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VULNERABILIDADES E AIDS EM IDOSOS NA PERSPECTIVAS DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Ana Clara Nascimento Cabralt

RESUMO: O aumento do nimero de casos de Aids em pessoas idosas esta relacionado,
em parte, a vulnerabilidade fisica, psicoldgica e 0 pouco acesso a servigos de salde,
além da invisibilidade com que é tratada a sexualidade nesta fase da vida. Nesse
contexto, destacam-se o papel dos Agentes Comunitérios de Satde (ACS), uma vez que
estes sdo a ponte entre Unidade de Saude e a populacdo. Este estudo teve por objetivo
analisar as crencas e acdes em saude de Agentes Comunitarios de Saude em relacdo a
vulnerabilidade a Aids em pessoas idosas. Participaram, de forma ndo probabilistica e
acidental, 73 ACS, atuantes na cidade de Campina Grande, com idades que variou de 25
a 65 anos (M=41; DP=8,84), sendo a maioria do sexo feminino (61 pessoas). Utilizou-
se como instrumento um questionario com sessdo referente a questdes sociolaborais
(sexo, idade, escolaridade, estado civil e tempo de atuacdo profissional), outra sessdo
referente as crencas sobre a Aids na velhice e uma entrevista semiestruturada abordando
aspectos referentes as crencas e possiveis praticas dos ACS frente a problematica da
Aids em idosos. Os dados referente as questdes objetivas foram analisada através de
estatistica descritiva e bivariadas. J4 os dados das entrevistas foram submetidos a
analise de conteddo utilizando a técnica de Andlise Categorial Tematica. O resultados
indicaram que a maioria possui tempo de trabalho como ACS entre 7 e 9 anos, sendo
todos concursados e o numero de familias cadastradas em cada area varia de 40 a 600
familias (M=170; DP=82,69). A maioria declarou ndo ter recebido nenhuma
capacitacdao sobre DST/Aids. A analise das entrevistas indicou trés categorias tematicas:
1) Sexualidade em pessoas idosas (com 08 subcategorias); 2) Aids em pessoas idosas
(com 07 subcategorias); 3) Explicacdes para os casos de Aids (com 09 subcategorias).
Os participantes, em sua maioria, acreditavam que o servico de salde poderiam
trabalhar a prevencdo a AIDS em pessoas idosas por meio de palestra. JA& os ACS
poderiam realizar o mesmo trabalho tendo mais capacitacdo. Os ACS demonstraram
compreender a vulnerabilidade da pessoas idosa ao HIV/Aids. Contudo, as acdes em
salde que tenham por objetivo esta demanda ainda sdo bastante reduzidas, bem como
sdo reduzidas as capacitacdes que propiciem qualificacdo profissional dos ACS para
atuarem nesse contexto.

Palavras-Chave: ldosos, Aids, Vulnerabilidade, Agente Comunitario de Saude.

tAluna de Graduagdo de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba-Campus |
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INTRODUCAO

No Brasil, nas ultimas décadas houve um aumento na expectativa de vida da
populacdo mundial de 20 anos, bem como houve o crescimento da populagéo com idade
igual ou superior a 60 anos. Estima-se que em 2025 os idosos chegardo a 32 milhdes de
pessoas, representando 11,4% da populacdo (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2010). Do mesmo modo, no Estado da Paraiba, de acordo com o
relatorio apresentado pelo Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual (IDEME,
2011), houve o crescimento da populagéo paraibana acima de 60 anos e a reducdo da

populacdo jovem.

E no contexto do envelhecimento individual e populacional que a Aids tem se
apresentado como preocupacdo para as pessoas idosas. Isto decorre, em parte, das
mudancas no curso da epidemia da Aids, tornando-se cada vez mais frequente o nimero
de casos na faixa etaria acima de 50 anos. Entre as pessoas acima de 50 anos, segundo
Barbosa e Struchiner (2002), as estimativas de suscetibilidade por idade tém
demonstrado que o “risco relativo de infec¢dao pelo HIV” apresenta crescimento a partir
da faixa etaria de 13 anos, atinge 0 maximo apos os 20 anos, diminuindo até os 40 anos,

recomegando o crescimento apés essa idade.

No Brasil, segundo dados do Boletim Epidemioldgico de Aids e DST (BRASIL,
2012), o nimero de novos casos entre pessoas acima de 50 anos passou de 2.707, em
2000, para 5.521, em 2010 — representando um aumento de 103%. Na Regido Nordeste,
s6 em 2010, considerando todas as faixas etarias, foram notificados 6.702 casos novos
de Aids. Destes, a Paraiba ocupa o 5° lugar com maior nimero de notificagdes,
correspondendo a 5,9% dos casos (BRASIL, 2011). Segundo dados da Secretaria
Estadual da Saude, do total de casos atendidos, 4,8% sdo de pacientes acima de 50 anos.
Considerando que a subnotificagdo de casos no Brasil, principalmente na regido
Nordeste varia de 24% a 65%, pode-se concluir que este nimero pode ser bem maior
(SILVA, 2011).

