no
planejamento e implementacdo de politicas e programas voltados a reducdo da
vulnerabilidade ao HIV e outras DST’s.

Tendo em vista as especificidades de cada contexto, Martins et. al (2007) relata que
muitos estudosse dedicam a estudar a velhice sob novas Gticas, no entanto, a maioria das
pesquisas na area se referem a idosos que habitam o ambiente urbano, sendo escassas as que
abordam questbes que envolvam o envelhecimento no meio rural.Sendo assim, este estudo
tem por objetivo analisar as vulnerabilidades ao HIV/Aids de pessoas idosas residentes em

cidades rurais da macrorregido de Campina Grande-PB.
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METODO
DELINEAMENTO

Este estudo é transversal, de carater quantitativo, que também pode ser considerado
epidemioldgico descritivo, pois pdde possibilitar a determinagdo da prevaléncia das variaveis
que foram estudadas. O estudo teve comoVaridvel consequente (VC) as respostas
apresentadas pelos participante ao instrumento, e como Variaveis consideradas Antecedentes

(VA), os grupos critérios (pessoas idosas que residem em cidades rurais).

LOCUS

A pesquisa foi realizada em cidades rurais quesdo definidas, segundo o IBGE (2011),
a partir do critério populacional, ou seja, cidades compopulacdo igual ou inferior a 10 mil
habitantes. Para selecdo das cidades, levou-se em consideracao a distribuicdo de assisténcia
em saude da Paraiba, a qual é dividia em quatro macrorregiGes de saide, conforme figura 1
abaixo. Estas devem, de acordo com Branddo (2012), atender necessidades dos municipios
que delas fazem parte, sendo a macrorregido composta por determinado ndmero de
municipios. A sede de cada macrorregido de saude deve serresponsavel por absorver as

demandas de cidades vizinhas.

) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
{gls* GOVERNO GERENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAQ
DAPARAIBA Regides de Salde
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......... emes = soktea (Campina Grande)
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EE0000E00EOO0O00Em®

Fonte: Governo da Paraiba (2015)
Fig. 01 — Mapa das Macrorregides de Saude do estado da Paraiba, com seus municipios abrangentes.

A primeira macrorregido tem como sedeo municipio de Jodo Pessoa e é composta por
04 regides de saude, totalizando 64 municipios (43,75% deles com menos de 10.000 hab.). A

segunda macrorregido, polarizada pelo municipio de Campina Grande, é composta por 05
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regides de salde, totalizando 70 municipios (60% deles com menos de 10.000hab.). A terceira
macrorregido, tem como sede o municipio de Patos e éformada por 03 regides de saude
totalizando 49 municipios (75,5% deles com menos de 10.000hab). Por ultima, a quarta
macrorregido de saude é polarizada pelo municipio de Sousa eabarca 04 regiGes de saude,
totalizando 40 municipios.Para a composicdo da amostra,foi considerada apenasa

macrorregido de Campina Grande por estapossuir 0 maior nimero de municipios.

PARTICIPANTES

Participaram do estudo, de maneira acidental e ndo probabilistica, 74 pessoas idosas,
com idade igual a superior a 60 anos residentes em cidades rurais da macrorregido de salde
de Campina Grande, sendo em sua maioria do sexo feminino (75,7%). Como critério de
exclusdo, adotou-se 0s seguintes aspectos: a) recusa em participar do estudo; b) auséncia de
informacGes importantes no questionario; ¢) questionarios devolvidos com muitas questdes

em branco ou contendo respostas invalidas.

