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RESUMO

SILVA, Aline Oliveira, D.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de 2020.
HIV/AIDS na velhice: um olhar sobre construcio e alcance de politicas publicas.
Orientadora: Maria das Dores Saraiva de Loreto.

No Brasil, a problematica do envelhecimento e da AIDS passa por uma questao cultural e de
exclusdo, concentrando-se, principalmente, no preconceito social relacionado ao sexo nessa
faixa etdria. Sob tal perspectiva, objetiva-se evidenciar o processo de construcio e de alcance
das politicas publicas destinadas aos idosos portadores de HIV/AIDS, analisando as
percep¢des dos atores sociais envolvidos nesse contexto, a partir de consideracdes sobre
significado da doencga, fatores determinantes, redes sociais de apoio, estratégias de acao e suas
implicacdes. Metodologicamente, foram utilizados os métodos de pesquisa qualitativa e
quantitativa, de modo complementar, caracterizando a pesquisa como exploratério-descritiva.
Assim, por meio do estudo de casos miultiplos, buscou-se atender a questdes muito
particulares da realidade social investigada, com foco em um municipio da Zona da Mata
Mineira. As unidades empiricas de andlise compreenderam o Servigco de Assisténcia
Especializada (SAE) e o Centro de Convivéncia do Idoso (CCI). Como técnicas de coleta dos
dados, foram empregadas as pesquisas bibliografica, documental e mididtica, além de
entrevista aberta orientada por roteiro semiestruturado, com os idosos portadores de
HIV/AIDS, participantes do CCI, e com os profissionais de satde e de atendimento lotados
nas instituicdes selecionadas. A pesquisa bibliografica e documental foi baseada em
informacdes da Politica Nacional de Promog¢ao da Sadde (PNPS), Politica Nacional de Satide
do Idoso (PNSI), Estatuto do Idoso e da Politica Nacional de DST e AIDS. Dessa forma,
verificou-se a abordagem sobre cuidados e direitos dos idosos, colocados em situacdo de
vulnerabilidade, ao serem contemplados em estratégias de controle, cuidado e preven¢do da
doenca. Para complementar a andlise documental, foi realizada a pesquisa mididtica, sendo os
dados levantados a partir do sitio de compartilhamento de videos Youtube. Para a andlise dos
dados das pesquisas bibliografica, documental e mididtica, bem como das informacgdes
coletadas junto aos idosos com e sem HIV/AIDS e dos profissionais de satide e atendimento
aos idosos, foi utilizada a técnica de anélise de contetido, por meio do software Iramuteq. Os
dados do perfil pessoal dos idosos foram avaliados pela estatistica descritiva, sendo
apresentados em forma de tabelas, seguidos pela revisdo de literatura. Assim, os resultados

foram disponibilizados em quatro artigos - no primeiro, € feita uma andlise a partir dos



dispositivos legais e mididticos sobre o HIV/AIDS na velhice; no segundo, sdo examinadas as
politicas de HIV/AIDS, sob o olhar dos profissionais de saide e atendimento aos idosos; no
terceiro, destaca-se a percepc¢do dos idosos sobre as politicas publicas de controle e
prevencgdo; por fim, no dltimo artigo, analisam-se os fatores determinantes para a transmissao
da doenca, suas consequéncias, estratégias de convivéncia, bem como o uso das redes sociais
para apoio aos idosos soropositivos, apds constatacdo do diagndstico. Nesse sentido, foi
possivel concluir que a prevencdo as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e ao
HIV/AIDS entre os idosos envolve uma constru¢do complexa e de alcance limitado,
representando um desafio para a elaboracdo de politicas de satde publica, uma vez que estas
concentram aten¢do a populacdo jovem, por apresentar maior risco de contigio. Portanto, ha
menor abrangéncia ou densidade de redes sociais para suporte ao 1doso soropositivo, assim
como movimentos sociais de pressdao, em decorréncia, principalmente, de questdes culturais,
determinantes para a ndo configuracio das “janelas de oportunidades” (policy windows), que,
por sua vez, poderiam promover a mudanca de um “estado de coisas” para um “problema
politico”, possibilitando o agendamento, a construgdo e o alcance de politicas publicas para o

enfrentamento do HIV/AIDS na velhice.

Palavras-chave: Politicas Pablicas. HIV/AIDS. Idosos.



ABSTRACT

SILVA, Aline Oliveira, D.Sc., Universidade Federal de Vigcosa, February 2020. HIV/AIDS in
old age: a look at the construction and scope of public policies. Advisor: Maria das Dores
Saraiva de Loreto.

In Brazil, the problem of aging and AIDS goes through a cultural and exclusion issue,
focusing mainly on the social prejudice related to sex in this age group. From this perspective,
the objective is to highlight the process of construction and scope of public policies aimed at
the elderly with HIV/AIDS, analyzing the perceptions of the social actors involved in this
context, based on considerations about the meaning of the disease, determining factors,
networks support measures, action strategies and their implications. Methodologically,
qualitative and quantitative research methods were used, in a complementary way,
characterizing the research as exploratory-descriptive. Thus, through the study of multiple
cases, we sought to address very particular issues of the investigated social reality, focusing
on a municipality in the Zona da Mata Mineira. The empirical units of analysis comprised the
Specialized Assistance Service (SAE, initials in portuguese) and the Elderly Living Center
(CCI, initials in portuguese). As data collection techniques, bibliographic, documentary and
media research were used, in addition to an open interview guided by a semi-structured script,
with the elderly with HIV/AIDS, participants in the CCI, and with health and care
professionals based in the cities. selected institutions. The bibliographic and documentary
research was based on information from the National Health Promotion Policy (PNPS, initials
in portuguese), the National Elderly Health Policy (PNSI, initials in portuguese), the Elderly
Statute and the National STD and AIDS Policy. Thus, there was an approach to care and
rights of the elderly, placed in a situation of vulnerability, when contemplated in strategies for
control, care and prevention of the disease. To complement the documentary analysis, a media
research was carried out, the data being collected from the Youtube video sharing site. For the
analysis of data from bibliographic, documentary and media research, as well as information
collected from the elderly with and without HIV/AIDS and from health and elderly care
professionals, the content analysis technique was used, using the software Iramuteq. Data on
the personal profile of the elderly were assessed using descriptive statistics, and are presented
in the form of tables, followed by the literature review. Thus, the results were made available
in four articles - in the first, an analysis is made from the legal and media provisions on

HIV/AIDS in old age; in the second, HIV/AIDS policies are examined, from the perspective



of health professionals and care for the elderly; in the third, the perception of the elderly about
public policies for control and prevention stands out; finally, in the last article, the
determining factors for the transmission of the disease are analyzed, its consequences,
coexistence strategies, as well as the use of social networks to support the seropositive
elderly, after finding the diagnosis. In this sense, it was possible to conclude that the
prevention of Sexually Transmitted Infections (STI’s) and HIV/AIDS among the elderly
involves a complex construction and of limited scope, representing a challenge for the
elaboration of public health policies, since these concentrate attention to the young
population, as it presents a greater risk of contagion. Therefore, there is less coverage or
density of social networks to support the seropositive elderly, as well as pressure social
movements, mainly due to cultural issues, determinants for the non-configuration of the
“windows of opportunities” (or policy windows), which, in turn, they could promote the
change from a “state of affairs” to a “political problem”, making it possible to schedule, build

and reach public policies to face HIV/AIDS in old age.

Keywords: Public Policies. HIV/AIDS. Seniors.
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ASPECTOS INTRODUTORIOS: CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E SUA
ABORDAGEM TEORICO METODOLOGICA

1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A epidemia da infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pela
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tem se mostrado bastante complexa,
representando um fendmeno global, dindmico e instdvel, cuja forma de ocorréncia depende do
comportamento humano individual e coletivo, nas diferentes regides do mundo (UNAIDS,
2015, FIGUEIREDO et al., 2013). Vidal et al. (2009) ressaltam que, desde o surgimento da
AIDS, em 1980, mais de 60 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV em todo o mundo.

Vale ressaltar que entre os esforcos desenvolvidos em diversos paises para a
diminuicdo dos casos de HIV/AIDS, pode-se citar as intervencdes educativas e
psicoeducativas; programas de prevencdo e controle para redugdo da transmissdo vertical;
parcerias entre diferentes setores sociais e medicina; disponibilizacdo de preservativos;
testagem anti-HIV; acesso gratuito e universal a antirretrovirais e profilaxia pos-exposi¢do. O
resultado destas intervengdes pode ser visto na queda de 3,1 milhdes de novas infecgdes para
2 milhdes, entre 2000 e 2014, registrando uma reducao de 35,0% dos casos de HIV/AIDS no
mundo (UNAIDS, 2015).

No entanto, segundo o Ministério de Satide, dos dados registrados no Brasil sobre a
doenca, os casos com idosos tém se elevado, sendo a maioria do sexo masculino e
representando 2,1% do total notificado, tendo como forma predominante de infeccdo a relagdo
sexual. Conforme Silva et al. (2011), alguns aspectos sao apontados para a intensificacdao da
doenca na velhice, como: o incremento da notificagdo de infec¢ao pelo HIV apds os 60 anos
de idade e o envelhecimento de pessoas que vivem com o virus.

Araujo et al. (2007) comentam a esse respeito, declarando que, no Brasil, os casos de
HIV/AIDS, na faixa etdria acima de 60 anos, acontecem predominantemente por transmissao
sexual. Em virtude da estigmatizacdo da velhice, ¢ comum pensar o envelhecimento sem
sexualidade. Essa percep¢do ocasiona graves consequéncias, sobretudo, para a prevencgao,
pois esta sO vai ocorrer caso os familiares e profissionais de satide estejam atentos para
discutir abertamente as formas de prevengao.

Pottes et al. (2007) destacam que, no Brasil, a problemdtica do envelhecimento e da

AIDS passa por uma questdo cultural e de exclusdo, concentrando-se, principalmente, no
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preconceito social relacionado ao sexo nesse segmento populacional. Juntamente a isto, a
prevengdo as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a AIDS entre os idosos € algo
complexo e representa um desafio para as atuais politicas de saude publica, uma vez que estas
concentram sua atencdo especialmente para a populagdo jovem, considerada de maior risco.

Além disso, existe o problema da ocultacdo' da doenca, principalmente para os
familiares, como constatado na pesquisa de Silva (2016), ao afirmar que a maior parte dos
idosos entrevistados mantinha sigilo sobre a doenga, como estratégia para ndo vivenciarem
situacdes de preconceito, estigma e, principalmente, mudangas em seu relacionamento com a
familia. Tal situacdo fez com que a rede familiar fosse menos acionada, levando a que uma
das principais redes de apoio procurada pelos idosos fosse o Servico da Assisténcia
Especializada (SAE), de uma cidade da zona da Mata Mineira, onde acreditavam receber todo
0 apoio que precisavam, além de poderem falar de forma clara sobre o HIV. Andrade et al.
(2010) esclarecem que essas redes de suporte ou apoio social s@o conjuntos hierarquizados de
pessoas que mantém entre si lacos tipicos das relacdes de dar e receber apoio; ajuda material;
servicos e informagdes; além de permitirem as pessoas crerem que sdo cuidadas, amadas e
valorizadas, em momentos de alguma necessidade; entre outros. Dessa forma, o suporte social
se torna importante na medida em que corresponde as necessidades experenciadas pelo
proprio idoso, incluindo, nessa perspectiva, uma ampla rede de suporte emocional,
informacional e instrumental.

Lopes e Fraga (1998) comentam a esse respeito, afirmando que, ao descobrir o
diagndstico, o individuo se percebe em uma situacdo nova, que demandard o maximo de
apoio, por meio de suas redes sociais® de convivéncia. No entanto, é comum que o paciente

nido revele de imediato sua soropositividade para os familiares e amigos, por medo do

! Para os soropositivos, pode-se dizer que a familia é a principal fonte de apoio, sendo que o afastamento desse
contato pode gerar grandes prejuizos. Em alguns casos, o que acontece € que o medo do preconceito e do
isolamento fazem com que o portador do virus HIV esconda dos seus familiares o diagndstico, tornando o
enfrentamento da doenga um processo solitario, pois acredita, que, se revelar seu diagndstico serd rejeitado pela
familia, abandonado e discriminado (CARVALHO; PAES, 2011). Assim, Silva (2009) complementa que a
principal estratégia adotada pelos idosos € a tética do siléncio, do segredo e da ocultacdo da doenga, como forma
de evitar situacdes de estigma e discriminac¢do, que ocorrem, de forma mais evidente, nas relacdes familiares e
na vida cotidiana, por meio de diversos constrangimentos.

? Segundo Portugal (2006), a categoria redes sociais é usada como um conceito operacional que permite analisar,
simultaneamente, a forma e o conteido das relacdes sociais envolvidas na producdo de bem-estar. A referida
autora identifica trés tipos de redes, sendo eles: as redes de intimos ou “outros significantes”, as redes de
interac@o e as redes de troca.
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preconceito e afastamento. Contudo, essa situacdo acaba por demandar energia, tempo e,
sobretudo, potencializar condi¢des, como a ansiedade e a depressao.

Deste modo, para Gomes e Silva (2008), um dos desafios para a prevencao da infeccao
pelo HIV/AIDS entre os idosos € desmitificar a crenca errdbnea de que estes ndo estio em
risco de contrair o virus. A falta de consciéncia dos profissionais de saide também € uma
barreira para a conscientizacdo dos idosos sobre os riscos da doenca. Nesse sentido, percebe-
se a importancia de acdes de prevencdo e capacitagdo dos profissionais de saude, o que
possibilitaria que um maior nimero de pessoas idosas fosse orientada sobre o assunto;
diminuindo, assim, a crescente disseminagdo desta doenca nessa faixa etaria.

No que se refere ao governo, Valentini e Ribas (2003) destacam certa falta de
prioridade e auséncia de politicas publicas, uma vez que a proposi¢do de politicas demanda
conhecimento de causa e hd pouca preocupagdo com questdes da velhice. Assim, observa-se
politicas publicas emergenciais e assistenciais, ao invés daquelas de carater preventivo.

Sampaio e Junior (2006) acrescentam que, por outro lado, sabe-se que um fendmeno,
apenas por se caracterizar em termos epidemiolégicos, como um problema de satude publica,
ndo garante sua indica¢do como prioridade na agenda. E devido a isso, a pressdo social € um
forte elemento na definicdo da agenda politica, que vai estar intrinsecamente relacionada com
o cardter mais ou menos democrético da gestdo publica e com a capacidade de organizacao
popular. A fragilidade da participacdo popular nas definicdes politicas abre espaco para o
poder executivo definir, a partir dos seus interesses, a agenda politica e, assim, alguns
segmentos, como, por exemplo, os idosos, que ndo sdo totalmente contemplados por essas
politicas.

Observa-se que esses resultados estdo coerentes com aqueles encontrados por Silva
(2016), que ressalta a necessidade de se direcionar uma maior atencdo para os 1dosos, uma vez
que se observa que essa populacdo ainda ndo € vista como vulnerdvel, devido ao fato dos
segmentos mais jovens apresentarem numeros mais expressivos em relacdo aos casos de
infeccdo pelo HIV/AIDS. Nesse sentido, existe uma escassez de agdes governamentais
direcionadas para a populacdo idosa, no que se refere ao controle e preven¢cdo da doenca.
Assim, encaixam o segmento idoso nas agdes governamentais direcionadas para todas as
faixas etdrias e, dessa forma, muitas vezes o préprio idoso ndo consegue se ver como
vulnerdvel e beneficidrio da politica/programa.

Garcia et al. (2012) destacam que, mesmo com as garantias previstas na Lei

10.741/2003, que dispdem sobre o Estatuto do Idoso, o preconceito e a negacdo da sociedade
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com relacdo a velhice ainda existem, o que dificulta a elaboracdo de politicas publicas
direcionadas e efetivadas com base na atencdo adequada, individualizada e holistica. Esta
questdo pode ser fortalecida, principalmente, pela inexisténcia de politicas publicas
direcionadas para os idosos com HIV/AIDS, mesmo quando se observam as estatisticas
nacionais referentes a incidéncia dessa doenca na populacdo idosa, em que os dados do
Ministério da Saide apontaram um total de 32.167 casos da doen¢a em maiores de 50 anos no
Brasil, e destes, 9.918 individuos possuiam 60 anos ou mais.

Com respeito ao fendmeno da AIDS, Araujo e Saldanha (2006) destacam que a doenga
vem se confirmando como uma ameaga a saide publica e a tendéncia sugere que, em pouco
tempo, o nimero de idosos contaminados pelo HIV serd ampliado significativamente,
principalmente devido a vulnerabilidade fisica e psicoldgica, além da invisibilidade com que é
tratada sua exposi¢do ao risco, seja por via sexual ou uso de drogas ilicitas. Além disso, a falta
de campanhas destinadas aos idosos faz com que esta populagcdo esteja geralmente menos
informada sobre o HIV e menos consciente de como se proteger. Prillip (2004) acrescenta que
os proprios idosos se consideram imunes ao virus, uma vez que pouco ou quase nada se fala a
respeito de uma possivel disseminagdo da epidemia entre esse grupo de pessoas. Para muitos,
a ideia de contrair o HIV/AIDS em uma idade avancada ndo existe, porque a informacao
sobre prevencgdo € direcionada quase exclusivamente aos jovens e a consciéncia sobre fatores
de risco para idosos € baixa.

Esta concepcdo sobre a impossibilidade dos idosos de contrairem o HIV/AIDS esta
associada a forma como € tratado o assunto envelhecimento e sexualidade. Madi et al. (2017)
discorreram sobre essa temdtica ao apresentarem uma leitura sistemdtica sobre a bibliografia
existente na revista “Mais 60 — Estudos sobre Envelhecimento”, no periodo de 1996 a 2015.
Os autores chegaram a conclusdo de que o assunto estd cercado de preconceitos e tabus,
considerando que o envelhecimento estd relacionado as perdas e incapacidades, que
funcionam, como impedimentos e barreiras para a vivéncia do desejo e da libido, refor¢cando
os esteredtipos construidos em torno do idoso, como “assexuado, incapaz, dependente,
intransigente e conservador” (MADI et al. 2017, p.81).

Assim, considera-se que ndo direcionar a aten¢do para essa faixa etdria estd pautado na
cultura e regras sociais, que determinam o que € aceitdvel, e o que deve ser reprimido e
vivido. Pressupde-se que a relagdo do preconceito com a sexualidade e a velhice; e as atitudes
de repressdo para a vivéncia da sexualidade no envelhecimento podem contribuir para uma

atencdo limitada ao problema que vem se agravando e que pode ser prevenido, através de
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campanhas, que falem abertamente sobre a problemdtica, uma vez que a falta de informacao,
muitas vezes, € a causa principal de aquisi¢cdo da doenga entre os idosos, visto que hd uma
complexidade na educag¢do em sadde e uma grande vulnerabilidade que ndo s6 limita o acesso
ao conhecimento, mas também ao conjunto da sociedade e a forma como lidam com questdes
de género, sexualidade e lugar social do idoso.

Deste modo, € necessdria a formulagdo de politicas publicas direcionadas para o
segmento idoso, além da capacitagdo de profissionais da saide para abordarem de forma
direta sobre essa temdtica, visando conscientizar os idosos para o uso de preservativos e
realizacdo do teste rapido, como forma de detec¢dao do HIV (SILVA, 2016).

Nesse contexto, considerando o significativo aumento dos casos de infec¢ao pelo HIV
na velhice, os mitos e preconceitos acerca da sexualidade dessas pessoas e a escassez de
informacdes e politicas publicas preventivas, pressupde-se que a epidemia da AIDS na velhice
seja uma problemadtica de saide publica, que necessita de politicas publicas efetivas no que se
refere a prevencdo e assisténcia as pessoas que vivem com a doenca nesta faixa etdria.

Diante do exposto, os principais questionamentos que esta pesquisa pretendeu
responder foram: Como € o discurso sobre o idoso em documentos oficiais € na midia,
especificamente, como esse segmento populacional € tratado nesses documentos? Quais os
tipos, conteddos e estratégias das politicas publicas existentes e voltadas para o controle do
HIV/AIDS, e como o segmento idoso tem sido contemplado no agendamento politico? O que
pensam os 1dosos e os envolvidos na formulacdo das politicas publicas sobre o0 HIV/AIDS na
velhice? Qual a concepg¢do dos profissionais da saide e de assisténcia as pessoas idosas acerca
das politicas publicas de prevengdo e controle do HIV/AIDS direcionadas para o segmento
idoso? Como pode ser caracterizado o perfil dos idosos com HIV/AIDS e quais os fatores
intervenientes na aquisi¢cao da doenca? Quais sdo as principais redes sociais acionadas para o
enfrentamento da doenca?

Considera-se que as reflexdes sobre os referidos questionamentos podem subsidiar os
projetos e acdes de enfrentamento da doenca, considerada um fendmeno global e complexo,

representando um desafio para as politicas de satide publica.

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO TEMA

A relevancia do tema em questdo estd ligada ndo somente ao aumento da incidéncia do

HIV/AIDS na populagdo idosa, mas também a fragilidade da efetivagdo das politicas,
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programas e agdes de controle e prevengdo voltadas para essa faixa etdria, que acabam por
ocasionar uma maior vulnerabilidade frente ao HIV, uma vez que devido a falta de
informacao, os idosos tendem a nao se prevenir e assim tornam-se mais propicios a adquirir o
virus.

Observa-se também um reduzido nimero de estudos que enfatizem, especificamente, a
escassez de politicas publicas de HIV/AIDS para os idosos. Uma pesquisa que debateu sobre
essa temdtica foi a de Jardim (2012), no estudo intitulado “O HIV na Terceira Idade: O lugar
designado ao Idoso nas Politicas Publicas em HIV/AIDS e as concepg¢des de profissionais de
saude acerca desta problemadtica”, quando buscou investigar as politicas publicas em
HIV/AIDS destinadas aos idosos, analisando os discursos e os dispositivos de saber/poder que
as constituem, problematizando as concepcdes dos profissionais de saude, no que se refere a
AIDS na terceira idade e como tem sido sua atuacdo profissional diante dessas politicas. Os
resultados deste estudo evidenciaram a caréncia de politicas publicas de prevencdo e
assisténcia especifica para a questdo AIDS na terceira idade; ou seja, ndo hd uma preocupacdo
com o0s aspectos preventivos e assistenciais referentes a doenca, sugerindo que esta
problematica seja invisivel aos 6rgdos competentes e a sociedade.

Alencar (2012), por sua vez, em seu estudo denominado “O Idoso Vivendo com
HIV/AIDS: a Sexualidade, as Vulnerabilidades e os Enfrentamentos na Atengdo Basica”,
procurou analisar as vulnerabilidades e os enfrentamentos dos idosos vivendo com
HIV/AIDS, na aten¢do basica de satude. Para tanto, seu estudo foi realizado no municipio de
Botucatu, em todas as unidades de saide que adotavam a Estratégia Saude da Familia e no
Hospital-dia HIV/AIDS, da Faculdade de Medicina de Botucatu, da Universidade Estadual
Paulista, onde participaram 11 idosos vivendo com HIV, 12 médicos e 11 enfermeiros. Esta
autora concluiu que sdo necessarios esforcos dos 6rgdos de saude, por meio de programas
especificos e de profissionais de saude qualificados, que devem considerar o olhar sobre o
idoso, incluindo sua sexualidade, para que possam contribuir para uma melhor qualidade de
vida deste segmento populacional.

Por fim, no estudo intitulado “Vulnerabilidade das idosas ao HIV/AIDS: despertar das
politicas publicas e profissionais de saide no contexto da atengdo integral: revisdo de
literatura”, Santos e Assis (2011) tiveram como objetivo identificar, conforme a revisdo nao
sistemadtica da literatura, no periodo de 1999 a 2009, os motivos da incidéncia do HIV/AIDS
na terceira idade. Para tanto, esses autores realizaram buscas nas bases de dados Lilacs,

Medline, Scielo e Pubmed, além de publicagdes do Ministério da Saide, OMS e Organizagao
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Panamericana de Saudde. Os referidos autores concluiram que € necessario que os profissionais
de saide percebam os idosos como vulnerdveis ao risco de infeccao pelo HIV e que as
particularidades e singularidades da terceira idade, no ambito das acdes programdticas e
cuidado ao idoso com HIV/AIDS, sejam contempladas.

Nessa perspectiva preventiva, € importante destacar que um fator preponderante sdo as
redes sociais, como forma de manter os idosos informados sobre as formas de contigio e
como se prevenir do HIV. Vale ressaltar que adquirir o HIV na velhice é uma condi¢ao
estressante que acaba por acelerar a progressdo do HIV/AIDS, aumentando a replicagdo viral
e suprimindo a resposta do sistema imunolégico, além de levar o individuo soropositivo a
enfrentar problemas, como depressao, isolamento, estigmatizacao e discriminagdo, que podem
levar a eventos traumaticos de vida (OKUNO et al., 2014).

Assim, a maioria dos estudos ressalta a necessidade de programas e profissionais de
saude que estejam preparados e que direcionem o olhar para o idoso, considerando a sua
sexualidade. Além disso, destaca que sejam levadas em conta as percep¢des dos idosos e dos
demais sujeitos envolvidos com o processo de construgdo e alcance das politicas publicas
direcionadas ao controle e preven¢cdao do HIV/AIDS na velhice, que € o objeto de estudo da
pesquisa em questao.

Pressupde-se que no processo de agendamento das politicas publicas de prevengao do
HIV/AIDS, as representacdes e os valores dos atores envolvidos podem intervir e, assim,
deixar de lado as pessoas a partir dos 60 anos, pelo fato do idoso ndo ser visto como
sexualmente ativo. Essa pressuposi¢c@o, nesse contexto, justifica a tematica deste trabalho que

associa as categorias analiticas: Politicas Publicas e Redes Sociais.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de constru¢cdo e alcance das politicas publicas destinadas aos
idosos com HIV/AIDS, considerando as percepgdes dos atores sociais envolvidos sobre a
temdtica em questdo, examinando o significado da doencga, fatores determinantes, redes

sociais envolvidas, estratégias de acdo e suas implicacoes.
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1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Examinar como o idoso é visto em documentos oficiais e na midia, focando na agenda
das politicas publicas quanto ao envelhecimento e, em especial, quais os tipos,
conteddos e estratégias de acdo das politicas/programas de enfrentamento e prevencdo
do HIV/AIDS, destinados aos idosos.

» Compreender as percepcdes dos profissionais de saide e atendimento ao idoso sobre o
significado da AIDS, bem como sobre o processo de construcao e alcance das politicas
publicas direcionadas ao enfrentamento e preven¢cdao do HIV/AIDS na velhice;

» Identificar o perfil socioecondmico dos idosos com e sem HIV, bem como suas
representacoes sobre o significado da AIDS na velhice e as politicas/programas de
prevencao e controle do HIV/AIDS;

» Examinar os fatores determinantes para a aquisicdo do HIV/AIDS, as consequéncias
vivenciadas apds o diagndstico, bem como as principais redes sociais acionadas e as

estratégias para o convivio com a doenca.

2 REVISAO DE LITERATURA

Procurou-se na revisdo de literatura, apresentar as perspectivas tedrico-conceituais que
nortearam esse estudo. Iniciou-se a discussdo com o processo de construcdo social das
politicas publicas, com enfoque no processo de agendamento politico; em seguida,
abordaram-se as politicas publicas e o envelhecimento populacional. E, por fim, procurou-se

discutir sobre as politicas publicas de HIV/AIDS, de forma geral e na velhice.

2.1 0 PROCESSO DE CONSTRUCAO SOCIAL DAS POLITICAS PUBLICAS

Politica publica € o resultado da dinamica do jogo de forcas que se estabelece no
ambito das relagdes de poder, constituidas pelos grupos da sociedade civil (BONETI, 1997).
De acordo com Rocha (2014), as politicas publicas fazem correspondéncias as orientagdes e
disposi¢des do governo, mediante das mais diversas decisdes nas esferas sociais,
influenciando a populacdo direta ou indiretamente, no ambito pessoal, profissional, social e,
também, educacional.

Secchi (2010, p. 2) esclarece que,
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“Uma politica publica é uma diretriz elaborada para enfrentar um problema publico.
Vejamos esta definicdo em detalhe: uma politica piblica é uma orientacio a
atividade ou a passividade de alguém; as atividades ou passividades decorrentes
dessa orientagdo também fazem parte da politica publica; uma politica publica
possui dois elementos fundamentais: intencionalidade publica e resposta a um
problema publico; em outras palavras, a razdo para o estabelecimento de uma
politica publica é o tratamento ou a resolucdo de um problema entendido como
coletivamente relevante” (SECCHI, 2010, p.2).

Conforme Souza (2006, p. 26) pode-se “resumir politica publica, como o campo do
conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, “colocar o governo em acao” e/ou analisar essa
acdo (varidvel independente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas
acdes (variavel dependente)”. Dessa forma, a formulagdo de politicas publicas constitui-se no
estdgio em que os governos democraticos traduzem seus propdsitos e plataformas eleitorais
em programas e acoes, que produzirdo resultados ou mudangas no mundo real.

Soares e Alves (2015) destacam que, baseado no pensamento racionalista, ainda na
década de 1950, iniciam-se os primeiros movimentos tedricos de normatiza¢do e organizacao
dos estudos das politicas publicas. Dentre esses tedricos, Harold Lasswell destaca-se como
um dos pioneiros e considera que o principal objetivo da “police sciences” ¢ aumentar a
racionalidade no fluxo de decisdo e, dessa forma, propde que se estude e analise certa politica
publica governamental dividindo-a em sete fases: informagdo, promocdo, prescri¢do,
invocacdo, aplicagdo, término e avaliacdo.

Para Capella et al. (2014), no inicio de 1980, comecaram a surgir novos modelos que
buscaram explicar o complexo processo de politicas publicas. Assim, nesse cendrio, agrega-se
a discussdao os modelos propostos por John Kingdon (1984), Sabatier (1988) e Frank
Baumgartner-Bryan Jones (1993). Atualmente, essas construcdes tedricas sdo as mais usadas,
pois oferecem uma abordagem mais organica, além de possibilitarem uma melhor
compreensdo do complexo campo das politicas publicas.

Viana (1996) ressalta que as politicas publicas se constituem em um processo
dindmico, em que interagem uma diversidade de atores e intenc¢des, jogos de poder, recursos
financeiros, estruturas politicas e sociais, entre outros, ndo sendo apenas resultado de
defini¢des restritas ao campo politico e da execugao dessas, restritas a0 campo administrativo.

Vale ressaltar que, na esfera das politicas publicas, ndo se costuma falar em atores
politicos, em termos gerais e abstratos, haja vista esses atores estarem comumente vinculados
a uma determinada drea de politicas publicas, a uma questdo de politicas publicas ou a uma

politica publica em si. Acrescenta-se que os atores operam em todo o processo da politica
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publica, guiados por seus interesses e valores, sejam eles quais forem (RUA; ROMANINI,
2013).

As politicas publicas constituem, portanto, respostas a determinados problemas
sociais, formadas a partir das demandas e tensdes geradas na sociedade. De acordo com
Sampaio e Aradjo (2006), os problemas precisam ter magnitude e relevancia social, bem
como poder de barganha suficiente para serem postos na agenda de prioridades de um
determinado 6rgdo fomentador de politicas, que pode ser estatal ou ndo.

Rocha (2014) relata que a identificacdo de diferentes problemas, discriminagdes,
preconceitos e mazelas existentes na sociedade justificam a formulagdo e a implementacdo de
politicas publicas, definindo assim, uma agenda de trabalho. Essas questdes de interesse geral
da sociedade politica e civil carecem de discussdes publicas e de reflexdes, a partir das quais
sdo originadas as intervencoes sociais, destinadas a reduzir os problemas sociais.

Segundo Muller e Surel (2002),

“Uma politica publica € formada inicialmente, por um conjunto de medidas concretas que
constituem a substancia “visivel” da politica. Esta substancia pode ser constituida de
recursos: financeiros (os créditos atribuidos aos ministérios), intelectuais (a competéncia
que os atores das politicas sdo capazes de mobilizar), reguladores (o fato de elaborar uma
nova regulamentag@o constitui um recurso novo para os tomadores de decisdo), materiais.
Ela ¢ também constituida de “produtos”, isto ¢é, de outputs reguladores (normativos),
financeiros, fisicos” (MULLHER; SUREL, 2002, p. 13).