Considera-se que as chances de contagio com a doenca por pessoas idosas esteja
relacionado, em parte, com a vulnerabilidade fisica e psicoldgica, bem como com o
pouco acesso a servicos de saude, além da invisibilidade com que é tratada a exposi¢ao

da pessoa idosa ao HIV/Aids, seja por via sexual ou uso de drogas ilicitas (SILVA;
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AZEVEDO; SALDANHA, 2010). Além disso, a falta de campanhas destinadas aos
idosos contribui para que esta populacdo tenha menos acesso a informacdo sobre
HIV/Aids e uso dos insumos necessarios para a prevencdo (SILVA; AZEVEDO;
SALDANHA, 2010).

Estes fatores, associados a similaridade dos sintomas da Aids com sintomas que,
socialmente, se atribui ao processo de envelhecimento, contribuem para a baixa
solicitacédo, por parte dos profissionais de salde, do teste HIV nos exames de rotina. No
contexto do envelhecimento, o diagnostico para o HIV/Aids acaba acontecendo de
forma tardia e com prejuizos para o tratamento e para a qualidade de vida das pessoas.
Sendo assim, “cabe aos profissionais de saude (...) agirem de forma a prevenir doengas
sexualmente transmissiveis, visto que, estes ainda estdo muito condicionados a lidar
com doencas consideradas proprias da velhice” (LIMA; FREITAS, 2012, p.114).

No tocante as acGes em salde, o nimero de a¢des que contemplem a tematica da
vulnerabilidade as Dst s/Aids em idosos € relativamente reduzido no ambito da atencédo
primaria a saude. Nesse contexto, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuem
papel importante para as intervencdes em salde, uma vez que estes sdo a ponte entre
Unidade de Saude e populacdo, se configurando assim como vozes capazes de tratar

mais de perto as agoes preventivas.

Os agentes comunitarios constituem uma classe de trabalhadores que atuam
diretamente com a comunidade, proporcionando um dialogo entre politicas de saude e
seus usudrios, atendendo "aos moradores de cada casa em todas as questdes
relacionadas a salde: identifica problemas, orienta, encaminha e acompanha a
realizacdo dos procedimentos necessarios a protecao, promocao,
recuperacdo/reabilitacdo da saude das pessoas” (TELLES; PIMENTA, p. 468, 2009).
Ainda de acordo com Zambenedetti e Both (2013), 0s agentes comunitarios constituem
personagens singulares da Estratégia de Saude da Familia, por serem moradores da &rea
em que exercem seu trabalho, e também responsdveis por acdes de prevengdo e

promogcdo em saude, a partir do elo populacdo/unidade de saude.

O Ministério da Saude difundiu algumas diretrizes para atuacdo dos agentes
comunitarios que visam a disseminacdo de informacgdes sobre HIV/Aids e prevencao,
realizacdo de encaminhamentos e avaliagdo de servicos para atendimento especializados
(SILVA; CARDOSO, 2008). Dessa forma, as unidades de satde também tornam-se

responsaveis pelo acompanhamento dos usuarios que ingressaram no tratamento de
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HIV/Aids, contribuindo com a atengdo e cuidado aos usuérios dos servigos. No entanto,
pesquisa realizada por Silva e Cardoso (2008) demonstrou que 0s agentes comunitarios
ainda reproduzem metéaforas relacionadas ao medo e a vergonha de pessoas que vivem
com Aids, o que favorece a manutencdo de acdes e praticas preventivas pouco efetivas.
Nesta direcdo, as acOes direcionadas a reducdo da vulnerabilidade das pessoas ao
HIV/Aids deve comtemplar ndo apenas os aspectos individuais e/ou comportamentais,
mas incluir a dimensdo social que perpassa o fenbmeno, bem como o0s aspectos

estruturais e governamentais.

A perspectiva da Vulnerabilidade, enquanto quadro teérico, tem sido utilizada na
investigacdo e compreensdo de fendmenos em salde, sobretudo as dimensbes
envolvidas no adoecimento ao HIV/Aids, perpassando individuos e grupos sociais. De
acordo com Ayres, Paiva e Franca Jr. (2012) ocorre inseparabilidade de trés dimensoes
da vulnerabilidade: a individual, a social e a programatica. Para esses autores, tais
dimensdes perpassam 0s processos de adoecimento de diferentes formas e intensidades.
Aspectos intersubjetivos, contextuais e programaticos podem se combinar e provocar
acontecimentos que impedem os sujeitos de atuarem diretamente sobre seu

adoecimento.