INSTRUMENTOS

Utilizou-se para coleta de dados um questionario que continha sessdo referente a
questBes sociodemogréficas (idade, sexo, renda, escolaridade, estado civil, atividade
ocupacional, religido e religiosidade) e outra sessdo com temas referentes as praticas sexuais e
vulnerabilidade, bem como sobre crencas acerca da Aids em pessoas idosas. As questdes do
instrumento eram fechadas e podiam ser auto respondidas. As medidas foram realizadas

através de varidveis dicotdmicas e de perguntas com escala de resposta do tipo Likert.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

O estudo foi realizado através da voluntaria participacdo das pessoas, que foram
abordados em pracas, logradouros e residéncias, onde foram informadas sobre o carater
voluntério e anbnimo da pesquisa. Em seguida, o participante era solicitado aassinar o “Termo
de consentimento livre e esclarecido”. Para 0s participantes que ndo possuiam escolaridade ou
ndo sabiam assinar, a assinatura era feio através da impressdo datiloscépica (carimbo do
polegar). Depois, foi solicitado que cada participante respondesse, individualmente, os
instrumentos. Alguns idosos, no entanto, pediam que o questionarios os fossem lidos para
melhor entendimento durante as suas respostas. O tempo médio de aplicacdo foi de 25

minutos.
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PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A analise das respostas recorrentes do questionario foram processadas atravésdo
software estatistico SPSS, em sua versdo 20. Foram realizadas analises de estatistica
descritiva, de posicdo e de sua variabilidade, sendo respectivamente, frequéncia, média e
desvio padréo.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e sua realizacdo foi pautada nos aspectos
éticos pertinentes as pesquisasque envolvem seres humanos. Foi garantido aos participantes
confidencialidade de suas identidades e dos dados, como também o direito de retirar seu
consentimento, em qualquer momento da pesquisa, sem causar nenhum dano ou prejuizo ao

idoso.

RESULTADOS

A partir da analise dos dados sociodemogréaficos verificou-se quea idade dos
participantes variou de 60 a 90 anos (M= 68,8; DP= 6,5), sendo a maioria do sexo feminino,
correspondendo a 75,7% da amostra. Ademais,a maioria dosparticipanteseram casados
(62,2%) e47,3% possuiam grau de escolaridadecorrespondente ao ensino fundamental I.
Ainda em relacdo a escolaridade, destaca-se que 25,1%se declararam analfabetos eapenas
1,4% dos participantes tiveram acesso ao ensino superior.

A renda familiar dos participantes, em sua maioria, foi relativamente baixa com 71,4%
recebendo de 1 a 2 salarios minimos? por més. Verificou-se, ainda, que 19% possuiam renda
familiar inferior a 1 salario minimo.

Em tocante a profissdo, a maior parte dos participantes relataram ser agricultores
(35,1%), seguidos da ocupagdo de dona-de-casa (20,3%). J& em relacdo a religido e
religiosidade, respectivamente, a maioria dos idosos declararam-se catdlicos (87,7%) e,
numaescala de zero a dez para seu nivel de religiosidade, demonstram niveis elevadosde
sentimento religioso com média igual a 8,9 (DP=1,9).

Por sua vez, as questdes tematicasversaram sobre praticas sexuais e vulnerabilidade,
bem como sobre crencgas acerca da Aids em pessoas idosas. Em relagdo as préaticas sexuais e
vulnerabilidade, a média de idade da primeira relacdo sexual dos idososfoi de 21 anos

*Valor correspondente a R$ 724,00 no momento da coleta de dados.
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(DP=6,1), variando de 11 & 42 anos. Procurou-se verificar, ainda, o uso do preservativo pelos
idosos na primeira relacdo sexual. O dados indicaram o baixo uso do preservativos entre 0s
idosos na primeira relacdo sexual, o que pode estar relacionado com o contexto sécio cultural
de sua época, caracterizada por reduzida discussdo e acesso a informacdo sobre préaticas
sexuais e uso de preservativo. No entanto, quando indagados sobre a frequéncia do uso de
preservativo nas relagbes sexuais ao longo da vida, o uso do preservativo continuou sendo

baixo, conforme demonstrado na tabela 1 abaixo.

Tabela 1.Uso do preservativo nas relacdes sexuais

Variaveis ()] % Uso do preservativo
o 3 67 97,1 Né&o usaram
Primeira relagédo sexual (N=69)
02 2,9 Usaram
59 84,3 N&o usaram
Em todas as relagOes sexuais(N=70) 06 8,6 As vezes
05 7,1 Sempre

Fonte: dados da pesquisa

Sobre a preocupacdo em contrair HIV/Aids, numa escala de zero a dez, os
participantes pontuaram uma média moderadamente alta de 6,5 (DP=4,2). Embora
demonstrando preocupacdo em contrair a doenca, os dados indicaram que, numa escala de 0 a
10, o idosos pontuaram baixo no que se refere a sua percepcdo de risco para contrair
HIV/Aids, apresentando média de 1,03 (DP=2,4).Além disso, quando indagados sobre a
sensacdo de que poderiam ter sido contaminados com virus da Aids, 92,2% dos participantes
afirmaram nao ter essa possibilidade de risco.

