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Objetivo: Conhecer a vulnerabilidade de idosos a infeccdo pelo HIV no contexto das préticas preventivas. 1447.2015.04.44787
Método: Estudo exploratério com abordagem qualitativa, realizado com 37 idosos de Grupos de Convivéncia em Jodo Pessoa-PB de

dezembro de 2012 a maio de 2013. Elegeu-se o Grupo Focal como técnica de investigacdo, e o material empirico obtido foi submetido

aTécnica de Andlise de Contetido, modalidade temdtica.

Resultados: Os idosos reconhecem a importancia das praticas preventivas, porém, deparam-se com dificuldades para exercer essas

préticas quando suas relacdes afetivas com o companheiro ndo favorecem comportamentos preventivos, determinando uma vulnera-

bilidade. Os idosos apontaram grupos populacionais mais vulneraveis ao HIV e nao se reconhecem como tal.

Conclusao: A complexidade dos diversos contextos vividos pelos idosos do estudo recomenda/exige outras pesquisas que permitam

avanqos na compreensao da subjetividade imposta nas relacdes que permeiam o processo de envelhecimento e a vivéncia da sexu-

alidade nessa faixa etdria.
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ABSTRACT

Objective: To know the vulnerability of the elderly to the HIV infection in the context of preventive practices.

Method: Exploratory qualitative study, lead from December 2012 to May 2013, with 37 nursing Coexistence Groups in Jodo Pessoa
- Paraiba. The Focus Group was elected as the research technique, and the empirical material obtained was subjected to a Content
Analysis Technique, thematic modality.

Results: The elderly recognize the importance of preventive practices, but they face difficulties in its use when their emotional
relationships with their partners do not favor preventive behavior, resulting in vulnerability. The elderly showed the population groups
most vulnerable to HIV and do not recognize themselves as such.

Conclusion: The complexity of the various contexts experienced by the elderlies of this study indicate the need for more research
that allows advances in the understanding of subjectivity imposed in relations that underlie the aging process and the experience of
sexuality in this age group.

Keywords: HIV. Elderly. Health vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la vulnerabilidad de los ancianos a la infeccion por VIH en el contexto de las practicas preventivas.

Método: Estudio exploratorio con un enfoque cualitativo, se realizé en diciembre de 2012 a mayo 2013, con 37 grupos de ancianos
que viven en Jodo Pessoa-PB. Fue electa la técnica de grupo Focal, investigacion y el material empirico obtenido fue sometido a la * Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Departamento
técnica de andlisis de contenido, modo tematico. de Enfermagem Clinica. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
Resultados: Las personas mayores reconocen la importancia de las précticas preventivas, sin embargo, dificultades en uso cuando ~* Universidade Federel da Paraba. (UFPB). Curso de
sus relaciones afectivas con los comparieros no favorecen conductas preventivas, determinar una vulnerabilidad. Fl anciano sefialg a 0% em Enfermage. JodoPessoa Faaiba, sl
sectores de la poblacion mds vulnerable al VIH y no reconocerlo como tal.

Conclusion: La complejidad de los diversos contextos experimentadas mayor estudio indican otras bsquedas que permitan avances
en la comprension de la subjetividad impuesta en las relaciones que impregnan el proceso de envejecimiento y la experiencia de la
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B INTRODUCAO

O avanco da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) permanece desafiando os diversos segmen-
tos cientificos, politicos e sociais, além da epidemia se apre-
sentar multifacetada e de dificil controle. Mudancas nas
praticas e habitos do grupo populacional com 60 anos ou
mais configura um desses desafios, pois esse grupo popu-
lacional tem despertado preocupacdes desses segmentos
na evolucdo do perfil epidemioldgico da infeccao pelo HIV.

O Programa Conjunto das Nagbes Unidas estima 40
milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo', sendo,
no Brasil, em 2012, notificados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e declarados no Siste-
ma de Mortalidade (SIM), 39.185 casos de aids. A taxa de
mortalidade nos ultimos dez anos diminuiu em diversos
grupos etarios, principalmente nos mais jovens. Entretan-
to, na populacao com idade de 60 anos ou mais, houve um
aumento de 33,3%?.