O quadro de vulnerabilidade considera que toda proposta de agdo deve ser
baseada em uma analise da realidade social e deve incluir os diversos setores e politicas
publicas (salde, educacéo, etc.), bem como a comunidade e os atores sociais envolvidos
(ANTUNES; GARCIA, 2012). O estudo das vulnerabilidades tem fomentado espago de
discussdo na constituicdo de politicas de assisténcia aos mais diversos segmentos
populacionais, proporcionando uma aproximacdo e conhecimento do contexto e

superacéo de obstaculos.

Mediante o exposto, este estudo se justifica pela necessidade de compreender
como os profissionais que estdo envolvidos da Atencdo Basica, mais precisamente
como os Agentes Comunitéarios de Saude, agem no eixo da intervencdo em saude da
pessoa idosa, como eles compreendem a sexualidade desses usuarios e que acdes estdo
sendo desenvolvidas para prevenir a contaminagdo com o HIV/Aids nesse grupo etario.
Nesse sentido, este estudo teve por objetivo analisar as crencas e acdes em saude de

Agentes Comunitérios de Saude em relagdo a vulnerabilidade a Aids em pessoas idosas.
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METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, transversal e com abordagem

quantitativa e qualitativa.

PARTICIPANTES

Participaram deste estudo de forma ndo probabilistica e acidental 73 Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), que trabalhavam na atencdo bésica na cidade de
Campina Grande, com idades que variam de 25 a 65 anos (M=41; DP=8,84), sendo a

maioria do sexo feminino (61 pessoas).

Como critério de inclusdo, os participantes deveriam: ter idade maior ou igual a
18 anos, b) aceitar participar do estudo de forma voluntéria, ¢) trabalhar como agente

comunitario de satde ha, no minimo, seis meses.

INTRUMENTOS

Para a coleta dos dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: a)
questionario com sessdo referente a questdes sociolaborais (sexo, idade, escolaridade,
estado civil e tempo de atuagdo profissional), b) e uma entrevista semiestruturada
abordando aspectos referentes as crencas e possiveis praticas dos ACS frente a

problematica da Aids em idosos.

PROCEDIMENTOS

ApoOs a aprovacdo do projeto no comité de ética em pesquisa, foi realizado o
contato com o0s servicos de salde para inicio da coleta de dados. A aplicacdo dos
instrumentos se deu de forma individual e no prdprio servigo, com tempo médio de
aplicacdo de 25 minutos. Ao serem contatados, os participantes foram informados
acerca do estudo, explicitando o carater voluntario e anénimo de sua participacéo,

seguido da assinatura do “Termo de consentimento livre e esclarecido”. Por
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conseguinte, foi solicitado a cada participante, individualmente, que respondesse aos

instrumentos (questionario sociolaboral e a entrevista semiestruturada).
ANALISE DOS DADOS

Os dados referente as questdes objetivas foram processados atraves do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) e analisadas por meio de estatistica
descritiva (frequéncia e porcentagem) e de posicdo (média e desvio padrdo). Ja os
conteudos decorrentes das entrevistas foram submetidos a analise de conteudo
utilizando a técnica de Andlise Categorial Tematica conforme proposta por Figueiredo
(1993).

CONSIDERACOES ETICAS

O estudo atendeu aos critérios éticos recomendados pela Resolugdo N° 466/12
do CNS - Conselho Nacional de Saude que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012). Contou com a aprovacao do comité de ética e sua aplicacdo
pautou-se nos aspectos éticos garantindo aos participantes anonimato de suas
identidades, além do direito de desisténcia de participacdo no estudo em qualquer
momento da pesquisa, sem que isto implicasse em algum dano ou prejuizo aos agentes

comunitarios de saude.
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Analisando os dados encontrados quanto ao perfil sociodemogréafico e laboral, a

maioria dos participantes possuiam ensino medio, recebiam de 1 a 2 salarios minimos,

eram casados e se declararam catélicos. Ademais, todos os ACS eram concursados e 0

numero de familias cadastradas em cada area variou de 40 a 600 familias (M=170;

DP=82,69). Estes e outros resultados podem ser observados na Tabela abaixo.