A realizacdo do teste de HIV também esteve presente como questdo, no qual os
participantes em sua maioria (82,7%) afirmaram nunca ter realizado o teste. Apenas 17,3%
dos idosos afirmaram ja ter realizado o teste para HIV, o que pode esta relacionado com a
percepcao de baixo risco de contagio, além da baixa solicitacdo do exame por parte dos
profissionais de saude.

As Ultimas questdes do instrumento versavam sobre crengas acerca da Aids em
pessoas idosas e 0s participantes deveriam responder sim ou ndo, dependendo de sua
concordancia com as afirmativas. Alguns participantes ndo responderam a todas as questdes,

deixando de uma a duas questdes sem resposta, 0 que contribuiu para que o ndmero de
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participantes variasse entre as questdes. A partir das respostas, foi realizado o levantamento

da frequéncia de resposta dos participantes para cada item, conforme explicitado na tabela 2.

Tabela 2. Crengas acerca da Aids em pessoas idosas

Variaveis Nao Sim
f % f %

O idoso usa camisinha nas relac6es sexuais? 37 59,7 25 40,3
(N=62)

O idoso se previne da Aids? 41 651 22 349
(N=63)

Pessoas idosas se contaminam com a Aids? 11 229 37 771
(N=48)

Os idosos podem pegar AIDS através do sexo? 12 188 52 81,3
(N=64)

O idoso ndo tem mais relacao sexual? 42 656 22 344
(N=64)

E vergonhoso ter AIDS quando a pessoa € idosa? 31 47,7 33 508
(N=65)

E dificil falar sobre Aids em pessoas idosas? 25 39,7 38 60,3
(N=63)

A sociedade rejeita 0 idoso com Aids? 21 328 43 67,2
(N=64)

E dificil para a familia aceitar o idoso com Aids? 13 21 49 79,0
(N=62)

O idoso com Aids sofre mais preconceito do que o jovem? 14 226 58 774
(N=62)

A familia geralmente apoia o idoso com Aids? 16 25 48 75
(N=64)

E melhor o idoso manter segredo sobre seu diagndstico de Aids? 37 56,9 28 431
(N=65)

O idoso tem informag&o sobre a Aids? 40 635 23 365
(N=63)

Existem campanhas sobre Aids para pessoas idosas? 42 646 23 354
(N=65)

E necessario campanhas sobre Aids para pessoas idosas? 11 169 54 831
(N=65)

O medico deve sempre solicitar exame de Aids para 0s 14 215 51 785

idosos?(N=65)

Fonte: dados da pesquisa

As crencas que apresentaram maior concordancia entre os participantes foram,

respectivamente, as que versaram sobre a necessidade de “campanhas sobre Aids para pessoas

idosas™, que os “idosos podem pegar AIDS através do sexo” eque o médico deveria sempre

“solicitar exame de Aids”. No tocante as varidveis com maior frequéncia de discordancia,

verificou-se que os idosos discordaram, respectivamente, da crenga de que o “idoso ndo tem
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mais relacdo sexual”, “existem campanhas sobre Aids para pessoas idosas”, bem como

discordam da afirmativa de que o “idoso se previne da Aids”.

DISCUSSAO

Os indicadores sociodemograficos sdo informacbes que apontam para contextos de
vivéncia das pessoas e perpassarem 0s processos de saude e doenca. Numa perspectiva da
vulnerabilidade, tais informacdes subsidiam a compreensdo dos aspectos sociais e
programaticos que aumentam as chances de adoecimento das pessoas e comunidades. Nessa
direcdo, o perfil dos idosos participantes da pesquisa corroboram o perfilda pauperizacdo da
Aids,ou seja, a maioria das pessoas que vivem com HIV/Aids possuembaixa renda e baixo
grau de escolaridade.