Evidencia-se ainda, deslocamento da incidéncia e mor-
talidade pela doenca entre unidades federadas. Dentre as
cinco regides do pafs, observa-se que no periodo de 2003
a 2012, houve uma diminuicao de 18,6% na taxa de detec-
¢ao na Regido Sudeste e 0,3% na Sul, enquanto nas demais
regides houve aumento de 92,7% na Regido Norte, 62,6%
na Nordeste e 6,0% na Centro-Oeste. O coeficiente de mor-
talidade também apresentou discrepancia entre as regioes:
elevacao nas regides Norte (60,0%), Nordeste (33,3%) e
Centro-Oeste (4,4%) e reducéo nas regides Sudeste (31,7%)
e Sul (7,2%)Y.

Na Paraiba, a taxa de incidéncia para o total de casos no
ano de 2012, foi de 11,1 casos por 100 mil habitantes. Na
faixa etéria entre 60 anos e mais, a incidéncia foi 3,9 casos
por 100 mil habitantes®.

O cendrio da epidemia apresentado na populacao ido-
sa é atribuido ao aumento da atividade sexual nesse grupo
etario, favorecido pelo uso de lubrificantes vaginais, medi-
camentos contra a impoténcia sexual masculina e aque-
les que diminuem os efeitos da menopausa®. Associado
a esses fatores, 0 ndo uso do preservativo tem contribuido
para aumento da infeccao pelo HIV nesse segmento popu-
lacional e a auséncia de campanhas de prevencao ao HIV/
Aids para os idosos reforcam o pensamento de que a aids
é uma doenca de pessoas mais jovens®,

Nesta perspectiva, a vulnerabilidade dos idosos ao HIV,
abrange um conjunto de componentes: individual; social
e institucional, que proporcionam visibilidade subjetiva
e devem ser contempladas na prevencdo. Este estudo
volta-se para o componente individual da vulnerabilidade,
sem excluir o social, por ser considerada que a chance de
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exposicao das pessoas ao adoecimento, resultado de um
conjunto de aspectos que ainda individual, implica relagao
com o coletivo®.

A vulnerabilidade individual reflete o grau e a quali-
dade da informacédo que os individuos dispéem sobre o
problema; a social diz respeito as condicdes de bem estar
social e a institucional preocupa-se com o coOmpPromisso
das autoridades com o problema®.

Sendo assim, evidencia-se necessidade de direcionar
estratégias de prevencdo a populacdo idosa que busquem
esclarecer dlvidas, estabelecer discussdes e reflexdes que
possam orientar o envolvimento afetivo, descartando a
possibilidade de relacionamentos imunes e atentando
para o uso de medidas preventivas®.

Considerando que os Grupos de Convivéncia de Ido-
s0s sao espacos ideais de possibilidades para atender essa
necessidade, o presente estudo buscou conhecer a vulne-
rabilidade de idosos a infeccdo pelo HIV no contexto das
praticas preventivas.

B METODO

Estudo exploratério com abordagem qualitativa, rea-
lizado com participantes de trés Grupos de Convivéncia
de Idosos, localizados no bairro de Mangabeira, em Jodo
Pessoa/PB e cadastrados no Programa de Atencao a Pessoa
|dosa da Secretaria de Desenvolvimento Social.

O estudo foi realizado entre dezembro de 2012 e
maio de 2013, a partir da identificacdo de 84 idosos que
integravam o cadastro no Programa, porém, por oca-
sido da vigéncia da presente proposta de investigacao,
apenas 37 atenderam ao critério de inclusdo de partici-
pacédo assidua em atividades recreativas e culturais no
grupo de convivéncia.

Para producao do material empirico, elegeu-se a téc-
nica do Grupo Focal (GF), por favorecer a interacéo grupal
em um movimento de trocas, descobertas e participacoes
comprometidas?”. Considerando que na técnica de GF os
grupos devem ser pequenos e homogéneos, ndo ultrapas-
sando o numero de 12 componentes, sua organizacao e
composi¢ao fundamentaram-se em encontros prévios jun-
to a coordenacao e participantes de cada Grupo de Con-
vivéncia, quando foram informados sobre os objetivos do
estudo e convidados a participacdo, com agendamento de
datas, horarios e locais de realizacao.