Dentro dessa perspectiva, uma politica pode ser apresentada em momentos ou etapas,
que, na visao de Viana (1996), seriam quatro fases que se interpdem, sendo elas:

» A Construcio da Agenda: onde sdo estabelecidas as prioridades, sendo definidas as

acoes estratégicas. Neste sentido, articulam-se diversos elementos, desde recursos até pressoes
sociais, em que o primeiro diz respeito a disputa decisdria, na qual fatores, mais ou menos
relevantes, ganham for¢a conforme o interesse dos formuladores da politica. Grande parte das
politicas publicas é desenvolvida a partir de preferéncias, orientacdes e expectativas dos
formuladores de politicas; ou seja, na maioria das vezes, € o governo executivo que, a partir
de suas proprias convicgdes e interesses, determina a agenda politica. O segundo ponto
importante para a compreensao da construcao da agenda esté relacionado ao espago politico e
temporal de uma gestdao, em que o impacto da mudanca do poder executivo na definicdo e
implantacdo das politicas publicas € de grande relevancia, uma vez que, com a mudanca de
governo, as politicas podem ser mantidas, redefinidas ou mesmo paralisadas.

Por fim, o terceiro ponto relevante para a compreensdo da constru¢do da agenda se

refere a participacdo social e a democracia, na qual o poder da pressdao social € um forte

elemento na defini¢do da agenda politica, que vai estar, intrinsecamente, relacionado com o
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carater mais ou menos democrdtico da gestao publica e da capacidade de organizacio popular.
Além desses trés pontos identificados, por Viana (1996), cabe ainda ressaltar a relevancia do
incentivo financeiro para a defini¢do das prioridades na construcao de uma agenda politica.

» A Formulacao e Tomada de Decisao da Politica: ¢ o momento no qual é pensado e

definido o que serd realizado. E um processo tedrico, no qual estio atrelados interesses
politicos, pressdo de grupos sociais, disponibilidade de recursos e a propria experiéncia. A
formulacdo da politica se estrutura nos seguintes processos: percepcdo da necessidade;
elaboragdo de um plano preliminar; equacionamento do problema do financiamento; plano
detalhado; aprovacao institucional; implementacio e feedback.

Segundo Frey (2000) € nesta etapa que € realizado um inventdrio das possiveis
solucdes para o problema publico, sendo que se trata da etapa em que a alternativa mais
apropriada serd escolhida dentre as vérias opcdes de agdo disponiveis. Secchi (2010)
acrescenta que, nesta etapa, as solugdes sdo construidas a partir do estabelecimento de
objetivos e estratégias, assim como do respectivo estudo das potenciais consequéncias de cada
alternativa, de tal modo que “¢ o momento em que sdo elaborados métodos, programas,
estratégias ou agoes que poderdo alcancar objetivos estabelecidos” (SECCHI, 2010, p. 37).

Dessa forma, considerando que cada objetivo proposto poderd ser atingido por
diferentes modos, Secchi (2010) aponta que os “policy makers” podem adotar pelo menos
quatro mecanismos de indu¢do de comportamento: premia¢do (quando os comportamentos
sdo incentivados por meio de estimulos positivos, como recompensas); coer¢ao (quando os
comportamentos sdo influenciados por meio de estimulos negativos, como, por exemplo,
puni¢des); conscientizacdo (a¢des de cunho educativo e de apelo senso de dever moral); e
solucdes técnicas (quando os comportamentos sdo influenciados de alguma forma indireta).

Quanto ao processo de tomada de decisdo, na visdo de Rua (2012), este pode ocorrer
mediante trés formas: a) modelo incremental, que significa a tentativa de solucionar
problemas de maneira gradual, sem introduzir grandes modificagdes nas situacdes ja
existentes e sem provocar rupturas de qualquer natureza, assim, a melhor decisao ndo € aquela
que maximiza os valores e objetivos dos tomadores de decisao, mas aquela que oferece menos
dificuldade e assegura o melhor acordo entre os interesses envolvidos; b) modelo racional-
compreensivo, que nao se distingue apenas pelo maior alcance e pela maior propor¢ao de
recursos alocados, sendo que a diferenciacdo se da, também, pela propria l6gica que orienta os
tomadores de decisdo; ¢) mixed-scanning, que se diferencia inicialmente pelo reconhecimento

de que as decisdes ndo sdo todas da mesma natureza, podendo existir decisdes estruturantes,
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como aquelas que estabelecem os rumos bdasicos ou diretrizes fundamentais das politicas
publicas em geral e proporcionam o contexto para as decisdes ordindrias; além das decisoes
ordindrias, que decorrem das decisdes estruturantes e envolvem andlise detalhada das
alternativas especificas, porém sem o rigor técnico do modelo racional-compreensivo.

» A Implementacao da Politica: é a etapa de concretizagdo das escolhas feitas pelos

“policy makers”, uma vez que “¢ o ato de escolha de qual das alternativas politicas sera,
finalmente, tomada como a linha de a¢do prioritdria para enfrentamento do problema original”
(SILVA, 2012, p.74). E durante a implementacio que ocorrem disputas, pressdo social,
interesses individuais dos atores envolvidos, além das interferéncias por falta de recursos,
entre outros, a partir dos quais sio redefinidas as prioridades, metas e acdes (VIANA, 1996).
Enfim, dependem dos recursos de poder e das regras do jogo politico.

De acordo com Lima e D Ascenzi (2013), o processo de implementacdo pode ser
examinado por meio de trés enfoques: “top-down” (ou desenho prospectivo), “bottom-up (ou
desenho retrospectivo) e enfoque interativo. Sampaio e Aradjo (2006) acreditam que, na
formulacio e implementacdo de uma determinada politica publica, entram em jogo questoes
tanto de ordem objetiva, relacionadas com equipamentos publicos, servigos, disputas
politicas, locacdo de recursos; como também questdes subjetivas, em termos das concepgoes
de sujeitos sociais, cidadania e inclusdo, sendo que essas determinacdes encontram-se
intimamente relacionadas, e juntas refletem o perfil da administracdo publica.

» A Avaliacdo da Politica: deve-se compreender o processo avaliativo como uma

ferramenta de planejamento, monitoramento e acompanhamento de uma politica, permitindo
ao gestor compreender sua realidade e se posicionar em relagdo a mesma. A avaliacdo pode
ser investigativa, quando realizada antes da implementacdo da politica, objetivando o cdlculo
do seu custo-efetivo e custo-beneficio, que demonstra a eficiéncia da politica. Quando a
avaliacdo é realizada durante o processo de implementacdo da politica, hd a avaliacdo de
processo, examinando-se sua eficdcia, ao comparar objetivos/metas previstas com aquelas
alcancadas. Por fim, a avaliagdo de impacto, que € realizada apds a implementacdo da
politica, considerando a efetividade de seus efeitos e implicacdes sobre a populagcdo
atendida/beneficidria.

Nesse sentido, Arretche (1998) destaca que a avaliac@o de politicas publicas pode ser
distinguida em termos de sua efetividade, eficécia e eficiéncia, sendo que, como efetividade,

entende-se o exame da relacdo entre a implementacdo de um determinado programa e seus

impactos e/ou resultados; ou seja, seu sucesso ou fracasso em termos de uma efetiva mudanca
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nas condicdes sociais prévias da vida das populacdes atingidas pelo programa sob avaliacdo;
ja sobre eficdcia, entende-se a avaliacdo da relacdo entre os objetivos e instrumentos
explicitos planejados de um dado programa e seus resultados efetivamente alcancgados; e, por
fim, a eficiéncia € entendida como a avaliagdo da relacdo entre o esfor¢o ou custo despendido

na implementacio de uma dada politica e os resultados ou beneficios alcancados.

2.1.1 0 PROCESSO DE CONSTRUCAO DO AGENDAMENTO POLITICO

O estudo em questdo tem como principal foco o processo de construcdo do
agendamento politico, considerado por Rua (2012), como umas das mais importantes fases do
ciclo politico, especialmente porque mobiliza fortes recursos de poder.

Segundo Baptista e Rezende (2015), algumas perguntas se tornam pertinentes na hora
de analisar a montagem da agenda, sendo elas: Como os temas ganharam atenc¢do dos
governos? Que problemas foram reconhecidos pelos governantes como relevantes? Como as
alternativas para estes temas foram geradas? Como a agenda governamental se constituiu? Por
que e quando uma idéia emergiu? Dessa forma, pode-se ressaltar que os problemas vao
constituir o ponto de partida para a geracdo de uma politica publica.

Além disso, outro fator que influi na formacgdo da agenda de politicas, de acordo com
Rua (2012), € o processo de evidenciacdo de temas, que varia de acordo com:

e “O reconhecimento da existéncia de problemas, a partir de eventos momentaneos, da
forma de manifestagdo das demandas, das crises e das informacgdes sobre os eventos
(indicadores, estatisticas, pesquisas e outras fontes);

2

e A proposicdo de politicas, que é afetada pela acdo dos atores visiveis, dos atores
invisiveis e das comunidades politicas. Ou seja: nas organizagdes governamentais, no
meio académico, nos partidos politicos ou nas organizagdes da sociedade, costumam ja
existir propostas que viabilizam a solucio de determinados problemas;

e O fluxo da politica, que envolve o clima ou sentimento nacional com relagdo aos
governos e aos temas, as forcas politicas organizadas e a disputa interpartidaria e
eleitoral” (RUA, 2012, p. 67).

Rua (2012) acrescenta que, para um melhor entendimento do complexo processo de
formacdo da agenda, alguns aspectos relativos as demandas devem ser considerados em maior
detalhe, uma vez que nem todas as demandas sdo iguais, nem cumprem a mesma trajetoria.
Basicamente, as demandas podem ser distinguidas em trés tipos:

» Demandas Novas: resultam da mudanca social e/ou tecnoldgica, do surgimento de
novos atores politicos ou de novos problemas, onde novos atores sdo aqueles que j4 existiam

no subsistema politico, mas nio eram suficientemente organizados; ja novos problemas, sao
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aqueles que existiam ou nao efetivamente antes, ou que existiam apenas como “estado de
coisas”, pois ndo chegavam a pressionar o subsistema politico e se apresentar como
problemas politicos a exigirem solucio;

» Demandas Recorrentes: expressam problemas ndo resolvidos ou mal resolvidos, e
que estdo sempre voltando a aparecer no debate politico e na agenda governamental;

» Demandas Reprimidas: que correspondem a “estados de coisas” ou “nao decisdes”,
sendo que um “estado de coisas” € uma situacdo que se arrasta durante um tempo
razoavelmente longo, incomodando grupos de pessoas e gerando insatisfacdes, sem,
entretanto, chegar a mobilizar as autoridades governamentais; ou seja, trata-se de uma
situacdo que incomoda, prejudica, gera insatisfacdo para muitos individuos, mas ndo chega a
constituir um item da agenda governamental, pois ndo se encontra entre as prioridades dos

tomadores de decisdo, como pode ser visto na Figura 1.

FIGURA 1 - Demandas e Formacao da Agenda Governamental

Sociedade/
Sistema Politico

‘ Demandas —> Reprimidas

Novas Recorrentes > Estado de Coisas
» Nao-Decisao

Problemas
L—> Politicos <+

'

Agenda

Fonte: Rua (2012).

Rua (2012) ainda ressalta que para que um “estado de coisas” se torne um problema
politico e passe a figurar como um item da agenda governamental é necessirio que apresente
pelo menos uma das seguintes caracteristicas:

» Mobilize Acao Politica: seja acdo coletiva de grandes grupos, seja agcdo coletiva de
pequenos grupos dotados de fortes recursos de poder, seja acdo de atores individuais

estrategicamente situados;
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» Constitua uma Situacao de Crise, Calamidade ou Catastrofe: de maneira que o
onus de ndo dar uma resposta ao problema seja maior que o 6nus de ignoré-lo;

» Constitua uma Situacdo de Oportunidade: uma situacdo na qual algum ator
relevante perceba vantagens, a serem obtidas com o tratamento daquele problema.

Assim, como pontua Pinto (2008), é importante ressaltar que a inclusdo de problemas
na agenda dos governos envolve uma série de etapas, que tem inicio com o “acatamento” de
um assunto pelo governo, podendo-se identificar, assim, a forma como ele chega ao debate
publico e como captura a atencao dos elaboradores da politica; ou seja, a definicdo da agenda,
que gera opcoes de politica publica. Em seguida, torna-se necessdria a legitimacao da decisao,
momento no qual se busca apoio politico dos atores envolvidos com a politica publica, para a
obten¢do da sua aprovacdo. E finalmente, implementa-se a politica formulada, mediante da
operacionalizacdo em programas e projetos pelas dreas competentes.

Muller e Surel (2002) complementam que, para um problema ser inscrito na agenda,
ele deve estar integrado de fato as formas e as l6gicas de funcionamento do aparelho politico-
administrativo, por vezes ao preco de requalificacOes mais ou menos substanciais. O fator
mais imediato que € suscetivel de pesar sobre a colocacdo na agenda reside na influéncia das
formas institucionais proprias aos atores politico-administrativos envolvidos.

Pinto (2008) também destaca que a explicacdo acerca da incorporagdo de determinado
item na agenda do governo, pode estar baseada em uma perspectiva pluralista ou etilista. Na
primeira perspectiva, os itens da agenda provém de fora do governo e de uma série de grupos
de interesse, sendo que as questdes podem alcancar a agenda, mediante da mobilizacdo de
grupos relevantes. J4 na segunda perspectiva, a explicacdo privilegia o entendimento de que
ha um tipo de estabelecimento fechado dentro da determinacdo da agenda pelo governo, que
opera por meio da difusdo de idéias nos circulos profissionais e entre as elites, que decidem
ou influenciam a politica publica.

Vale ressaltar que € na fase de colocacdo na agenda que se determina, em parte, a
configuragcdo dos atores, dito de outro modo, seus recursos, seus modos de estruturacio e de
acdo, assim como a natureza de suas relagdes, que se formam e/ou se operacionalizam, com
efeito, os valores, as representacdes e as crencas, que fundam uma matriz paradigmaética
particular (MULLER; SUREL, 2002).

Neste sentido, a inclusdo de um tema na agenda politica depende da sua janela de
oportunidades, apresentada por Kingdon, segundo Baptista e Rezende (2015), que reconhece

a existéncia de fluxos, como apresentado na Figura 2.
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FIGURA 2 - Janela de Oportunidades: Convergéncia dos Fluxos do Processo Decisorio
para Entrada de Temas na Agenda do Governo
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Fonte: Kingdon, citado por Baptista e Rezende (2015).

Assim, na montagem da agenda, Kingdon destacou trés fluxos, que sdo:

» Fluxo de Problemas: que se remete as condicdes sociais e a forma como cada
condicdo desperta a necessidade de ag@o. Os problemas podem ser percebidos a partir de
indicadores, eventos, crises € simbolos ou no feedback de agdes governamentais. Um
problema, quando identificado por dados quantitativos, por crises ou pelo retorno de acdes
governamentais, assume grande importancia no debate de formulacdo de politicas,
contribuindo para a constru¢do de argumentos em favor de uma politica que busque resolver
tais questoes; no entanto, a evidéncia dos problemas ndo € capaz de isoladamente influenciar a
tomada de decisdo, exigindo uma articulacdo com os demais fluxos;

» Fluxo de Alternativas e Solucdes: que compreendem propostas rotineiramente
elaboradas por especialistas, funciondrios publicos, grupos de interesse, entre outros. Estes
diferentes grupos mobilizam comunidades de politicas, que se envolvem com determinados
temas e aguardam o surgimento de oportunidades para propor solugdes para os problemas. As
alternativas e solucdes estdo disponiveis e quando surgem os problemas passam por um
processo competitivo de selecdo, para a efetiva consideracdo no processo decisorio das

politicas;
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» Fluxo Politico: que envolve a dimensdo da politica “propriamente dita”, na qual as
coalizdes sdo construidas a partir de barganhas e negociacdes. Neste fluxo, trés elementos
exercem influéncia sobre a agenda governamental: o “clima” ou “humor” nacional; as forgas
politicas organizadas; e mudangas no interior do préprio governo.

Os trés fluxos anteriormente citados estabelecem as “janelas de oportunidades”
(“policy windows™), possibilitando a formacao de politicas ptiblicas ou mudancgas nas politicas
existentes.

Assim, a ndo-decis@o pela inclusdo de certos temas na agenda politica significa que
determinadas temadticas que ameacam fortes interesses ou que contrariam os codigos de
valores de uma sociedade encontram obstdculos diversos e de variada intensidade a sua
transformac¢do de estado de coisas a problema politico, ocorrendo, portanto, impedimentos a
sua insercao na agenda governamental (RUA; ROMANINI , 2013).

Deste modo, como comenta Rocha (2014), apds a defini¢do da agenda, sdo analisadas
as alternativas possiveis para a solu¢do do problema publico, para, em seguida, serem
elaborados programas, projetos e acdes que continuamente devem ser avaliados por meio de
um sistema de acompanhamento, buscando a solucio para o problema que originou todas as
atividades, avaliando os processos, produtos e os impactos ocasionados. Ou seja, s@o
estabelecidas leis, diretrizes, planos, resolucdes, estatutos e demais decisdes oriundas do
poder publico.

E importante destacar que, como comentam Sampaio e Aratijo (2006), mesmo as
politicas publicas buscando apaziguar as tensodes, elas ndo conseguem eliminar o conflito
social. Caso o fizessem, estariam, em ultima instancia, predizendo uma sociedade utépica. O
conflito existe, e dele se mantém a dinamica social. Daf a relevancia da continua negociacao
de interesses dos diversos segmentos sociais €, consequentemente, do controle social e da

participacao e organizac¢do da sociedade civil.

2.2 AS POLITICAS PUBLICAS E O ENVELHECIMENTO POPULA CIONAL

No contexto brasileiro atual, no qual é registrado grande contingente de pessoas
idosas, observa-se uma demanda social em diferentes aspectos, entre os quais se destacam:
previdéncia social, moradia, sadde, cultura, trabalho e educacdo (ROCHA, 2014). Oliveira

(2011), apud Rocha (2014), complementa que, quando os direitos elementares passam a nao
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ser respeitados, surge a necessidade de acdes governamentais que supram esta caréncia,
destacando-se as politicas publicas.

Assim, apesar de o envelhecimento populacional ser visto como uma das principais
conquistas sociais do século XX percebe-se, também, que este traz consigo grandes desafios
para as politicas publicas (JARDIM, 2012); em que, segundo Alves (1995), um dos mais
importantes € garantir que o processo de desenvolvimento econdmico e social ocorra
ininterruptamente, fundamentando-se em principios capazes de assegurar tanto um patamar
econdmico para a manutencdo da dignidade humana, quanto a igualdade entre os diferentes
grupos etarios na divisdo dos recursos, direitos e responsabilidades sociais.

Camarano e Pasinato (2004) esclarecem que os programas sociais direcionados ao
enfrentamento do processo de envelhecimento das populagdes dos paises desenvolvidos
comecaram a ganhar expressdo na década de 1970, tendo como objetivo a manutencdo do
papel social dos idosos e/ou a sua reinsercdo, bem como a prevencdo da perda de sua
autonomia. No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, a questdo do
envelhecimento populacional soma-se a uma ampla lista de questdes sociais ndo-resolvidas,
tais como, a pobreza e a exclusdo de crescente contingente da populagdo, além do elevado
nivel de desigualdade vigente na sociedade.

Ainda, segundo as referidas autoras, a sociedade civil, no entanto, se empenhou e teve
fortes influéncias na implementacdao de duas iniciativas da década de 1960, que merecem
destaque, devido ao seu impacto no desenvolvimento das politicas brasileiras para a
populacdo idosa. A primeira delas foi a criagdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), em 1961, que passou a estudar este processo, levando em consideracdo
todos os aspectos biopsicossociais do envelhecimento e ndo somente os fatores fisicos,
estimulando iniciativas de apoio a velhice, por meio da formacdo de parcerias com outras
organizacoes interessadas na tematica.

A segunda iniciativa ocorreu em 1963, por iniciativa do Servigo Social do Comércio
(SESC), contra o desamparo e a solidao entre os idosos. A acd@o revolucionou o trabalho de
assisténcia social aos idosos, sendo determinante na propagacdo de uma politica direcionada a
esse segmento populacional (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Entdo, por meio da Constituicdo e dos debates internacionais sobre a populacdo idosa,
em 4 de janeiro de 1994, foi aprovada a Lei 8.842, que institui a Politica Nacional do Idoso
(PNI). Esta, além de estabelecer competéncias das entidades e dos 6rgdos publicos, estimulou

a articulacdo e a integracdo dos ministérios afins a essa politica para a elaboracdo de plano
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governamental em nivel nacional. Essa politica é operacionalizada de forma descentralizada,
articulada com outras politicas direcionadas aos idosos em nivel estadual e municipal e em
parceria com a sociedade (OTTONI, 2012).

Porém, como relatado por Jardim (2012), a PNI foi questionada pela sociedade através
de indmeras discussdes ocorridas nos estados, nas quais participaram idosos ativos,
aposentado, professores universitdrios, profissionais da drea de Gerontologia e Geriatria,
dentre outras entidades representativas dessa temadtica. A partir dessas discussdes foi
elaborado um documento que se transformou no texto base da politica. Entdo, dentro da PNI,
foi estabelecida a Politica Nacional de Saide do Idoso, através da Portaria n° 1.395/99, tendo
como diretrizes bdsicas: a promocdo do envelhecimento sauddvel, a manutencdo da
capacidade funcional; a assisténcia as necessidades de saide do idoso; a reabilitacdo da
capacidade funcional comprometida; a capacitacdo de recursos humanos especializados; o
apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; bem como o apoio a estudos e pesquisas.

Ottoni (2012) destaca que, apds seis anos de tramitacdo no Congresso, foi sancionada
a Lei Federal n° 10.741, em 1° de outubro de 2003, que instituiu o Estatuto do Idoso,
regulamentando os direitos dos idosos com idade igual ou superior a 60 anos, para que
pudessem ter acesso a tratamento integral e de longo prazo, com medidas destinadas a
melhoria do bem-estar. Além disso, tem como objetivo promover a igualdade e a justica
social para a populacdo idosa mais fragilizada.

Para Jardim (2012), apesar das politicas direcionadas para os idosos terem
representando grande avanco no que se refere aos seus direitos, ainda existem situacdes em
que esses direitos garantidos nas politicas ndo sao atendidos como deveriam e, além disso, €
evidente em nossa sociedade, que os conceitos juventude e envelhecimento parecem estar em
oposi¢do, o que conduz a uma frequente idealizacdo do jovem e depreciacdo do idoso. Rocha
(2014) complementa que, mesmo que a legislacdo brasileira seja considerada uma das
melhores do mundo, o que se percebe hoje é que as politicas publicas voltadas para o idoso
ainda estdo longe de proporcionar uma melhor qualidade de vida para os que fazem parte da
chamada terceira idade; pois, ainda existe uma caréncia de politicas publicas especificas
direcionadas para os idosos. Assim, pode-se dizer que as leis existem sim, mas falta interesse
e disposicdo para colocd-las em acdo, como € o caso das Politicas Publicas de HIV/AIDS para

1dosos.
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2.3 AS POLITICAS PUBLICAS DE HIV/AIDS

O surgimento da AIDS, como epidemia, ocorreu mundialmente no final da década de
1970, sendo os primeiros casos detectados nos Estados Unidos, Haiti e na Africa Central
(SOUSA et al., 2012). No Brasil, a AIDS surgiu na década de 1980, no contexto da
redemocratizacdo do pais e do estado burocrético-autoritdrio imposto pela ditadura militar
(PEREIRA; NICHIATA, 2011).

Para Marques (2002), a epidemia da AIDS emergiu em uma época em que as
autoridades sanitdrias mundiais acreditavam que as doencas infecciosas estavam controladas
pela tecnologia e saber médico modernos, suscitando comportamentos e respostas coletivas,
nas quais estdo inseridas as estratégias politicas oficiais em seus diversos contextos.

Brasil (2008) ressalta que, no momento do surgimento da AIDS, o pais passava por
diversas transformacgdes politico-sociais, que influenciaram as decisdes e os direcionamentos
das agdes politicas no campo da saide e, mais especificamente, da AIDS. Podem ser
apontados como marcos histdricos: a reforma sanitdria, a Conferéncia Nacional de Saude, a
criacdo do SUS e todas as conquistas do movimento de saide na elaboracdo da Constituicao
Federal Brasileira, de forma a garantir que o direito dos cidaddos brasileiros a saide fosse
assegurado.

Marques (2002), por sua vez, destaca que a AIDS surge no Brasil como um problema
de satde, que evoluiu demonstrando as contradi¢des sociais, econdmicas e culturais e, ao
mesmo tempo, constituiu-se como um espaco metodoldgico relevante na busca de respostas
sobre como o poder publico brasileiro organiza e estabelece as politicas de satde publica.

Segundo Santos et al (2002), embora, inicialmente, o HIV fosse vinculado aos homens
que fazem sexo com outros homens, particularmente nos paises industrializados e na América
Latina, o virus se disseminou rapidamente entre os diversos segmentos da sociedade,
alcangando pouco a pouco mulheres, criangas e homens com pratica heterossexual. Essa
disseminagdo se deu ndo s6 de forma sexual, mas também pela via sanguinea, por meio do
compartilhamento de seringas e agulhas por usudrios de drogas injetdveis, em transfusdes de
sangue e hemoderivados e, ainda, pela via materno-infantil, na medida em que as mulheres
foram sendo atingidas.

Vidal et al. (2009) destacam que a constru¢do das politicas publicas de HIV foi
iniciada com as primeiras informacdes sobre os registros de casos, 0os quais geraram reagoes

de estigmatizagcdo sobre a doenca, frente a primeira pandemia apds a conquista dos direitos
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humanos. Em defesa dos direitos das pessoas afetadas pelo HIV/AIDS, observou-se forte
organizacdo de segmentos da populacdo na definicao e implementacdo das politicas publicas
voltadas para o combate da AIDS.

De acordo com Sampaio (2006), em 1985, foi estruturado o Programa Nacional e, em
1986, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou o Programa Especial de AIDS. Neste
ano, o programa brasileiro organizou reunides macro regionais e desenvolveu estratégias,
diretrizes e acdes programdticas, articuladas nacionalmente. Simultaneamente, em 1986, é
realizada a VIII Conferéncia de Sadde, sendo proposto o Sistema Unico de Satde (SUS),
regulamentado na Lei 8.080, em 1990. A VIII Conferéncia representou o fortalecimento
democratico, com grande participa¢do popular, procedida por pré-conferéncias municipais e
estaduais.

Nos anos seguintes, de acordo com Camargo (1999), apud Sampaio (2006), o
Programa Nacional se ampliou e, em 1987, articulou-se com o Ministério da Educacio e,
posteriormente, em 1988, com a Ordem dos Advogados, Ministérios do Trabalho e da Justica,
Universidades e ONG's. Entretanto, a AIDS continuou sendo, de fato, uma questio do setor
saude, ndo sendo incorporada por nenhum outro setor. Assim, nem a educagdo, apesar dos
pedidos sociais, conseguiu inserir, sistematicamente, um programa de prevencdo de IST e
AIDS no curriculo escolar.

No Brasil, a adoc@o de politicas publicas de saide voltadas a epidemia da AIDS
aconteceu em paralelo a mudangas politicas importantes, como a aprovacdo da nova
Constituicao Federal em 1988 e, especificamente, no campo da saude, a aprovacao do SUS.
Nessa época, o sistema de satde brasileiro comecou a distribuir medicamentos especificos
para as doengas oportunistas e a zidovudina (AZT), a qual abriu nova perspectiva terapéutica,
ao ampliar o tempo de sobrevivéncia do paciente com HIV/AIDS. Além disso, ainda em
1988, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) designou o dia 1° de dezembro como o dia
internacional de luta contra a AIDS, como parte de uma estratégia de mobilizagao,
conscientizacdo e prevencdo em escala global. Esta data também passou a ser notada no
Brasil, criando-se uma oportunidade para divulgar informacdes sobre a AIDS e realizar
campanhas educativas (VILLARINHO et al., 2013).

Rocha (1999) destaca que o periodo que vai de 1986 até 1990 é caracterizado pela
organizacdo de uma estratégia global, coordenada pelo Programa Global de AIDS da OMS e
envolvendo vérias agéncias de financiamento. De fato, esta foi a primeira vez na histéria da

OMS, em que foi proposta uma estratégia com esta amplitude, abrangendo todas as dreas do
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planeta. Além disso, esta estratégia definia que “o componente mais importante dos
Programas Nacionais de AIDS era a informacao e educacgdo...[com] os individuos, governos, a
imprensa e todos os setores tendo um papel primordial na prevengao da infec¢do do HIV™.
Assim, qualquer medida de discriminagdo e isolamento ao portador do HIV/AIDS foi
completamente afastada.

Cezar e Draganov (2014) ressaltam que a década de 1990 foi marcada por grandes
avancos em relacdo aos direitos do portador de HIV. No ano de 1993, o HIV passou a fazer
parte do Sistema Nacional de Notificacdo de Doencgas (SINAN) e, neste mesmo periodo, o
total de casos de HIV era de 16.760 pessoas.

Segundo Carvalho et al. (2008), no final do século XX, a pandemia de AIDS
caracterizou-se como uma das mais graves doencas do periodo. Em face desta realidade, se
fez necessdria a pratica de acdes voltadas a promocdo da saude e a assisténcia da clientela.
Como um dos mais sérios problemas de saide publica mundial e mais frequente a ser
enfrentado pelos profissionais de saude, pelos governos e pela comunidade cientifica, o
acompanhamento da doenca representou um desafio em diferentes aspectos, como as
dificuldades de um tratamento efetivo e as barreiras da adesdo ao regime terapé€utico.

Jardim (2012) destaca que, em 1993, com a assinatura do acordo com o Banco
Mundial viabilizou-se o Projeto AIDS I, com vigéncia de 1994 a 1998, o qual determinou o
caminho das politicas de enfrentamento da epidemia neste periodo, desdobrando-se,
posteriormente, em outros empréstimos, denominados AIDS II e AIDS III. Dessa forma, o
Programa Nacional de AIDS passou a ser o principal financiador dos projetos a serem
desenvolvidos em todo o pais, oferecendo novas possibilidades de prevencdo e controle da
doenca.

A partir desse periodo dos empréstimos e de reorganizacdo do Programa Nacional,
politicas muito importantes foram implementadas no Brasil. Dessa forma, em 1994, foi criado
pelo Ministério da Saide os SAEs, que tinham custos econdmicos e sociais menores que O
atendimento hospitalar convencional. J4, em 1996, a terapia antirretroviral comegou a ser
oferecida gratuitamente aos cidadaos brasileiros portadores do HIV/AIDS, reduzindo em 50%
a mortalidade e, em 70%, a morbidade dos casos da doenga no pais. Posteriormente, por meio
da Portaria n® 2014, de 2002, ocorreu a disponibilizacio de medidas profildticas para a
prevencdo da transmissdo vertical do HIV, além da criagdo da politica de vigilancia, com
realizacdo de estudos em grupos populacionais especificos; as formulagdes particulares da

reducdo de danos do uso indevido de drogas injetdveis; a oferta gratuita de preservativos
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masculinos; o suporte diagndstico, como, por exemplo, os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), como evidencia Jardim (2012).

Cezar e Draganov (2014) salientam que um dos fatos mais importantes para as
politicas puiblicas do HIV, no Brasil, é a lei 9313/96, que garante distribuicdo gratuita e
universal de antirretrovirais aos portadores de HIV/AIDS, o que assegura um tratamento
igualitario a toda sociedade. Pode-se destacar, entdo, que uma prova relevante € o fato de que,
em 1999, a mortalidade dos pacientes com HIV/AIDS caiu em 50%, como também houve
uma melhora significativa na qualidade de vida dos portadores de HIV.

Vale destacar que, com o fortalecimento do saber epidemioldgico e da perspectiva
sanitdria, cresceu a tendéncia de fundamentar a politica em evidéncias, o que elevou a
implicacdo dos indicadores epidemioldgicos no processo de definicio de agenda de uma
politica publica. No caso da politica de prevencao do HIV/AIDS, os dados epidemioldgicos
sao de fundamental importancia, pois evidenciam a magnitude do problema. Esses dados,
porém, precisam ser considerados com aten¢do, visto que, além de ser resultado de uma
notificacdo historicamente fragil no Brasil, para a grande maioria dos agravos ndo se
contabiliza os sujeitos soropositivos, nem oferecem estimativa do potencial de disseminagdo
do HIV, o que sugere que a magnitude da problemadtica seja bem mais elevada do que a
apresentada. Além disso, o cuidado com a cautelosa utilizagdo dos recortes epidemioldgicos
também se deve ao fato de que os mesmos orientam estratégias e acdes programadticas,
especificando populacdes e regides que apresentam risco acrescido. Esses recortes favorecem,
em muitos momentos, a segmentacdo da AIDS, enquanto fendmeno social e a estigmatizagao
de grupos sociais (SAMPAIO; ARAUJO, 2006).

Segundo Santos e Assis (2011), a ampliacio da AIDS entre os idosos pode estar
associada a uma falha nos esforcos de prevencdo com este grupo de idade. Campanhas para a
populacdo idosa sdo fundamentais, mas somente o conhecimento ndo € suficiente para mudar
o comportamento, de forma que o individuo seja capaz de adotar praticas seguras, a fim de
evitar a infeccdo. E necessério, sobretudo, enfocar aspectos socioculturais para redugio dos
riscos e vulnerabilidades.