A renda e a escolaridade, de certo modo, limitam o acesso a bens materiais e
simbolicos, além de limitar os cuidados em saude, incluindo a alimentacéo e as condi¢fes de
moradia. Sobre a escolaridade,0 estudo de Garcia e Souza (2010) com pessoas idosas
demonstroua relacdo entre baixo nivel de escolaridade e a construgdo de informacGes
equivocadas sobre as formas de prevencao e de contagio com o HIV.

Embora o nivel de renda e de escolaridade sejam dimensdes importantesna
caracterizacdo dos contextos de pobreza, considera-se que séo indicadores que nio abarcam
outras privacl]des sofridas pelas pessoas (OTONELLI & MARINAO, 2014). H& que se
considerar, segundo Sen (1981), os aspectos que impedem as pessoas viverem de acordo com
0 que almejam, nomeado pelo autor de abordagem das capacitacdes. Dentre outros aspectos,
deve-se considerar 0 acesso aos servicos de salde e de saneamento basico, 0 acesso ao
trabalho e a participacdo na vida da comunidade (SEN, 1981). Os idosos participantes eram
em sua maioria aposentados e tinham como atividade ocupacional a agricultura, podendo estar
relacionado com a renda familiar identificada, visto que a média salarial de aposentadoria
para agricultores é de um salario minimo.

Além dos aspectos socioecondmicos, a vulnerabilidade das pessoas esté relacionada
com as crencas que sdo elaboradas a partir das pertencas grupais e dos processos de
intersubjetividade (AYRES, PAIVA & FRANCA JR 2012), como as crencas relativas a
religiosidade e a autopercepc¢do de vulnerabilidade. No tocante ao nivel de religiosidade, o
resultados indicaram niveis elevados entre os idosos participantes, o que é mais frequente

entre pessoas residentes em cidade rurais quando comparados com residentes em cidades
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urbanas. ParaLomonaco (2002) a influéncia da religiosidade nas cidades rurais é verificadanas
relacdes familiares e comunitarias.

As crencas religiosas e 0 modo como as pessoas as vivenciam podem ajudar no
processo de enfrentamento ao adoecimento ou ainda dificultar a adeséo ao tratamento, bem
como contribuir para a elaboragdo de explicagfes equivocadas sobre 0s processos de
adoecimento.Em estudo com comunidades rurais, Ximenes e Junior (2013)identificaramque
0s participantes posicionavam Deus como responsavel por suas condi¢des, muitas vezes
evitando a analise critica das situacdes e as proprias responsabilidades nas decisdes tomadas.
De outro modo, verificou-se que a religiosidade apresentava-se como suporte, em que busca-
se explicagBes para situagdes adversas enfrentadas (XIMENES & JUNIOR, 2013).

A anélise da vulnerabilidade implica a consideracdo de aspectos que se intercruzam,
estando relacionados com a dimensao social e, a0 mesmo tempo, vivenciados em contextos
individuais e intersubjetivos. Assim como as crencas religiosas, as praticas sexuais e a propria
percepcdo de vulnerabilidade s&o perpassadas pelos contextos de pertenca dos individuos e
sdo mediados pelos elementos da historia de vida das pessoas. Para os idosos da presente
pesquisa, a primeira relacdo sexual ocorreu em média aos 21 anos, periodo da juventude, ou
seja, hd mais de 40 anos, considerando a média de idade dos participantes.

Séo idosos que iniciaram sua vivéncia sexual numa época em que o virus HIV
encontrava-se desconhecido por parte da midia e pouco divulgado no meio cientifico, ja que
0s primeiros casos de Aids, no mundo, datam no fim da década de 70. No Brasil, as
discussdes sobre o contagio com o virus data do fim dos anos 80, com énfase na nocdo de
grupos de risco, ao se considerar que a sindrome seria uma afeccéo exclusiva de homens gays,
profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis (BASTOS, 2006).