O convite a participacdo resultou na realizacdo de
cinco grupos focais, que aconteceram em momentos dis-
tintos e Unicos, reunindo em média sete idosos em cada
grupo. Os encontros ocorreram em ambiente fechado, ti-
veram duracdo média de uma hora e trinta minutos para
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cada grupo e contaram com a presenca de um modera-
dor e dois observadores.

A conducéo de cada GF contou com trés momentos
distintos, no primeiro a moderadora agradeceu compare-
cimento dos participantes e apresentou os objetivos da
pesquisa. Em seguida foi realizada a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e formalizada
anuéncia dos participantes mediante assinatura, sendo so-
licitada permisséo para efetuar gravacao das falas, dando
garantia ao sigilo do material obtido. Para melhor caracte-
rizacdo dos participantes, foram levantadas informacoes
referentes ao sexo, idade, estado civil e escolaridade.

O segundo momento foi marcado pela apresentacao
dos integrantes do grupo e inicio das discussdées com utili-
zacdo de um roteiro composto por questdes relacionadas
ao conhecimento das praticas preventivas a infeccdo pelo
HIV, facilidades e dificuldades para o seu uso, e que grupos
humanos séo mais vulneraveis a infeccao.

A participacdo dos observadores permitiu registrar a
conduta de cada grupo, as informacdes nao verbais dos
participantes e auxiliar o moderador a analisar os possiveis
problemas durante as discussoes.

O terceiro momento assinalado pela finalizacao da dis-
cussdo com leitura da sintese do ocorrido no grupo pelo
relator, retomando as questdes debatidas pelo roteiro para
que os participantes estivessem cientes do conteldo pro-
duzido e reiterassem consideracoes se desejado.

O material empirico produzido pelos discursos dos
participantes dos grupos focais foi transcrito na integra,
constituindo o corpus e seguiu com as demais etapas
preconizadas pela andlise de conteldo de Bardin®. No
presente estudo foram consideradas frases como unida-
des de contexto e os temas unidades registros para a ca-
tegorizacdo, apresentadas e discutidas de acordo com o
objetivo proposto.

A proposta do estudo foi submetida ao Comité de Eti-
ca e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley
da Universidade Federal da Paraiba/UFPB, atendendo as
orientacdes inerentes a Resolucado 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, e aprovada sob o protocolo n° 612/10.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 37 participantes dos cinco grupos focais,
verificou-se predominancia da faixa etdria entre 60 e 70
anos (64,8%), sexo feminino (94,5%), estado civil de viu-
vez, divorciadas e solteiras (54%) e escolaridade de ensino
fundamental (59%).

A apreciacdo do material empirico permitiu classifica-
¢ao de trés categorias: Praticas preventivas a infeccdo pelo
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HIV; Facilidades e Dificuldades no uso das praticas preven-
tivas e Pessoas vulneraveis ao HIV.

Os registros das informacdes ndo verbais observadas
nos participantes de cada grupo resultaram em considerar
0s sujeitos ativos e estimulados ao debate, além de intera-
girem um com o outro, ndo apresentando dificuldades no
uso da técnica para coleta de dados.

Praticas preventivas a infeccao pelo HIV

As praticas preventivas a infeccédo pelo HIV nos discur-
sos dos idosos contemplam o uso de preservativo; absti-
néncia sexual; objeto individual; Equipamento de Protecdo
Individual (EPI) pelos profissionais e outras formas.

Os idosos reconhecem a importancia do uso do preser-
vativo nas relacdes com o parceiro e demandam conheci-
mento quanto a existéncia dos tipos masculino e feminino,
quando afirmam:

[..] mesmo que vocé conhega o parceiro, mesmo que seja
seu esposo Vocé tem que Se prevenir com o uso do preser-
vativo [..] preservativo eu acho que é o melhor meio de se
evitar [...] existe preservativo tanto pra homem, quanto
existe pra mulher e a pessoa tem que se controlar [...]