Por fim, Caldas e Gessolo (2007) ressaltam que a prevencdo ao HIV/AIDS entre os
maiores de 60 anos € algo muito complexo e representa um desafio para as atuais politicas de
saiude publica, que concentram sua atencdo na populacdo jovem. Assim, os programas de
prevencdo do HIV devem considerar também aspectos psicolégicos, socioecondmicos e

culturais, que interferem na vulnerabilidade deste grupo etdrio, antes e depois da infecg¢do,
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como a situacdo de estresse vivenciada pelos idosos, mostrando a importancia que as acoes
sejam desenvolvidas em locais frequentados pelos idosos, por meio de uma linguagem
especifica para este grupo, de maneira que as orientacdes possam obter maior alcance e serem

mais efetivas.
3 FUNDAMENTACAO TEORICA-CONCEITUAL DE ANALISE

A fundamentagdo tedrica-conceitual pautou-se na Teoria das Representacdes Sociais,
no Processo de Agendamento de uma Politica Publica, complementada pela Teoria das Redes

Sociais, em uma perspectiva socioldgica.
3.1 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A representacdo social é vista como objeto de estudo legitimo, uma vez que, para
Jodelet (2001), € uma forma de conhecimento especialmente elaborada e compartilhada, tendo
como objetivo prdtico contribuir para a constru¢cdo de uma realidade comum a um conjunto
social. Além disso, pode ser designada como “saber de senso comum” ou “saber ingénuo”,
“natural”, distinguindo-se assim do conhecimento cientifico; embora seja vista como objeto
de estudo igualmente legitimo, devido a sua importancia na vida social e a elucidacdo que
possibilita os processos cognitivos e as interacdes sociais.

A importancia das representacdes sociais na vida cotidiana estd ligada ao fato delas
serem capazes de nos guiar na forma de nomear e definir conjuntamente os diferentes
aspectos da realidade didria, na forma de interpretar esses aspectos, tomar decisdes e
posicionar-se de forma defensiva (JODELET, 2001).

Moscovici (1978) destaca que existem dois processos geradores de representacao
social, que sdo: a ancoragem e a objetivacdo, onde o termo objetivar se refere a funcdo de
duplicar um sentido por uma figura, dar materialidade a um objeto abstrato, naturaliza-lo;
enquanto, o termo ancorar € inerente a funcdo de duplicar uma figura, por um sentido,
oferecer um contexto inteligivel ao objeto, compreendé-lo. A objetivacdo permite tornar
concreto, quase tangivel, o que € abstrato, modificando o conceito em uma imagem; ao passo
que a ancoragem consiste em classificar e denominar, porque coisas que nao sao classificadas,
nem denominadas, também ndo rotuladas, sdo estranhas e nio existentes, sendo, a0 mesmo

tempo, ameacadoras. Ancorar significa também transformar o ndo- familiar em familiar.
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E importante destacar que, para Pesavento (1995), citando Bourdieu:

“o interesse das representacdes ¢, em si, um campo de manifestagdo de lutas sociais
e de um jogo de poder. E preciso ultrapassar a alternativa economicista/culturalista,
que ou vé€ o objeto simbodlico como reflexo mecénico do real ou o vé como uma
finalidade em si. O mundo social é também representacdo e vontade, e todo discurso
contem, em si, estratégias de interesses determinados. A autoridade de um discurso e
a sua eficicia em termos de dominag@o simbdlica vém de fora: a palavra concentra o
capital simbdlico acumulado pelo grupo que o enuncia e pretende agir sobre o real,
agindo sobre a representagdo deste real” (PESAVENTO, 1995, p.18).

Além disso, a andlise das representagdes sociais deve ser realizada a luz do contexto
em que a representacdo social é produzida. Vale ressaltar que o objeto de estudo das
representacdes sociais, do ponto de vista psicossocial, € a atividade de reinterpretar, que nasce
do processo de elaboracao das representacdes, no ambiente da interacdo. Para se compreender
as representacdes sociais, o contexto social que serd considerado deve ser formado pelos
fatores situacionais e histéricos. E importante considerar trés tempos na perspectiva temporal:
o tempo curto da interacdo, que estd ligado a funcionalidade das representacdes; o tempo
vivido, que se apresenta pelo processo de socializacdo, e o tempo considerado longo, no qual
predominam as memorias coletivas (SPINK, 1993 apud, JUNQUEIRA, 2003). Em funcdo
dessa perspectiva temporal e contextual, pode-se afirmar que as representacdes ndo sao
neutras ou passivas, mas sempre ativas e investidas de uma multiplicidade de significados,
dos quais uns sao reforcados e incorporados e outros ndo (STROPASOLAS, 2013).

Portanto, a maneira como as representacdes sobre o0 mundo € construida e classificada
ndo € apenas inata, pois as representacdes sao coletivas, nascem do convivio social por meio
da linguagem e se manifestam de diferentes formas nas diversas sociedades (DURKHEIM;
MAUSS, 1981, apud SILVA, 2012). Ou seja, “as representagdes coletivas sdo a0 mesmo
tempo matriz e efeito das praticas construtoras do mundo social” (PESAVENTO, 1995, p.
19).

Segundo Santana e Benevento (2013), o ator social depende da sua historia de vida,
através dos conhecimentos e experi€éncias sobre determinado tema, aspecto ou situagdo,
considerando a histéria j& existente. Dessa forma, através da experiéncia adquirida
anteriormente sdo construidos os simbolos e significados, que permitem aos individuos de um
determinado grupo interpretar a acdo recebida frente as suas necessidades.

Em relacdo as fungdes da representacdo social, Junqueira (2003) mostra, através de um
estudo realizado por Abric (1998), que sdo quatro as fungdes, sendo que elas possuem um

papel fundamental na dinamica das rela¢des sociais e préticas:
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» Funcao de Saber: que permite aos sujeitos apreender, entender e explicar os fatos
reais;

» Funcao Identitaria: que define a caracteristica da identidade dos grupos,
possibilitando a protecdo das peculiaridades grupais;

» Funcao de Orientacdo: que orienta as atitudes e os comportamentos, definindo a
funcdo do contexto situacional a priori, assim como a qualidade das relacdes pertinentes para
o sujeito e a devida resolu¢do de tarefas, possibilitando uma acdo e intervencdo sobre o
contexto, uma vez que funciona como selecdo e filtro de informagdes e interpretacdes,
procurando adequar essa realidade a representacdo; e

» Funcao de Justificativa: que possibilita aos individuos justificarem, posteriormente,
as posi¢des tomadas e as atitudes no cotidiano ou no relacionamento com as pessoas.

Como relata Le Goff, apud Pesavento (1995, p. 15), a “representagdo ¢ traducgdo
mental de uma realidade exterior percebida e liga-se ao processo de abstragdo”. Pesavento
(1995) complementa que o imagindrio faz parte de um campo de representacdo e, como
expressdo do pensamento, se manifesta por imagens e discursos que pretendem dar a
defini¢do da realidade. No entanto, as imagens e os discursos sobre o real ndo sdo exatamente
o real; isto €, ndo s@o expressoes literais da realidade, como um fiel espelho. Assim, pode-se
dizer que, no dominio da representacdo, as coisas ditas, pensadas e expressas t€ém outro
sentido além daquele manifesto. Enquanto representacdo do real, o imagindrio é sempre
referéncia a um “outro” ausente. O imagindrio enuncia, se reporta e evoca outra coisa nao
explicita e ndo presente.

Mazzotti (2008) acredita que, na modernidade, as pessoas sdo permanentemente
submetidas a um grande fluxo de informagdes, que, de alguma forma, acabam afetando suas
decisdes. Em geral, busca-se compreender as coisas novas que surgem através da associacao
destas com algo que ja é do conhecimento ou que j4 faca parte do dia a dia. Essa tentativa de
compreensdo das coisas se fortalece e se justifica pela necessidade que se tem de manifestar,
fazer julgamentos, procurar explicagdes ou se posicionar sobre determinado objeto, perante as
pessoas no convivio social.

Portanto, a partir dessas interagdes sdo criados “universos consensuais”, onde se
produzem e se repassam novas representagdes, que constituem as teorias do senso comum; ou
seja, “construcdes esquematicas que visam dar conta da complexidade do objeto, facilitar a
comunicagdo e orientar condutas”, além de fortalecer a identidade do grupo e proporcionar o

“sentimento de pertencimento do individuo ao grupo” (MAZZOTTI, 2008, p, 21).
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3.2 0 PROCESSO DE AGENDAMENTO DE UMA POLITICA

A abordagem da constru¢do da agenda permite investigar como um assunto se torna
digno de atencdo de uma politica, adquirindo, portanto, status de agenda. E isso ocorre através
da prética de limitar as tomadas de decisdes a assuntos seguros pela manipulacao dos valores
sociais dominantes, instituicoes e procedimentos politicos. Esta perspectiva possibilita
perguntar sobre os modos como 0s grupos associam as injusticas e as transformam em
assuntos vidveis, que exigem das autoridades algum tipo de resposta para melhorar ou
minimizar o problema (COBB; ELDER, 1971).

Dessa forma, apresentado inicialmente por Sabatier e Jenkis-Smith (1993), o modelo
das coalizdes de defesa (“advocacy coalition framework™ - ACF) busca analisar mudangas nas
politicas publicas, destacando o papel da informacdo técnica no processo de disputas que
envolvem multiplos atores em distintas esferas e niveis de governo (SABATIER; WEIBLE,
2007).

Segundo Sabatier (1988, p.139) a coalizdo de defesa pode ser definida, como:

“pessoas de uma variedade de posi¢des (representantes eleitos e funciondrios
publicos, lideres de grupos de interesse, pesquisadores, intelectuais e etc), que (i)
compartilham determinado sistema de crengas: valores, idéias, objetivos politicos,
formas de perceber os problemas politicos, pressupostos causais e (ii) demonstram
um grau nao trivial das a¢des coordenadas ao longo do tempo” (SABATIER, 1988,
P. 139).

Pode-se dizer que a “cola” que mantém uma coalizdio de defesa unida ¢ o
compartilhamento de crencas dos seus membros sobre assuntos politicos fundamentais; isto €,
sdo os sistemas de crengas e valores que determinam a direcdo que uma coalizdo procurard
dar a um programa ou politica publica (WEIBLE; SABATIER, 2009).

Esse aspecto simbolico da politica ¢ também compartilhado por Lima e D’Ascenzi
(2013), que acreditam que as caracteristicas da estrutura normativa da politica publica, as
condic¢des dos espagos locais de implementacdo e as ideias e os valores dos atores executores
de forma interdependente influenciam a conformacgdo da trajetdria da politica publica e seus
resultados.

Para Sabatier e Weible (2007), na perspectiva do modelo, as coalizdes sdo geradas a
partir de convicgdes, opinides, ideias e objetivos dos atores envolvidos no processo do “fazer”
politica publica. Dessa forma, o conjunto de ideais e convicgdes, unido aos recursos politicos,

formata as coalizOes e concretiza os objetivos e os interesses dos atores. Assim, sdo as
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coalizdes de defesa que, dependendo de sua extensdo e da natureza da politica em causa,
determinam quais atores participam do sistema politico.

Sabatier e Jenkins-Smith (1993) destacam que, apds serem formadas, as coalizdes de
defesa competem para traduzir suas crengas compartilhadas em politicas publicas ou
programas governamentais, mobilizando recursos politicos e participando de processos
continuos de aprendizagem politica, sendo que esse processo continuo de aprendizagem ¢é
denominado de “policy-oriented learning” ou aprendizado orientado a politica publica.

No entanto, politicas novas ou diferentes podem ter consequéncias imprevisiveis,
fazendo com que os tomadores de decisdo as evitem em condi¢des de incerteza. Assim, em
uma sociedade pluralista e na auséncia de qualquer acordo geral sobre metas ou valores
sociais globais, fica mais fécil para o governo continuar com os programas ja existentes, uma
vez que os acordos sdo mais faceis, quando os pontos em disputa se referem apenas ao
aumento ou reducdo de or¢camentos, ou modificagdes no programa (RUA, 2012).

Dahl (1961) acrescenta que, no pluralismo, busca-se a concepcdo que sugere que, ha
democracia, qualquer questdo pode despertar a atencdo das elites e construir a agenda de
atuacdo do governo.

Portanto, o poder de dominacdo de uma coalizdo e a sua habilidade em implementar
suas vontades e interesses dependerd diretamente dos recursos que ela possui, o que inclui os
recursos financeiros, conhecimento técnico, nimero de apoiadores, membros das coalizdes e a
autoridade legal (VICENTE; CALMON, 2011).

Assim, como ressaltam Sabatier e Weible (2007), € a forte relacdo entre os membros,
o compartilhamento e a coesdo de valores, idéias e crencgas, somados aos dominios técnicos e
legais sobre politicas especificas (“policy domains™), que legitimam a participacao dos atores
e a formacao de coalizdes de defesa.

Outra questdo a ser ressaltada no processo de agendamento de uma politica diz
respeito a influéncia entre as agendas, como proposto por Ebring et al. (1980, apud
TRAQUINA, 2000), ao afirmarem que o agendamento politico € um processo interativo, onde
a influéncia da agenda publica sobre a agenda da midia € um processo gradual através do
qual, a longo prazo, se criam critérios de noticiabilidade; enquanto a influéncia da agenda da
midia sobre a agenda publica € direta e imediata, principalmente quando envolve questdes que
o publico ndo tem uma experiéncia direta. Assim, pressupde-se que a problemaética do efeito

do agendamento seja diferente de acordo com a natureza da questdo.
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Brasil e Capella (2015), citando Rogers e Dearing, bem como Kosichi (1993),
pesquisadores da drea de comunicacdo de massa, indicam a existéncia de trés abordagens
sobre os estudos de agenda: a) os trabalhos originalmente préprios da drea de comunicagdo,
que buscam identificar fatores e formas de influéncia mididtica; b) os trabalhos que
evidenciam o processo de formacdo da opinido publica; c) estudos mais recentes e com
desdobramentos na ciéncia politica, que buscam entender de que forma assuntos ascendem a
agenda governamental ou a agenda de politicas publicas.

Os referidos autores chamam a atengdo para o modelo conceitual elaborado por
Rogers, Dearing e Bregman (1988), onde pode ser observado que a agenda midiatica
influencia tanto a agenda publica como a agenda politica. Em resposta, nota-se que a agenda
politica também influencia a agenda midiatica; ou seja, aquilo que o governo faz também
pode entrar na lista de prioridades e de noticias, ascendendo a agenda mididtica. A agenda
publica, de acordo com esse esquema, também tem o poder de influenciar a agenda das
politicas publicas, uma vez que a concepcao de problema percebido pelo coletivo pode gerar a
ascensdo de um tema a pauta governamental. Neste modelo conceitual, as trés agendas sofrem
influéncia de fatores externos, como as experiéncias pessoais, contatos € meio social, o que
faz com que os mesmos assuntos/temas despertem interesse e importancia em diferentes

escalas nas trés agendas, como pode ser visto na Figura 3.

FIGURA 3 - Especificacao das Trés Agendas no Delineamento Politico
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Fonte: Traquina (1995 apud BRASIL; CAPELLA, 2015, p. 51).
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Levando em conta essa concep¢do, a literatura produzida sobre o processo de
“agenda-setting” passa a considerar a existéncia de trés tipos de agenda, bem como a
correlagdo existente entre elas na formacado de questdes publicas relevantes. Assim, entendida
por uma perspectiva mais integrada entre agenda mididtica, agenda publica e agenda
governamental, os estudos, do final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, passaram a apontar
uma relagdo de mao dupla entre os diferentes tipos de agendas: “questdes que nascem da
agenda governamental repercutem e produzem efeitos na agenda publica e na agenda
midiatica” (BRASIL; CAPELLA, 2015, p. 51).

E importante destacar, como apontam Cobb e Elder (1971), que as agendas se
encontram inter-relacionadas, sendo resultado dos diversos grupos sociais, com suas
capacidades de mobilizagdo de recursos e estratégias. Além disso, quanto maior a disparidade
entre as agendas publicas e politicas, maiores serdo os conflitos, sendo que as pessoas de
menor poder terdo maiores dificuldades para alcancar a legitimidade de suas demandas.

Nesse sentido, pressupde-se que a construcdo das politicas publicas sobre HIV/AIDS
na velhice depende nao somente da ado¢do de recursos, mas essencialmente do fluxo politico,
em especial; do sistema de crengas, valores, ideais e formas de perceber o problema, que
direcionam os atores politicos para determinada coalizdo de defesa, que sofre a influéncia da

agenda mididtica, mobilizando a agenda publica e politica.

3.3 REFERENCIAL TEORICO DAS REDES SOCIAIS

O conceito de rede social surgiu cedo na Sociologia e Antropologia Social; porém,
inicialmente nos anos 1930 e 1940, o termo era usado no sentido metaférico, uma vez que os
autores ndo identificavam caracteristicas morfoldgicas, uteis para a descricdo de situacdes
especificas, nem estabeleciam relacdes entre as redes e o comportamento dos individuos que
as constituiam. Entretanto, durante a segunda metade do século XX, o conceito de rede social
tornou-se central na teoria socioldgica e deu lugar a inimeras discussdes sobre a existéncia de
um novo paradigma nas ciéncias sociais. Conforme Portugal (2006), no decorrer das ultimas
décadas, a sociologia das redes sociais constituiu-se como um dominio especifico do
conhecimento e institucionalizou-se progressivamente.

A concepcao de redes, segundo Fialho (2015), é polissémica e remete-se para uma
multiplicidade de sentidos e contra sentidos, quadro que se agrava num contexto atual em que

as redes sociais atravessam uma multiplicidade de angulos e fendmenos sociais. Assim, 0
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conceito de redes apresenta uma dinamica descritiva e explicativa nos diferentes fendmenos
sociais, razdo pela qual é fundamental diferenciar a concepg¢do de rede, da concepcao de rede
social.

Pode-se dizer que a rede se remete para uma concep¢ao ampla, que decorre do uso em
varios dominios: redes organizacionais, redes informadticas, redes virtuais, redes de
comunicacdo, etc, num quadro de heterogeneidade, condicionado pelo marco tedrico e pelas
opcdes metodoldgicas, que ajudam a compreender a rede. J4 as redes sociais, sdo redes de
comunicacdo e intera¢do que envolve uma linguagem simbdlica, limites culturais e relacdes
de poder ou, ainda, a manifestacdo de uma nova forma de conhecer, pensar e explicar a
realidade social (FIALHO, 2015).

Barcelos et al. (2010) complementam afirmando que uma rede social é definida como
um conjunto de dois elementos: atores, ou seja, nds (pessoas, instituicdes ou grupos) € suas
conexoes (interacdes ou lagos sociais). Além disso, as redes sociais sdo redes de comunicagdo
que envolve linguagem simbdlica, restri¢des culturais e relacdes de poder.

Portugal (2006) identifica que, em consequéncia do tipo de abordagem metodoldgica e
da estratégia de medidas adaptadas, € possivel encontrar na literatura sobre “network
analisys™, trés tipos de redes que sdo: as redes de intimos (close associates) ou “outros
significantes”, as redes de interacdo e as redes de troca. As redes de intimos ou “outros
significantes” sdo constituidas pelos individuos considerados importantes pelo “alvo”; assim,
estas redes sdo compostas por lacos ativos e passivos, lacos baseados em frequentes
interacOes face a face; além de lacos baseados em ligacdes afetivas com relacdes irregulares e
pouco frequentes.

As redes de interagdo implicam, por sua vez, em procedimentos metodolégicos
bastante diversos dos das redes de intimos, uma vez que a constitui¢do deste tipo de rede €
baseada nos individuos com quem os membros da familia interagem numa base de rotina; e
por fim, nas redes de troca, a estratégia consiste em isolar uma parte da rede total, incluindo
os individuos com os quais a probabilidade de recompensa de trocas € elevada. Para tanto, as
trocas incluem um vasto leque de interacdes, avaliadas positiva ou negativamente, que vao
desde a ajuda material e a prestacdo de servicos, ao aconselhamento e companhia nas

atividades de lazer, dentre outros (PORTUGAL, 2016).

3 “Oferece novas abordagens para a descrigio e estudo da estrutura social e para lidar com o problema complexo
de integrar diferentes niveis de andlise: 0 modo como a ac¢do individual cria a estrutura social; o modo como a
estrutura social, uma vez criada, constrange a a¢do individual e coletiva; o modo como as atitudes e os
comportamentos dos atores sdo determinados pelo contexto social em que a agdo ocorre” (MARSDEN; LIN,
1985, p. 10, apud PORTUGAL, 2006, p.114).
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De acordo com Marteleto (2001), a andlise de redes estabelece um novo paradigma na
pesquisa sobre estrutura social, uma vez que os estudos sobre os comportamentos ou as
opinides dos individuos dependem das estruturas nas quais eles se inserem, sendo que a
unidade de andlise ndo constitui os atributos individuais, como classe, sexo, idade, género,
etc; mas sim o conjunto de relacdes que os individuos estabelecem através das suas interagdes
uns com os outros. Dessa forma, a estrutura € apreendida concretamente como uma rede de
relacdes e de limitacdes que pesa sobre as escolhas, as orientacdes, 0s comportamentos € as
opinides dos individuos.

A teoria de redes, segundo Ferreira e Filho (2010), pode ser entendida como uma
andlise complexa das interagdes entre os atores envolvidos, atores esses que podem ser
pessoas, organizacOes, meio ambiente, a partir do instante em que haja algum tipo de troca
entre eles, sendo tangiveis (bens materiais) ou intangiveis (ideias, valores).

Relacionamentos afetivos, profissionais, interesses mutuos, tudo estd relacionado as
redes sociais, mas dizer que as redes sociais se resumem a isso € que sua expansdo €&
previsivel seria uma afirmacdo longe da verdade, ja que hoje, pode-se observar que as redes,
no geral, estio comecando a ser conhecidas e sua complexidade e campo sdo indmeros; a
partir dai € possivel afirmar sobre sua complexidade, analisando os lagos fortes e fracos
(FERREIRA; FILHO, 2010).

Vale destacar que, como enfatiza Portugal (2006), a andlise das redes fornece uma
explicacdo do comportamento social baseada em modelos de interag@o entre os atores sociais
em vez de estudar os efeitos independentes de atributos individuais ou relacdes duais. Ou seja,
a andlise estrutural das redes baseia-se na premissa de que estas t€ém uma realidade prépria, no
mesmo sentido em que os individuos e as relagcdes a t€ém, pelo que a sua influéncia ndao pode
ser reduzida ao simples efeito de constrangimentos normativos, atributos pessoais ou efeitos
acumulativos de multiplas interagdes.

Do ponto de vista metodolégico, Portugal (2006) esclarece que a abordagem a partir
da teoria das redes permite usufruir de um conjunto de dispositivos analiticos solidamente
estruturados e testados. A linguagem, os conceitos, os indicadores, os métodos de recolha e

3

tratamento de dados da “network analysis” constituem um corpo analitico, que oferece
inimeras possibilidades heuristicas. Assim, as questdes, apresentadas no Quadro 1, retratam a
morfologia das redes, permitindo sintetizar de uma forma operacional, o conceito de redes

sociais, considerando: sua forma (Quem faz parte das redes?), conteido (O que? Quais os
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conteddos dos fluxos das redes?) e normas (Como? Quais as normas que regulam a sua

acdo?).

QUADRO 1 - Operacionalizacido do Conceito de Rede Social

QUEM? O QUE? COMQO?
A forma O contetdo As normas
Os nods Instrumental Reciprocidade
Parentes Emprego Obrigacgdo
Amigos Habitagao Igualdade
Vizinhos Saude Autonomia
Colegas Bens materiais
Outros Cuidados
Os lacos Expressivo
Parentesco ou nao Apoio emocional
Fortes/fracos Afeto
Positivos/negativos Sociabilidade
Ativos/passivos

Fonte: Portugal (2006).

Nesse sentido, Portugal (2006) identifica alguns elementos que operacionalizam o
conceito de rede social a partir das questoes levantadas anteriormente. Deste modo, “como
resposta a questao “Quem?” pretende-se analisar a forma das redes”. Uma caracterizagdo das
propriedades das redes nesse dominio obriga a conhecer os nds (elementos da rede,
identificados pela relagdo que tem com o ego) e os lagos que a constituem (as relagdes entre
os nds da rede — que podem ter caracteristicas muito diferentes), que podem ser positivos ou
negativos; fortes ou fracos; passivos ou ativos.

Em relacdo a forca dos lacos, Portugal (2006) ressalta a importancia de avaliar a
duracdo da relacdo, a intensidade emocional, a intimidade, os servicos reciprocos € a
multiplexidade; ou seja, a pluralidade de conteidos de troca existente num lago. Em relacdo
aos lacos positivos, estes sdo lacos de identificacdo através dos quais os atores sociais se
consideram membros de uma entidade comum; enquanto os lacos negativos sdo os lacos de
diferenciacdo que fazem os individuos se demarcarem como pertencentes a entidades
diferentes.

Por outro lado, os lagcos ativos ou passivos podem basear-se numa interacao face a face
frequente ou em lacos afetivos que envolvem uma interagao irregular. Os lagos ativos incluem
interacOes rotineiras que, em geral, envolvem ajudas diretas, conselhos e criticas, apoio e

interferéncia; enquanto, os lagcos passivos, apesar de ndo envolverem uma interagdo cotidiana,
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podem ser igualmente importantes do ponto de vista da seguranca individual e familiar, ja que
os lagos existem e os individuos sabem que podem contar com eles, quando for necessario
(PORTUGAL, 2006).

No Quadro 2 a seguir, Portugal (2006) traz as propriedades (conteddo dos fluxos, a sua
diversidade, a frequéncia dos contatos, o tempo despendido na interacdo, a influéncia e a
interferéncia de um né sobre o comportamento do outro) com que o sentido e a forca dos
lagos se prendem; além de apresentar o conjunto de indicadores utilizados para caracterizar os

lagos e os fluxos gerados por eles.

QUADRO 2 - Propriedades dos Lacos

PROPRIEDADE DEFINICAO INDICADORES
Contetdo Tipo de recursos que Apoio material
circulam entre X e Y Apoio financeiro

Apoio em servigcos
Suporte afetivo

Sociabilidade
Informacao
Confianca
Diversidade Variedade de contetidos da Atividades desenvolvidas por X
relacdo entre X e Y eY
Frequéncia Numero de contatos e de Contatos e trocas entre X e Y
trocas entre X e Y
Duracio Quantidade de tempo Tempo de interacdo entre X e Y
despendido na interacdo entre
XeY
Influéncia nas escolhas e
Forca Influéncia de X em Y decisoes
Interferéncia Relag@o entre os Proximidade residencial
comportamentos de X e Y Partilha de espacos e atividades

de reproducdo cotidiana
(refeicdes, trabalho doméstico)
Partilha de tempo de lazer

Fonte: Portugal (2006).

Dessa forma, a partir da caracterizagao dos nds e dos lagcos que compdem a rede social,

pretende-se responder a questdo “Quem?” e, deste modo, conhecer a morfologia da rede. As
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propriedades morfoldgicas das redes que se pretende identificar sdo: a) dimensdo: nimero de
elementos que constituem a rede; b) densidade: relagdo entre os lagos ativados e o total de
potenciais membros da rede; c¢) orientacdo: as relagdes orientam-se preferencialmente para
parentes, amigos vizinhos, colegas? No que diz respeito a rede de parentesco, as relagdes
estabelecem-se preferencialmente num sentido vertical ou horizontal: privilegiam-se os
parentes em linha reta ou as colaterais?; d) lateralizacdo: determinar se a simetria de
parentesco existente no casal corresponde uma simetria na ativagao dos lacos ou se sao
privilegiadas as relagdes com os parentes de um dos cOnjuges; e) polarizacdo: existem atores
que desempenham um papel de “catalisadores de relagdes”, por quem passam os lacos
estabelecidos entre os diferentes membros das redes?; f) segmentacdo: os elementos que
pertencem a diferentes redes (parentesco, amizade, vizinhanga) interagem entre si ou
constituem nucleos de relacdes independentes?; g) sobreposicao ou dissociagdo: um lago tem
mais do que conteido? Os diferentes elementos da rede desempenham mais do que um papel
total na rede? (PORTUGAL, 2006).

A referida autora destaca que as respostas as questdes “Quem?” e “O que?” sdo
indissociaveis. A vantagem da “network analisys” ¢ poder dar simultaneamente conta da
forma e do contetido das relacdes sociais. No Quadro 1, anteriormente apresentado, é possivel
observar como a pesquisa operacionaliza a dimensao dos fluxos das redes; assim, na segunda
coluna do quadro, pretende-se analisar, simultaneamente, os recursos instrumentais e
expressivos a que os lagos permitem aderir. E por fim, a ultima questdo “Como?” remete-se
para as normas que regulam a agdo das redes. Como funcionam as redes? Quais sdo os
principios que regem a sua intervencdo? Os lacos respondem todos as mesmas normas? Essas
hipéteses de investigacdo apontam para a ideia de que as redes obedecem aos principios
gerais do sistema de dom e de que existe uma especificidade dos lacos de parentesco quanto
as normas seguidas. Deste modo, é possivel analisar o papel dos principios da reciprocidade,
da obrigacdo, da igualdade e da autonomia, procurando perceber o modo como intervém na
acdo dos diferentes lacos e no acesso a diferentes recursos (PORTUGAL, 2006).

No entanto, como esclarece a autora supracitada, os elementos polarizadores das redes
informais de acesso aos cuidados de saude s@o os atores que fazem parte do sistema de saude,
publico ou privado, onde, numa familia em que exista alguém com uma profissdo relacionada
com 0 setor, essa pessoa passa a ser o elemento por quem passa todos 0os assuntos nesta drea:
opinides, escolhas, caminhos a seguir, consultas e etc. Quanto mais forte for a posicdo do

elemento no interior do sistema, maior a sua capacidade de obter privilégios para quem com
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ele se relaciona, por um lado, e por outro, de influenciar e orientar essa pessoa relativamente
aos seus cuidados de satde.

Por fim, vale ressaltar que, como destaca Portugal (2006), a andlise do papel das redes
sociais no acesso aos cuidados de saude revela duas faces da mesma moeda: a forca das
relacOes informais e a fragilidade da relacdo formal entre o Estado e os cidaddos. Os
individuos podem conseguir através dos lacos sociais aquilo que ndo conseguem através do
vinculo de cidadania; isto é, servigos publicos eficientes e de qualidade. No caso da saude, as
redes sociais sd30 um meio de assegurar uma melhoria na prestacdo de cuidados do sistema
publico, atenuando falhas no funcionamento do sistema e beneficiando, deste modo, usudrios

e produtores de cuidados.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste tépico procurou-se identificar o tipo de pesquisa, local do estudo e processo de
amostragem; descrever as varidveis e técnicas de coleta dos dados e informagdes, bem como

seus procedimentos de andlise.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Visando atender os objetivos propostos, foi utilizado tanto o método de pesquisa
qualitativa, quanto quantitativa, considerando a sua complementaridade. Para Dantas e
Cavalcante (2006), a pesquisa qualitativa tem cardter exploratério; isto €, estimula os
entrevistados a pensarem livremente sobre algum tema, objeto ou conceito. Mostra aspectos
subjetivos e atingem motivacdes ndo explicitas, ou mesmo conscientes, de maneira
espontinea. E utilizada quando se busca percepgdes e entendimento sobre a natureza geral de
uma questdo, abrindo espaco para a interpretacdo. J4 a pesquisa quantitativa € baseada na
medida (normalmente numérica) de varidveis objetivas, na énfase em comparagdo de
resultados e no uso de técnicas estatisticas.

Além disso, a pesquisa foi essencialmente de cardter exploratorio-descritiva que, de
acordo com Vieira (2002), visa proporcionar ao pesquisador uma maior familiaridade com o
problema em estudo. Este esforco tem como meta tornar um problema complexo mais
explicito ou, mesmo, construir hipdteses mais adequadas; enquanto que as pesquisas

descritivas descrevem o comportamento dos fendmenos. E usada para identificar e obter
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informacdes sobre caracteristicas de um determinado problema ou questdo (COLLIS;
HUSSEY, 2005).

Assim, por meio de um estudo de caso mdltiplos, integrou-se métodos de pesquisa
qualitativa, considerando que esse tipo de pesquisa responde questdes muito particulares da
realidade social. De acordo com Minayo (2012), as ciéncias sociais, em geral, se ocupam com
um nivel de realidade que ndo € quantificdvel, trabalhando com o universo dos significados,
dos motivos, das aspiragcdes, das crengas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de
fenomenos humanos € entendido como parte da realidade social, pois o ser humano se
distingue ndo s por agir, mas, por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro e

a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A presente pesquisa teve como local de estudo um municipio da Zona da Mata
Mineira, que conta com o Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), a unidade empirica
para a analise do perfil e percepcdes do idoso com HIV/AIDS.