E possivel que o contexto de iniciacdo sexual dos participantes esteja relacionado com
o fato de97,1% dos idososterem afirmado ndo utilizar o preservativo em sua primeira relacdo
sexual. Ademais, de acordo com Ministério da Saude (2012), apenas em 1994 teve inicio a
politica de distribuicdo gratuita de preservativos. Dessa forma, o acesso as formas de
prevencdo ou informagdo sobre DST’s/Aids iniciou décadas apds a primeira relagdo sexual
desses idosos. Acrescenta-se a este dado o fato de que o acesso as informacdes e politicas
publicas de prevencdo tiveram sua maior divulgacdo, inicialmente, nos grandes centros
urbanos para, posteriormente, serem ampliadas para as cidades rurais.

Ao se perguntar sobre a preocupacdo em contrair Aids, os idosos demonstraram
moderado receio. No entanto, ao avaliarem o proprio risco de adquirir a doenca e a sensacao

de que poderiam ter sido contaminados com virus da Aids, os participantes apresentaram
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baixa percepcao de risco.Estudo realizado por Serra et al (2013) com idosos que viviam com
Aids demonstrou que os participantes, antes de contrair a doenca,percebiam a Aids como uma
“doenga do outro”, como algo abstrato e distante de sua realidade, o que corrobora os dados
aqui encontrados. Outros estudos sobre percepcdo de vulnerabilidade ao HIV tem
demonstrado resultados nessa dire¢do para as pessoas da populagdo em geral, como no publi
composto por adultos jovens (RIBEIRO, SILVA & SALDANHA, 2011).

A Aids, assim como outros processo de adoecimento, parecem ainda se apresentar
como uma “doenga do outro”, o que dificulta 0 manejo da prevencdo, além de estar
relacionada com a vivéncia das pessoas em suas relacGes e contextos de vida. Isto possibilita
uma variedade de modos de enfrentamento, seja no lidar com a doenca, seja no modo de
vivenciar a sexualidade e incorporar praticas preventivas. Para Paiva (2010), na vida
cotidiana, a sexualidade é raramente pensada e vivida como atitudes e praticas coerentes com
as opinides e conhecimentos sobre a Aids, se fazendo necessario compreender 0s sujeitos em
relacdo em seus cenarios cotidianos.

Diante da percepcéo de invulnerabilidade em adquirir HIV, a maioria dos participantes
relataram ndo fazerem uso de preservativo durante suas relaces sexuais, podendoter relacdo
com ogrande percentual de sujeitos casados no estudo.Segundo Kahhale et al (2010),a
fidelidade e a situacdo conjugal apresentam-se como elementos de imunizagéo para infecgoes
e acabam se tornando facilitadoras da negacéo do risco. Nessa dire¢cdo, em pesquisa realizada
com 64 sujeitos nas cidades de Sao Paulo e Recife, Garcia e Souza (2010) encontraram nos
discursos dos entrevistados concepcdes de que exclusividade sexual, diminuicao de parceiros
e conhecer o parceiro sdo as melhores formas de prevengéo.

Os resultados indicaram, ainda, a baixa realizacdo do teste de soropositividade para o
HIV. Em pesquisa realizada por Silva, Lima e Hamman (2010), verificou-se que apenas 22%
dos participantes realizaram testagem de HIV, demonstrando o baixo nimero de realizacéo de
testes também em outro espaco rural, as comunidades quilombolas.

Dentre as Vérias intervencGes de politicas publicas existentes, o incentivo a realizagao
do teste para HIV tem ganhado grande destaque (SOARES E BRANDAO, 2011), uma vez
que a deteccdo precoce esta associada a maior eficacia do tratamento e qualidade de vida para
as pessoas. A reduzida realizacao do teste por idosos pode ser indicativo da baixa solicitagdo
do exame por parte dos profissionais de salde, o que tem relacdo com a vulnerabilidade
programética. A vulnerabilidade programética também esta relacionada coma dificuldade de
acesso as instituicGes de saude vivenciadapelas pessoas residentes em cidades rurais. Ha que

se considerar, ainda, a vulnerabilidade em ambito individual e social evidenciadapor meio das
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crencasde alguns profissionais de salde sobre o baixo risco dos idosos em contrairAids
(OLIVEIRA; ARAUJO; SALDANHA, 20086).