A importancia do uso de preservativo como prevencao
do HIV relatada pelos idosos se contrapde a realidade atu-
al que constata pouca utilizacdo deste método preventivo
por este seguimento populacional. A incoeréncia entre re-
conhecer a importancia de usar preservativo e sua pouca
utilizacdo pratica amplia a possibilidade de infeccéo pelo
HIV, além de subsidiar o diagndstico de uma vulnerabilida-
de individual nesse grupo etério.

Os diversos fatores atrelados a resisténcia na incor-
poracdo do uso do preservativo por essa populacdo
sao referidos pela auséncia de idade fértil, eliminando-
-0 como método contraceptivo; medo masculino em
ndo apresentar erecdo e a dificuldade de negociacdo da
camisinha pela mulher com o parceiro por gerar senti-
mento de desconfianca entre o casal®, devem ser valo-
rizados no planejamento das intervencdes preventivas
e contempladas na dimensao individual e social que en-
volve a vulnerabilidade.

Nesse contexto, a énfase dada ao uso do preservativo
como pratica preventiva pelos idosos pode ser associado
as especificidades de género e estado civil da maioria dos
participantes (vilvas, solteiras e divorciadas) que favore-
cem a busca de novos relacionamentos e, portanto deve
ser considerada no contexto da vulnerabilidade a infeccao
pelo HIV.



Outra prética preventiva destacada pelo grupo refere-se
a abstinéncia sexual como opcao eficaz na prevencéo da
aids, enfatizada nas falas:

[..] melhor ficar s¢, evita o contdgio [...] eu jd nessa idade,
a principal forma de evitar é evitar o sexo [...] abstinéncia
sexual [...]

A énfase dada a abstinéncia sexual pelos idosos pode
nao refletir na adocdo dessa pratica preventiva a infeccao
pelo HIV por considerar que 74% dos homens e 56% das
mulheres nessa faixa etdria possuem vida sexual ativa®.
No entanto, em outros cenarios que a epidemia se apre-
senta, a abstinéncia sexual é realizada como método pre-
ventivo por idosos portadores do HIV devido ao medo de
disseminacédo do virus‘®,

Ainda quanto as praticas preventivas a infeccao pelo
HIV, o uso de objeto individual apresentado nas falas apon-
ta uma ampliacdo do conhecimento sobre ferramentas de
protecdo do individuo a infeccao ao HIV:

[..] a gente deve levar o nosso alicate para a manicure
para evitar o contdgio [..] usar seringa descartdvel, ndo
contaminada [...]

O enfoque dado ao uso de objeto individual, aqui
manifestado por instrumentos perfurocortantes, sinali-
za para incorporacao de um conhecimento apreendido
pelas campanhas de prevencdo ao contdgio pelo virus
da Hepatite B e que foi associado também ao HIV pela
populacao, gerando sentimentos de medo e repulsa a
doenca pelaideia do contagio. Dessa forma, a importan-
cia da informacao sobre a doenca se define como uma
ferramenta de possibilidades de execucdo de praticas
preventivas e que favorece a minimizar a vulnerabilida-
de individual.

O uso de EPI pelos profissionais de salide como preven-
¢do da infeccao pelo HIV se destaca ao considerar que o
conhecimento do grupo estudado abrange outras praticas
preventivas, além daquelas que envolvem a sexualidade:

[..Jprofissional dos hospitais vai ter que usar luva, mdscara
para evitar o contdgiol...Jtem que usar mdscara os profis-
sionais porque depois que ele fizer o exame e for movimen-
tar o sangue que foi retirado corre o risco de espirrar|...]

Ao enfatizar a importancia do uso desses equipa-
mentos pelos profissionais de salde, os idosos também
demonstram uma preocupacdo com o outro, sendo jus-
tificado pelo elevado indice de acidentes ocupacionais
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ocasionados pelo manuseio de material perfuro cortantes
entre os trabalhadores da rea da satide™.