Tabela 1. Perfil Sociolaboral dos participantes

VARIAVEL CATEGORIAS DE RESPOSTAS f %

Ensino médio 49 67,1

Escolaridade Ensino Superior 22 30,1
Ensino Fundamental completo 02 2,7

1 a 2 salarios 48 67,6

3 a 4 salarios 21 29,6

Renda Mensal 5 a 6 salarios 01 1,4
Maior que 6 salarios 01 1,4

Casado 46 63

. Solteiro 14 19,2

Estado Civil Divorciado/Separado 08 11
Viuvo 05 6,8

3,1 a5 anos 01 14

5,1 a7 anos 19 26

Tempo de trabalho 71a9 06 8.2
Mais de 9 anos 47 644

Possui capacitacéo Sim 36 493
sobre DST/Aids N&o 37 50,7

Fonte: dados da pesquisa

O tempo de trabalho, como pode ser observado na Tabela 1, demonstra que a

maioria tem experiéncia superior a 9 anos como ACS. Esse dado é relevante no que

concerne as demais questdes constatadas, pois convém destacar que mesmo durante

todo esse tempo de trabalho, metade da amostra declarou ndo ter recebido nenhuma

capacitacdo sobre DST/Aids. Embora a capacitacdo dos profissionais de salde de

maneira geral, como afirmam Saldanha e Vasconcelos (2008), seja um artificio de

aproximacédo, conhecimento, dominio do contexto e superagdo de obstaculos referentes

a AIDS em pessoas idosas, as mesmas ndo foram realizadas por todos os profissionais.
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Evidencia-se por meio deste dado que, mesmo a AIDS sendo um desafio em
salde publica e que demanda acBes no ambito individual e coletivo, 0 apoio aos
programas de salde e atencdo permanente por meio de capacitagdes sobre DSt s/Aids
ndo tem contemplado toda a demanda. As capacitacbes possibilitadas como acgéo
educativa de individuos e de grupos sdo importantes para o aprimoramento das agdes
em saude, bem como proporciona o dialogo sobre o trabalho que desenvolvem e suas
relacdes com a melhoria das condi¢bes de saude da populacdo (CALDAS; GESSOLO,
2007).

No que compete a entrevista semiestruturada, pdde-se analisar as crengas que 0s
ACS’s possuiam a respeito da sexualidade em pessoas idosas, da Aids em pessoas
idosas e sobre as explicacGes para os casos de Aids em pessoas idosas. A analise de
contetdo possibilitou a emergéncia de trés categorias tematicas e suas respectivas
subcategorias. Para a constituicdo de uma subcategoria considerou-se uma frequéncia
minima de 5% em relacdo ao total de unidades tematicas na categoria, conforme

demonstrado na Tabela a seguir:

Tabela 2. Andlise categorial temética

Categorias Subcategorias ()] %

Tematicas Tematicas
Normal/comum 33 47,8
Sexualidade em pess0as  pyeciga de Informacéo 09 13,04
idosas Importante/necessario 07 10,1
(69 unidades tematicas) Importante, desde que com prevencgéo 06 8,7
Né&o tem idade 05 7,2
AcOes em salde 16 28
Naturalizacao 12 21
Aids em pessoas idosas Impacto maior 08 14
Preconceito 07 12
(57 unidades tematicas) Cuidado/prevencéo 06 11
Raridade ou fatalidade 05 9
Ocorre na juventude 03 5
Explicagdes para 0s casos Falta informagdo 0 >3 >4
. Falta de prevencdo/cuidado 24 24

de Aids " .

(100 unidades teméticas) N&o uso da camisinha _ 08 8
N&o se percebem vulneraveis 08 8

Fonte: dados da pesquisa



16

Quando questionados sobre a sexualidade em pessoas idosas, a maioria dos
participantes afirmou ser normal. Nessa direcdo, também verificou-se crencas que
consideraram a sexualidade das pessoas idosas como algo importante/necessario. A
subcategoria ndo tem idade, ainda que em menor frequéncia, também evidencia
crengas que demonstram uma compreensdo da sexualidade na velhice como fazendo
parte da vida, independente da idade. Estes achados corroboram com o que Coelho
(2006) afirmou sobre a sexualidade na velhice. Para este autor, o desejo por intimidade,
afeicdo e amor ndo acaba em nenhuma idade, ou seja, a vida sexual ndo se extingue com
a idade avancada, apenas muda de caracteristicas, se inicia com 0 nascimento e se
extingue praticamente com a morte. A sexualidade é constituida por uma pluralidade de
tendéncias e de atividades (COELHO, 2006).