Percebe-se nas consideragbes dos idosos, as trés dimensdes da vulnerabilidade
implicadas, pois todas atravessam a vida cotidiana dos sujeitos e estdo, de acordo com Paiva
(2012) impregnadas de sentidos, que sdo construidos historicamente, e que se atualizam em
contextos intersubjetivos, em cenas e cenarios locais.

As intervencdes na area de salde devem consideraras pessoas idosasem suas varias
dimensGes, incluindo a sexualidade e suas condigdes de vida. No contexto das cidades rurais,
as acdes para a reducdo da vulnerabilidade as DST s/Aids demanda a articulagdo com ac¢des
programaticas, a garantia de acesso aos servicos de salde e a informacgdes completas,
direcionadas as especificidades desse grupo etario e com participacdomultidisciplinar
(PAIVA, 2012).Para Santos e Assis (2011), a prépria literatura pode contribuir para a reducao
da wvulnerabilidade programaticas dos idosos, ao ampliar os estudos que contemplem a
participacdo ndo apenas de jovens e profissionaisda salde, mas de idosos em seus diversos
contextos, sobretudo os residentes em cidades rurais.

No que concerne as crencas sobre Aids na velhice, exposto na tabela 2, os resultados
evidenciam os posicionamentos dos participantes em relacdo aos diferentes aspectos que
envolvem a relacdo idoso e HIV/Aids.

Nas questdes que envolviam a vulnerabilidade individual, a maioria dos participantes
afirmaram que os idosos ndo usam o preservativo nas relagcdes sexuais € nao se previnem em
relacdo as DST s/Aids. Embora a dimensao individual da vulnerabilidade analise as a¢des das
pessoas em seus contextos,a concepgdo de sujeito pauta-se na nogdo de um ser que estd em
relacdo, devendo se considerar os recursos que 0s mesmos dispde para lidar com suas
demandas, implicando a consideracdo dos aspectos sociais. Assim, a dimensdo social da
vulnerabilidade “busca exatamente focar (...) aspectos contextuais que conformam
vulnerabilidades individuais” (Ayres, Paiva e Franga Jr, 2012, p. 86). As construcdes sociais
sobre a abordagem da sexualidade da velhice, muitas vezes, perpassadas por tabus, nos
contextos de producdo discursivas, dificultam o dialogo e a prevencao nesse grupo etario.

Mesmo concordando, em sua maioria, com a auséncia da prevencdo, 0s participantes
concordaram que idosos podem se contaminar com a Aids e tendo o0 sexo como via de
contagio. Ademais, discordam da crenca de que idosos ndo tém relacdo sexual. A partir deste
resultado, considera-se que a experiéncia do processo de adoecimento e deprevengdo as

DST s/Aids envolve aspectos relativos a constituicdo subjetiva,a forma de gerir o proprio
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cotidiano (AYRES, PAIVA &FRANCA JR, 2012), abarcando também as producbes
discursivas sobre a sexualidade.

Os resultados indicaram a concordancia da maioria dos participantes em relacao as
crengas que versavam sobre o preconceito acercada Aids em idosos, tais como: ser
vergonhoso o idoso ter Aids, rejei¢cdo por parte da sociedade, dificuldade para falar sobre Aids
com idosos, dificuldade da familia aceitar o idoso com Aids, e o reconhecimento do
preconceito ser maior entre os idosos com Aids que entre pessoas jovens. Nessa dire¢do,
estudo realizado por Serra et al (2013) com idosos soropositivos demonstrou dois tipos de
sofrimento vivenciado pelos participantes, ou seja, a vivéncia da prépria enfermidade e o
preconceito social, evidenciado pelo medo da rejeicdo e do sofrimento causado pelo
preconceito e pela possibilidade de discriminacdo. No contexto da velhice,verifica-sea dupla
estigmatizacdo.A primeira ligada ao diagnostico da soropositividade ao HIV, e a segunda
ligada a condicdo do idoso como aquele que é assexuado, masque, contrariando tal crenca, €
acometido por uma doenca sexualmente transmissivel.