O SAE foi implantado em 1996 neste municipio, por meio do convénio firmado entre
a prefeitura e o Ministério da Saudde, através da Secretaria Municipal de Satde, que garantiu
repasse de recursos financeiros, apds elaboracdo e aprovacdo do Plano Operativo Anual
(POA) — ainda hoje garantidos ao municipio, pelos Planos de Ac¢des e Metas (PAM). Criou-
se, entdo, o SAE, com o objetivo e compromisso de atender tanto os pacientes do municipio,
quanto da Zona da Mata, seguindo as diretrizes técnicas e politicas da Coordenacdo Nacional
de IST e AIDS para aten¢do as pessoas portadoras de HIV/AIDS (GUERCIO, 2004).

Por outro lado, no caso do grupo de idosos sem HIV/AIDS, foram examinadas as
representacoes dos participantes de um Centro de Convivéncia do Idoso (CCI), que tem como
objetivo promover aos idosos, autonomia, independéncia e a participagdo na comunidade,
através do oferecimento de atividades de gindstica, artesanato, saldao de jogos, bailes, grupos
de teatro, oficina da memoria, entre outros (AMAC, 2018).

Além disso, foram realizadas entrevistas com os profissionais de saide e atendimento
aos idosos, com a finalidade de analisar suas percepcdes sobre o processo de construcio e

alcance das politicas publicas direcionadas ao HIV/AIDS.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo estudada foi constituida de idosos com HIV/AIDS, idosos sem

HIV/AIDS, além dos profissionais de satide e atendimento aos idosos, como descrito a seguir:

e Idosos com HIV/AIDS

Para satisfazer aos objetivos propostos, a populacio estudada compreendeu homens e
mulheres idosos com HIV/AIDS, que realizam o tratamento no SAE.

Assim, devido a dificuldade em se obter os nimeros a respeito da quantidade de
pacientes idosos que realizam tratamento no SAE, uma vez que s@o utilizados prontuérios e os
dados nao sao informatizados, optou-se por trabalhar com uma amostra ndo probabilistica, do
tipo intencional e por acessibilidade.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 30 dias, de junho a julho de 2018, e os
idosos eram abordados e convidados a participarem do estudo, enquanto aguardavam ou na
saida da consulta médica de rotina. Dessa forma, foram entrevistados 34 idosos com

HIV/AIDS, tendo as entrevistas, duracao média de 15 a 40 minutos.

e Idosos sem HIV/AIDS

A populacdo estudada compreendeu homens e mulheres idosos que frequentam o CCIL

Atualmente o CCI conta com 2.245 idosos inscritos, destes, aproximadamente 1.200
sao atendidos pelo menos uma vez no més, sendo na sua maioria do sexo feminino.

Assim, do mesmo modo como ocorreu no SAE, optou-se por trabalhar com uma
amostra ndo probabilistica, do tipo intencional e por acessibilidade.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 30 dias, de junho a julho de 2018, na
parte da manha, quando os idosos eram abordados e convidados a participarem do estudo,
enquanto aguardavam o inicio das atividades, ou apds o fim das mesmas. Dessa forma, foram
entrevistados 50 idosos participantes do CCI, tendo as entrevistas, duracdo média de 30

minutos.

e Profissionais de Satide e Atendimento aos Idosos
Foram entrevistados 7 profissionais de saide e atendimento aos idosos deste

municipio, sendo eles: coordenador do SAE, psicéloga, assistente social, enfermeira, gerente
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do departamento saide do idoso, coordenadora do centro de convivéncia do idoso e vice

presidente do conselho do idoso.

4.4 VARIAVEIS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados é a forma de como se obtém os dados necessarios para responder ao
problema da pesquisa (VERGARA, 2005). Assim, as técnicas de coleta dos dados
compreenderam: pesquisa bibliografica, documental e mididtica; além de entrevistas abertas
orientada por roteiros semiestruturados, realizadas com os profissionais de saide e
atendimento aos 1idosos, bem como com idosos com e sem HIV/AIDS.

A pesquisa bibliografica e documental foi realizada a partir da Politica Nacional de
Promocao da Satde; Politica Nacional de HIV/AIDS, Estatuto do Idoso e Politica Nacional de
Saide do Idoso. Nessa pesquisa, buscou-se verificar como o idoso € visto nos documentos
que tratam sobre os seus direitos, em caso de situacdo de vulnerabilidade, e se sdo
contemplados em alguma estratégia, no caso do controle e prevengdao do HIV/AIDS.

Para complementar a andlise bibliogridfica e documental, foi realizada a pesquisa
mididtica. Os dados foram levantados a partir do sitio de compartilhamento de videos
Youtube, que possui o endereco virtual: www.youtube.com. O motivo da escolha pelo
Youtube foi devido a essa ser a pdgina mais comum e popular entre os usudrios.

A coleta dos dados ocorreu em 11 de novembro de 2019, e foram utilizados os
descritores “HIV/AIDS e Idosos”, da qual resultou uma amostra de 20 videos, sendo
considerados os 20 videos em sua totalidade para a formacao da amostra.

Ap6s a definicdo da amostra, os links dos videos foram salvos em uma planilha em um
unico dia, de modo a ndo comprometer a amostra selecionada, visto que a cada acesso, novos
videos sdo postados. Desse modo, o conteido de cada video foi assistido e transcrito para
posterior andlise.

Procurou-se aprofundar a pesquisa documental com a aplicac@o de entrevistas juntos aos
profissionais de satude e de atendimento ao idoso (Apéndice I), que versou sobre os seguintes
aspectos: representacdes sobre a AIDS na velhice; fatores determinantes e estratégias de
enfrentamento do HIV; acesso a propagandas ou informacdo sobre o HIV/AIDS;
conhecimento sobre as politicas publicas de HIV/AIDS para os idosos e redes de apoio

acionadas apds o diagnostico.


http://www.youtube.com/
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Além disso, por meio da andlise de casos concretos foram entrevistados idosos com
HIV/AIDS que realizam tratamento no SAE, além dos idosos que frequentam o centro de
convivéncia para idosos.

A fim de orientar na coleta dos dados, foi elaborado um roteiro para Idosos com
HIV/AIDS (Apéndice II) e Idosos sem HIV/AIDS (Apéndice III), que contemplou as
seguintes varidveis: idade, raga/cor, sexo; religido; grau de instrucdo; estado civil; principal
ocupagdo; renda, composi¢do familiar e principais redes de apoio; significado, fatores
determinantes, consequéncias e estratégias para o enfrentamento da HIV/AIDS;
conhecimentos sobre politicas, programas e a¢des para o controle da doenga.

No caso das redes, foi feito uso da metodologia proposta por Portugal (2006), por
meio das seguintes questdes, relativas a problematica da pesquisa: Quem? O que? Como?
Quem faz parte das redes dos idosos com HIV/AIDS, considerando os nés e lacos? Quais sdao
os contetdos dos fluxos das redes? Quais as normas que regulam as redes tecidas pelos
idosos?

Além disso, para examinar os significados da AIDS para os entrevistados, fez-se uso
da Técnica de Associacao Livre de Palavras (TALP)4. Para tanto, foi indagado ao idoso com e
sem o HIV: o que lhe vém a cabeca quando digo AIDS na velhice, apresentando palavras que
remetem ao seu significado. Em seguida foi perguntado: na sua visdo, quais os possiveis
fatores determinantes da doenca e estratégias de acdo para enfrentamento?. Especificamente,
no caso dos idosos com HIV, indagou-se: Qual foi a forma de contdgio? A quanto tempo
descobriu a doenga? Sentiu alguma modifica¢do em sua saude antes e depois da descoberta da
doenca? Conhece alguma politica/programa para a prevencao e enfrentamento da doenca e
como se deu o acesso a essa informag¢do? Em caso negativo, o que sugere para que ocorra um
trabalho preventivo? A intenc¢do foi ter um roteiro prévio, porém dando espaco de liberdade
para que os entrevistados possam fazer associacdes concernentes a sua historia de vida que

considerem relevantes.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Todo o processo de coleta dos dados foi viabilizado mediante assinatura dos Termos

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes da pesquisa, apresentados

* O TALP que ¢ uma técnica bastante difundida no 4mbito da Psicologia Social, uma vez que possibilita acesso
aos conteudos periféricos e latentes.
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no Apéndice IV, Apéndice V e Apéndice VI. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Vicosa (UFV), sendo aprovado

sob o registro CAAE: 85989018.9.0000.5153.

4.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

No que se refere a pesquisa bibliografica, documental e mididtica, a andlise foi
baseada na técnica de andlise de conteido, proposta por Bardin (2011), realizada com o
auxilio do software Iramuteq.

Segundo Camargo e Justo (2013), o Iramuteq € um software gratuito que viabiliza
diferentes tipos de andlise de dados textuais, desde aquelas bem simples como a lexicografia
basica (cdlculo de frequéncia de palavras), até andlises multivariadas (classificacdo
hierarquica descendente, andlises de similitude). Ele organiza a distribuicdo do vocabulério de
forma facilmente compreensivel e visualmente clara (andlise de similitude e nuvem de
palavras).

Por outro lado, os dados do perfil pessoal dos idosos foram analisados pela estatistica
descritiva e apresentados em forma de tabelas, seguidos de revisao de literatura. Além disso, a
andlise das informagdes coletadas junto aos idosos, com e sem HIV, sobre o significado da
AIDS na velhice, seus fatores determinantes, consequéncias e estratégias de acdo em face a
doenca, foi baseada na técnica de andlise de conteudo, proposta por Bardin (2011). Essa
mesma técnica foi utilizada para examinar as percepcdes dos profissionais de satide e
atendimento ao idoso sobre o processo de construcdo e alcance das politicas publicas
direcionadas ao enfrentamento e prevenc¢ao do HIV/AIDS na velhice.

Conforme Caregnato e Mutti (2006), a analise de conteudo € uma técnica de pesquisa
que trabalha com a palavra, permitindo produzir inferéncias do conteido da comunicacdo de
um texto replicdvel ao seu contexto social. Assim, € um meio de expressdao do sujeito, onde o
pesquisador busca categorizar as unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem,
inferindo uma expressao que as representem. Ressalta-se que na anélise de conteudo realizada
com auxilio do software Iramuteq, foi feito uso da andlise prototipica; da nuvem de palavras,
bem como da classificacao hierdrquica descendente.

Segundo Wachelke e Wolter (2011), a Andlise Prototipica, também chamada andlise
de evocacdes ou das quatro casas, € uma das técnicas mais difundidas para a caracterizagcdo

estrutural de uma representacdo social; enquanto que, na Nuvem de Palavras, as palavras sao
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agrupadas e organizadas graficamente de acordo com a sua frequéncia, o que possibilita
facilmente a sua identificacdo, a partir de um Unico arquivo, denominado corpus, que retine 0s
textos originados pelas entrevistas (CAMARGO; JUSTO, 2013). Por outro lado, a
Classifica¢do Hierarquica Descendente € uma das anélises mais importantes do Iramuteq, nela
o software, ao utilizar da légica de correlacdo, usa as segmentacdes do corpus textual,
juntamente com a lista de formas reduzidas e o diciondrio embutido para apresentar um
esquema hierdrquico de classes (SALVIATI, 2017).

Os dados, conforme permissdo foram gravados e, posteriormente, transcritos e
analisados categoricamente, a partir do conteido das falas, conforme proposto por Bardin

2011).
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ARTIGO 1

HIV/AIDS NA VELHICE: UMA ANALISE A PARTIR DOS DISPOSITIVOS LEGAIS
E MIDIATICO

RESUMO

Neste artigo, examina-se a forma como o idoso € visto em documentos oficiais e mididticos,
mediante andlise de politicas publicas que abordam o envelhecimento e o HIV/AIDS, em
especial quanto aos tipos, conteudos, estratégias de acdo, e aos programas de enfrentamento e
de prevencdo destinados aos idosos. Para tanto, empregou-se o método de pesquisa de carater
exploratdrio-descritivo, sob a  perspectiva  quali-quantitativa, considerando  sua
complementaridade. Assim, as técnicas de coleta dos dados compreenderam as pesquisas
bibliografica, documental e mididtica. O desenvolvimento da parte bibliografica e documental
foi baseado na Politica Nacional de Promoc¢do da Sadde (PNPS), na Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI), no Estatuto do Idoso e na Politica Nacional de DST e AIDS; para a
pesquisa mididtica, utilizou-se o sitio de compartilhamento de videos Youtube. A critica foi
baseada na técnica de andlise de conteido, com auxilio do software Iramuteq. Como
resultados, evidencia-se que cada dispositivo legal trata, de forma particular, as questdes de
prevencdo, promocao e protecdo da saide. Na PNPS, sdo estabelecidas acdes que buscam
reduzir os riscos de adoecimento, focando na melhoria da qualidade de vida; na Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e no Estatuto do Idoso, prioriza-se a garantia dos
direitos da pessoa idosa, visando recuperar, manter € promover a autonomia e a independéncia
desse individuo; na Politica Nacional de DST/AIDS, mantém-se o foco preventivo.
Adicionalmente, constata-se que apenas a PNSPI abrange o assunto “sexualidade na velhice”,
apesar de o tema ter sido abordado de forma superficial. Na PNPS e na Politica Nacional de
DST e AIDS, a prevencdo ganha destaque e, no caso das Infeccdoes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e do virus HIV/AIDS, a questao é apresentada de forma geral, por ser
direcionada a toda populacdo. Em relacdo as questdes do cotidiano do idoso, com HIV ou
ndo, retratadas nos videos do Youtube, os comportamentos de risco sdo evidenciados. Por
outro lado, tendo em vista a realidade abordada na pesquisa mididtica, que destaca um idoso
sexualmente ativo, muitas vezes, hd falta de informacdes direcionadas ao referido publico.

Portanto, as politicas publicas de atencdo aos idosos, assim como seus programas de
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saude,deveriam estender a discussao sobre sua eficacia, a fim de otimizar o enfrentamento € a

prevencdo da doenca, atendendo as especificidades dessa populagdo.

Palavras-chave: Idosos; Politicas Pablicas; HIV/AIDS; Dispositivos Legais; Youtube.

ABSTRACT

In this article, we examine the way the elderly are seen in official and media documents,
through the analysis of public policies that address aging and HIV/AIDS, especially regarding
the types, contents, action strategies, and health programs. coping and prevention for the
elderly. For this, the exploratory-descriptive research method was used, from a qualitative and
quantitative perspective, considering its complementarity. Thus, data collection techniques
included bibliographic, documentary and media research. The development of the
bibliographic and documentary part was based on the National Health Promotion Policy
(PNPS, initials in portuguese), the National Elderly Health Policy (PNSI, initials in
portuguese), the Elderly Statute and the National STD and AIDS Policy; for media research,
the YouTube video sharing site was used. The criticism was based on the content analysis
technique, with the aid of the Iramuteq software. As a result, it is evident that each legal
provision deals, in a particular way, with issues of prevention, promotion and health
protection. At PNPS, actions are established that seek to reduce the risk of illness, focusing on
improving the quality of life; in the National Health Policy for the Elderly (PNSPI, initials in
portuguese) and in the Elderly Statute, priority is given to guaranteeing the rights of the
elderly, aiming to recover, maintain and promote the autonomy and independence of that
individual; in the National STD/AIDS Policy, the preventive focus remains. Additionally, it
appears that only the PNSPI covers the subject of “sexuality in old age”, despite the fact that
the topic has been approached superficially. In the PNPS and in the National Policy on STD
and AIDS, prevention is highlighted and, in the case of Sexually Transmitted Infections
(STT’s) and the HIV/AIDS virus, the issue is presented in general, as it is addressed to the
entire population. Regarding the daily issues of the elderly, with HIV or not, portrayed in
YouTube videos, risk behaviors are highlighted. On the other hand, in view of the reality
addressed in the media research, which highlights a sexually active elderly person, there is
often a lack of information directed to that public. Therefore, public health care policies for

the elderly, as well as their health programs, should extend the discussion about their



67

effectiveness, in order to optimize coping and disease prevention, taking into account the

specificities of this population.

Keywords: Elderly; Public policy; HIV/AIDS; Legal Provisions; Youtube.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o panorama demogrifico mundial tem apresentado mudancas
devido ao declinio das taxas de fertilidade e mortalidade e, como consequéncia, a longevidade
tem se apresentado como um fendmeno real. Diante dessa realidade, diferentes segmentos,
como a saude, transporte, habitacdo, previdéncia social e educacdo, precisam ser
redimensionados para atender esse novo perfil populacional (OLIVEIRA, 2007).

Neste contexto do envelhecimento da populacdo, encontra-se um agravo, O
HIV/AIDS, que vem crescendo entre esta faixa etdria, apresentando-se como um grave
problema de saude coletiva, por referir-se aos processos de saude-doenca e sofrimento-morte,
caracterizados por uma disfuncdo grave do sistema imunoldgico do individuo infectado
(LOMBRADO; COSTA, 2012). E € frente a esse cendrio que podem se destacar as politicas
publicas, como forma de prevengao e controle do HIV/AIDS.

Para Villarinho e Padilha (2014), a evolugdo das politicas publicas de saide com
relacdo ao HIV/AIDS aconteceu em fases distintas, considerando o desenvolvimento dos
conhecimentos cientificos com relagdo a doenca, as articulacdes e a participagdo dos
segmentos sociais e institucionais na formacdo das respostas a epidemia. Nesse sentido, a
movimentacdo social iniciada pelos movimentos politicos da década de 80 contribuiu para o
estabelecimento de uma nova corrente, que se fortaleceu a medida que reivindicava seus
direitos e pressionava os atores politicos para a tomada de acOes que iriam configurar mais
tarde uma nova politica (MONTEIRO; VILELA, 2009).

Jardim (2018) pontua que as questdes podem se transformar em um problema, quando
chamam a aten¢do dos formuladores que participam do processo decisorio, que, por meio de
mecanismos de convencimento, entendem que existe a necessidade de uma acdo. Esses
mecanismos de convencimento podem ser um indicador, um evento ou ainda uma crise. Desse
modo, as politicas publicas resultam do processo das demandas originadas no interior do

sistema politico e tentam atender reivindicagcdes de amplos setores da sociedade ou de alguns
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grupos especificos, quando o atendimento das necessidades requer a acdo do estado
(MONTEIRO; VILELA, 2009).

No entanto, o envelhecimento e a AIDS no Brasil passam por uma questao cultural e
de exclusdo, centrando-se, principalmente, no preconceito social relacionado ao sexo nessa
faixa etdria, j4 que se tem a concep¢do que sexo € privilégio da juventude, o que contribui
para manter essa populacdo fora das prioridades de prevencdo ao HIV/AIDS, representando
um desafio para as atuais politicas de satde publica (BRITO et al, 2000).

Vale ressaltar que a politica publica pode sofrer alteracdes quando a agenda é afetada
por que ocorrem modificagdes durante o percurso, entre elas: as mudangas de governo e na
gestdo de programas; alteracdes de cargos, que t€m posicao estratégica no governo, bem como
de competéncia sobre determinado problema, provocando disputa entre quem € mais eficiente,
além do fato que pode ocorrer uma relevancia, a ser ignorada devido a sua localizacdo na
estrutura administrativa, ou ainda, a ocorréncia de um novo acontecimento, com capacidade
de exercer influéncia e acarretar na introducdo de novas questdes nas agendas do governo
(JARDIM, 2018).

Diante do exposto acima, o presente artigo teve como objetivo examinar como o idoso
€ visto em documentos oficiais e na midia, focando na agenda das politicas publicas quanto ao
envelhecimento e, em especial, quais os tipos, conteidos e estratégias de acdo das

politicas/programas de enfrentamento e prevencido do HIV/AIDS, destinados aos idosos.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Visando atender o objetivo proposto, foi utilizado tanto o método de pesquisa
qualitativa, quanto quantitativa, considerando a sua complementaridade. Além disso, a
pesquisa foi essencialmente de caréter exploratorio-descritiva.

A coleta de dados € a forma como se obtém os dados necessdrios para responder ao
problema da pesquisa (VERGARA, 2005). Assim, as técnicas de coleta dos dados
compreenderam: a pesquisa bibliogrifica, documental e a pesquisa mididtica.

A pesquisa documental foi realizada a partir da andlise textual dos seguintes
dispositivos: Politica Nacional de Promog¢ao da Satde, Politica Nacional de Saidde do Idoso,
Estatuto do Idoso e Politica Nacional de DST/AIDS. Ou seja, buscou-se verificar como o

idoso € visto nos documentos que tratam sobre os seus direitos, em caso de situacdo de
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vulnerabilidade, bem como se sdo contemplados com alguma estratégia, para controle e
prevengao do HIV/AIDS.

Para complementar a analise documental, foi realizada a pesquisa mididtica. Os dados
foram levantados a partir do sitio de compartilhamento de videos Youtube, que possui o
endereco virtual: www.youtube.com. O motivo da escolha pelo Youtube foi devido a essa ser
a pagina mais comum e popular entre os usudrios.

A coleta dos dados ocorreu em 11 de novembro de 2019, sendo utilizados os
descritores “HIV/AIDS e Idosos”, da qual resultou uma amostra de 20 videos, que foram
considerados em sua totalidade para a formacgdo da amostra.

Ap6s a selecdo da amostra, os links dos videos foram salvos em uma planilha em um
unico dia, de modo a ndo comprometer a amostra selecionada, visto que a cada acesso, novos
videos sdo postados. Desse modo, o conteido de cada video foi assistido e transcrito para
posterior andlise.

A andlise documental e mididtica foi baseada na técnica de andlise de conteddo, por

meio do Iramuteq, um software de andlise textual.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 ANALISE TEXTUAL DOS DISPOSITIVOS LEGAIS: CLASSIFICACAO
HIERARQUICA DESCENDENTE (CHD)

Para a andlise documental da Politica Nacional de Promoc¢do da Saudde, Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de DST/AIDS
foi feito uso do software Iramuteq, por meio da Classificacdo Hierdrquica Descendente
(CHD), que, através da logica de correlagdo, usa as segmentacdes do corpus textual,
juntamente com a lista de formas reduzidas e o diciondrio embutido, para apresentar um

esquema hierdrquico de classes (SALVIATI, 2017).
3.1.1 POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE (PNPS)
No Brasil, desde meados da década de 1980, varios acontecimentos contribuiram para

que a promogdo da saide fosse incorporada, como uma nova filosofia na prética das politicas

de saude. Dentre eles, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que passou a ser um férum de


http://www.youtube.com/
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luta pela descentralizacdo do sistema de saide e pela implantacdo de politicas sociais, que
buscassem defender e cuidar da vida dos individuos (CASTRO et al., 2010).

Para Rocha et al. (2014), a politica de promog¢do da sadde surgiu, no Brasil, como uma
proposta formal, em um documento de 2002, resultante de uma producdo exclusivamente de
técnicos e consultores do Ministério da Satdde. A aceitagdo destas opinides se ampliou e a
PNPS foi construida com a participagdo de representantes dos gestores do SUS (CONASS e
CONASEMS) e da academia. Esse processo ocorreu em duas etapas, sendo a primeira
coordenada pela Secretaria Executiva do Ministério da Sadde, durante a gestdo de 2003-2004,
e a segunda, entre 2005 e 2006, ja a partir da Secretaria de Vigilancia em Saudde. Estes
espacos e seus atores foram os unicos envolvidos, ainda que os autores, que lideraram o
processo de escrita em 2003-2004, reconhecessem a necessidade de um didlogo constante
com 0s movimentos sociais, conseguindo estabelecer formas de articulagdo mais permanentes
e sustentdveis, na medida em que, nessa relacdo, é possivel multiplicar possibilidades de
enfrentamento dos problemas de sadde publica e qualificar cada vez mais as agdes no SUS
(CAMPOS et al., 2004).

Assim, em 30 de margo de 2006, a CIT aprovou a PNPS, concebida na perspectiva de
operar transversalmente, produzindo uma rede de corresponsabilidade pela melhoria da
qualidade de vida, reconhecendo a importancia dos condicionantes e determinantes sociais da
saide no processo saide-doenga, contribuindo com a mudanca do modelo de aten¢do do SUS
e incorporando a promoc¢ao a saude (MALTA; CASTRO, 2009). J4 em 2014, acontece a
revisao da PNPS, entendida como um marco no aperfeicoamento da politica e no engajamento
dos atores no processo, tendo como avangos a insercdo da PNPS na programacio
orcamentdria, financiamentos para projetos de atividade fisica, alimentacdo saudavel,
prevencdo do tabagismo, da violéncia, além da capacitacio de recursos humanos e
mobilizacao social (MALTA et al., 2016).

Para Malta et al. (2018), nas diretrizes e as prioridades de uma politica publica, como a
PNPS, os esfor¢os para sua implementacdo e recursos disponibilizados dizem muito sobre os
valores que pautam os conceitos de saude, cidadania, desenvolvimento sustentdvel e
qualidade de vida para uma determinada sociedade, possibilitando reconhecer o quanto o
estado, por meio de acdes intersetoriais, € capaz de desenvolver acdes e programas coerentes
com os principios defendidos em politicas piblicas desta natureza.

Nesse contexto, para aprofundar sobre o conteido da PNPS foi utilizado o software

Iramuteq e, a partir do corpus geral, constituido por 14 textos, foi realizada a andlise
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lexicogréfica, especificamente, a CHD, que desmembrou o corpus, em 236 segmentos de
textos (ST), com aproveitamento de 171 STs (72,46%). Desse corpus emergiram 8.279
ocorréncias (palavras, formas ou vocébulos), sendo 1.396 palavras distintas e 521 com uma

unica ocorréncia (FIGURA 4).

FIGURA 4 - Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente sobre a Politica

Nacional de Promocao da Satde

RPU.

Implementacéo Capacidade Satide Intersetorial
PNPS Sujeito Articulado Articulagio
Projeto Gestor Tema Transito
Programa Desenvolvimento Cuidado Parceria
Acdes de Producdo Significa Intra-setoriais
Promogdo da
Saude
Implantagéo Autonomia Concepcio Decorrente
Temas Prioritdrios | Empoderamento Pautar Envolver
Plano Trabalhador Integralidade Planejamento
Apoiar Formacao Popular Ambiente
Recursos Defesa Praticas de Sociedade
Orcamentérios Cuidado
Humanizado
Perfil Tomada de Decisdo | Producgdo de Satde Orientar
Epidemioldgico
Pactuar Habilidade Necessidades Integrar
Locais
Locorregionais Capacitacio Ampliado Incluir
Financeiros Pesquisa Ator Atengido Bésica
Distrito Federal Corresponsabilidade Organizacio Territorio
Apresentar Profissional Controle Social Atribuicio
Apoio Institucional Vida Buscar
Financiamento Diverso
Diretor Favorecer
Estadual Desenvolvimento
Sustentdvel
Estratégia
Informacao
Municipio
Consolida¢io

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados emitidos pelo software Iramuteq (2019).



72

Em um primeiro momento, o corpus foi dividido em dois subcorpora A e B, sendo que
o subcorpo A deu origem a Classe 1 “Competéncias das Secretarias de Saude”. Ja o subcorpo
B se dividiu novamente dando origem, de um lado, a Classe 2 “Objetivos da PNPS” e, do
outro lado, a Classe 4 “Temas Transversais” e Classe 3 “Temas Prioritarios”.

O conteddo analisado foi categorizado em quatro classes: Classe 1, com 52 ST
(11,7%); Classe 2, com 51 ST (16,5%); Classe 3, com 37 ST (15,5%) e Classe 4, com 31 ST
(14,8%), como pode ser visualizado na Figura 4.

Nesta figura encontram-se as palavras ranqueadas pelo programa, de acordo com a sua
maior associacdo com cada classe temdtica. Diante disso, tendo como base os segmentos de
textos (recortes de texto dos discursos analisados) representativos de cada classe, bem como
as palavras que sobressairam em cada uma delas, foram nomeadas as seguintes classes:
Competéncias das Secretarias de Saude, Objetivos da PNPS, Temas Transversais da PNPS e
Temas Prioritarios da PNPS.

Os resultados especificos de cada classe sdo apresentados a seguir:

Classe 1 - Competéncias das Secretarias de Satde

A Classe 1 apresenta as competéncias das secretarias de saide para a promog¢do da
saide. No geral, as secretarias t€m um papel importante na saide da populacdo, garantindo a
atencao integral, por meio de a¢des de prevencdo, promocgdo e assisténcia. Além disso, como
destaca Dias et al. (2018), a relacdo que as secretarias de saude possuem com as demais
secretarias permitem o exercicio da intersetorialidade, fundamento da promocgao da sadde.

Algumas competéncias das secretarias de satide apresentadas na PNPS seguem abaixo:

N

I. Promover a articulagio com os municipios para apoio a implantagio e a
implementagdo da PNPS;

III. Pactuar, nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), nas Regionais (CIR) e no
Colegiado de Gestdao do Distrito Federal (CGSES/DF), as estratégias, as diretrizes,
as metas, os temas prioritdrios e o financiamento das acdes de implantacdo e de
implementagdo da PNPS.

V. Incorporar ag¢des de promocdo da saide aos Planos Plurianual e Estadual de
Saude;

VIII. Realizar o monitoramento e a avaliacdo de programas, projetos e acdes de
promocdo da satide no dmbito estadual e distrital;

XIII. Elaborar materiais educativos visando a socializacdo da informagdo e a
divulgacdo de programas, planos, projetos e agdes de promog¢ado da satide (BRASIL,
2014, p. 19-20).

Classe 2 - Objetivos da PNPS
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A classe 2 traz os objetivos da politica nacional de promocgdo da saide, que, para Dias
et al. (2018), denota a imagem objetiva de um processo, enquanto os objetivos especificos sao
os orientadores do modus operandi; portanto, fundamentais para a gestdo em sadde.

A PNPS tem como objetivo principal promover a equidade e a melhoria das condi¢des
e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saide individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos a sadde decorrentes dos determinantes sociais, econOmicos,
politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2014, p. 11). Ja os objetivos especificos sao treze,

como pode ser visto a seguir:

I. Estimular a promocao da saide como parte da integralidade do cuidado na Rede
de Atencdo a Saude, articulada as demais redes de protegdo social.

II. Contribuir para a adogdo de préticas sociais e de saide centradas na equidade, na
participagdo e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistemadticas,
injustas e evitdveis, respeitando as diferencas de classe social, de gé€nero, de
orientagdo sexual e a identidade de gé€nero; entre geragdes; étnico-raciais; culturais;
territoriais; e relacionadas as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais.

III. Favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade; o desenvolvimento seguro,
sauddvel e sustentdvel.

IV. Promover a cultura da paz em comunidades, territérios e municipios.

V. Apoiar o desenvolvimento de espacos de producdo social e ambientes sauddveis,
favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver.

VI. Valorizar os saberes populares e tradicionais e as pradticas integrativas e
complementares.

VII. Promover o empoderamento e a capacidade para a tomada de decisdo, e
também a autonomia de sujeitos e de coletividades, por meio do desenvolvimento de
habilidades pessoais e de competéncias em promocio e defesa da satide e da vida.
VIII. Promover processos de educacdo, de formacdo profissional e de capacitagdo
especificos em promocdo da saide, de acordo com os principios e os valores
expressos nesta Politica, para trabalhadores, gestores e cidadaos.

IX. Estabelecer estratégias de comunicagdo social e de midia direcionadas tanto ao
fortalecimento dos principios e das a¢des em promocao da saide quanto a defesa de
politicas publicas sauddveis.

X. Estimular a pesquisa, a producdo e a difusdo de conhecimentos e de estratégias
inovadoras no Ambito das a¢des de promogao da saude.

XI. Promover meios para a inclusdo e a qualificagdo do registro de atividades de
promog¢do da saide e da equidade nos sistemas de informacdo e de inquéritos,
permitindo a andlise, 0 monitoramento, a avaliacdo e o financiamento das agdes.

XII. Fomentar discussdes sobre os modos de consumo e de produgdo que estejam
em conflito de interesses com os principios e com os valores da promogio da satide
e que aumentem vulnerabilidades e riscos a saude.

XIII. Contribuir para a articulacao de politicas publicas inter e intrassetoriais com as
agendas nacionais e internacionais (BRASIL, 2014, p. 11).

Nesse sentido, como enfatizam Silva e Baptista (2015), os objetivos da PNPS estdo
ligados a reducdo de vulnerabilidade e riscos a saude e da qualidade de vida, no sentido da

promocdo da equidade e da melhoria das condi¢cdes e modos de viver.

Classe 4 - Temas Transversais da PNPS
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Na Classe 4, encontram-se os temas transversais, que siao referéncias para a
formulacdo de agendas de promoc¢do da saide e para a adocdo de estratégias e temas
prioritarios, operando em consonancia com os principios e os valores do SUS e da PNPS
(BRASIL, 2014, p. 14).