O preconceito em relacdo a sexualidade da pessoa idosa é, muitas vezes,
evidenciado quando da manifestacdo desta sexualidade. A compreensdo acerca da
existéncia da sexualidade ndo implica, necessariamente, aceitacdo desta vivencia. O
disciplinamento do corpo e da sexualidade na velhice acontece pela via da construcao
social. Para Simdes (2004), o declinio do desejo, a perda da atratividade fisica e o
virtual apagamento como pessoa sexuada estdo entre as principais associagoes feitas ao
envelhecimento que sustentam, em grande parte, o repidio e o0 medo generalizado do
corpo em degradacdo e, em contrapartida, a avaliacdo positiva que se faz da juventude.
Dessa forma, pode-se compreender que a sociedade exalta uma cultura da juventude
ativa e velhice passiva, associando o idoso a um ser incapaz, inclusive de manter sua
sexualidade. Mesmo que, como afirma Bozon (2004), a pratica sexual ndo se encontre
mais concentrada na idade adulta, haja vista que as pessoas se iniciam sexualmente cada
vez mais cedo, mas também prosseguem a vida sexual na velhice.

Existe uma tendéncia social de reprimir a sexualidade da pessoa idosa, embora o
carinho e outras formas de contato tanto fisico quanto afetivo sejam saudaveis e
indicadas a qualquer idade (ZIMERMAN, 2000). No contexto das pessoas que vivem
com Aids, esse preconceito apresenta-se de forma potencializada quando esta vivéncia
se da na velhice, o que representa um desafio duplicado para quem enfrenta essa
situacdo, numa sociedade que exclui o idoso e as pessoas que vivem com Aids
(SALDANHA; ARAUJO; FELIX, 2006). De acordo com Sousa, Kantorski e
Bielemann (2004) conviver com um dos integrantes da familia acometido pela AIDS
vai além das fronteiras fisicas que a doenca apresenta. Os préprios familiares

apresentam um movimento de afastamento de integrantes da familia e de outras pessoas
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do convivio social do paciente. As reagdes vindas das pessoas decorrem do processo de
simbolizacdo construido socialmente, fruto da associacéo entre Aids e praticas sexuais
“desviantes” ou “promiscuas”.

A segunda subcategoria mais frequente versou sobre a necessidade de
informacdo. Outra categoria considerou a sexualidade importante, mas desde que
associada a prevencado. A partir das crencas dos participantes, é possivel considerar que
existe entre os ACS uma compreensdo positiva acerca da sexualidade da pessoa idosa.
Ressalta-se a importancia dada as a¢6es de prevencdo direcionadas a este publico etario.
Sobre este aspecto é importante considerar que, além das capacitagdes, se torna
imprescindivel campanhas que abordem os contextos e demandas especificas de cada
faixa etéria, ou seja, realizar campanhas educativas especificas para os adultos maiores
de 50 anos e idosos, 0 que pode contribuir para maior apropriacdo das informacdes e
incorporacdo de tais informacdes no seu cotidiano (KULKAMP; BERTONCINI,
MORAES, 2008).

A segunda categoria tematica, denominada “Aids em pessoas idosas”, revelou as
seguintes subcategorias: acGes em salde, naturalizacdo, impacto maior, preconceito,
cuidado/prevencédo, raridade ou fatalidade, e ocorre na juventude. Quando os
participantes foram questionados sobre o0 que pensam acerca da Aids em pessoas idosas,
a subcategoria tematica com maior frequéncia de unidades tematicas foi denominada
acbes em saude. Esta subcategoria abarcou crencas dos ACS no que se refere a
necessidade de agdes nos servigcos de salde que contemplem a tematica, como ja fora
supracitado.

As acOes em saude sdo imprescindiveis, haja vista que muitas das necessidades
de satde ndo se manifestam como um problema imediato, mas como algo evitavel, na
qual as UBS podem intervir com acBes preventivas e de promocdo a salde
(DINIZ;SALDANHA, 2008). Em estudo realizado por Santos et al. (2008) percebeu-se
que muitas agOes realizadas pelos ACS sé&o ainda muito centradas no enfoque curativo,
com orientacdes e entrega de medicacdo, envio de exames, € marcacdo de consultas.
Quando na verdade as préaticas deveriam possibilitar as equipes que trabalham nesses
servicos uma compreensao ampliada do processo salde/doenca e da necessidade de
intervencOes que transcendem as praticas curativas (BRASIL, 2000).