E possivel que o temor de sofrer discriminacao esteja relacionado com a concordancia
da maioria dos participantes de que os idosos que vivem com Aids deveriam manter sigilo
sobre o seu diagnostico. Em seu estudo, Kahhale et al (2010) relataram as problematicas
envolvidas no medo de divulgacdo da condigdo de soropositividade ao HIV, na qual, muitas
vezes, as pessoas escondem informacdes a respeito de sua salde para evitar discriminacéo
social, poréem correm o risco de vivenciar um isolamento social.

A familia, apresenta-se como elemento fundamental de suporte social e afetivo.
Embora concordem sobre s dificuldade da familia em aceitar o idoso com Aids, a maioria dos
participantes concordaram que, geralmente, a familia apoia o idoso com Aids. No entanto,
estudo realizado por Diniz e Saldanha (2007) identificou a auséncia de cuidador juntos a
idosos que viviam com Aids. Para as pesquisadoras, a falta de informacdo sobre a doenca
também comp&e um fator que dificulta a aceitacdo da familia no cuidado ao a pessoa vivendo
com Aids, sugerindo-se a necessaria busca de suporte oferecido pelo servico de saude, tendo
em vista ajudar o familiar a permanecer ao lado do idoso.

A falta de informacdo tambeém existe entre os proprios idosos, seja em relacdo as
formas de cuidado e protecdo, seja na auséncia de campanhas direcionadas aos idosos. Os
resultados indicaram que a maioria dos participantes concordaram sobre a necessidade de
campanhas para idosos que abordem a tematica da Aids. Além disso, a maioria dos
participantes discodaram que os idosos possuem informacdessobre Aids e de que existam

campanhas direcionadas para este publico. Estudo realizado por Garcia e Souza (2011)
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identificou que os participantes com idades acima dos 45 anos e com baixo nivel de
escolaridade, apresentavam pouco conhecimento sobre as formas de transmissdo e préaticas
sexuais sem protecdo. Para estes pesquisadores a vulnerabilidade dos participantes possuiam
relacdo com aspectos sociais e programaticos.

As acles de prevencdo e promogdo de satde por meio da divulgacdo de informacdes e
campanhas, em periodos especificos, podem negligenciar outras demandas e populacdes.
Garcia e Souza (2010) consideraram que as campanhas de prevencdo a Aids séo comparadas
as campanhas contra dengue, evidenciadas apenas em certas épocas do ano, a exemplo de
campanhas sobre a Aids apensas em periodo carnavalesco. Assim,os resultados evidenciam a
vulnerabilidade programatica, seja através da escassez de informagfes e campanhas voltadas
para o publico em envelhecimento, seja através da necessidade de maior énfase na solicitacdo
do testede sorologia para HIV. Compreender a vulnerabilidade no @mbito programatico
requer, segundo Ayres, Paiva e Janior (2012), analisar as formas como politicas e instituicdes
atuam como formas que propiciem ou diminuam condigdes de vulnerabilidade dos sujeitos
em seus contextos.

Deve-se procurar reconhecer no cotidianidade dos sujeitos as dimensbes de
vulnerabilidade de modo integrado, seja por meio de conversas nos servicos de saude ou sobre
espacos de vida social onde se pode observar a promogéo e protecdo do direito a satde, a ndo
discriminacgdo e a participacdo social (AYRES, PAIVA &FRANCA JR, 2012).A reducdo da
vulnerabilidade ao HIV/Aids implica, ainda, a articulagcdo de acdes para além dos espacos da
salde, contemplando uma perspectiva pautada nos direitos humanos, ampliando as a¢Ges para
espacos como a educagdo, 0s servigos comunitarios, a assisténcia social, dentre outros. Isto
implica reconhecer as pessoas como sujeitos de direito, tendo em vista a promogéo da

cidadania.

CONCLUSAO

A anélise das vulnerabilidades ao HIV/Aids de pessoas idosas residentes em cidades
rurais da macrorregido de Campina Grande-PB demonstrou que a vulnerabilidade esta
associada as condi¢cOes objetivas de vida das pessoas, incluindo a baixa renda e o nivel de
escolaridade. Além disso, verificou-se o baixo uso de preservativo e pouca preocupagdo em
contrair o virus, 0 que pode estar relacionada com o contexto sécio cultural de iniciacdo
sexual dos idosos e como eram abordadas as questdes referentes a prevencdo de DST s/Aids.