Os temas transversais da politica nacional de promog¢do da satide, conforme Brasil
(2014, p.14), sao:

I. Determinantes Sociais da Saude (DSS), equidade e respeito a diversidade;
II. Desenvolvimento sustentavel,;

III. Producdo de saide e cuidado;

IV. Ambientes e territorios saudaveis;

V. Vida no trabalho;

VI. Cultura da paz e direitos humanos (BRASIL, 2014, p. 14).

No que se refere as fungdes de cada um desses temas, o tema I significa identificar as
diferencas nas condi¢des e oportunidades de vida, com o intuito de alocar recursos e esfor¢os
para a reducdo das desigualdades. O tema II se refere a dar visibilidade aos modos de
consumo e de producgdo relacionados ao tema priorizado. O tema III foca na 16gica de redes,
que favorecam préticas de cuidado humanizadas, pautadas nas necessidades locais, de modo a
reforcar a acdo comunitdria, a participagdo e o controle social, promovendo o reconhecimento
e o didlogo entre as diversas formas do saber, construindo praticas pautadas na integralidade
do cuidado e da saude. Ja a préatica IV significa relacionar o tema priorizado com os ambientes
e os territorios de vida e de trabalho das pessoas e das coletividades, identificando
oportunidades de inclusdo da promocdo da saide nas acdes e atividades desenvolvidas, de
maneira participativa e dialdgica. O tema V compreende interrelacionar o trabalho formal e
nao formal com os distintos setores da economia. Por fim, o tema VI consiste em criar
oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de respeito a vida e de fortalecimento de
vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais, que favorecam a mediacdo de conflitos, diante
de situacdo de tensdo social, garantindo os direitos humanos e as liberdades fundamentais,

reduzindo as violéncias e construindo praticas soliddrias e da cultura de paz (BRASIL, 2014).

Classe 3 - Temas Prioritarios da PNPS

Por fim, a Classe 3 apresenta os temas prioritarios identificados pela Politica Nacional
de Promocdo da Satde, que foram evidenciados através das acdes de promocdo de saide
realizadas no ano de 2006, bem como pelas normas e regulamentos vigentes na esfera federal
e pelos acordos nacionais e internacionais firmados pelo governo brasileiro, como apontado

por Brasil (2014, p.23), a seguir detalhado:
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I. Formag@o e educag@o permanente;

II. Alimenta¢@o adequada e sauddvel;

III. Préaticas corporais e atividades fisicas;

IV. Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados;

V. Enfrentamento do uso abusivo de dlcool e de outras drogas;

VI. Promocido da mobilidade segura;

VII. Promogdo da cultura da paz e dos direitos humanos;

VIII. Promogdo do desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2014, p. 23).

De acordo com Brasil (2014), o tema I se refere a mobilizar, sensibilizar e promover
capacitagdes para gestores, trabalhadores da sadde e de outros setores para o desenvolvimento
de acdes de educacdo em promocdo da saude, a fim de inclui-las nos espagos de educacdo
permanente. Por outro lado, o tema II busca promover acdes relativas a alimentagdo adequada
e sauddvel, visando a promocdo da saide e seguranca alimentar e nutricional; enquanto o
tema III visa promover acdes, aconselhamento e divulgacdo de praticas corporais e de
atividades fisicas, incentivando a melhoria das condi¢des dos espagos publicos, considerando
a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dancgas populares, entre outras praticas. No
tema IV o objetivo € promover, articular e mobilizar acdes para reducdo e controle do uso do
tabaco, incluindo a¢des educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais. O
tema V busca promover, articular e mobilizar a¢des para redu¢do do consumo abusivo de
dlcool e de outras drogas; enquanto o tema VI busca avancar na articulacdo intersetorial e
intrassetorial, envolvendo a vigilancia em sadde, a atenc@o bdsica e as redes de urgéncia e
emergéncia do territério na producdo do cuidado e na redu¢do da morbimortalidade
decorrente do transito. Com respeito ao tema VII, objetiva-se promover, articular e mobilizar
acoes, que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o respeito a vida e o fortalecimento de
vinculos. E, por fim, o tema VIII, com a finalidade de promover, mobilizar e articular a¢des
governamentais € nao governamentais, incluindo o setor privado e a sociedade civil, nos
diferentes cendrios, busca a interacdo entre satde, meio ambiente e desenvolvimento
sustentdvel na producao social da saide, em articulacdo com os demais temas prioritarios.

E importante destacar que, para Silva (2014), qualquer um dos temas prioritdrios deve
se pautar pela busca da equidade, respeito a diversidade, busca do desenvolvimento
sustentavel, atuando de forma intersetorial nos seus determinantes e condicionantes na rede de
producdo social e do cuidado; buscando, dessa forma, a ambiéncia em territérios saudaveis,

vida no trabalho e cultura da paz.
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3.1.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Outro dispositivo legal analisado foi a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa. De
acordo com Fernandes e Soares (2012), o desenvolvimento de politicas publicas para idosos
tem sido destaque na agenda de organizagdes internacionais de saide com relagdo a
proposi¢do de diretrizes para nacdes que ainda precisam implantar programas sociais €
assistenciais de atendimento as necessidades emergentes desse grupo populacional. No Brasil,
apesar das iniciativas do governo federal nos anos 70, em prol das pessoas idosas, somente,
em 1994, foi instituida uma politica nacional voltada para esse grupo, uma vez que, antes
desse periodo, as acdes governamentais tinham cunho caritativo e de protecao.

Segundo Veras e Oliveira (2018), em 1994, nasceu a PNI, que, apesar de uma
concepcdo avancgada para sua €poca, ndo conseguiu ser aplicada em sua totalidade. Esta lei
priorizou o convivio em familia em detrimento do atendimento asilar e definiu como pessoa
idosa aquela maior de 60 anos. Sofreu influéncia das discussdes nacionais e internacionais
sobre a questdo do envelhecimento, evidenciando, ndo s6 o idoso como um sujeito de direitos,
mas preconizando um atendimento de maneira diferenciada em suas necessidades fisicas,
sociais, econdmicas e politicas, sendo esta lei resultado de discussdes e consultas por todo o
pais, com ampla participacao de idosos, geront6logos e a sociedade civil em geral.

Para Brasil (2006), como parte dos desdobramentos da PNI, foi promulgada, em 10 de
dezembro de 1999, pela portaria n° 1.395, a Politica Nacional de Saide do Idoso (PNSI), que
fol posteriormente atualizada pela portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, que instituiu a
Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa (PNSPI). Esta politica apresenta como finalidade
“recuperar, manter € promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com 0s
principios e diretrizes do SUS.

Duarte e Moreira (2016) destacam que a PNSPI se constréi pela légica da
integralidade da atencdo, o que possibilita uma abertura as singularidades do idoso; por outro
lado, restringe-se, ao dar foco as questdes da fragilidade e da capacidade funcional do idoso.
Nesse sentido, € um instrumento importante para o estado e para a sociedade, pois, € a partir
dela, que o estado consegue regular modos de ser e os idosos conseguem assegurar seus
direitos em satde. Nesta politica estdo as diretrizes norteadoras de todas as a¢des no setor
saude, sendo indicadas as responsabilidades institucionais para o alcance da proposta. Além

disso, ela orienta o processo continuo de avaliacio, que deve acompanhar seu
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desenvolvimento, considerando possiveis ajustes determinados pela pratica (RODRIGUES et
al., 2007).

O idoso produzido pela PNSPI carrega a marca de uma visdo de saide problematizada
a partir da integralidade. E um sujeito que precisa ser constantemente pensado para além do
somatorio de doengas que carrega, sendo interpelado no seu modo de viver e envelhecer de
forma muito mais ampla em diferentes aspectos de sua existéncia. Essa perspectiva de saide
também acarreta efeitos importantes nos agentes dessa politica, pois exige desses
profissionais acdes inter-relacionadas e complexas e, desta forma, os envolvidos na
propagacdo e articulacdo da PNSPI devem ter um cuidado para que seu sentido, de cuidado ao
idoso, ndo se esvazie (DUARTE; MOREIRA, 2016). Assim, a PNSPI tem como desafio a
articulacdo do complexo sistema de satide publica as necessidades da populagdo idosa, numa
realidade assinalada pela iniquidade social (ASSIS et al., 2016).

Nesse ambito, com o intuito de aprofundar a andlise sobre a PNSPI, foi utilizado o
software Iramuteq, sendo que, a partir do corpus geral, constituido por 30 textos, foi realizada
a andlise lexicogréfica, especificamente, a Classificacdo Hierdrquica Descendente (Figura 5),
que desmembrou o corpus em 186 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 134 STs
(72,04%). Desse corpus emergiram 6.436 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo
1.783 palavras distintas e 1.085 com uma tnica ocorréncia.

No primeiro momento, o corpus foi dividido em dois subcorpora A e B, por meio da
classifica¢ao hierdrquica descendente O subcorpo A deu origem a Classe 1 “Introdu¢do da
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa”. Em um segundo momento, o subcorpo B foi
dividido em dois, originando, de um lado, a Classe 2 “Atenc¢ao Integral e Integrada a Satude da
Pessoa Idosa” e a Classe 4 “Envelhecimento Ativo Saudavel”; e, do outro lado, a Classe 3
“Envelhecimento e Incapacidade Funcional” e a Classe 5 “Desafios do Envelhecimento
Populacional”.

Assim, conforme a Figura 5, o contetido analisado foi categorizado em cinco classes:
Classe 1, com 28 ST (20,9%); Classe 2, com 32 ST (23,9%); Classe 3, com 29 ST (21,6%);
Classe 4, com 20 ST (14,9%); Classe 5, com 25 ST (18,7%). Nesta Figura, as palavras
encontram-se ranqueadas pelo programa, de acordo coma sua maior associacdo com cada

classe tematica.
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FIGURA 5 - Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente sobre a Politica

Nacional de Saude da Pessoa Idosa

LCORPUS
®

Diretrizes Autonomia Agravo Especifica Populacio Idosa
Politica Atencio Promogao Maior Representar
Portaria Integralidade Doenca Também Dar

Satide do Idoso Atencdo Bdsica Atencdo a Satde Aumenta Demanda

Aprovar Integragdo Prevencao Idade Heterogeneidade

Ministério da Nivel Comunidade Incapacidade Fisico
Saidde
Orgdo Acido Doengas Cronicas Dificuldade Local
Redes Estaduais de Qualidade Nao Transmissiveis Incapacidade Segmento
Assisténcia Funcional
Readequacio Recuperacio Vida Idoso Prética
Fixar Enfrentamento Direcionar Pessoas Brasil
Proposta Visar Envelhecimento Necessidade Politicas Piblicas
Organizacio Saide Bem Estar Sistema de Satide Envelhecer
PNSPI Pessoa Idosa Individuos Idosos Cuidado
Revisdo Efetivo Acido
Responsabilidade Promogao da Satide Direitos
Implantacao Promover
Publicacdo
Elaboracio
Determinar

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados emitidos pelo software Iramuteq (2019).

Diante disso, tendo como base os segmentos de textos (recortes de texto dos discursos
analisados) representativos de cada classe, bem como as palavras que sobressairam em cada
uma delas, as classes foram denominadas e agrupadas em temas, cujos resultados foram

discutidos individualmente, como apresentado em seguida.

Classe 1 - Introducio da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa

A Classe 1 apresenta as palavras referentes a introdu¢ao da Politica Nacional de Satde

da Pessoa Idosa, como pode ser visto nos trechos abaixo:

N

Concomitante a regulamentacdo do SUS, o Brasil organiza-se para responder as
crescentes demandas de sua populagdo que envelhece. A Politica Nacional do Idoso,
promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura direitos sociais a pessoa
idosa, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracdo e participacdo

N

efetiva na sociedade e reafirmando o direito a saide nos diversos niveis de
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atendimento do SUS. [...] Em 1999, a Portaria Ministerial n° 1.395 anuncia a Politica
Nacional de Saide do Idoso, a qual determina que os O6rgdos e entidades do
Ministério da Sadde relacionados ao tema promovam a elaboracio ou a readequagdo
de planos, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e responsabilidades
nela estabelecidas. Essa politica assume que o principal problema que pode afetar o
idoso € a perda de sua capacidade funcional, isto €, a perda das habilidades fisicas e
mentais necessdrias para realizagdo de atividades bdsicas e instrumentais da vida
didria. [...] A meta final deve ser uma atengdo a saiude adequada e digna para os
idosos e idosas brasileiras, principalmente para aquela parcela da populacio idosa
que teve, por uma série de razdes, um processo de envelhecimento marcado por
doengas e agravos que impdem sérias limitacdes ao seu bem-estar (BRASIL, 2006,
p-2).

Jardim (2012) destaca que a PNI foi questionada pela sociedade através de inimeras
discussdes ocorridas nos estados, nas quais participaram idosos ativos, aposentados,
professores universitdrios, profissionais da drea de gerontologia e geriatria, dentre outras
entidades representativas dessa temdtica, a partir dessas discussdes, foi elaborado um

documento que se transformou no texto base da politica. Nesse sentido, dentro da PNI, foi

estabelecida a PNSPL

Classe 2 - Atencao Integral e Integrada a Satide da Pessoa Idosa

A Classe 2 traz a atencdo integral e integrada a saide da pessoa idosa, que deve ser
estruturada nos moldes de uma linha de cuidados, com foco no usuario, baseado nos seus
direitos, necessidades, preferéncias e habilidades; bem como no estabelecimento de fluxos
bidirecionais funcionantes, que possam aumentar e facilitar o acesso a todos os niveis de
atencdo, providos de condicdes essenciais — infra-estrutura fisica adequada, insumos e pessoal
qualificado para a boa qualidade técnica (BRASIL, 2006, p. 6).

Além disso, a atencao integral e integrada ao idoso estabelece,

Incorporagdo, na atencdo bdsica, de mecanismos que promovam a melhoria da
qualidade e aumento da resolutividade da atencdo a pessoa idosa, com envolvimento
dos profissionais da atencdo bdsica e das equipes da Satde da Familia, incluindo a
atencdo domiciliar e ambulatorial, com incentivo a utilizacdo de instrumentos
técnicos validados, como de avaliacdo funcional e psicossocial (BRASIL, 2006,

p.6).

A prética de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional, que leve em conta a grande interacdo entre os fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais que influenciam a saide dos idosos e a importancia do
ambiente no qual estd inserido. [...] As intervencdes devem ser feitas e orientadas
com vistas a promog¢do da autonomia e independéncia da pessoa idosa, estimulando-
a para o auto-cuidado. Grupos de auto-ajuda entre as pessoas que cuidam devem ser
estimulados (BRASIL, 2006, p.7).

Assim, entende-se que PNSPI inscreve-se na légica da integralidade, prima pelas

peculiaridades de cada individuo idoso, pois considera essa populacdo heterogénea e com
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diferentes questdes (DUARTE; MOREIRA, 2016). Além disso, a PNSPI prevé a capacitagcdo
dos profissionais de satde, para que se consiga realizar uma abordagem interdisciplinar,

multidimensional e global, que considere a interacdo entre os fatores psicoldgicos, fisicos,

sociais e ambientais do idoso (BRASIL, 2006).

Classe 4 - Envelhecimento Ativo e Saudavel

A Classe 4 trata do envelhecimento ativo e saudavel, com foco em envelhecer,
mantendo a capacidade funcional e a autonomia, no reconhecimento dos direitos das pessoas
idosas e nos principios de independéncia, participagdo, dignidade, assisténcia e auto-
realizacdo, determinados pela ONU (BRASIL, 2006, p.5).

O envelhecimento ativo e sauddvel também prioriza:

N

desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo a pessoa idosa,
baseado em critérios de risco; b) informar sobre seus direitos, como ser
acompanhado por pessoas de sua rede social (livre escolha) e quem sdo os
profissionais que cuidam de sua satide; c) valorizar e respeitar a velhice; d) estimular
a solidariedade para com esse grupo etdrio; e) realizar agdes de prevencdo de
acidentes no domicilio e nas vias publicas, como quedas e atropelamentos; f)
realizar agdes integradas de combate a violéncia doméstica e institucional contra
idosos e idosas; g) facilitar a participacdo das pessoas idosas em equipamentos
sociais, grupos de terceira idade, atividade fisica, conselhos de satde locais e
conselhos comunitarios onde o idoso possa ser ouvido e apresentar suas demandas e
prioridades; h) articular a¢des e ampliar a integracio entre as secretarias municipais
e as estaduais de satde, e os programas locais desenvolvidos para a difusio da
atividade fisica e o combate ao sedentarismo; i) promover a participagdo nos grupos
operativos e nos grupos de convivéncia, com agdes de promogdo, valorizagdo de
experiéncias positivas e difusdo dessas na rede, nortear e captar experiéncias; j)
informar e estimular a pratica de nutricdo balanceada, sexo seguro, imunizagdo e
habitos de vida sauddveis; k) realizar agdes motivadoras ao abandono do uso de
dlcool, tabagismo e sedentarismo, em todos os niveis de atencdo; 1) promover acdes
grupais integradoras com inser¢do de avaliacdo, diagndstico e tratamento da satide
mental da pessoa idosa; m) reconhecer e incorporar as crengas e modelos culturais
dos usudrios em seus planos de cuidado, como forma de favorecer a adesdo e a
eficiéncia dos recursos e tratamentos disponiveis; n) promover a saide por meio de
servicos preventivos primadrios, tais como a vacinagdo da populacido idosa, em
conformidade com a Politica Nacional de Imunizagdo; o) estimular programas de
prevencdo de agravos de doencgas cronicas ndo-transmissiveis em individuos idosos;
p) implementar agdes que contraponham atitudes preconceituosas € sejam
esclarecedoras de que envelhecimento nio € sindnimo de doenca; q) disseminar
informacgdo adequada sobre o envelhecimento para os profissionais de saide e para
toda a populagcdo, em especial para a populacdo idosa; r) implementar agdes para
reduzir hospitaliza¢des e aumentar habilidades para o autocuidado dos usudrios do
SUS; s) incluir agdes de reabilitagdo para a pessoa idosa na atencdo primdria de
modo a intervir no processo que origina a dependéncia funcional; t) investir na
promogio da satide em todas as idades; e u) articular as a¢des do Sistema Unico de
Satide com o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS (BRASIL, 2006, p.5).

Como pode ser visto, hd uma énfase na promog¢ao do envelhecimento saudédvel voltado

ao desenvolvimento de acdes que orientem a melhoria das habilidades funcionais, mediante a
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adocdo precoce de hébitos saudéveis de vida, elimina¢do de comportamentos nocivos a sadde,
além de orientacdo aos idosos e seus familiares, quanto aos riscos ambientais favordveis a
quedas, destacando a importancia da manutencdo da capacidade funcional com vistas as
perdas funcionais e reforcando as acdes dirigidas para a deteccdo precoce de enfermidades
nao transmissiveis (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Keinert e Rosa (2009) complementam que essa abordagem passa a ter um enfoque
baseado nos direitos das pessoas idosas, o que permite o reconhecimento dos direitos dos
mais velhos a igualdade de oportunidades e tratamento em todos os aspectos da vida a medida
que envelhecem, além de apoiar a responsabilidade dos mais velhos no exercicio de sua

participacdo nos processos politicos e nos outros aspectos da vida em comunidade.

Classe 3 - Envelhecimento e Incapacidade Funcional

A Classe 3 traz o envelhecimento e a incapacidade funcional, ressaltando que, apesar
do envelhecimento estar relacionado ao aumento de doencas e de incapacidades, estas nao sao

consequéncias inevitaveis do envelhecimento, como mostra os trechos a seguir:

O envelhecimento populacional cursa com o aumento de doencas e condi¢des que
podem levar a incapacidade funcional. [...] A incapacidade funcional é a dificuldade
experimentada em realizar atividades em qualquer dominio da vida devido a um
problema fisico ou de satde. Ela também pode ser entendida como a distancia entre
a dificuldade apresentada e os recursos pessoais e ambientais de que dispde para
superd-la. [...] A dependéncia é a expressdo da dificuldade ou incapacidade em
realizar uma atividade especifica por causa de um problema de saide. No entanto,
cabe enfatizar que a existéncia de uma incapacidade funcional, independentemente
de sua origem, € o que determina a necessidade de um cuidador. [...] Incapacidade
funcional e limitagdes fisicas, cognitivas e sensoriais ndo sdo consequéncias
inevitdveis do envelhecimento. A prevaléncia da incapacidade aumenta com a idade,
mas a idade sozinha ndo prediz incapacidade. Mulheres, minorias e pessoas de baixo
poder socioecondmico sdo particularmente vulnerdveis. Independentemente de sua
etiologia, pessoas com incapacidade estdo em maior risco para problemas de satide e
afins. A presenca de incapacidade é 6nus para o individuo, para a familia, para o
sistema de saude e para a sociedade (BRASIL, 2006, p.4).

Portanto, o envelhecimento € uma fase natural do desenvolvimento humano, que nao
se restringe a um periodo de perdas e incapacidades. Assim, conforme pontuam Duarte et al.
(2016), embora, possam ocorrer certas limitacdes com o passar do tempo, elas ndo eliminam
as potencialidades unicas e distintas dessa fase da vida. Quando estas limitacdes sdo
prevenidas, compensadas e bem cuidadas, € possivel uma pessoa viver com respeito,
dignidade, qualidade, autonomia e, acima de tudo, tendo os seus direitos humanos

preservados.
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Classe 5 - Desafios do Envelhecimento Populacional

Por fim, a Classe 5 apresenta os desafios do envelhecimento populacional, tendo em
vista o aumento da populagdo idosa e a necessidade de politicas, que atendam as demandas

dessa faixa etdria, como exposto a seguir:

Nao s6 a populacdo brasileira estd envelhecendo, mas a propor¢do da populacdo
“mais idosa”, ou seja, a de 80 anos ou mais de idade, também estd aumentando,
alterando a composi¢do etdria dentro do préprio grupo. Significa dizer que a
populacdo idosa também estd envelhecendo. Em 2000, esse segmento representou
12,6% do total da populag@o idosa brasileira. Isso leva a uma heterogeneidade do
segmento idoso brasileiro, havendo no grupo pessoas em pleno vigor fisico e mental
e outras em situacdes de maior vulnerabilidade. [...] Quanto ao local de moradia, os
idosos podem estar no ambiente familiar ou em institui¢des de longa permanéncia
para idosos (ILPI). Cuidados institucionais ndo sdo pratica generalizada nas
sociedades latinas. E consenso entre as mais variadas especialidades cientificas que
a permanéncia dos idosos em seus ntcleos familiares e comunitdrios contribui para o
seu bem-estar. No entanto, os dados referentes a populacdo idosa institucionalizada
no Brasil sdo falhos. [...] De acordo com o relatério, havia cerca de 19.000 idosos
institucionalizados em todo o Pafs, o que representa 0,14% do total de idosos
brasileiros. E de se esperar que esse nimero seja bem maior levando-se em conta
que muitas das institui¢des asilares ndo sdo cadastradas e que grande parte funciona
na clandestinidade. [...] A heterogeneidade do grupo de idosos, seja em termos
etarios, de local de moradia ou socioecondmicos, acarreta demandas diferenciadas, o
que tem rebatimento na formulagdo de politicas publicas para o segmento. [...] O
envelhecimento populacional desafia a habilidade de produzir politicas de saide que
respondam as necessidades das pessoas idosas. A propor¢do de usudrios idosos de
todos os servigos prestados tende a ser cada vez maior, quer pelo maior acesso as
informagdes do referido grupo etdrio, quer pelo seu expressivo aumento relativo e
absoluto na populacdo brasileira. [...] Faz-se, portanto, necessirio que 0s servicos
que prestam atendimento a idosos respondam a necessidades especificas e
distingam-se pela natureza da intensidade dos servicos que oferecam (BRASIL,
2006, p.4).

Para Kalache (2008), o envelhecimento populacional traz consigo problemas de saude,
que desafiam os sistemas de saide. Envelhecer ndo significa necessariamente adoecer e, a
menos que exista doenga associada, o envelhecimento pode estar relacionado a um bom nivel
de saide. Além disso, os avancos no campo da sadde e da tecnologia permitiram a populacao
ter acesso a servigos publicos e privados adequados e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida nessa fase.

Nesse sentido, como destacam Andrade et al. (2013), o envelhecimento traz como
desafio a formulacdo de politicas publicas de satide, que respondam as necessidades das
pessoas idosas, ja que a proporcao de usudrios idosos de todos os servicos prestados tende a
ser cada vez maior, tanto pelo maior acesso desta populacdo as informacdes, quanto pelo seu

expressivo aumento relativo e absoluto na populacdo brasileira.
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3.1.3 ESTATUTO DO IDOSO

Os dados demogréficos alarmantes que projetam a aceleracdo do envelhecimento da
populagcdo, com consequéncias expressivas na economia, sao responsdveis, em grande parte,
pelo recente despertar da sociedade brasileira em relacdo as condi¢des de vida dos idosos e
aos lugares destinados a eles no cendrio social. Nao se deve desprezar, tantos outros motivos
nesse despertar para as questdes da velhice, tais como, o avango do conhecimento cientifico, a
preocupacdo com a melhoria da qualidade de vida, a ampliacao de direitos e do exercicio da
cidadania e assim por diante JUSTO; ROZENDO, 2010).

Segundo Oliveira (2007), a sociedade politica também assumiu sua responsabilidade
diante desse novo panorama demografico brasileiro, ao elaborar a PNI e o Estatuto do Idoso,
que sdo dispositivos legais elaborados para preservar os direitos do idoso e evitar que essa
faixa etdria sofra discriminacdes e seja marginalizada na sociedade brasileira.

Especificamente quanto ao Estatuto do Idoso, Alcantara (2016) destaca que o referido
dispositivo nasceu, de certa forma, da critica em relacdo a falta de efetividade e ndo realizacdo
de inimeras medidas de protecdo e acOes previstas na lei n° 8842/1994, que instituiu a PNI. A
proposta de uma lei que trouxesse uma protecdo especifica ao grupo de pessoas idosas
também foi formada a partir da experiéncia social do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Assim, o estatuto surge como reflexo da ndo implementagao da PNI e, por isso, reitera
varios de seus dispositivos. Ele reafirma o direito da pessoa idosa a educagdo, cultura, lazer e
esporte; bem como regulamenta que o poder publico criard oportunidades de acesso do idoso
a educacdo e apoiard a criacdo de universidades abertas para pessoas idosas (ASSIS et al.,
2016). Faleiros (2016) complementa que, com o Estatuto do Idoso, consolida-se o paradigma
de velhice, como direito personalissimo, com uma visdo articulada das politicas em rede,
enfatizando-se o envelhecimento ativo e participativo, onde a velhice deveria ser representada
de forma multidimensional e multideterminada, sendo o direito ao envelhecimento
reconhecido pelo estatuto.

Justo e Rozendo (2010) destacam que, como se ndo bastasse sua forgca, como
instrumento legal, o estatuto goza ainda do prestigio que conseguiu conquistar no cotidiano da
sociedade, em funcdo dos efeitos produzidos no imaginario sobre a velhice e no tratamento
dispensado aos idosos. Tornou-se um marco na histéria da velhice, um registro de mudancgas
significativas em relacdo a figura do idoso e em relacdo aos espacos sociais destinados ao

publico senil, trazendo consigo uma série de determinagdes de ordem politica, econOmica,
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cultural e subjetiva, que o torna um objeto extremamente complexo e problemdtico para
exame e investigacao.

Além disso, possui um cardter universalizante e disciplinador do entendimento que se
tem da velhice e do tratamento que se deve dispensar a ela no cendrio social. E fruto de um
amplo consenso em torno do qual se retinem setores organizados dos proprios idosos;
entidades prestadoras de servicos especializados; politicos, que tém suas bases eleitorais e
interesses nesse segmento; profissionais, que atuam junto a essa populagdo; pesquisadores e
académicos, que elegem esse campo como local de seus objetos de estudo e investigacdo,
tornando-se uma especialidade da ciéncia JUSTO; ROZENDO, 2010).

Para Fernandes e Soares (2012), o estatuto do idoso veio priorizar tanto seu
atendimento de um modo geral, como também aquela clientela que ja apresentava algum grau
de dependéncia. Considera-se que, com essas agdes fundamentais de preven¢do secunddria, de
reabilitacdo, de promocao da sadde, cuidado e tratamento, é possivel garantir qualidade de
vida para idosos na vida em familia e em sociedade. No entanto, embora ndo seja inovador em
varios de seus dispositivos, o estatuto do idoso inaugura decisivamente uma nova era no
reconhecimento dos direitos dos idosos e firmou, de uma vez por todas, o direito a velhice,
como uma questdo social relevante, principalmente no que tange a apropriacdo pelos idosos
do seu reconhecimento como sujeito de direitos, sendo que justamente em virtude desse
empoderamento de boa parte dos idosos, ao menos em ambito legal, que se abriu uma frente
para a ampla judicializacdo dos seus direitos, frente a omissao estatal (RIBEIRO, 2016).

Diante do exposto e com o intuito de aprofundar a andlise sobre o Estatuto do Idoso
foi utilizado o software Iramuteq. A partir do corpus geral, constituido por 7 textos, foi
realizada a andlise lexicogréfica, especificamente a CHD (Figura 6), que se desmembrou em
200 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 153 STs (76,50%). Desse corpus
emergiram 7.107 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 1.810 palavras distintas
e 1.023 com uma unica ocorréncia.

Em um primeiro momento, o corpus, conforme Figura 6, foi dividido em dois
subcorpora A e B, sendo que o subcorpo B deu origem a Classe 5 “Das Penas”. Ja o subgrupo
A, se dividiu novamente dando origem, de um lado, a Classe 3 “Politica de Atendimento ao
Idoso” e a Classe 4 “Direitos Fundamentais”; e, do outro lado, a Classe 2 “Dos Crimes” ¢ a
Classe 1 “Do Acesso a Justiga”.

Dessa forma, o conteido analisado foi categorizado em cinco classes: Classe 1, com

23 ST (15,0%); Classe 2, com 22 ST (14,4%); Classe 3, com 36 ST (23,5%); Classe 4, com
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39 ST (25,5%); Classe 5, com 33 ST (21,6%), como pode ser observado na Figura 6, onde se
encontram as palavras ranqueadas pelo programa, de acordo com a sua maior associagdo com

cada classe tematica.

FIGURA 6 - Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente sobre o Estatuto do

Idoso

CORPUS |

®

Instituicdo Condicdo Procedimento Juiz Pena
Entidade Critério Prever Dia Meés
Atendimento Fisico Lei Prazo Deixar
Servico Termo Subsidiariamente Julgar Reclusdo
Comunicar Idoso Acido Peca Multa
Longa Alimento Aplicar Prova Justa Causa
Abrigado Beneficio Cédigo Sentenca Vitima
Suspensao Tratamento Artigo Judicidrio Aumentado
Prestacdo Regime Piblico Inquérito Causa
Fiscalizacdo Adequado Trénsito Resulta
Prejuizo Efeito Requerer Discernimento
Competente Direito Autor Detencdo
Publico Assisténcia Social Autoridade Ascendente
Junto Aposentadoria Diligéncia Vigorar
Sangdo Reducdo Determinar Crime
Programa Executivo Cabivel
Permanéncia Econdmico Apuracdo
Governamental Concessdo Interessado
Préprio Relativo Fixar
Constituir Considerar Ministério Piblico
Vida Familia Legitimado
Unidade Satide Dano
Prestador Integral Promover
Caso Assegurar Civil
Estabelecimento Poder Publico Informacgdo
Assisténcia Instaurar

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados emitidos pelo software Iramuteq (2019).

Assim, tendo como base os segmentos de textos (recortes de texto dos discursos

analisados) representativos de cada classe, bem como as palavras que sobressairam em cada
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N

uma delas, foram discutidos os resultados, referentes a cada classe, como apresentados a

seguir:

Classe 3 - Politica de Atendimento ao Idoso

A classe 3 apresenta a politica de atendimento ao idoso, que se faz por meio do
conjunto articulado de acdes governamentais e ndo-governamentais (BRASIL, 2003, p. 8),

cujas linhas de acdo da politica de atendimento podem ser visualizadas abaixo:

I- politicas sociais bdsicas, previstas na Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994;Il —
politicas e programas de assisténcia social, em caréter supletivo, para aqueles que
necessitarem;

III- servicos especiais de prevengdo e atendimento as vitimas de negligéncia, maus-
tratos, exploragdo, abuso, crueldade e opressio;

IV- servi¢o de identificacdo e localizagdo de parentes ou responsaveis por idosos
abandonados em hospitais e institui¢des de longa permanéncia;

V- protecdo juridico-social por entidades de defesa dos direitos dos idosos;

VI- mobilizacdo da opinido publica no sentido da participacdo dos diversos
segmentos da sociedade no atendimento do idoso (BRASIL, 2003, p. 8).