Ja na subcategoria naturalizacdo, os ACS's acreditam que a Aids em pessoas
idosas deve ser vista como algo natural, como sendo uma enfermidade frequente entre

os idosos. Todavia, muitos consideraram que a vivéncia da Aids nesta fase da vida
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possui impacto maior, conforme ficou evidenciado na terceira subcategoria. Crengas
associadas a naturalizacdo da Aids em pessoas idosas pode ter relagdo com o
reconhecimento da sexualidade nesse grupo etario, haja vista que esse reconhecimento
foi evidente na primeira categoria tematica. Tal reconhecimento € importante na medida
que se evidencia uma demanda que exige acfes em salde. Para Gorinchteyn (2005),
embora se verifiguem relatos e achados em pesquisas que demonstrem uma certa
naturalizacdo da possibilidade de contagio com a Aids em idosos, isto nao significa
dizer que exista, socialmente, uma compreensdo acerca da sexualidade da pessoa idosa
como saudavel e natural, o que também foi evidenciado enquanto subcategoria.

Outros ASC's, porém, considerou a Aids na velhice como sendo uma raridade
ou fatalidade, bem como algo que ocorre mais na juventude. Isto pode ser indicativo
de pouco conhecimento acerca do aumento dos casos de Aids nas Gltimas trés décadas
da epidemia, o que aponta para a necessidade de capacitacdo. Além disso, 0s ACS’s
indicaram a existéncia de preconceitos para com idosos vivendo com Aids. O
preconceito e a falta de informacdo reforcam o estere6tipo da velhice assexuada,
acarretando atitudes e comportamentos que podem elevar a vulnerabilidade do idoso
frente as questdes como a AIDS (PROVINCIALL, 2005).

Dentre os desafios para a prevencéo da infecgdo pelo HIV/AIDS entre os idosos,
estd a crenca errbnea de que estes ndo estdo em risco de contrair HIVV como exposto por
Lisboa (2007), em que a possibilidade de uma pessoa com mais de 60 anos ser infectada
pelo HIV parece ser minima para a sociedade e para 0s proprios idosos, uma vez que a
sexualidade nessa faixa etaria ainda é tratada como tabu. Quando comparadas com a
sociedade em geral, é possivel que as diferencas existentes sobre naturalizacdo da Aids
em pessoas idosas verificadas pelos ACS's se justifiquem por se tratar de uma categoria
de profissionais de salde, tendo parte deste grupo ja recebido capacitacdo acerca do
tema.

A terceira categoria, denominada “Explicacdo para os casos de AIDS em
pessoas idosas”, teve como subcategoria mais frequente a falta de informacéo e falta
de prevencao e cuidado. De certo modo, tais subcategorias estdo relacionadas quando
se consideram as a¢des em salde para a redu¢do da vulnerabilidade as DST s/Aids neste
grupo etario. Embora a Aids seja uma patologia que teve seus primeiros casos
notificados na década de 80, apenas em 2008 houve uma campanha direcionada as

pessoas acima de 50 anos. Trata-se de uma vulnerabilidade institucional, uma vez que
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h& uma auséncia do Estado no direcionamento de politicas que poderiam minimizar
processos de vulnerabilidade em saude.

Existe uma lacuna em termos de prevencdo as DST's que leve em conta as
pessoas idosas e suas demandas, 0 que pode esta relacionada com a invisibilidade da
sexualidade da pessoas idosa. Em geral, a sociedade considera como pouco necessario o
investimento em acgdes que discutam a sexualidade na velhice, o que influencia ndo sé
as politicas publicas e programas de investigacdo, mas também as representacdes dos
proprios idosos (LEITEA et al., 207). Como afirma Lisboa (2006) a possibilidade de
uma pessoa idosa ser infectada pelo HIV parece invisivel aos olhos da sociedade, ou aos
olhos do préprio idoso, como demonstrado na subcategoria ndo se percebem
vulneraveis, 0 que torna constrangedor admitir ou conversar sobre isto, mas, pior do
que estigmatizar, discriminar ou lidar com o preconceito em relagdo a sexualidade e
seus riscos apos 0s 50 anos, é torna-la invisivel.

Mediante tais limitacOes, foi perguntado aos participantes o que 0s servicos de
salde e os Agentes Comunitarios de Salde poderiam fazer para trabalhar a prevencao

da Aids em pessoas idosas. Os dados podem ser observados na Tabela a seguir.

Tabela 3. Acbes que podem ser realizadas pelos servigos de salde o pelos ACS para
prevenir a Aids em idosos

VARIAVEIS CATEGORIAS DE RESPOSTAS ) %
Palestras 28 28
. Trabalh 21 21

Como 0 SERVICO DE SAUDE . -2Palhos em grupos
oderia trabalhar a prevencédo a Campanhas 12 12
P AIDS em essansJ i dosai” Capacitagdo para o ACS 11 11
P ' Disponibilizar Informacao/prevencéo 10 10
: - Visitas 6 6
(100 unidades tematicas) Sala de espera 6 6
Panfletos/Cartilhas 5 5
Como o ACS poderia trabalhar Tendg (_:apacua(;ao 15 22
a prevencdo a AIDS em pessoas Nas visitas 15 22
P ¢ . P Atividades em grupo 15 22

idosas?