Facilidades e dificuldades no uso
das praticas preventivas

Os discursos dos idosos consideram como facilitadores
no uso das praticas preventivas justificadas por uma preo-
cupacao pelo cuidado pessoal, além do conhecimento do
preservativo, desconfianca na fidelidade e outras formas
enfatizadas.

O cuidado pessoal é uma pratica fundamental, mos-
trando-se eficaz no controle da infeccao pelo HIV/Aids,
pois grande parte das condutas preventivas neste ambito
é de cunho individual:

[..Jtem que se proteger]...]se pessoa se cuidar, ndo pegal...]
ndo deve se arriscarl...]

A auséncia de acdes preventivas sistematicas para o HIV
direcionadas a populacéo idosa requer uma demanda de
esforcos politicos para que seja contemplado um acesso
universal ao conhecimento sobre os avancos técnicos e
cientificos que a dinamica da epidemia impds. A necessi-
dade de dialogar com a geracédo idosa torna-se relevante
quando os discursos sobre o uso do preservativo apontam
esse cenario:

[..Jeu vim conhecer um tempo desse o masculino, porque
tem a minha filha casada foi buscar o preservativo e me
amostroul...Jjd vi a camisinha feminina na televiséol...Jno
comeco tinhamos na televiséo a lista: vocé fazendo assim,
assim vocé pega HIV e hoje a prevencao é mais “vamos dis-
tribuir camisinha”[...]

Embora o preservativo esteja incorporado nos discur-
sos dos idosos e se tratar de uma geracao que néo foi con-
templada pelas campanhas preventivas no inicio da epi-
demia, os registros do aumento do nimero de idosos com
HIV/Aids contribuem para o entendimento que ha carén-
cia de informacdes sobre o conhecimento desses individu-
0s no que concerne a infeccéo, prevencao e tratamento
para o HIV12,

Considerando esta lacuna, torna-se preocupante a de-
ficiéncia de acdes preventivas e o despreparo dos profis-
sionais de salide em trabalhar com a sexualidade do idoso,
nao dando importancia as queixas sexuais apresentadas
pelo mesmo!'3.

A desconfianca da infidelidade, embora aqui conside-
rada como facilitador no uso das praticas preventivas, se
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reconhece a complexidade que envolve as relacoes afe-
tivas no contexto da prevencao da aids. Os discursos dos
idosos tornam essencial a ampliacdo do acesso universal
as estratégias dos programas de prevencdo ao HIV, antes
direcionadas a geracao mais jovem:

[..]Jda traicao nem Deus escapoul...Jvou prevenir levando
ele (companheiro) para todo canto comigol...Jndo sei se
estou sequra meu marido tendo feito o teste de HIV e dan-
do negativol...Jele mesmo falando sé tenho vocé ainda
fica a davida se ele realmente sé tem a mulher de casal..]

O comportamento sexual previamente definido e so-
cialmente exigido de homens e mulheres é um dos agra-
vantes na dificuldade para conter a epidemia da aids, favo-
recendo uma vulnerabilidade individual no contexto das
relacdes de género, por se tratarem de construcdes sociais
com repercussoes na salde das pessoas envolvidas!.

As outras formas identificadas como facilitadoras do
uso de praticas preventivas referem-se a busca e disponibi-
lidade de servicos de satude apontados pelos idosos:

[..Jquando uma pessoa, por exemplo, é estuprada, ela
tem aqueles coquetéis pra tomarl..]Jprocurar logo um
médico para fazer os exames adequados|...Jfazer exame
de prevencaol...]

Os discursos dos idosos explica a vulnerabilidade como
movimento que pondera a chance de exposicdo dos in-
dividuos ao adoecimento, resultante de um conjunto de
fatores ndo apenas individuais, mas também coletivos e
contextuais que estao implicados com maior suscetibilida-
de ao adoecimento e, concomitantemente, com maior ou
menor disponibilidade de recursos de protecao.

Embora ndo seja objeto deste estudo analisar a di-
mensdo programatica da vulnerabilidade, os discursos
dos idosos na busca e disponibilidade de servicos de sau-
de se apresentam relevantes em relacdo ao tema quando
refere a identificacdo de necessidades de saude de gru-
pos vulneraveis.