Vale ressaltar as obrigacdes das entidades de atendimento,

I- celebrar contrato escrito de prestacdo de servigco com o idoso, especificando o tipo
de atendimento, as obrigacdes da entidade e prestacdes decorrentes do contrato, com
0s respectivos pregos, se for o caso;

II- observar os direitos e as garantias de que sao titulares os idosos;

III- fornecer vestudrio adequado, se for publica, e alimentagdo suficiente;

IV- oferecer instalagdes fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade;

V- oferecer atendimento personalizado;

VI- diligenciar no sentido da preservagdo dos vinculos familiares;

VII- oferecer acomodagdes apropriadas para recebimento de visitas;

VIII- proporcionar cuidados a satide, conforme a necessidade do idoso;

IX- promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

X- propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas
crengas;

XI- proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

XII — comunicar a autoridade competente de saide toda ocorréncia de idoso
portador de doencas infectocontagiosas;

XIII- providenciar ou solicitar que o Ministério Piblico requisite os documentos
necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que néo os tiverem, na forma da lei;
XIV- fornecer comprovante de depésito dos bens méveis que receberem dos idosos;
XV- manter arquivo de anotacdes onde constem data e circunstincias do
atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos, cidade, relacdo de
seus pertences, bem como o valor de contribui¢des, e suas alteracdes, se houver, e
demais dados que possibilitem sua identificacio e a individualizagdo do
atendimento;

XVI- comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situa¢do de
abandono moral ou material por parte dos familiares;

XVII- manter no quadro de pessoal profissionais com formacdo especifica
(BRASIL, 2003, p. 9).

Com base nos trechos acima, a articulacdo e a integracdo entre todas as politicas

publicas constituem uma acdo estratégica para assegurar a complementaridade da rede de
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atendimento as pessoas idosas, com vistas a um envelhecimento social seguro e digno (LIMA,

2011).

Classe 4 - Direitos Fundamentais

A Classe 4 apresenta os direitos fundamentais da pessoa idosa, como pode ser visto

nos trechos abaixo, destacados por Brasil (2003, p.6):

CAPITULO I - Do Direito a Vida
Art. 8° O envelhecimento € um direito personalissimo e a sua prote¢cdo um direito
social, nos termos desta Lei e da legislacdo vigente.

CAPITULO II - Dos Direito a Liberdade, ao Respeito e 2 Dignidade

Art. 10. E obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar 2 pessoa idosa a liberdade,
o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos,
individuais e sociais, garantidos na Constitui¢do e nas leis.

CAPITULO III - Dos Alimentos
Art. 11. Os alimentos serdo prestados ao idoso na forma da lei civil.

CAPITULO IV - Do Direito 2 Satide

Art. 15. E assegurada a atencio integral a saide do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Satide — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das agdes e servicos, para a prevencio, promog¢do, protecao e
recuperacdo da saude, incluindo a atengdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos.

CAPITULO V - Da Educacido, Cultura, Esporte e Lazer
Art. 20. O idoso tem direito a educagdo, cultura, esporte, lazer, diversdes,
espetaculos, produtos e servicos que respeitem sua peculiar condi¢do de idade.

CAPITULO VI - Da Profissionalizagdo e d o Trabalho
Art. 26. O idoso tem direito ao exercicio de atividade profissional, respeitadas suas
condicdes fisicas, intelectuais e psiquicas.

CAPITULO VII - Da Previdéncia Social

CAPITULO VIII - Da Assisténcia Social

Art. 33. A assisténcia social aos idosos serd prestada, de forma articulada, conforme
os principios e diretrizes previstos na Lei Orgénica da Assisténcia Social, na Politica
Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Satide e demais normas pertinentes.

CAPITULO IX - Da Habitacdo

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou,
ainda, em institui¢do publica ou privada.

CAPITULO X - Do Transporte

Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica assegurada a gratuidade dos
transportes coletivos publicos urbanos e semi-urbanos, exceto nos servigos seletivos
e especiais, quando prestados paralelamente aos servicos regulares (BRASIL, 2003,

p.6).
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De acordo com Alcantara (2016), no caso dos direitos fundamentais assegurados aos
idosos, previstos na PNI e no Estatuto do Idoso, a interpretacdo frente a esses possiveis
conteiidos da legislacdo simbdlica pode ser que o reconhecimento de direitos fundamentais
signifique a confirmacdo social do respeito a pessoa idosa. Por outro lado, pode significar que,
frente a mobilizacdo social dos idosos, esses direitos fundamentais, sejam uma estratégia do
estado para demonstrar a sua capacidade de acdo e, por ultimo, uma escapatdria para calar e
adiar a solucao de conflitos sociais envolvendo os idosos.

Entdo, o Estatuto do Idoso, assim como a PNI e a PNSPI, sao dispositivos que
norteiam agdes sociais e de saide, garantem os direitos das pessoas idosas e obrigam o Estado
a protecdo dos mesmos. Porém, como enfatizam Andrade et al. (2013), é sabido que a
efetivacao de uma politica publica requer a atitude consciente, ética e cidada dos envolvidos e
interessados em viver envelhecendo de modo mais sauddvel possivel, na qual o estado, os
profissionais da satide, o idoso e a sociedade em geral sejam co-responsiveis por esse

Processo.

Classe 2 - Dos Crimes

Com respeito a Classe 2, referente aos crimes cometidos contra a pessoa idosa e que
sdo previstos na lei, cuja pena maxima privativa de liberdade nao ultrapassa quatro anos,
aplica-se o procedimento previsto na lei n° 9.099 e, subsidiariamente, no que couber, as
disposi¢des do Codigo Penas e do Cddigo de Processo Penal (BRASIL, 2003), que sdo

apresentados a seguir.

Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a operagdes
bancdrias, aos meios de transporte, ao direito de contratar ou por qualquer outro
meio ou instrumento necessario ao exercicio da cidadania, por motivo de idade;

Art. 97. Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, em situacdo de iminente perigo, ou recusar, retardar ou dificultar sua
assisténcia a sauide, sem justa causa, ou ndo pedir, nesses casos, o socorro de
autoridade publica;

Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de saide, entidades de longa
permanéncia, ou congéneres, ou ndo prover suas necessidades bdsicas, quando
obrigado por lei ou mandado;

Art. 99. Expor a perigo a integridade e a satde, fisica ou psiquica, do idoso,
submetendo-o a condi¢des desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e
cuidados indispensdveis, quando obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o a trabalho
excessivo ou inadequado (BRASIL, 2003, p. 15).

Vale destacar que o Estatuto do Idoso estabelece que todos os crimes contra a pessoa
idosa sdo de acdo penal publica incondicionada, retirando a necessidade de o idoso

representar contra seus agressores, em regra seus familiares. Tal disposicdo € importante e
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evita que o idoso se sinta constrangido ou temeroso, o que normalmente acontecia. Assim,
uma vez ocorrido o crime e levado ao conhecimento da autoridade policial, ministerial ou
judicial, o procedimento deverd ser instaurado automaticamente e de oficio, sem necessidade
de qualquer manifestacdo da vitima, tratando-se de um ponto positivo do estatuto (RITT;

COSTA, 20006).

Classe 1 - Do Acesso a Justica

A Classe 1 traz o acesso a justica para a pessoa idosa, sendo prevista na lei a garantia

de prioridade nas tramitacdes referentes ao idoso, como pode ser visto nos trechos a seguir:

Art. 71. E assegurada prioridade na tramitacio dos processos e procedimentos e na
execucdo dos atos e diligéncias judiciais em que figure como parte ou interveniente
pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em qualquer instincia
(BRASIL, 2003, p. 11).

Art. 90. Os agentes publicos em geral, os juizes e tribunais, no exercicio de suas
funcdes, quando tiverem conhecimento de fatos que possam configurar crime de
acdo publica contra idoso ou ensejar a propositura de acdo para sua defesa, devem
encaminhar as pegas pertinentes ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis
(BRASIL, 2003, p. 14).

Schonarth (2016) destaca que o acesso a justica ndo se limita apenas ao ingresso de
um cidaddo com uma demanda no poder judicidrio na busca de prestacdo jurisdicional, pois, o
alcance do acesso € muito maior, sendo inegavel a ideia de efetivacdo de garantia a protecdo
de um direito pleiteado em juizo, ligada aos meios que dispdem o judicidrio para a
concretizagdo do processo e dos meios de informagdo, que sdo de suma importancia para o

cidaddo viabilizar o acesso.

Classe 5 - Das Penas

Por fim, a Classe 5 apresenta as penas para quem infringir as leis ou causar algum

dano a pessoa idosa, como pode ser visualizado em alguns trechos a seguir:

Art. 97. Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, em situacdo de iminente perigo, ou recusar, retardar ou dificultar sua
assisténcia a saide, sem justa causa, ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro de
autoridade publica:

Pena — detencdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de saude, entidades de longa
permanéncia, ou congéneres, ou nao prover suas necessidades bdsicas, quando
obrigado por lei ou mandado:

Pena — detencdo de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.
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Art. 99. Expor a perigo a integridade e a satide, fisica ou psiquica, do idoso,
submetendo-o a condi¢des desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e
cuidados indispensdveis, quando obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o a trabalho
excessivo ou inadequado:

Pena — detencdo de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa.

§ 1o Se do fato resulta lesdo corporal de natureza grave:
Pena — reclus@o de 1 (um) a 4 (quatro) anos (BRASIL, 2003, p.9).

De acordo com Ritt e Costa (2006), o Estatuto do Idoso criou tipos penais especificos,
agravou a pena para outros crimes jd existentes no cdodigo penal e afastou medidas
despenalizadoras nos crimes cometidos contra o idoso. Além disso, ao possibilitar a transacao
penal, a composi¢cdo de danos e a suspensdo condicional do processo, beneficiou diretamente
os 1dosos, ja que envolve, ndo s6 a mera puni¢do do agressor, mas a busca da conciliagdo, do
acordo e da preservacdo dos interesses do idoso, através, por exemplo, do ressarcimento do
dano, sendo uma forma de dar mais agilidade e rapidez no julgamento dos agressores dos
idosos. Portanto, tais determinacdes e inovacdes podem ser consideradas um grande avanco

para o combate a violéncia cometida contra a populagdo idosa.

3.1.4 POLITICA NACIONAL DE DST/AIDS

Os primeiros casos de infec¢do pelo HIV surgiram no inicio da década de 1980, nos
EUA. No Brasil, as respostas a epidemia se iniciaram em 1982, antes da constitui¢do do SUS,
com a criagdo das primeiras organizagdes de mobilizacdo comunitdria; em 1983, com o
programa estadual de Sao Paulo e, em 1986, com o programa nacional no Ministério da Saide
(TEIXEIRA, 1997).

Para Sousa et al. (2012), a construcdo das politicas publicas de HIV foi iniciada com
as primeiras informacdes sobre o registro de casos, ocorridos em 1981, os quais geraram
reacOes de estigmatizagdo sobre a AIDS. No entanto, foram as demandas e tensdes geradas
pela sociedade, que garantiram sua aplicabilidade e financiamento para a AIDS, tendo o
estado que dar respostas a sociedade desse problema social.

Grangeiro et al. (2009) destacam que o Movimento da Reforma Sanitaria, que cresceu
no inicio da década de 1980, se constituiu na principal estrutura da politica de AIDS
desenvolvida em ambito governamental, contribuindo para fundamentar seus principios e
diretrizes. O contexto sociocultural dos anos 1970 e 1980, por sua vez, foi marcado, pela
conquista de liberdades individuais e pelo avango do reconhecimento dos direitos de

,

populacdes socialmente marginalizadas, como mulheres, homossexuais e negros. E este



91

ativismo politico que permitiu a imediata reacdo de movimentos sociais frente a AIDS, tanto
no plano da aten¢do a satide quanto na prevencdo e no combate as situacdes de discriminacao
dirigidas aos grupos mais afetados e as pessoas vivendo com HIV/AIDS. Esse movimento, do
qual participaram, entre outros, setor privado, comunidade cientifica e organizagdes nao-
governamentais (ONGs), além de impulsionar as politicas piblicas, permitiu uma organiza¢ao
social fundada na solidariedade, um conceito compreendido, no ambito do movimento social,
como uma agdo coletiva cuja finalidade era preservar a cidadania dos doentes e dos grupos
mais atingidos.

Monteiro e Villela (2009) complementam que a grande exposi¢ao dos casos da doenga
na midia, a morte de pessoas famosas e a criacdo das primeiras organizacdes nao-
governamentais de combate a AIDS trouxeram a tona discussOes sobre a deficiéncia da
atuacdo do estado sobre uma epidemia que ja estava afetando outros segmentos da sociedade,
além dos grupos identificados no inicio da doenca. Para Simdes (2012), o envolvimento social
foi baseado na constatacdo de ampla disseminacdo da doenca em diferentes classes sociais do
pais, tornando-se um apoio generalizado, que incluia a inser¢do das elites nacionais na
proposi¢do de agdes politicas em relacdo a doencga.

Nesse sentido, o tema da AIDS somente comegou a fazer parte das negociagdes para a
agenda publica a partir das pressdes sofridas, seja por parte das secretarias estaduais de saide,
que ja estavam trabalhando com o tema, seja por parte da sociedade civil, que sentia a
necessidade da centralizacdo de diretrizes e normas para a incorporacao do problema na
agenda governamental. O sentimento de gravidade da epidemia e a consciéncia das
deficiéncias e problemas enfrentados pelos servi¢os de satde no pais foram a mola propulsora
dos movimentos de pressdo sobre o estado para que este se posicionasse € comecgasse a
estabelecer os caminhos que deveriam ser seguidos. A resposta do setor publico € reativa aos
movimentos sociais de pressao, que exigiam acOes de responsabilidade federal, para que fosse
constituido um perfil Unico de estratégias de controle da doenca (MONTEIRO; VILLELA,
2009).

Assim, em 1986, foi consolidado o Programa Nacional de AIDS, que passou a
desenvolver uma agenda de reunides macro regionais decisivas para a implantacdo de acdes
programdticas em todos os estados brasileiros. Nesse contexto, foram formados grupos de
trabalho, constituidos por profissionais das secretarias de saide, universidades e ONGs, que
elaboraram, em 1986, um relatério denominado “Direito e garantia dos portadores de AIDS,

familiares e grupos de risco”, aprovado pelo programa nacional (BARBOZA, 2006).
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Destaca-se que a formulacdo da politica de prevencado e tratamento do HIV/AIDS no
Brasil, baseou-se, em diversos momentos, na determinacdo de grupos de atores sociais, a
partir da mobilizacdo social e instituicio de uma série de agdes, que contribuiram ao
engajamento politico dos governantes da época (SIMOES, 2012). A partir da criagio do
programa nacional, implantou-se uma verdadeira rede de interlocu¢cdo entre profissionais e
institui¢des, que trouxe como consequéncia a nacionalizacdo da resposta a epidemia e a
adog¢do de diretrizes, que fundamentaram as primeiras acdes de enfrentamento da epidemia
em todo o pais. Essa organicidade fortaleceu, a partir de 1994, com recursos provenientes de
um acordo de empréstimo com o Banco Mundial, que permitiu o financiamento de projetos de
prevencdo e assisténcia governamentais, a incorporacdo de novas tecnologias e a ampliacdo
da producio do conhecimento sobre a doenca (GALVAO, 2000).

Para Monteiro e Villela (2009), no caso do Programa Nacional de DST/AIDS, o
movimento social e politico teve que convergir as demandas de varios grupos para um fim
comum, acarretando o envolvimento de diversos segmentos da sociedade, como intelectuais,
académicos, profissionais da area de saude, ativistas sociais e grupos marginalizados para um
objetivo nunca antes vislumbrado dentro da realidade brasileira. Apesar de lento e por causa
do grande poder de penetracdo de muitos individuos nas mais altas esferas governamentais do
pais, esse movimento de pressdo conseguiu se manter até atingir os seus objetivos principais,
sendo que cada conquista da sociedade serviu para fortalecer os lacos que foram se
estreitando entre o estado e a sociedade na elaborag@o dessa politica.

Assim, ao analisar o crescimento e¢ o fortalecimento do programa, bem como os
resultados que foram alcancados pelo Brasil na drea da prevencao, tratamento e assisténcia
aos portadores do HIV/AIDS, se tem a no¢do da profundidade que essa inter-relacdo pode
alcancar e que, com algumas melhorias e adaptagdes, poderia talvez ser estendida para outras
areas da saude, onde ndo ha evidéncias de participacdo tdo sélida dos grupos da sociedade
civil (MONTEIRO; VILLELA, 2009).

Nesse contexto, com o intuito de aprofundar a andlise sobre a Politica Nacional de
DST/AIDS foi realizada a andlise lexicogréfica, especificamente a CHD, apresentada na
Figura 7. A partir do corpus geral, constituido por 9 textos, emergiram 839 segmentos de
texto (ST), com aproveitamento de 694 STs (82,72%). Desse corpus surgiram 30.371
ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 4.524 palavras distintas e 2.171 com uma

dnica ocorréncia.



FIGURA 7 - Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente sobre Politica
Nacional de DST/AIDS

Virus Diagndstico Comportamento Droga Lei Internacional
Sangue Qualidade Populacional Indevido SuUS Cooperacdo
Homem Laboratorial Mudanga Prevenc¢ado Satde Projeto

Caracterizada Tratamento Vulnerabilidade Uso Descentralizacio Técnica
Sexo Sifilis Risco Promogdo Governo Institui¢do
Baixa Aconselhamento Grupo Acdes Participacao Ambito

Aumento Rede Publica Situagio Direitos Conselho Coordenagao
Humanos Nacional
Heterossexual Promover Cultural Dano Municipal Externo
Hemoderivados Treinamento Modelo Direito Dispor Administrativo
Fase Gestante Intervencdo Educacdo Gestor Tecnoldgico
Mulher Congénito Social Informagao Esfera Formulagao
Transmissio Exame Aumentar AIDS Sustentabilidade Cientifico
Principalmente HIV Género Comunicacdo Estado Pais
Desempenho Cobertura Politicas Unido Definido
Publicas
Vigilancia Populagdo Cidadania Estadual Financiamento
Epidemiolégica
Profissional Fator Garantia Comissdo Brasil
Reciclagem Analisar Adogdo Gestdo Interface
Testagem Redes Sociais Promogdo da Ementa Intercambio
Satde
Sistema Teoria Area Protocolo Organizacdo
Rede Epidemia Norma Contexto
Realizacdo DST Oficial
Treinar Solidariedade
Equipe Protecdo
Capacitar Estratégia
Assisténcia
Implantacdo
Capacitagio
Predeterminado
Laboratério
Teste

Fonte:Elaborado pela autora, com base nos dados emitidos pelo software Iramuteq (2019).
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Em um primeiro momento, conforme Figura 7, o corpus foi dividido em dois
subcorpora A e B, sendo que o subcorpo A deu origem a Classe 6 “Justificativa para a
Formulagdo da Politica de DST/AIDS”. Ja o subcorpo B, em um primeiro momento, deu
origem a Classe 1 “Diagnostico e Assisténcia”, e, em seguida, se dividiu novamente
originando, de um lado, a Classe 5 “Modelo de Intervencdo Centrado no Coletivo” e a Classe
4 “ Promogdo, Protecdo e Prevengdo”, enquanto, do outro lado, a Classe 3 “Diretrizes e
Estratégias” e a Classe 2 “Desenvolvimento Institucional e Gestao do Programa”.

Assim, o conteido analisado foi categorizado em seis classes: Classe 1, com 125 ST
(18%); Classe 2, com 108 ST (15,6%); Classe 3, com 100 ST (14,4%); Classe 4, com 85 ST
(20%); Classe 5, com 139 ST (12,2%) e a Classe 6, com 137 ST (19,7%), gerando-se a Figura
7, onde se encontram as palavras ranqueadas pelo programa, de acordo com a sua maior
associagcdo com cada classe tematica.

Dessa forma, tendo como base os segmentos de textos (recortes de texto dos discursos
analisados) representativos de cada classe, bem como as palavras que sobressairam em cada

uma delas, foi possivel discutir os resultados referentes a cada classe, a seguir apresentados.

Classe 6 - Justificativa para a Formulacao da Politica de DST/AIDS

A Classe 6 apresenta a justificativa para a formulacdo da politica de DST/AIDS,
trazendo o aumento do nimero de casos, bem como o percurso da epidemia, como ressaltado

por Brasil (1999, p.10), no trecho abaixo:

“Nos tltimos anos, a epidemia de AIDS vem colocando novos desafios para as
politicas publicas. Para enfrentd-los, é importante situd-los nacionalmente, em
sentido amplo, e, de forma especifica, no setor satide [...]. A implementacdo de
acdes necessdrias para a prevengdo e a assisténcia, bem como o estabelecimento de
mecanismos de apoio que visem a redugdo da vulnerabilidade da populacdo ao
HIV/AIDS e garantam os direitos de todas as pessoas infectadas pelo virus, requer
vontade politica. Historicamente, poderiamos dizer que o curso da epidemia no pais
pode ser dividido em 3 grandes fases: uma fase inicial - que restringia o olhar apenas
ao infectado, impedindo a adog¢do de agdes mais amplas no campo da satdde-,
caracterizada por transmissdo, principalmente em homens que fazem sexo com
homens, e por um nivel de escolaridade alto, perpassando um conceito de grupo de
risco; uma segunda fase - que ampliava o olhar sobre a exposi¢do ao virus -,
caracterizada pelo incremento da transmissdo em usudrios de drogas injetdveis e por
uma maior disseminacdo entre as pessoas que té€m pratica heterossexual,
perpassando um conceito de comportamento de risco; uma terceira fase - que
caracteriza a suscetibilidade das pessoas ao virus-, quando se acentua uma maior
disseminacdo entre os heterossexuais, principalmente mulheres, um aumento
percentual entre as pessoas de baixa escolaridade e a interioriza¢do para municipios
de médio e pequeno porte, exigindo aqui um conceito de vulnerabilidade (BRASIL,
1999, p. 10).
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Na visdo de Marques (2002), o HIV/AIDS surgiu numa época em que as autoridades
sanitdrias mundiais acreditavam que as doencgas infecciosas estavam controladas pela
tecnologia e saber médicos modernos; suscitou comportamentos e respostas coletivas, nos
quais estdo inseridas as estratégias politicas oficiais em seus diversos contextos.

No Brasil, como um problema de saide que evoluiu, demonstrando as contradi¢des
sociais, econdmicas e culturais, o HIV/AIDS constituiu-se como um espaco metodolégico
relevante na busca de respostas sobre como o poder publico brasileiro poderia se organizar e
estabelecer as politicas de satde publica. Nesse sentido, Rocha (2003) complementa que a
rdpida disseminacdo do HIV, na década de 1980, foi bastante evidente e, a medida que
surgiam novos casos, as primeiras iniciativas de politicas publicas foram sendo elaboradas,

em resposta a epidemia da AIDS, a partir da mobilizacdo social e dos governos estaduais,

pressionando progressivamente um posicionamento do governo federal.

Classe 1 - Diagnéstico e Assisténcia

A Classe 1 se refere ao diagndstico e assisténcia as pessoas com DST, HIV/AIDS. Na
Politica Nacional de DST/AIDS, esse componente tem como funcdo principal definir e
implementar diretrizes, estratégias e linhas de acdo para garantir que os individuos infectados
pelo HIV, portadores de AIDS e/ou outras DSTs, tenham acesso a procedimentos de
diagnéstico e tratamento de qualidade, na rede publica de saide (BRASIL, 1999).

A seguir alguns trechos desta politica.

Oferecer o diagnéstico e o tratamento das DST nos varios niveis de atengdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) (Unidades Bdsicas de Sadde e servicos de
referéncia) [...] Promover o acesso da populagio aos exames laboratoriais
necessarios para o diagndstico e tratamento, com qualidade, das DST (gonorréia,
sifilis, hepatites e infeccdo por clamidia) [...] Promover o acesso dos individuos
infectados pelo HIV/AIDS a servicos de assisténcia da rede publica de satide e
garantir a qualidade do atendimento; [...] Garantir o treinamento/capacitacdo e
reciclagem de conhecimentos de profissionais de saide para a assisténcia aos
individuos infectados pelo HIV/AIDS (BRASIL, 1999, p.35-36).

De acordo com Villarinho et al. (2013), no Brasil, ao longo das ultimas décadas da
epidemia do HIV/AIDS, o conjunto de intervencdes voltadas a qualidade da assisténcia esteve
sempre no escopo das politicas publicas de satde, sendo que a elaboracdo dessas politicas,
voltadas ao HIV/AIDS, culminou na consolidacdo de diversas leis, programas e coordenagdes
de saide, assim como teve um papel preponderante na organizagdo dos Servicos de
Assisténcia Especializada (SAE) as pessoas com HIV/AIDS. Além disso, como destaca

Monteiro e Villela (2009), o Brasil foi o primeiro entre os paises em desenvolvimento a
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garantir a assisténcia através da distribuicdo dos medicamentos as pessoas afetadas pela

AIDS.

Classe 5 - Modelo de Intervenciao Centrado no Coletivo

A Classe 5 denominada modelo de intervengdo centrado no coletivo € baseada na
identificacdo e defini¢do da populacdo para a qual as acdes devem se destinar, como pode ser

visto nos trechos a seguir.

Uma inovacdo se introduz na comunidade, utilizando-se os lideres e pessoas
respeitadas para que eles divulguem as acdes entre os demais. Em alguns projetos, a
adesdo as prdticas seguras se promove por meio de lideres comunitirios ou
religiosos. Cada projeto elabora sua estratégia, analisando-se as relacdes sociais da
comunidade onde pretende atuar. Em seguida, elabora-se uma estratégia de
mobilizacdo social (BRASIL, 1999, p. 17).

A teoria das redes sociais parte da premissa de que o comportamento de um pessoa,
grupo, familia ou comunidade é uma jungdo das necessidades e preferéncias
pessoais em relacdo as tarefas que desempenham, ao ambiente social imediato no
qual vivem e as normas sociais a que aderem. A percepcdo do risco para o HIV e
para o uso indevido de drogas estd diretamente relacionada aos vinculos e a
comunicagdo estabelecidos num processo continuo e permanente de interagdo

(BRASIL, 1999, p.17).

Silva et al. (2015) destacam que os modelos de intervencdo centrados no coletivo,
consideram a relevancia do estabelecimento de vinculo e interacdo social. Neste sentido, as
acoes devem fortalecer as redes sociais, a fim de atingir a promocao da saude, prevencao da
doenca e fornecimento de suporte social, desenvolvendo alternativas para o enfrentamento da

epidemia.

Classe 4 - Promocao, Protecao e Prevencao

A Classe 4 apresenta as acOes de promocgdo, protecdo e prevengdo das DSTs,

HIV/AIDS, como destacado por Brasil (1999, p.14-15), a seguir apresentadas:

A epidemia ndo atinge de maneira uniforme toda a populagao, e sua distribui¢do é
distinta nos diferentes grupos e regides do pais, apresentando, inclusive, diferengas
significativas em uma mesma regido, tanto nos aspectos sociais quanto nas vias de
transmissdo; [...] A garantia dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras
de HIV/AIDS; [...] A descentralizacdo de ag¢bes no ambito da prevencgdo, da
promo¢ado e da educagdo em satde; [...] O desenvolvimento das agdes pressupde o
acesso a informagdo e aos meios adequados para a adog¢do de préticas seguras,
como: materiais educativos proprios as populacdes a que se destinam, os
preservativos e equipamentos para injecdo; [...] O aconselhamento é um
procedimento fundamental nas praticas de prevengdo e assisténcia as
DST/HIV/AIDS; [...] As acdes na area de drogas e AIDS trabalham com os
conceitos de redugdo de demanda e de reducdo de danos a satude pelo uso indevido
de drogas.
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Este componente da politica compreende as dreas de prevencdo, articulagdo com
ONGs, drogas e AIDS, comunicagdo social, direitos humanos e saide mental em HIV/AIDS,
além de articular suas diretrizes, estratégias e acdes, tendo em vista a redu¢do da incidéncia da

infeccdo pelo HIV/AIDS e por outras DSTs (BRASIL, 1999, p. 13).

Classe 3 - Diretrizes e Estratégias

A Classe 3 traz as diretrizes e estratégias da politica nacional de DST/AIDS,

ressaltadas por Brasil (1999, p.18), como pode ser evidenciado a seguir:

Promocao da sustentabilidade e da descentralizacdo, favorecendo-se a inclusdo de
parceiros locais, de forma a se garantir a continuidade das agdes; [...]
Desenvolvimento de parcerias com o setor empresarial, estimulando acdes
integradas com os 6rgdos governamentais conveniados, nas trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal; [...] Promocdo da sustentabilidade e da
descentralizacdo, favorecendo-se a inclusdo de parceiros locais, de forma a se
garantir a continuidade das agdes; [...] Integragdo com o SUS, estando explicitados
os atores envolvidos na parceria.

Este componente tem a funcdo de definir as estratégias e linhas de agdo para o
enfrentamento da epidemia de DST/AIDS, articulando-se externamente com outras instincias
de governo e da sociedade civil, levando em conta os avangos cientificos, a no¢dao do processo
saide e doenca, bem como os determinantes sociais, culturais, econdmicos, comportamentais,
epidemioldgicos, demograficos e bioldgicos (BRASIL, 1999, p. 18). Além disso, as diretrizes,
que regem as acOes de prevencdo para as DSTs e HIV/AIDS, estdo baseadas em conceitos e
marcos tedricos na perspectiva de vulnerabilidade ou risco acrescido para a infec¢do pelo

HIV/AIDS, tendo como principio os direitos humanos (BRASIL, 2003).

Classe 2 - Desenvolvimento Institucional e Gestao do Programa

A Classe 2, denominada “Desenvolvimento Institucional e Gestdo do Programa”,
contribui para o alcance do objetivo geral 3, que se refere a “Fortalecer as institui¢des
publicas e privadas responsaveis pela prevencao e controle das DST e AIDS”, o que, por sua
vez, fornece condi¢des para o cumprimento dos objetivos de impacto: objetivo 1 “Reduzir a
incidéncia da infec¢do pelo HIV/AIDS e de outras DST; e objetivo 2 “Ampliar o acesso e
melhorar a qualidade do diagnéstico, do tratamento e da assisténcia em DST/HIV/AIDS,
possibilitando, dessa forma, o alcance dos resultados esperados no enfrentamento da epidemia
(BRASIL, 1999, p. 51).

A seguir, alguns trechos referentes a essa classe.
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O Componente de Desenvolvimento Institucional e Gestdo implementa suas agoes,
tendo como referéncia maior as diretrizes do Sistema Unico de Satde, promovendo
o desenvolvimento de estratégias e agdes que garantam as condi¢des objetivas para a
descentralizacdo do programa em ambito estadual e municipal, a efetiva participacio
comunitdria e privada e o exercicio do controle social da sociedade civil, o acesso
universal aos servigos e insumos para a prevencdo das DST e AIDS e a atengdo a
saude,particularmente junto as populacdes mais vulnerdveis a infeccido pelo HIV e
outras DST, tendo como pano de fundo os principios de equidade e integralidade das
acdes. Mais ainda: as diretrizes e estratégias deste componente fundamentam-se na
estreita interface e sinergia com aquelas desenvolvidas nos dois primeiros
componentes (BRASIL, 1999, p. 51).

Negociagdo de projetos e atividades de cooperacdo, sua formalizacdo junto as
instancias pertinentes, as providéncias técnico-administrativas para viabilizacdo das
acdes, bem como a articulagdo com organismos internacionais e com governos
estrangeiros no sentido de viabilizar a¢des de cooperacdo técnica, cientifica e
tecnolégica e financeira. Cabe a drea de cooperacdo externa tracar as diretrizes
politicas e a estratégia de atuagdo da CN-DST/AIDS, com relacio aos demais paises,
bem como responder as demandas advindas das instincias competentes do governo
federal, com respeito a politica externa em nivel macro (BRASIL, 1999, p. 63).

Além disso, o desenvolvimento institucional e a gestdo tém funcdo estratégica,
subsidiando o processo de tomada de decisdo dos gestores de instituicdes governamentais e
nio-governamentais, na formulacdo, execucao e aprimoramento das politicas de prevencdo e

de controle das DSTs e AIDS (BRASIL, 1999).

3.2 NUVEM DE PALAVRAS DESCRITAS NOS DISPOSITIVOS LEGAIS
ANALISADOS

Tendo em vista uma melhor visualizacdo e sintetizacio dos dados referentes a
totalidade dos documentos legais analisados, utilizou-se a nuvem de palavras, obtida por meio
do software Iramuteq, uma vez que essa andlise € oriunda dos discursos presentes nos
documentos analisados e possibilita a verificacdo das palavras mais evocadas. Ressalta-se que
as palavras maiores sdo aquelas que possuem maior relevincia nos corpus textuais analisados.
Dentre as palavras mencionadas, considera-se que devem ser destacadas as seguintes: AIDS,
saude, acdo, DST, HIV, idoso, preven¢do, promover e promog¢ao da saide, como apresentado
na Figura 8.