Ademais, os idosos concordaram acerca da existéncia do preconceito frente as pessoas idosas
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vivendo com Aids, sento este preconceito mais enfatizado quando comparado com pessoas
jovens vivendo com a mesma patologia.

A vulnerabilidade programatica foi evidenciada por meio da auséncia de informacoes
e campanhas que tenham como foco as especificidades deste publico etario, bem como a
necessidade de maior solicitagdo do teste de soropositividade ao HIV por parte dos
profissionais de salde.

Os resultados encontrados apontam para a indissociabilidade dos aspectos individuais,
sociais e programaticos da vulnerabilidade das pessoas e coletividades ao adoecimento,
particularmente no contexto de idosos residentes em cidades rurais. Considerando que as
dimensdes da vulnerabilidade estdo implicadas dialeticamente entre si, as a¢cBes em salde
devem considerar as construgdes sociais que sdo, muitas vezes, perpassadas por preconceitos,
os quais dificultam os cuidados em saude e as rela¢Ges sociais. A defasagem ao atendimento e
promocao de salde a esses sujeitos esta associada com maior vulnerabilidade programatica e,
portanto, referem-se & demandas evitaveis.As a¢cdes em salde e assisténcia tém se constituido
insuficientes na medida que as informacg6es ndo chegam de forma adequada aos atores sociais,
objeto principal das acoes.

Em contexto rurais, se faz necessario, ainda, o atendimento a populacdo de forma
interdisciplinar tendo em vista compreender a maneira como 0s sujeitos, em Seus Cenarios
cotidianos,significam os processo de vulnerabilidade e adoecimento, que meios de prevencao
incorporam em suas praticas sexuais e como as relagcdes intersubjetivas e producoes
discursivas se articulam para direcionar 0 modo como vivenciam sua sexualidade. Dessa
forma, é possivel o desenvolvimento de politicas publicas que considere as subjetividades, a
participacdo social e o protagonismo.

Como limitacdo da pesquisa, ressalta-se que estes resultados sdo referentes as cidades
de uma macrorregido de saude da Paraiba, se fazendo necessario contemplar outras
macrorregides para maior generalizagdo dos resultados. Além disso, sugere-se como estudo
futuro a investigagdo das diferencas existentes ou ndo acerca das variaveis estudadas ao se

comparar idosos residentes em cidades rurais e urbanas.
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ELDERLY RESIDENTS OF RURAL TOWNS: ANALYSIS OF VULNERABILITY
TO HIV/AIDS

Elen LUcio Pereira

ABSTRACT: This study aimed to analyze the vulnerabilities to HIV / AIDS of elderly
people, residents in rural towns in the macro-region of Campina Grande-PB. Participated 74
elderly aged 60 years or over. It was used as an instrument a questionnaire that contained
session concerning to sociodemographic questions and another session with issues related to
sexual practices and vulnerability, as well as beliefs about AIDS in older people. It stands out
on sociodemographic session, most participants made up of women with low education and
income between one and two minimum wages, having farmer as their profession. Regarding
sexual practices, most of them do not use condoms or conducted HIV test during their
lifetime. The elderly have an average low of concern to contracting the disease, and do not
have concern about the possibility of risk. The beliefs that showed greater agreement among
the participants were, respectively, those about the need for campaigns on AIDS for the
elderly people, that elderly people can get AIDS through sex and that the doctor should
always request examination of AIDS. Regarding variables with higher frequency of
disagreement, it was found that the elderly people disagreed, respectively, of the belief that
the AIDS in older people is like any other disease, the elderly no longer have sexual
intercourse, and they disagree with the statement that the elderly protect themselves against
AIDS. The results point to the inseparability of the individual, social and programmatic
aspects of the vulnerability of people and collectivity to the illness, particularly in the context
of seniors living in rural towns.

Keywords: HIV / AIDS. Vulnerability. Elderly.
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