As dificuldades de adocdo de praticas preventivas pe-
los idosos sao evidenciadas por: negociar o uso do preser-
vativo; confianca na fidelidade; desconfianca na fidelidade;
infidelidade conjugal e praticas de sexo ndo seguro.

A negociacao do uso do preservativo nas relacdes afeti-
vas configura-se como um dos desafios para a adesao des-
te método preventivo, principalmente pelo sexo feminino:

[...]vocé nunca usou preservativo e agora vocé vir exigir de
mim isso, alguma coisa vocé fezl[...Jse tiver 25 ou 26 anos
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de uma vida conjugal que nunca usou preservativo e pedir
para usar o esposo desconfia logol...]

Os conflitos e as dificuldades para a adesdo de uma
pratica de sexo seguro nos relacionamentos estaveis im-
pdem uma ameaca na resposta ao controle do avanco da
epidemia da aids. Esse cendrio de conflitos permite uma
importante visibilidade a dimensao individual e social da
vulnerabilidade a infeccao pelo HIV e apontam possibilida-
des de intervencdes. O fato dos idosos utilizarem preserva-
tivo seis vezes menos do que a populacao mais jovem('®
exige esforcos para prevengdo ao HIV com estratégias que
funcionem de forma combinada, ou seja, planejadas com
e ndo apenas para quem elas sdo importantes. Outra difi-
culdade de adogao de praticas sexuais seguras é motivada
pela confianca no relacionamento estavel que reduz per-
cepcao de risco para contaminacéo pelo HIVY,

E nesse contexto que emerge uma fidelidade enfati-
zada pelo grupo de idosos, apontando para a crenca que
quanto mais estavel o relacionamento, mais confianca se
tem no parceiro e mais desnecessaria se faz pratica do sexo
seguro entre o casal, transbordando assim em situacdes de
vulnerabilidade, representado nas falas:

[..Jsou casada, jd vaifazer 45 anos, gragas a Deus eu confio
nele porque eu sei que ele fiell...Jndo uso preservativo por-
que é s6 com uma pessoa a relagéo sexuall...Jndo preciso
usar preservativo néo, porque eu confio no meu marido e
ele confiaem mim[...]

Essa realidade vai de encontro a estudo realizado no
Rio Grande do Sul (2007) também com idosos que perce-
bem a vulnerabilidade ao HIV/aids como algo distante da
realidade daqueles que mantém relacionamentos estaveis,
acreditando que ndo possuem possibilidade de contami-
nacao, justificando-se pelo fato de ter parceiro (a) Unico,
compartilhando a ideia de que é desnecessario adotar
qualquer método de prevencédo de DSTs e do HIV/aids®.

A infidelidade conjugal é destacada no grupo e se es-
tabelece como um fator desfavoravel ao uso de métodos
preventivos, conforme as falas:

[...Jmeu marido mesmo tinha mulheres e filho fora de casa
e quando chegava em casa ainda me procurava né e eu
ndo podia fazer nadal...]deixei-o mesmo, porque ele nGo
tinha sé uma e muita gente jd morreu com a aids [...]

Os enfrentamentos vivenciados por mulheres idosas
do grupo no contexto conjugal ndo diferenciam das mu-
Iheres maiores de 50 anos de idade em Porto Alegre (2008),



que submetiam as situagdes por reconhecerem o compor-
tamento masculino como propenso ao envolvimento em
relacionamentos extraconjugais, ndo aderindo as praticas
preventivas no relacionamento sexual®”.

A prética sexual insegura pelos idosos atenta para uma
vulnerabilidade individual que demanda atencao para
0 grupo no que concerne estratégias para mudancgas de
comportamentos:

[..Jé diferente, ndo sente o mesmo prazer quando tenho re-
lacdio sexual sem preservativol...Jeu ndo quis nem saber de
usar esse negocio (preservativo) sou das antigas...Jnunca
usei e ndo vou usar preservativol..Jhomens de idade nédo
gostam de usar preservativol...]