Palestras 11 16
. - Salas de espera 5 7
(69 unidades tematicas) Suprir a Falta recursos/materiais 04 6

Fonte: dados da pesquisa



20

A partir destes achados, compreende-se que é necessario que os profissionais de
salde percebam os idosos como vulneraveis ao risco de infeccdo pelo virus HIV e que
suas particularidades sejam contempladas nas agdes preventivas e assistenciais no
contexto da atencdo integral & satde do idoso (SAMPAIO, 2009). Para os participantes,
dentre as acOes a serem realizadas pelos servigos estdo, sobretudo, a realizagdo de
palestras, trabalhos em grupos e campanhas. Ja para o trabalho dos ACS, os
participantes destacaram, sobretudo, a necessidade de capacitacdo sobre o tema para,
assim, poderem atuar melhor, bem como a realizagdo de visitas, trabalhos em grupos e
palestras.

Verifica-se que as acGes em destaque consideram aspectos que demandam
intervencgdes coletivas ou mesmo individual. Nos contexto de salde, as palestras tém se
apresentado como recurso menos eficaz que acfes que levam em conta a participagao
ativa dos atores sociais envolvidos (RIBEIRO, 2014), como € o caso dos trabalhos em
grupo e oficinas. O uso de recursos meramente informativos, como distribuicdo de
panfletos e palestras, pode ndo possibilitar o empoderamento das pessoas e a
corresponsabilidade nos cuidados em satde. Ademais, € nos trabalhos em grupos que 0s
usuarios encontram espago para tirar davidas e construir, coletivamente, acdes de
prevencéo a partir da sua realidade e dos recursos de que dispdem para enfrentamento.

Cabe destacar que para prevencdo do HIV/Aids em idosos é necessaria a
desconstrucdo de imagens que foram passadas sobre doenca no inicio da epidemia, bem
como deve-se considerar os fatores especificos desta idade, tais como a dificuldade de
incorporagdo de novas formas de lidar com a sexualidade e os valores culturais de
épocas diferentes, o que sé pode ser alcancado mediante intervencdes efetivas em salde
(ZORNITA, 2008). Como afirma Figueiredo (2001), se o profissional de saude
considerar com naturalidade a ocorréncia de atividade sexual na terceira idade, o
encaminhamento dessa pessoa para o exame do HIV se tornaria um procedimento
rotineiro, da mesma forma como tem sido realizado junto ao segmento mais jovem da
populacdo. A ndo-inclusdo da pessoa idosa em campanhas de prevencdo deixa essas
pessoas expostas ao risco de serem infectadas pelo HIV em relagdes sexuais, elevando a
vulnerabilidade desse grupo. Cabe destacar que o preservativo, visto apenas como
contraceptivo, ndo é algo familiar, por ter sido pouco utilizado ao longo da vida de um
idoso, 0 que causa desconforto e dificuldade técnica no seu uso (GORINCHTEYN,
2005).
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Os ACS indicaram como uma das acOes possiveis a serem desenvolvidas por
eles dentro do servico de saude as visitas. Sabemos que 0s ACS séo os profissionais que
de acordo com o documento legal, Lei 1057, realiza, sob supervisdo do gestor local,
atividades de prevencdo de doencas e promocéo da saude, mediante acdes domiciliares
ou comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes incorporadas por esse sistema. Assim, diferente das palestras, as visitas
podem se constituir como estratégia efetiva de percepcdo das demandas e
compartilhamento de conhecimentos. As visitas propicia que 0s idosos exponham suas
duvidas, receios e vivéncias, contribuindo para que os ACS’s, ao compartilhar dessa
realidade, incorpore ac¢Ges informativas e preventivas no ambito da saude, incluindo a

sexualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou investigar as crencas e acdes em saude de Agentes
Comunitarios de Saude em relagéo a vulnerabilidade & Aids em pessoas idosas. A partir
dos dados demonstrados, considera-se que as crengas dos ACS's acerca da
vulnerabilidade a Aids em pessoas idosas estdo pautadas em trés planos
interdependentes: 1) Individual, que inclui aspectos referentes ao baixo uso do
preservativos ou mesmo falta de cuidado com a saude; 2) Social, incluindo aspectos
como preconceito e 0 modo como a sexualidade da pessoa idosa é invisibilizada; e 3)
Institucional, compreendendo as poucas acdes em salde, a falta de informacdo e
capacitacao sobre o tema.