Ao observar a figura a seguir, identifica-se um grande nimero de palavras, o que estd
relacionado ao fato de a andlise ter sido realizada a partir de documentos, de certa forma
extensos € com um conteido de grande importancia. Destaca-se também as palavras com
maior relevancia no centro da nuvem, que estdo relacionadas diretamente aos temas principais

de cada politica analisada, sendo possivel destacar a palavra Saude, foco de todos os

documentos analisados.
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Assim, uma andlise sucinta dos dispositivos legais permitiu identificar que:

e A Politica Nacional de Promog¢ao da Satide formula a¢des que pretendem operar na
reducdo dos riscos de adoecer e na melhoria da qualidade de vida dos individuos,
envolvendo uma concep¢do de vida com qualidade, que se conquista a partir do
desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais favordveis a saide em todas as
etapas da vida. Nesse sentido as mais diversas atividades da vida social, como as
praticas sexuais, por exemplo, passam a ser consideradas como praticas de sadde
(FURTADO; SZAPIRO, 2016). Ou seja, pode-se identificar que a PNPS busca
trabalhar com os individuos de forma geral, focando na questdo da qualidade de vida,

incluindo nesse ponto a pratica sexual segura.

FIGURA 8 - Nuvem de Palavras Descritas nos Dispositivos Legais
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Fonte: Dados da pesquisa, analisados pelo software Iramuteq (2019).
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e A Politica Nacional de Saidde da Pessoa Idosa, por sua vez, foi instituida com a
finalidade de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia da pessoa
idosa, por meio de medidas individuais e coletivas, em consonancia com 0s principios
e diretrizes do SUS. Nesse sentido, a promocao da saide apresenta-se como a interface
das a¢oes de educacdo, com as de sadde, traduzindo-se em a¢des de cunho preventivo
(CEZAR et al., 2012). Dessa forma, a PNSPI, com o objetivo de garantir o
envelhecimento ativo e sauddvel, destaca a necessidade da pratica de sexo seguro.

e O Estatuto do Idoso representou uma grande conquista social € um marco na garantia
dos direitos da pessoa idosa. Em seus artigos ficam consolidados os direitos referentes
a saude, a educacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer, a profissionalizac¢io e ao trabalho,
a previdéncia social, a assisténcia social, a habitacdo, ao transporte, a fiscalizacido de
entidades de atendimento e a tipificacdo de crimes contra a pessoa idosa (VERAS;
OLIVEIRA, 2018). No entanto, observa-se que o Estatuto do Idoso ndo trata sobre o
assunto da sexualidade (SILVA et al., 2018).

e A Politica Nacional de DST/AIDS traz a no¢do de vulnerabilidade, como sua principal
referéncia analitica, sendo que as respostas a prevencdo das DSTs e do HIV/AIDS
devem contribuir para a redugdo de vulnerabilidade nos niveis individual, social e
programético (FERRAZ; NEMES, 2010). Apesar dos programas governamentais e
ndo-governamentais se dedicarem a promover politicas ndo discriminatdrias,
defendendo os direitos das pessoas com HIV e ampliando a consciéncia de que o
HIV/AIDS atinge igualmente a todos, no que se refere a sexualidade, observa-se que a
abordagem € feita para todos da mesma forma, sem considerar que as praticas sexuais,
tem seus sentidos particulares em cada cena sexual e em cada contexto sociocultural.
Considera-se que essa visdo simplista reduz a compreensdo acerca da dindmica da
epidemia e dos fatores que potencialmente levam as pessoas a se infectarem (PAIVA,
2002).

Assim, apds a andlise das politicas acima, foi possivel identificar que apenas a PNSPI
trata sobre o assunto da sexualidade na velhice, mesmo que de forma bastante superficial,
enquanto a Politica de Promog¢do da Saude e a Politica Nacional de HIV/AIDS focam na
prevencgdo e nas DSTs, HIV/AIDS, de forma geral, direcionada para toda a populacio.

Nesse sentido, pode-se inferir que os dispositivos legais focam na questdo da saudde,
isto é, prioriza-se uma visdo do processo saude-doenca, com riscos para a velhice e a

necessidade de acdes que promovam o envelhecimento ativo e sauddvel.
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3.3 PERCEPCAO DO HIV/AIDS NA VELHICE A PARTIR DE DISPOSITIVO
MIDIATICO: ANALISE DE VIDEOS DO YOUTUBE

Com o intuito de aprofundar a anélise sobre o HIV/AIDS na velhice, complementando
a andlise documental sobre os dispositivos legais, foi realizada uma pesquisa mididtica, a
partir da busca no sitio do Youtube, que totalizou um quantitativo de 20 videos, conforme

Tabela 1.

TABELA 1 - Caracterizacio dos Videos do Youtube Integrantes do Estudo

TITULO TEMPO DE TEMPO DE NUMERO DE
DURACAO POSTAGEM VISUALIZACOES
Idosos Lutam Contra AIDS e Rejeicao de Amigos 4min e 22s 1 ano 2,2 mil
e Familiares
Numero de Idosos com HIV Dobrou na Ultima 4min e 41s 1 ano 2,4 mil
Década no Brasil
HIV na Terceira Idade 8min 31s 8 anos 9,7 mil
HIV Aumenta entre Idosos no Estado de Sao Paulo Imin 22s 2 anos 598
Sexualidade e HIV como Questdo da Pessoa Idosa 36min 14s 6 anos 1,7 mil
Idosos HIV Brasil 4min 57s 6 meses 1,3 mil
Aumento de Casos de AIDS entre Idosos Preocupa 2min 04s 3 anos 254
Ministério da Satdde
Idoso é Principal Alvo de Campanha de Prevengdo 2min 23s 6 anos 1,8 mil
de AIDS
Cresce Casos de AIDS em Idoso 2min 31s 3 anos 357
Sobreviventes do HIV/AIDS nos Anos 80 12min 50s 1 ano 197 mil
Testes de HIV para Idosos no Terminal Jabaquara 3min 30s 2 anos 609
Pesquisa Mostra que Vem Aumentando o Indice de Imin 41s 5 anos 792
Idosos Infectados pelo HIV
Cresce Numero de Casos de AIDS entre Idosos e 4min 48s 6 anos 404
Jovens no Brasil
Cresce Numero de Casos de HIV entre Idoso 3min 37s 7 meses 115
HIV/AIDS na Terceira Idade 25min 32s 4 anos 1,8 mil
AIDS e Prazer na Terceira Idade 14min 56s 3 anos 16 mil
Sexo sem Protecdo Amplia ISTs em Idosos 1min 29s 2 anos 370
Assisténcia de Enfermagem aos Idosos com 16min 53s 1 ano 307
HIV/AIDS
Noticias em Debate - AIDS em Idosos 21min 02s 3 semanas 43
Sexo na Terceira Idade 35min 10s 1 ano 31 mil

FONTE: Elaborado pela autora, a partir da busca no Youtube (2019).

A Tabela 1 buscou caracterizar os videos analisados, considerando o titulo, tempo de
duracdo; data da postagem e nimero de visualiza¢des. Para andlise do conteudo desses videos

foi feito uso do software Iramuteq, onde a partir do corpus geral, constituido por 20 textos, foi
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realizada a andlise lexicogréfica, especificamente, a Classificacdo Hierdrquica Descendente
(Figura 9), que desmembrou o corpus em 683 segmentos de texto (ST), com aproveitamento
de 82 STs (73,87%). Desse corpus emergiram 23.888 ocorréncias (palavras, formas ou

vocébulos), sendo 3.408 palavras distintas e 1.846 com uma tnica ocorréncia.

FIGURA 9 - Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente sobre o Contetido

de Dispositivo Midiatico

E CORP!B

Questio Por Cento Grande Marido Namorado
Também Casos Trabalho Nada Baile
Uso do Nuimero Falar Nunca Sair
Preservativo
Relagdo Sexual AIDS Palestra Filho Dangar
Populagdo Ministério da Satide Homem Familia Uso Camisinha
Sexualidade Aumento Feliz Descobrir Estacdo da Luz
Existe Brasil Cuidado Casada Solteiro
Risco Infectado Bonitinho Dificil Arrumar
Idoso 60 Anos Maravilhoso Esconder Conversa
Doencga Dados Orgasmo Aceitar Pedir
Nio tem Cura Pais Maneira Morrer Sem Camisinha
Resisténcia Indice Preservativo Acontecer Companheiro
Feminino
Chance Dobrar Mulher Preconceito Hora
Prevengdo Cresceu Sexo Confiar Andar
Aumentando Epidemia Assunto Medo Passear
Educagdo em Alerta Preservativo Contar Sentir
Saidde Masculino
Fatores Aumentar Gel Lubrificante Viver Programa
Viagra HIV Prazeroso Procurar Casa
Situagdo de Risco Registrados Gravidez Relacionamento Conhecer
Desprotegido Idoso Utilizar Nio Querer
Campanhas Subiu Casal Sobreviver Pegar
ISTs Crescimento Importante Experiéncia Participar
Informagdo Preocupacido Teste de HIV Cuidar Conversar
Contaminar Perigoso Tratar Amigo
DSTs Prevenir Noticia Atividade
Apoio Amor
Menopausa Vitivo
Namorar

Fonte:Elaborado pela autora, com base nos dados emitidos pelo software Iramuteq (2019).
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Em um primeiro momento, o corpus foi dividido em dois subcorpora A e B, por meio
da classificacdo hierdrquica descendente. Em um segundo momento, o subcorpo B foi
dividido em dois, obtendo-se a Classe 4 “Descobrindo o HIV/AIDS na Velhice” e a Classe 3
“Lazer na Velhice”. A classe A também se dividiu e deu origem a Classe 2 “Sexualidade e
HIV na Velhice”, bem como as classes 1 “Comportamento de Risco entre os Idosos” e 5
“Aumento dos Casos de HIV/AIDS em Idosos”.

De acordo com a Figura 9, o contetido analisado foi categorizado em cinco classes:
Classe 1, com 155 ST (25,4%); Classe 2, com 133 ST (21,8%); Classe 3, com 119 ST
(18,6%); Classe 4, com 113 ST (19,5%); Classe 5, com 89 ST (14,6%). Nesta Figura as
palavras encontram-se ranqueadas pelo programa, de acordo coma sua maior associagdo com
cada classe tematica.

Tendo como base os segmentos de textos (recortes de texto dos discursos analisados)
representativos de cada classe, bem como as palavras que sobressairam em cada uma delas, as
classes foram denominadas e agrupadas em temas, cujos resultados foram discutidos

individualmente, como apresentado a seguir.

Classe 1 - Comportamento de Risco entre os Idosos

A Classe 1 apresenta os fatores associados ao comportamento de risco entre os idosos,

no que se refere a sexualidade, como pode-se ver nas falas a seguir:

[...] as pessoas estdo vivendo cada vez mais e melhor, e ndo foi educada sexualmente
na questdo de preservativos, e a sexualidade do idoso também estendeu, os novos
medicamentos como Viagra, que sempre se fala, em outros, quando vocé€ mistura
essas 2 coisas, pessoas sem prote¢do e uma sexualidade estendida acaba afetando
esse grupo etario. (Video 7).

[...] t8m a falsa ideia de que o virus HIV s6 acomete a populacdo mais jovem, mas
com o aumento da expectativa de vida da populacdo, essa populacdo da terceira
idade aumentou também a vida sexual, e muitas vezes ndao tem o héabito do uso do
preservativo, ja que associa o uso do preservativo exclusivamente para prevenir uma
gravidez indesejada. (Video 11).

Em funcdo das falas, pode-se dizer que o principal fator de risco para DST e
HIV/AIDS em idosos € a pratica sexual desprotegida, uma vez que, com o aumento da idade,
existe uma tendéncia em diminuir o uso de preservativos nas relacdes sexuais. Dentre os
fatores que contribuem para a baixa adesdo do uso do preservativo nesta populacdo estio:
menor preocupacao com concep¢ao; dificuldades com o manuseio do preservativo e piora do
desempenho sexual; incapacidade de mulheres idosas em negociar o uso de preservativo;

estabilidade do relacionamento e submissao ao companheiro, somando-se a isso as crescentes
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exposicoes a situagdes de risco, relacionadas ao aumento das taxas de divorcio, viuvez,
procura de parceiros sexuais na internet e aumento do turismo sexual (NETO et al., 2015).
Além disso, Souza et al. (2013) destacam que o conhecimento dos idosos sobre as
DSTs € deficiente, principalmente frente a baixa utilizacdo de preservativos e a realiza¢ao do
teste HIV, como forma de prevencdo, estando com riscos aumentado para as doencas
sexualmente transmissiveis. Vale destacar, como argumentam Neto et al. (2015), que os
aspectos socioculturais também sao tidos como de risco para os casos crescentes de DST e
HIV/AIDS nessa faixa etdria, visto que muitos idosos ndo se consideram em risco € nao

possuem consciéncia das complica¢des de uma infeccao.

Classe 5 - Aumento dos Casos de HIV/AIDS em Idosos

A Classe 5 traz o aumento dos casos de HIV/AIDS nos idosos, tendo em vista que este
¢ um dado alarmante, devido ao crescente nimero de casos, nos ultimos anos, no Brasil, como

reportado nas falas do video 19, abaixo apresentadas:

Os indices de portadores de HIV entre as pessoas acima dos 60 anos, € a populacdo
que estd mais aumentando, entdo € por isso que a gente tem que ter um olhar mais
cuidadoso para essa populacdo. Na verdade a populacdo estd envelhecendo, todos
nés estamos envelhecendo, a populagdo que mais cresce no mundo é da terceira
idade, é acima de 60 anos, entao é natural que todas as doengas t€ém um aumento da
prevaléncia nessa populacdo. Porém o HIV, teve um, digamos assim, um aumento
bastante consideravel, tem um motivo para isso estd acontecendo. [...] Hoje parece
que esse (a camisinha) é um assunto que se passa por cima, esse € o resultado de
falta de conscientizagcdo que estd acontecendo pra gente ter esse resultado, [...] Na
verdade, assim, tem alguns dados que eu vou te falar que sdo até 2018 é que sdo do
ministério da satde, entdo em pacientes acima de 60 anos houve um aumento de
80% dos casos de HIV, [...]Entdo se houve um aumento de 80% nas pessoas acima
de 80 anos, nas mulheres esse aumento foi de 7 vezes, entdo se a gente for ver
estatisticamente, isso ¢ um aumento de 600%. (Video 19).

Vieira et al. (2012) ressaltam que o ndmero de casos de HIV/AIDS na populacao idosa
vem aumentando nos dltimos anos. Juntamente com o aumento do nimero de idosos, cresce
também os casos de infeccdo por DSTs e AIDS, nesta populagdo, até porque, mesmo com o

avanco da idade, as pessoas idosas ndo perdem a libido sexual (SOUZA et al., 2013).

Classe 2 - Sexualidade e HIV na Velhice

A Classe 2 esta associada a sexualidade e ao HIV na populacdo idosa, sendo possivel

identificar que, ao contrdrio do que muitos imaginam, os idosos tém sim uma vida sexual

ativa e, muitas vezes, acabam por manterem relacdes sexuais sem preservativo, tornando-se,
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assim, uma populacdo propensa a infec¢ao pelo HIV. Nesse sentido, é de grande importancia
trabalhar as praticas de prevencao com esses idosos, que, muitas vezes, nao tem acesso a essas

informacdes, como pode ser visto nas falas a seguir.

Porque o nimero ta muito grande mesmo, principalmente idosos, porque as pessoas
pensam que ndo pratica mais relagio sexual, que ndo pega nada. (Video 18).

Meu nome € Terezinha né, eu fago parte da regido norte, eu sou multiplicadora da
saide da prevencdo contra o HIV, nés fizemos o curso né, a associacdo satide da
familia e agora agente estd em campo fazendo demonstracdo de como a gente passa
esse trabalho pro idoso. Entdo assim, as vezes a gente fala assim, af o idoso ele ja
sabe por preservativo, ele sabe como € que lida com a sexualidade dele, mas muitas
vezes ndo, entdo assim, a gente tem o pénis né ai nés vamos ter um preservativo
masculino, muito cuidado pra carregar esse preservativo, as vezes pde na bolsa,
pode furar, € perigoso, e a gente ndo percebe, e tem que ter data de validade, porque
se ele tiver fora da data, ele pode estar ressecado, e ndo vai resolver o seu problema,
entdo a gente tem a maneira de abrir; a gente abre ele e coloca no pénis. Existem
pessoas que fazem assim, a idéia, de qualquer maneira, ndo a gente precisa segurar a
pontinha né pra que ndo tenha ar, porque de repente ele pode estourar, entdo é
colocado, e aqui vai ter a reserva, € do esperma, tudo bem, vai ser maravilhoso, ai
depois af assim, uma coisa muito importante, a gente tem sexo de toda maneira; o
papai mamde, normal assim, o oral, entdo no oral vocé tem que usar outro
preservativo, vocé nao pode usar o mesmo, elimina, joga no lixo, o anal a mesma
coisa, vocé toma muito cuidado, e joga fora também [...] entdo a gente vai sair de
uma relacdo assim prazerosa né, e com todos os cuidados, porque a gente fala assim,
a os idosos as vezes falam com a gente assim, ah mas eu sou operado, ai as
senhorinhas também, ndo mas eu ndo tenho mais perigo de gravidez, ai a gente
comenta gravidez ja ndo temos gracas a Deus, a gente sabe, mas é uma maneira da
gente se prevenir para que a gente ndo tenha uma contaminac¢io né, de um HIV, que
depois é mais dificil. (Video 5).

No atual contexto sociocultural, a sexualidade em idosos surge como algo inadequado,
baseado no esteredtipo da velhice assexuada, que rotula 0 homem como impotente e a mulher
como desprovida de atrativos fisicos. A partir dessa idéia, homens e mulheres sentem-se
incapazes para exercer sua sexualidade e, a partir dela, resistem também ao uso de
preservativo. Assim, € o0 novo panorama epidemioldgico de doencas sexualmente
transmissiveis, como a AIDS, atingindo em grande escala essa faixa da populacdo, um dos
grandes denunciadores da sexualidade na velhice (RUFINO; ARRAIS, 2011).

Para Maschio et al. (2011), grande parte da sociedade tenta negar a sexualidade do
idoso; as pessoas acham “feio”, negam-se a aceitar que o idoso possa querer namorar,
esquecem que a sexualidade ndo € s6 genitalidade e que existe também uma afetividade, que é
essencial ao ser humano.

Assim, vale salientar que a idade ndo dessexualiza o individuo, o que existe na
verdade sdo apenas modificacdo quantitativas da resposta sexual; ou seja, a vida sexual
transforma-se constantemente ao longo de toda a evolugdo individual, s6 desaparecendo com

a morte. Nesse sentido, como destaca Souza (2008), o preconceito e a dificuldade para se



106

estabelecerem medidas preventivas, especialmente no que se refere ao uso de preservativos,

ainda sdo mais graves que nos outros segmentos populacionais.

Classe 4 - Descobrindo o HIV/AIDS na Velhice

A Classe 4 traz a descoberta do idoso de que estd com HIV/AIDS, como reportado nos

videos, apresentados a seguir.

[...] daf ela (médica) constatou que era o HIV. Quando eu cheguei em casa, que ai eu
conversando com o meu marido, que ai eu comecei a ver o que realmente tava
acontecendo. Porque eu comentei com ele né, que era uma doenca que eu nunca
imaginei que fosse pegar dele, e ele, de mim ele ndo pegou. Mas como assim? Se eu
nunca tive outro parceiro, a ndo ser tu. Ai ele ja tinha pego a doenga, ele tava com 60
anos, eu confiei nele, porque ele era meu primeiro marido né, mas eu procurei
confiar nele né, que eu sempre me cuidava, no meu relacionamento com ele, eu
procurei confiar nele, porque eu pensei que pessoa de idade ndo ia pegar HIV.
(Video 5).

Eu nunca exigi que ninguém usasse (preservativo). Pra mim, eu ndo prestava
atencdo nisso. O médico falou, vocé quer fazer exame, e eu quis. Eu queria saber se
eu estava com isso, porque eu ia ter que cuidar de mim. Foi ai que eu descobri.
(Video 20).

O mais dificil pra mim que ta sendo agora é que comegou a aparecer outras doencas.
Me apareceu pneumonia, eu tive herpes, tive conjuntivite. Eu aceitei bem o
tratamento porque eu quero viver. Jd to mais com experiéncia agora, porque o meu
marido ele ndo quer usar camisinha, porque ele pensa que camisinha agora, porque
nos ja estamos com essa doenga, ndo precisa mais. (Video 15).

No inicio da epidemia, o diagndstico de HIV/AIDS era recebido como uma sentenca
de morte; isto &, o paciente estava condenado. Contudo, com o avango tecnolégico do
tratamento antirretroviral, foi estabelecida outra visdo de futuro aos individuos soropositivos.
No entanto, quando vivenciada por 1dosos, a situacio pode ainda ser assustadora e significar a
antecipaco da morte (ARAUJO et al., 2018).

Pedroso e Lebrego (2016) destacam que o dia a dia, ap6s a descoberta do diagndstico,
pode significar um grande desafio, pois viver com HIV/AIDS é enfrentar o peso do estigma
de ser olhado por muitas pessoas como se fosse uma pessoa com doenca terminal, uma
sentenca de morte, diante dos inimeros embaracos quando as reais formas de contdgio do
virus.

Além disso, o diagndstico de HIV/AIDS em pessoas idosas gera grandes mudancas na
relacdo que estabelecem consigo mesmos, a partir de um evento que provoca uma
reorganizacdo da identidade; nas relagdes que estabelecem com pessoas com as quais tem
vinculo e com o autocuidado; nas préticas sexuais e em diferentes atividades cotidianas e

participacdo em grupos sociais. Ressalta-se, como afirmam Silva et al (2015), que os impactos
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psicossociais do diagndstico de HIV/AIDS na pessoa idosa podem se associar ao processo de
estigmatizacdo, com efeitos sobre a identidade dos individuos, dos grupos e das relacdes

sociais.

Classe 3 - Lazer na Velhice

Por fim, a Classe 3 destaca o lazer na velhice, com a participa¢cdo dos idosos em
grupos da terceira idade, no forré e a busca por um relacionamento amoroso. Por outro lado,
ressalta-se, também, a busca dos idosos por garotas de programa, sendo essas, muitas vezes,

mulheres idosas, como mostram os trechos abaixo.

Muito homem casado aqui (no forrd) fala que € vitivo. Que ta sozinho. Quer arrumar
companheira. Eu ndo to nessa. T6 fora. Todas as minhas amigas vém pra namorar,
vem pra arrumar namorado, pra dangar né. Eu ndo. (Video 20).

Aqui perto da Estacdo da Luz, muitas mulheres se prostituem, muitas delas sdo
idosas e muitos dos clientes dessas mulheres sdo idosos, homens idosos. (Video 20).

Os mais idosos, eles pedem para fazer sem camisinha. (Video 20).

Os homens maduro gostam mais das mulheres maduras, mais reservadas, mais
vividas. Meus clientes tem 80, 70 anos. (Video, 20).

Eu venho pra me pegar com as mulheres. Eu venho aqui, 1 vez, 2 vezes por semana.
[...] Hoje ja peguei 1. Depois posso pegar mais. Uso camisinha. Outra hora ndo. Eu
ja to com 76 anos, ndo pego (doenca) mais ndo. Por enquanto, eu to sadio, gracas a
Deus. Eu peguei foi um HPV a um tempo. Eu acho que foi aqui. [...] Eu gasto uns
800 reais por més aqui. [...] Eu fico em casa, ndo tem nada o que fazer. (Video 20).

z

Para os idosos, o lazer como fendmeno social, € significativo, pois, coincide, em
muitos casos, com a aposentadoria, quando poderiam usufruir do lazer. Dessa forma, o lazer
tem um papel importante, proporcionando que os idosos tenham uma vida mais descontraida,
com mais socializacdo, podendo interagir com outras pessoas € culturas, participando da vida
sexual, assumindo compromissos de modo enriquecedor e criativo com consequente insercao
no meio sociocultural (MORI; SILVA, 2010).

Além do mais, o namoro para os idosos se revela como um tempo de cuidado, zelo,
dedicagdo e ndo apenas por atracdo fisica, demonstrando sua afetividade por meio do cuidado
(LAURENTINO et al., 2006).

Ja em relagc@o ao sexo no namoro, este passa pelo critério da confianga, sendo que essa
confianca acaba por levar os idosos a ndo exigéncia do preservativo na relacdo sexual
(LAURENTINO et al., 2006), fazendo-se presente o comportamento de risco para as DSTs e
HIV/AIDS.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

A andlise dos dispositivos legais permitiu evidenciar que cada um aborda, de forma
particular, as questdes de prevengdo, promoc¢ao e protecdo da saide, uma vez que a PNPS
formula agdes que buscam reduzir os riscos de adoecer, focando na melhoria da qualidade de
vida; a PNSPI e o Estatuto do Idoso priorizam a garantia dos direitos da pessoa idosa; visando
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia do idoso; enquanto a politica
nacional de DST/AIDS mantém o seu foco na prevencdo do HIV/AIDS. Assim, é possivel
identificar que apenas a PNSPI trata sobre o assunto da sexualidade na velhice, apesar que de
forma bastante superficial, enquanto a PNPS e a Politica Nacional de HIV/AIDS priorizam a
prevencao e, no caso das DSTs, HIV/AIDS, tratam a questao de forma geral, direcionada para
toda a populagdo.

Em contrapartida, os videos do Youtube retratam questdes mais relacionadas ao
cotidiano do idoso, com HIV ou nio, ressaltando, muitas vezes, a partir da propria fala do
1doso, os comportamentos de risco, bem como a realidade vivenciada no seu dia a dia, seja em
relacdo as formas de lazer na velhice, seja em relacdo a vida sexualmente ativa e as préticas
sexuais desprotegidas e, at€ mesmo, a descoberta do HIV/AIDS.

Nesse sentido, € notdria a condi¢do de vulnerabilidade, vivenciada pela populacao
idosa, em caso de DSTs, HIV/AIDS. Apesar do avanco da legislagdo, nos ultimos anos,
buscando garantir seus direitos, ainda assim, as questdes individuais, sociais e de
politicas/programas afetam aos 1dosos, aumentando o risco para que eles sejam infectados
pelo HIV.

Essa questdo fica evidente no conteido do dispositivo mididtico, que, em sua maior
parte, destaca a vulnerabilidade do i1doso frente ao HIV/AIDS, devido a falta de campanhas
direcionadas para essa faixa etdria, bem como, devido a escassez de informacgdes sobre a
prevencao e ao uso do preservativo.

Nesse contexto, é importante o papel dos movimentos sociais, juntamente com as
esferas do governo, no intuito de estabelecer formas de articulagdo mais permanentes para o
enfrentamento dos problemas de saide publica, pois, somente através dessa pressao,
problemas como o HIV/AIDS na velhice, poderiam ter chance de serem incorporados na
agenda governamental.

Dessa forma, torna-se importante o desenvolvimento de programas de satde publica

com uma linguagem especifica as pessoas idosas, para que se tenha esclarecimento das
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principais ddvidas relacionadas a sexualidade e a prevencao de DSTs, através de estratégias
educativas, possibilitando praticas sexuais sauddveis e, consequentemente, menor exposicao
ao risco.

Portanto, pode-se concluir que hd necessidade de que as politicas/programas de saide
e de atencdo aos idosos estreitem a discussdo para a efetivagcdo de politicas publicas de saudde,
que atendam as especificidades dessa populacdo, tendo em vista a realidade encontrada na
pesquisa mididtica, que destaca um idoso sexualmente ativo, diferentemente do que muitas
pessoas ainda pensam, devido ao preconceito e a estigmatiza¢do, que levam a acreditar que

idosos ndo tem comportamento de risco para as DSTs, HIV/AIDS.
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ARTIGO 2

POLITICAS PUBLICAS DE HIV/AIDS SOB O OLHAR DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E ATENDIMENTO AOS IDOSOS

RESUMO

No presente artigo, objetiva-se compreender as percepcOes de profissionais de satide e
atendimento aos idosos, a fim de coletar informag¢des que auxiliem o processo de construgado e
de alcance das politicas publicas direcionadas ao enfrentamento e a prevencdo do HIV/AIDS
na velhice. Para tanto, foi desenvolvido um estudo em um municipio da Zona da Mata
Mineira, sendo realizada entrevista aberta, orientada por roteiro semiestruturado, com sete
profissionais de saude envolvidos no atendimento ao idoso. Tal pesquisa foi efetuada entre
junho e julho de 2018. Na anélise dos dados, empregou-se a técnica de andlise de contetido,
com o auxilio do software Iramuteq. De acordo com os resultados obtidos, observou-se que as
representacOes dos entrevistados sobre a AIDS na velhice estdo ligadas ao estigma de que os
idosos seriam assexuados, isto €, ndo possuem vida sexual ativa. Em relacdo as politicas
publicas, evidenciou-se que os entrevistados, apesar de terem conhecimento sobre as
campanhas de HIV/AIDS, ndo tiveram acesso a nenhuma diligéncia de controle e, ou, de
prevencdo direcionada exclusivamente aos idosos. Considera-se que essa falta de acdes pode
desencadear no fechamento de “janelas de oportunidades” (policy windows), estas que
poderiam possibilitar a mudanga de um “estado de coisas” para um “problema politico”. Os
profissionais de satide acreditam que o principal motivo de o idoso adquirir o virus HIV esteja
relacionado a falta de informacao. Assim, conclui-se que é necessdrio dar maior atenc¢io para
essa doenca, que se agrava a cada vez mais, sendo fundamental dar foco a prevencao,
inclusive, nesse tipo de ambiente de trabalho. Do mesmo modo, destaca-se a necessidade de
instruir e de sensibilizar a populacdo para a gravidade do problema, a partir da promog¢ao de
acoes politicas, criando, assim, uma janela de oportunidades que possibilite a inclusdo do

tema - HIV/AIDS na velhice - no agendamento politico.

Palavras-chave: Politicas Pablicas; Pessoal de Satde; Percepcao Social.
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ABSTRACT

This article aims to understand the perceptions of health professionals who care for the
elderly, in order to collect information that helps the process of building and reaching public
policies aimed at facing and preventing HIV/AIDS in old age. To this end, a study was
developed in a municipality in the Zona da Mata Mineira, with an open interview conducted,
guided by a semi-structured script, with seven health professionals involved in the care of the
elderly. Such research was carried out between June and July 2018. In the data analysis, the
content analysis technique was used, with the aid of the Iramuteq software. According to the
results obtained, it was observed that the respondents' representations about AIDS in old age
are linked to the stigma that the elderly would be asexual, that is, they do not have an active
sex life. Regarding public policies, it was evident that the interviewees, despite having
knowledge about HIV/AIDS campaigns, did not have access to any control and/or prevention
measures aimed exclusively at the elderly. It is considered that this lack of actions can trigger
the closing of “windows of opportunities” (or policy windows), which could make it possible
to change a “state of affairs” to a “political problem”. Health professionals believe that the
main reason for the elderly to acquire the HIV virus is related to the lack of information.
Thus, it is concluded that it is necessary to pay more attention to this disease, which is getting
worse and worse, and it is essential to focus on prevention, including in this type of work
environment. Likewise, the need to instruct and raise awareness of the population about the
seriousness of the problem is highlighted, based on the promotion of political actions, thus
creating a window of opportunities that allows the inclusion of the theme - HIV/AIDS in old

age - in the political agenda.

Keywords: Public Policies; Health Personnel; Social Perception.

1 INTRODUCAO

Devido ao aumento da longevidade e das facilidades da vida moderna, que incluem a
reposicdo hormonal e os medicamentos para impoténcia, o idoso vem redescobrindo
experiéncias, como, por exemplo, o sexo, tornando-se, assim mais vulnerdveis a contaminar-
se pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis (IST), devido a falta de prevencao (LAROQUE et al., 2011).
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Juntamente a isto, observa-se que pensar que o idoso se encontra em uma faixa etaria
isenta de riscos acaba por acarretar, pouca ou quase nenhuma estratégia voltada para
favorecer a vida sexual responsavel das mulheres e dos homens idosos (GRADIM et al.,
2007). O estigma de que a relagdao sexual é uma atividade basicamente dos jovens, com boa
saude e fisicamente atraentes, tem demonstrado que a prética sexual vem acompanhada de
tabus e preconceitos dos préoprios idosos, da familia e/ou dos profissionais de saudde,
interferindo assim na vivéncia sexual saudavel (BRITO et al., 2016).