A resisténcia ao uso do preservativo pela populacédo
idosa esta atrelada ao fator cultural, pois quando jovem
néo foi orientado a praticar o sexo seguro'?- O preocupan-
te é que a maioria dos idosos apesar de reconhecerem a
eficacia do preservativo, ndo utilizam durante as relacoes
sexuais'’®,

Pessoas vulneraveis ao HIV

Os participantes consideram diversos grupos popula-
cionais (jovens, homens, mulher, idosos, homossexuais e
outros) como vulneraveis ao HIV e pouca énfase foi dada a
sua faixa etaria em relacdo as demais. Apesar disso, a propa-
gacado da aids nesses grupos etérios enfatizadas pelos par-
ticipantes apresenta um avanco no conhecimento apreen-
dido quando extrapola o foco dado no inicio da epidemia
de acometer determinados grupos de riscos, quando as
falas revelam:

[..Jjovens que pegam mais a aids[...] para outros]...] ho-
mem transmite mais[...Jmulheres trazem a AIDS para den-
tro de casa tambéml..Jmuitos idosos tem parceiro, mas
por ser idosos pensam que ndo vdo contaminar|...]

Interessante avultar que os idosos, por muito tempo,
ndo se enquadravam como um grupo vulneravel ao HIV.
A infeccéo restringia-se a grupos especificos, colaborando
para complexidade de aceitacdo e enfrentamento ao des-
cobrirem infeccédo pelo virus!'?.

Sendo assim, a necessidade de politicas publicas que
atendam a populacao idosa se justifica por ser um grupo
que enfrenta situacoes de conflitos, principalmente quan-
to aspectos referentes ao género, onde a mulher surge
como a parte submissa no relacionamento, favorecendo a
vulnerabilidade a infeccao pelo HIV.

Préticas preventivas de idosos e a vulnerabilidade ao HIV Il

B CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou conhecer a vulnerabilidade de idosos
a infeccéo pelo HIV no contexto das praticas preventivas,
em que os idosos apontaram grupos populacionais como
mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV, e ndo se reconhece-
ram nesse cenario, favorecendo a vulnerabilidade por ain-
da estar enraizado no imaginario social que a aids é uma
doenca do outro.

Porém, no tocante a pratica preventiva relacionada ao
uso de preservativo na ocasido do ato sexual, ha dificulda-
des na sua utilizacao, justificadas pelas relagoes afetivas de
conflanga com o companheiro.

A compreensdo dos idosos quanto a importancia do
uso de EPI pelos profissionais de salide e de objetos indi-
viduais, a exemplo do alicate de unhas no servico de ma-
nicure, mostrou avanco no conhecimento sobre praticas
preventivas para o HIV.

Sendo assim, os achados do estudo evidenciaram a ne-
cessidade de aprimorar acbes preventivas contra as DST/
Aids, promover educacdo em saude voltada para a vivén-
cia de uma sexualidade prazerosa e saudavel, estabelecer a
criacao de grupos de reflexdes voltados para a populacao
idosa, com foco principalmente na sexualidade.

Neste aspecto, torna-se importante a formacéo de pro-
fissionais de saude qualificados e comprometidos em in-
corporar na sua pratica a criacdo de um ambiente favoravel
para o estabelecimento de vinculo e confianga, na pers-
pectiva do idoso sentir-se acolhido, relatando suas experi-
éncias, dUvidas e anseios.

Espera-se que a presente pesquisa venha auxiliar aos
profissionais de salide e a equipe de enfermagem de Uni-
dades Bésicas de Saude a atenderem os pilares da preven-
¢ao das doencas e promogdo da saude, com programas
rotineiros de uma assisténcia que contemple atividades de
educacao em saude, busca ativa e campanhas direciona-
das a pessoa idosa, de forma a esclarecer mitos e de incre-
mentar mudancas comportamentais eficazes na preven-
¢ao do HIV/Aids.

As complexidades dos diversos contextos vividos pe-
los idosos indica a necessidade de realizacdo de outros
estudos que permitam avangos na compreensao da sub-
jetividade impostas nas relacbes que permeiam o proces-
so de envelhecimento e a vivéncia da sexualidade nessa
faixa etéria.
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