Destaca-se, ainda, as crencas sobre as acGes em salde realizadas pelos servicos
de saude e pelos ACS’s. O uso de palestras apresentou-se como recurso mais utilizado
pelos servicos. Ja os ACS's destacaram que fazem uso de recursos que permitem uma
participacdo mais ativa dos usuarios, como a utilizacdo das visitas e atividades em
grupos. O ACS reside na comunidade em que exerce seu papel profissional e, por isso,
compartilha as necessidades e problemas da populacdo com a qual trabalha, se
configurando como ponte entre a equipe de satde e o usuario na promogdo do cuidado,
devendo suas acdes ir além do carater curativo, mas prevenir e promover sadde.

A rede de Atencdo Bésica, por sua vez, deve pautar-se no vinculo com o
paciente, na integralidade, na continuidade do cuidado e no acesso universal a saude.
Especificamente no caso da relacdo entre o HIV e a populacdo idosa, a estratégia teria
um papel fundamental ndo apenas na divulgagdo de métodos de prevencdo a doenca,
mas também no préprio diagndstico precoce do virus.

Verificou-se ainda crencas acerca do contagio com a Aids na velhice, o que pode
indicar que os ACSs estéo cientes da vulnerabilidade do idoso e reconhecem a atividade
sexual nesta populacéo, esses profissionais em sua maioria, concordaram que 0s idosos
ndo possuem informacdes acerca da Aids, destacando a necessidade de campanhas
voltadas para este publico. Estes achados sdo importantes no direcionamento de acoes
em salde. Assim, reafirma-se a necessidade de implementar estratégias para diminuir o
estigma em relacdo a vida sexual da pessoa idosa, através de praticas educativas para
esta populacdo, bem como o incentivo a pesquisa que focalizem a relacdo entre o0s

servicos de saude e a prevencao ao HIV.
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Através de uma concepgao mais positiva do idoso, que desconstrua a visdo do
mesmo como incapaz e como ser assexuado, pode-se elaborar estratégias para a
construcdo de novas intervengfes aliadas aos agentes comunitarios de saude que
abarquem a vulnerabilidade a Aids em pessoas idosas.

Enquanto limitacdo do estudo, cabe ressaltar que a pesquisa ndo teve por
objetivo a generalizacdo dos dados. Este estudo abordou ACS’s da macrorregido de
Campina Grande, os quais estdo inseridos em contextos especificos. Para maiores
generalizacOes, sugere-se a ampliacdo da amostra, abarcando as quatro macrorregioes

de saude do Estado da Paraiba.
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VULNERABILITY AND AIDS IN THE ELDERLY IN AGENTS PERSPECTIVE
COMMUNITY HEALTHTO HIV/AIDS

Ana Clara Nascimento Cabral

ABSTRACT: The increase in the number of AIDS cases in older people is related in
part to the physical vulnerability, psychological and poor access to health services and
the invisibility that sexuality is treated at this stage of life. In this context, it highlights
the role of Community Health Agents (CHA), since these are the bridge between health
unit and the population. This study aimed to analyze the beliefs and actions in health
Community Health Agents regarding the vulnerability to AIDS in the elderly.
Participated in non-probabilistic and accidentally, CHA 73, working in the city of
Campina Grande, with ages ranged from 25 to 65 years (M = 41, SD = 8.84), most
women (61 people) . It was used as instrument a questionnaire session regarding the
socio-occupational issues (gender, age, education, marital status and professional
performance time), another session regarding beliefs about AIDS in old age and a semi-
structured interview addressing aspects related to the beliefs and possible practices of
CHA facing the problem of AIDS in the elderly. The data relating to objective questions
were analyzed using descriptive and bivariate statistics. Meanwhile, data from the
interviews were submitted to content analysis using technical analysis Thematic
Categorical. The results indicated that most have working time as CHA between 7 and 9
years, all gazetted and the number of families registered in each area varies from 40 to
600 families (M = 170, SD = 82.69). Most said it had not received any training on HIV/
AIDS. The data analysis showed three thematic categories: 1) Sexuality in older people
(08 subcategories); 2) Aids in older people (07 subcategories); 3) Explanations for the
AIDS cases (with 09 sub-categories). Participants, mostly believed that the health
service could work to prevent HIV in older people through lecture. Already the CHA
could do the same job with more training. The CHA demonstrated understand the
vulnerability of elderly people to HIV / AIDS. However, health actions that aim to this
demand are still quite small, and are reduced the capabilities that provide professional
qualifications of CHA to act in this context.

Keywords: Elderly, AIDS, Vulnerability, Community Health Agent.
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