Essa concepcao de valores, no ambito dos profissionais envolvidos com a saide dos
idosos, deve ser investigada, considerando, como destacam Sabatier e Weible (2007), que sdo
os sistemas de crencas e valores dos atores executores, que geram as coalizdes de defesa,
influenciando no desenho e trajetoria de uma politica publica; inclusive, direcionando, quais
atores podem participar do sistema politico. Ou seja, pressupde-se que a construcao e alcance
das politicas publicas podem sofrer influéncias das representacdes do publico envolvido,
principalmente na formacdo das coalizdes de defesa, para que o tema do HIV/AIDS na
velhice seja incorporado na agenda politica.

Vale ressaltar, que o Brasil € um dos paises com o melhor e maior suporte as pessoas
com HIV/AIDS, no entanto, ainda € necessdrio apoiar e fomentar um aumento no
investimento nacional e internacional em investigacao e desenvolvimento relacionados com o
HIV/AIDS, no ambito social, politico e cientifico (REZER, 2014), especialmente porque,
quando se fala em preven¢do e em informacdes sobre formas de contaminacao, ndo se inclui,
na maioria das vezes, a populacdo idosa (PEDROSA; LEBREGO, 2016).

Dessa forma, é importante entender que trabalhar com o envelhecimento requer
articulacdo e preparo dos profissionais de sadde, que devem viabilizar, por meio de
intervencoes, como campanhas e politicas publicas, que possibilitem ao idoso viver mais e ter
melhor qualidade de vida. Deve-se, também, compreender que estes, sdo sujeitos sexualmente
ativos, portanto, expostos as IST/AIDS, tornando-se essencial que o debate sobre o uso do
preservativo seja um assunto natural e presente nos didlogos com estes idosos (LAROQUE et
al., 2011).

Diante do exposto acima, o presente artigo teve como objetivo compreender as
percepgoes dos profissionais de saide e atendimento ao idoso sobre o significado da AIDS e
sobre o processo de construgdo e alcance das politicas publicas direcionadas ao enfrentamento

e prevencao do HIV/AIDS na velhice.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Visando atender o objetivo proposto, foi utilizado tanto o método de pesquisa
qualitativa, quanto quantitativa, considerando a sua complementaridade. Além disso, a
pesquisa foi essencialmente de caréter exploratério-descritiva.

Para tanto, este estudo foi realizado em um municipio da Zona da Mata Mineira. Em
termo do publico envolvido, foram entrevistados 7 profissionais de satide e atendimento aos
idosos deste municipio, estando eles ligados diretamente com HIV/AIDS; idosos ou com
ambos, e sendo eles: coordenador do Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), psicéloga,
assistente social, enfermeira, gerente do departamento satde do idoso, coordenador do centro
de convivéncia do idoso e vice presidente do conselho do idoso.

A andlise das entrevistas foi baseada na técnica de andlise de conteudo, proposta por
Bardin (2011). Conforme Caregnato e Mutti (2006), a anélise de conteddo é uma técnica de
pesquisa que trabalha com a palavra, permitindo produzir inferéncias do contetido da
comunicacdo de um texto replicdvel ao seu contexto social. Assim, € um meio de expressdao
do sujeito, onde o pesquisador busca categorizar as unidades de texto (palavras ou frases) que
se repetem, inferindo uma expressdo que as representem. Ressalta-se que essa andlise de

conteddo foi realizada por meio do software Iramuteq.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 ANALISE PROTOTIPICA SOBRE O SIGNIFICADO DA AIDS NA VELHICE

Com o intuito de se compreender as percepg¢des dos profissionais de saude e
atendimento aos idosos sobre o significado da AIDS na velhice, foi feito uso do Teste de
Associacdo Livre de Palavras (TALP), o qual permitiu aos entrevistados expressarem de
forma livre sobre o tema, sendo indagado a eles o que lhes vinha a cabeca quando ouviam
“AIDS na Velhice”.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Microsoft Office Excel e,
posteriormente, foram transportados para o I[ramuteq, em que foi feita a andlise prototipica das
palavras evocadas pelos entrevistados.

Com a analise prototipica € possivel identificar as representacdes sociais dos

individuos sobre determinada questdo, identificando, a partir do somatério das palavras
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evocadas, aquelas que tiveram mais forca no TALP. Esta andlise realizada pelo Iramuteq d4
origem a um diagrama de quatro quadrantes (Figura 10), que indicam as dimensdes da
estrutura das representacdes sociais, a partir dos critérios de frequéncia e ordem de evocacao

das palavras provenientes do Teste de Associacdo Livre de Palavras.

FIGURA 10 - Percepcoes Sobre a AIDS na Velhice
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados emitidos pelo software Iramuteq (2018).

Segundo Camargo e Justo (2016), no primeiro quadrante (superior esquerdo) estdo as
palavras que tem frequéncia maior que a média e que foram mais prontamente evocadas.
Assim, a palavra “estigma” constitui o provavel indicador do ntcleo central da representagdo
dos profissionais de saide e atendimento ao idoso sobre a AIDS na velhice.

Para Goffman (1988), o estigma € uma construcao social que nasce na relagdo entre os
individuos e os esteredtipos sociais, € que define de forma simbdlica ou concreta os territorios
de normalidade.

O resultado encontrado estd coerente com aquele apresentado por Aratjo et al. (2007),
ao afirmarem que devido ao estigma € comum pensar o envelhecimento sem sexualidade,
sendo que esta percepcao acaba por ocasionar graves consequéncias, principalmente no que se
refere a prevencdo. Além disso, essa estigmatizacdo, acaba por levar o idoso a enfrentar
problemas, como depressao e isolamento (OKUNO et al., 2014), ocasionando uma piora em

sua saude, que em geral, ja pode estar debilitada devido ao diagnéstico tardio.



121

No segundo quadrante (superior direito), estd a primeira periferia, com a palavra que
teve alta frequéncia, mas que ndo foi prontamente evocada, sendo ela: “doenca”. J4 no
terceiro quadrante (inferior esquerdo), estdo os elementos que foram prontamente evocados,
porém, com frequéncia abaixo da média, cujas palavras foram: “conhecimento, tratamento,
sexo e preconceito”. Salienta-se que as palavras expostas nesses dois quadrantes reforcam o
nucleo central, pelo fato de terem sido mencionadas pelos entrevistados durante as narrativas
em diversos momentos. Por fim, no quarto quadrante (inferior direito), estd representado o
elemento com menor frequéncia e maior ordem de evocagao, sendo ele: “prevengao”.

Deve-se ressaltar que apesar da divisdo desencadeada pela andlise prototipica fazer
uma distin¢do das palavras, de acordo com a sua frequéncia, bem como pelo momento em que
elas foram evocadas, todas as palavras estdo relacionadas, e se referem a sexualidade que €
vivenciada pela pessoa idosa, muitas vezes de forma desprotegida, devido a falta de
informacdo e prevengdo. Além disso, essas palavras demonstram a precariedade no que se
refere a linguagem utilizada nas campanhas, que ndo promovem uma identificacdo e pertenca
do idoso ao debate do HIV/AIDS.

Madi et al, (2017) destacam que estes temas estdo cercados de preconceitos e tabus,
uma vez que é comum as pessoas relacionarem o envelhecimento as perdas e incapacidades,
impedindo assim, pensar o idoso sexualmente ativo, o que reforca, dessa forma, os
esteredtipos de idoso assexuado. Consequentemente, essas atitudes acabam por levar o idoso a

ndo se prevenir, € assim, terem maiores possibilidade de adquirirem o HIV.

3.2 ANALISE TEMATICA SOBRE O HIV/AIDS NA VELHICE: CLASSIFICACAO
HIERARQUICA DESCENDENTE

Para analisar a percepg¢ao dos entrevistados sobre o HIV/AIDS na velhice, foi utilizado
o software Iramuteq, em que a partir do corpus geral, constituido por 69 textos, foi realizada a
andlise lexicografica, especificamente, a Classificacio Hierarquica Descendente, que
desmembrou o corpus em 111 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 82 STs
(73,87%). Desse corpus emergiram 3.311 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo
832 palavras distintas e 483 com uma unica ocorréncia (FIGURA 11).

No primeiro momento, o corpus foi dividido em dois subcorpora A e B, por meio da
classificagcdo hierarquica descendente. Em um segundo momento, o subcorpo B foi dividido
em dois, obtendo-se a classe denominada “Descobrindo o HIV”, constituida pelas classes 2 e

6. Em um terceiro momento, houve outras divisdes do subcorpo A que originaram, de um
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lado a classe “HIV/AIDS na Velhice”, composta pelas classes 1 e 5, e do outro lado, a classe

“Politicas Publicas de HIV/AIDS” com as classes 3 ¢ 4.

FIGURA 11 - Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados emitidos pelo software Iramuteq (2018).

Assim, conforme a Figura 11, o contelddo analisado foi categorizado em seis classes:
Classe 1, com 14 ST (17,07%); Classe 2, com 16 ST (19,51%); Classe 3, com 13 ST
(15,85%); Classe 4, com 16 ST (19,51%); Classe 5, com 11 ST (13,41%) e a Classe 6, com 12
ST (14,63%). Nesta Figura as palavras encontram-se ranqueadas pelo programa, de acordo
coma sua maior associacdo com cada classe temdtica.

Diante disso, tendo como base os segmentos de textos (recortes de texto dos discursos
analisados) representativos de cada classe, bem como as palavras que sobressairam em cada
uma delas, as classes foram denominadas e agrupadas em temas cujos resultados sdo

discutidos individualmente.
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3.2.1 HIV/AIDS NA VELHICE

As percepcoes sobre o “HIV/AIDS na Velhice”, identificadas nos discursos dos
profissionais, agrupou as classes 5 (Percep¢do sobre as campanhas de prevencdo do
HIV/AIDS para os idosos) e a classe 1 (Fatores determinantes para adquirir o HIV/AIDS),
que tiveram 13,4% e 17,1% de peso, na andlise total, respectivamente.

Verificou-se, conforme Classe 1, que foram elencados os fatores causadores da
doenga, como escassez de informacgdes e auséncia do uso de preservativos, conjugados com a
falta de campanhas de prevencdao e controle do HIV/AIDS para os idosos, o que,
consequentemente, pode acarretar a infec¢do pelo HIV nesta faixa etdria, como pode ser

visualizado nas falas abaixo:

“Na verdade dentro do contexto do HIV/AIDS ainda nfo tem nada muito especifico
para o idoso ndo. Mas eu sempre aposto na informagao porque dentro da informagao
¢é possivel trabalhar esse leque de promogdo, prevengdo, de instru¢do, de mostrar a
realidade pra esse idoso, embora eu acredite ser um pouco mais dificil, um pouco
mais complicado, por conta da vivéncia anterior desse idoso, mas a prevengdo esta
ligada pra mim com a informacdo” (ENTREVISTADO 4).

“Eu acho que é a falta de informag@o, o sexo com toda evolugdo que tem tido ainda
€ um assunto obsceno no sentido que ele td fora da cena do nosso cotidiano
principalmente da pratica de se falar sobre sexo né? De colocar isso publicamente.
Entdo, eu acho, que é socializar a informagdo sobre o sexo, a AIDS e outras
situagdes real do nosso cotidiano. Eu acho que o idoso tem que buscar o servico
especializado, se informar né? Estabelecer uma relagdo de confianca com o
profissional que o atende, buscar se orientar também” (ENTREVISTADO 3).

“O que influencia muito hoje em dia é o ndo usar preservativo mesmo. E quais sdo
os fatores que levam cada um a néio usar o preservativo? Sdo varios né? Preconceito,
falta de habito né? A galera mais velha tem a dificuldade de ter esse habito de usar o
preservativo. Eu acho que é mais isso né? Porque as outras formas de infeccao sdo
muito minimas né? Que é a transfusdo, e pelo menos o tempo que eu td aqui, eu nao
peguei ninguém que era droga injetavel” (ENTREVISTADO 2).

As falas acima corroboram com o argumento de Moraes (2011), ao afirmar que a
caréncia de informacgdo a respeito do HIV, a resisténcia ao uso do preservativo e a falta de
acoes de prevencdo voltadas a este segmento etdrio contribuem para aumentar a
vulnerabilidade do idoso. Ou seja, considera-se que, para os profissionais de saude e
atendimento aos idosos, a falta de campanhas de preven¢do direcionadas exclusivamente para
os idosos estd diretamente relacionada ao fato dos idosos adquirirem o HIV, uma vez que,
para eles, a falta de informacdo acaba por influenciar na prevengdo, associada ao uso do

preservativo.

3.2.2 POLITICAS PUBLICAS DE HIV/AIDS
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O segundo tema apontado no dmbito das percep¢des dos profissionais de saide e
atendimento aos idosos concentrou-se em “Politicas Publicas de HIV/AIDS” constituida pelas
classes 4 (Motivo das campanhas de HIV/AIDS nao serem direcionadas para os idosos) e 3
(Conhecimento sobre propagandas ou campanhas de HIV/AIDS), com 19,5% e 15,8%,
respectivamente, do poder explicativo. Demonstra-se que os entrevistados tém conhecimento
sobre as politicas publicas de HIV/AIDS, mas, no entanto, ressaltam a falta dessas campanhas
direcionadas exclusivamente para os idosos, destacando, ainda, os possiveis motivos para essa
escassez, como exemplificado a seguir:

“Sim, tive acesso. Se eu falar de propaganda que eu vejo ndo como profissional, vao
ser pouquissimas, na televisdo, as vezes folhetos distribuidos principalmente no dia
1° de dezembro né? E na época de carnaval. Mas ai, como a gente trabalha com o
programa né? A gente tem muita informacdo da coordenacdo estadual, da
coordenacdo nacional, através dos representantes de laboratério e através das notas

técnicas né? Enviadas pela coordenagdo estadual, mas sdo poucas, sdo mais
informagdes especificas né?” (ENTREVISTADO 1).

“Eu acho que ¢ falta de preparo da equipe gestora, falta de consciéncia mesmo da
realidade né? Porque isso acontece com o idoso mais também acontece com o
adolescente que eles n3o conseguem atingir com o linguajar correto”
(ENTREVISTADO 2).

“Eu acho que ¢ a invisibilidade, que € como se os idosos ndo existissem, como se a
atividade sexual ndo fosse um atributo do ser humano, uma necessidade humana
independente da faixa etdria. Entdo, sexo ndo é pra velho, velho fazer sexo é um
absurdo, € depravado, € esclerosado, é doente, maluco, entdo essa necessidade ndo
somente € negada as pessoas idosas, como outras necessidades também. Entdo o que
€ colocado para nds é que velho € assexuado, velho ndo tem tesdo, velho nio faz
sexo, velho ndo tem necessidade sexual, velho ndo se masturba, entdo isso € negado
a pessoa idosa por isso que associa a questdo sexual somente ao mais jovem, para o
idoso ¢é pecado sexo” (ENTREVISTADO 3).

Apesar dos entrevistados afirmarem ter conhecimento sobre as campanhas de
HIV/AIDS, € importante ressaltar que todos os profissionais de saude e atendimento ao idoso
informaram ndo ter conhecimento sobre as politicas de HIV/AIDS direcionadas
exclusivamente para os idosos, inclusive destacaram desconhecer campanhas nas quais o
publico alvo sejam estes.

Maldaner et al. (2016) identificaram situacdo semelhante a relatada pelos entrevistados
desta pesquisa, uma vez que, para esses autores, as campanhas de prevenc¢do contra o HIV sdo
realizadas, mas, geralmente, o puiblico abordado sdo os adolescentes e adultos jovens, ficando
assim, de lado, os idosos, pois acredita-se que eles ndo estdo sexualmente ativos.

Assim, pode-se dizer que o problema do HIV/AIDS na velhice € percebido, a partir do
aumento do nimero de idosos com HIV/AIDS, mas, ndo assume importancia no debate de

formulacdo de politicas, isto €, ndo hd uma construcdo de argumentos para que a tematica saia
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do estado de coisas a problema politico e, consequentemente, possa ser inserido na agenda
governamental. Nesse contexto, pode-se dizer que os trés fluxos (fluxo do problema; de
alternativas e solucdes e fluxo politico), propostos por Kingdon, apud Baptista e Rezende
(2015), ndo foram ativados, de forma a criar uma janela de oportunidade (“Policy Windows”),
que contribua para a formacao de politica publica direcionada aos idosos, com HIV/AIDS.
Nesse sentido, baseando-se em Rua (2012), pode-se afirmar que o tema “Politicas
Publica de HIV/AIDS na Velhice” ndo se tornou um problema politico, porque ainda nao ¢
considerado pela sociedade uma situacdo de crise, calamidade ou catdstrofe, como também
ndo mobilizou acdo politica, por meio de acdo coletiva de grupos dotados de poder; além de

ndo construir uma situacao de oportunidade, para sua entrada na agenda politica.

3.2.3 DESCOBRINDO O HIV/AIDS

O terceiro tema que emergiu dos discursos dos profissionais, remete-se a questio
“Descobrindo o HIV/AIDS”, que se formou a partir das classes 6 (Rede de apoio mais
acionada pelos idosos apds o diagndstico) e 2 (Reagdo dos idosos ao descobrirem o
diagnéstico), com 14,6% e 19,5% do poder explicativo, respectivamente; revelando as
principais reacdes do idoso quando descobre que estd com o HIV, bem como quais sdo as

redes de apoio mais acionadas por eles, como nos mostra as falas a seguir:

“Assim ¢ dificil falar qual é a primeira reagdo porque € muito individual né? Eu acho
que a reagdo do diagndstico ela passa muito pela questdo socioecondmica porque se
vocé tem um nivel socioecondmico mais baixo, tem um menor entendimento da
doenca né? Da gravidade da doencga. [...] ai também passa pelas questdes familiares,
pela familia, de esconder e o sentimento de vergonha também de ndo falar que tem o
HIV porque vocé vai falar da sexualidade né? Entdo se eu to com o HIV é porque eu
transo né? Entdo eu acho que essa questdo passa também por essa vergonha da
negacdo do diagndstico. As redes de apoio eu acho que aqui no SAE eles procuram
muito o servi¢o social, tem alguns que procuram psicologia e familia depende do
caso, porque tem uma minoria ai que esconde, ou talvez até meio a meio”
(ENTREVISTADO 1).

“Eu acho que no caso do idoso tem uma dificuldade maior de aceitagdo, pelo menos
alguns que eu ja peguei aqui, como eles se sentem muito estigmatizados até pela
visdo que eles sempre tiveram do soropositivo eles acabam desencadeando um
quadro muito depressivo né? Porque eles ficam muito na questdo da culpa, da
punicao” (ENTREVISTADO 2).

“Acredito ser primeiramente o susto do diagndstico, muitos idosos ndo fazem ideia

do que seja ou de como se pega. Logo, se ndo houver manifestacdo de alguma
doenga ou agravo, dificilmente havera diagnostico” (ENTREVISTADO 7).

Os resultados sao semelhantes aqueles apresentados por Serra et al. (2013) ao

pontuarem que o recebimento do diagndstico acarreta, em um primeiro momento, grande
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impacto, despertando reacdes e sentimentos desestruturantes e, a0 mesmo tempo, acionando
mecanismos de defesa. Ou seja, sentimentos contraditérios, indiferenca e descrédito sao
comumente observados. Além disso, a negacdo € usada nos primeiros estdgios da doencga, ou
logo apds a descoberta.

Junto com o susto, vem a vergonha, como registrado nas falas apresentadas, onde, por
muitas vezes, o idoso prefere ndo contar para ninguém e, assim, decide enfrentar o tratamento
sozinho, sem a ajuda dos familiares e amigos. Segundo Serra et al. (2013), o impacto da
noticia do diagndstico positivo, as vezes € carregado e permeado de sentimentos tdo intensos e
angustiantes que o desejo de morte se faz presente.

Nesse sentido, observa-se nos depoimentos dos entrevistados, também evidenciado
por Silva (2016), que os idosos, devido a vergonha e para evitar situagdes de preconceito e

estigma, procuram menos a rede de parentesco e acionam mais o SAE, como rede de apoio.

3.3 NUVEM DE PALAVRAS SOBRE O HIV/AIDS NA VELHICE

Tendo em vista uma melhor visualizacdo e sintetizacdo dos dados conseguidos a
campo, utilizou-se a nuvem de palavras obtida por meio do software Iramuteq, uma vez que
essa andlise é oriunda dos discursos dos participantes e possibilita a verificacdo das palavras
mais evocadas durante as entrevistas. Ressalta-se que as palavras maiores sdo aquelas que
possuem maior relevancia nos corpus textuais analisados. Dentre as palavras mencionadas,
considera-se que devem ser destacadas as seguintes: ndo, mais, HIV, idoso, campanha,
prevencao, saude, informacao, grupo, porque e populacdo, como apresentado na Figura 12.

Em funcdo da Nuvem de Palavras, pode-se afirmar que as principais palavras
evocadas estdo atreladas as percepcoes dos entrevistados sobre a falta de politicas publicas de
HIV/AIDS direcionadas exclusivamente para os idosos, como pode ser confirmado com a
palavra “ndo” com maior frequéncia de evocagdo. Observa-se também, através da palavra
“mais” a necessidade de campanhas de prevengao voltadas para essa faixa etdria, tendo em
vista que a informacgdo € um fator indispensdvel para a diminuicdo nos nimeros de casos de

HIV/AIDS entre os idosos.
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FIGURA 12 - Nuvem de Palavras Evocadas pelos Profissionais de Satide e Atendimento

aos Idosos sobre as Politicas Pablicas de HIV/AIDS para os Idosos
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Fonte: Dados da pesquisa, analisados pelo software Iramuteq (2018).

A falta de informacdo é bastante preocupante, pois, como relatam Cerqueira e
Rodrigues (2016), a situacdo perpassa todos os niveis de vulnerabilidade, criando uma
situacdo desconfortavel, onde, de um lado, os idosos exercem sua sexualidade com total

liberdade, no sentido de ndo se protegerem e se sentirem imunes e, de outro lado, a sociedade,

acredita que eles sdo assexuados.

4 CONCLUSOES

As representagdes dos profissionais de saude e de atendimento ao idoso demonstraram
que, para eles, a questdo do estigma ainda estd muito atrelada ao se pensar o idoso com HIV,
como assexuado. Nesse sentido, € possivel observar um duplo estigma, qual seja, ser uma
“pessoa idosa” e ser uma “pessoa idosa com HIV/AIDS”.

Destaca-se que a percepc¢do dos entrevistados sobre o HIV/AIDS na velhice esta
relacionada com a falta de informacgado, que estd ligada a escassez de politicas publicas de

controle e prevencdo de HIV direcionadas especificamente para os idosos. Esta situacdo €
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preocupante, visto que o nimero de casos de idosos com HIV vém aumentando cada vez
mais, o que comprova a necessidade de campanhas de prevencdo, bem como conscientizacdao
da realizacdo do teste rdpido pelos idosos, como forma de diagndstico precoce. Percebe-se,
portanto, o problema, mas este ndo sai do “estado de coisas”, pela inexisténcia e falta de
convergéncias entre os fluxos da janela de oportunidades (“policy windows”), para que a
tematica “HIV/AIDS na Velhice” possa fazer parte da agenda politica.

Outro ponto de destaque nessa discussao estd associado ao fato de os profissionais de
saude, que trabalham com idosos e, principalmente, com o HIV, relatarem ndo conhecer
politicas de HIV/AIDS direcionadas para a velhice, quem dird os préprios idosos,
considerando que geralmente esses tem um acesso mais limitado a informagao.

Dessa forma, acredita-se que seja de grande importancia que os profissionais de saude
sensibilizem a populacdo sobre a emergéncia do problema e a real situacdo do HIV/AIDS em
idosos, ja que vem se agravando cada vez mais, procurando voltar seus olhares para a questdao
da prevengdo com os idosos dentro de seus ambientes de trabalho; e, por fim, despendendo
esforcos para mobilizar acdo politica, de forma que seja constituida uma situacdo de

oportunidade para que o tema “HIV/AIDS na velhice” seja incluido no agendamento politico.
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ARTIGO 3

POLITICAS PUBLICAS DE CONTROLE E PREVENCAO DO HIV/AIDS:
PERCEPCAO DOS IDOSOS

RESUMO

Neste artigo, busca-se identificar o perfil de idosos, com e sem o HIV, bem como as
significacdes dadas a AIDS na velhice e a importancia de politicas/programas de prevencio e
controle da doenca. Metodologicamente, foi feito uso da pesquisa quali-quantitativa,
considerando a sua complementaridade, em um municipio da Zona da Mata Mineira, sendo as
unidades empiricas de andlise o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e o Centro de
Convivéncia do Idoso (CCI). A amostra do tipo intencional e por acessibilidade foi composta
por 34 idosos com HIV/AIDS e 50 idosos sem o HIV. Os dados obtidos por meio de
entrevistas foram analisados através da andlise de conteido, por meio do software Iramuteq.
Como resultados, notou-se a diferenciacdo entre as representagdes dos idosos participantes do
CCI e dos idosos atendidos pelo SAE, uma vez que, no caso dos idosos com HIV, as
representacdes sobre a AIDS foram menos negativas. Quanto as politicas publicas, verificou-
se um desconhecimento sobre campanhas e programas de controle e de prevencdo do HIV,
direcionados exclusivamente a idosos. Assim, € possivel concluir que o estigma e o
preconceito em relacio a referida doencga na velhice reforcam os notérios descasos politico e

social, devido a falta de atencdo e de politicas publicas sobre essa temaética.
Palavras-chave: Politicas Publicas; HIV/AIDS; Idosos.

ABSTRACT

In this article, we seek to identify the profile of the elderly, with and without HIV, as well as
the meanings given to AIDS in old age and the importance of policies/programs for the
prevention and control of the disease. Methodologically, qualitative and quantitative research
was used, considering its complementarity, in a municipality in the Zona da Mata Mineira,
with the empirical units of analysis being the Specialized Assistance Service (SAE, initials in
portuguese) and the Elderly Living Center (CCI, initials in portuguese). The intentional and
accessibility sample consisted of 34 elderly people with HIV/AIDS and 50 elderly people

without HIV. The data obtained through interviews were analyzed through content analysis,



132

using the Iramuteq software. As a result, it was noted the differentiation between the
representations of the elderly participants in the CCI and the elderly assisted by the SAE,
since, in the case of the elderly with HIV, the representations about AIDS were less negative.
As for public policies, there was a lack of knowledge about campaigns and programs for HIV
control and prevention, aimed exclusively at the elderly. Thus, it is possible to conclude that
the stigma and prejudice in relation to the referred disease in old age reinforce the notorious

political and social neglect, due to the lack of attention and public policies on this theme.

Keywords: Public Policies; HIV/AIDS; Seniors.

1 INTRODUCAO

O HIV/AIDS representa um dos sérios problemas de satide publica, caracterizando-se
como uma epidemia global, com ripida disseminacdo e agravamento (GOMES et al., 2011).
No Brasil, os casos de infeccdo pelo HIV em idosos acontecem predominantemente por
transmissdo sexual. Em virtude da estigmatizacdo da velhice, tanto os familiares como os
profissionais negam-se a pensar que nesta fase a pessoa estd sexualmente ativa e essa falha
trds graves consequéncias, sobretudo, quanto a prevencdo, pois estd sO vai ocorrer se 0S
familiares e profissionais de saide estiverem atentos para discutir abertamente as formas de
prevengio (ARAUJO et al., 2007).

Bittencourt et al. (2015) destacam que as principais razdes para a infec¢do pelo HIV
nos idosos sao a confianca no parceiro e a falta de conhecimento sobre a doenga, bem como o
sexo desprotegido. E enganoso pensar, que as pessoas idosas nio tem vida sexual ativa e nio
usam drogas, visto as poucas campanhas de prevencao dirigidas a essa populacdo. Portanto,
de modo geral, estas pessoas estdo menos informadas sobre o HIV e pouco conscientes de
como se protegerem, tornando-se mais vulnerdveis a infeccdo (ARAUJO et al., 2007).

De acordo com Silva et al. (2011) alguns aspectos sdo apontados para o aumento da
doenca na velhice, sendo eles: o incremento da notificagdo de infec¢dao pelo HIV apds os 60
anos de idade e o envelhecimento de pessoas que vivem com o virus.

Para Santos (2013), o envelhecer com HIV/AIDS € algo novo, descobre-se cada dia
mais sobre como o individuo idoso reage ao virus e aos medicamentos, tais reagdes nao sao
apenas bioldgicas, sendo importante observar como esta populacdo estd lidando com o

HIV/AIDS, também em termos psicoldgicos. Neste sentido, apesar de haver uma evolugdo no
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que diz respeito ao diagndstico e tratamento do HIV/AIDS, ainda existe uma imagem de que
o idoso estd isento de adquirir e transmitir o virus, por ndo ser compreendido dentro de um
contexto de vulnerabilidade (CELEDC)NIO; ANDRADE, 2014).

Nesse sentido, como ressalta Neto et al. (2015), apesar do aumento no nimero de
casos de HIV/AIDS entre os idosos, nota-se, ainda, a necessidade de conscientizacdo dos
profissionais de sadde, servigos de IST, servicos geridtricos e governos, acerca das mudancas
comportamentais e perfil epidemiolégico da populacdo idosa, com geracdo de politicas
publicas destinadas a essa faixa etdria. As politicas publicas constituem, portanto, em
respostas a determinados problemas sociais, formadas a partir das demandas e tensdes geradas
na sociedade. Problemas que precisam ter magnitude e relevancia social e que tenham poder
de barganha suficiente para serem postos na agenda de prioridades de um determinado 6rgao
fomentador de politicas, que pode ser estatal ou nio (SAMPAIO; ARAUJO, 2006).

No contexto das politicas publicas é considerado, essencial conhecer os valores do
publico envolvido, pois como comentam Sabatier e Weible (2007), s@o os sistemas de crengas
e valores dos atores, que geram as coalizoes de defesa, influenciando no desenho e trajetdria
de uma politica publica; inclusive, direcionando, quais atores podem participar do sistema
politico. Ou seja, pressupdes-se que a construcao e alcance das politicas publicas pode sofrer
influéncias das representacdes do publico envolvido, principalmente na formagdo das
coalizOes de defesa, para que o tema do HIV/AIDS na velhice seja incorporado na agenda
politica.

Diante do exposto acima, este artigo teve como objetivo identificar o perfil dos idosos,
com e sem o HIV, suas representacdes sobre o significado da AIDS na velhice, bem como as

politicas /programas de prevencao e controle do HIV/AIDS.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Visando atender os objetivos propostos, foi utilizado tanto o método de pesquisa
qualitativa, quanto quantitativa, considerando a sua complementaridade. Além disso, a
pesquisa foi essencialmente de cariter exploratdrio-descritiva que, de acordo com Vieira
(2002), visa proporcionar ao pesquisador uma maior familiaridade com o problema em
estudo.

Para tanto, o presente estudo foi realizado em um municipio da Zona da Mata Mineira,

onde a unidade empirica para a analise das percepc¢des do idoso com HIV/AIDS foi o Servigo
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de Assisténcia Especializada (SAE), sendo entrevistados 34 idosos. Por outro lado, no caso do
grupo de idosos sem HIV/AIDS, foram examinadas as representacdes de 50 participantes do
Centro de Convivéncia do Idoso (CCI). As entrevistas foram realizadas no periodo de junho a
julho de 2018.

Metodologicamente foi feito uso da entrevista aberta, orientada por roteiros
semiestruturados, que podem ser visualizados nos Apéndices II e III; sendo a amostra ndo
probabilistica, do tipo intencional e por acessibilidade.

E importante destacar que para examinar os significados da AIDS na velhice para os
entrevistados, fez-se uso da Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP)’. Para tanto, foi
indagado: o que lhe vém a cabeca quando digo AIDS na velhice, apresentando palavras que
remetem ao seu significado.

Para a andlise dos dados do perfil dos idosos foi utilizada a estatistica descritiva. Ja no
que se refere as percep¢des dos entrevistados sobre o HIV/AIDS, utilizou-se o software

Iramuteq, através da Andlise Prototipica e da Classificacdo Hierdrquica Descendente.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 PERFIL DO IDOSO PARTICIPANTE DO CCI

Os dados do perfil socioeconomico do idoso sem HIV/AIDS, participante do Centro
de Convivéncia do Idoso (CCI), estdo descritos na Tabela 2, sendo possivel observar a
predominancia das mulheres (76%); na faixa etaria de 70 a 79 anos (40%), da cor de pele
branca (38%); vitivas (36%) e com o ensino fundamental incompleto (70%).

A anélise dos resultados encontrados chama a atencdo para a elevada frequéncia de
pessoas do sexo feminino, podendo essa situacdo ser reflexo da composi¢do demogréfica dos
idosos, uma vez que, a populacio masculina e feminina apresenta ritmos de crescimento
distintos, alternados pelas diferentes caracteristicas de mortalidade ligadas ao género, com
maior sobrevida das mulheres. Além disso, supde-se que as mulheres t€ém mais autocuidado
com a saide que os homens, que participam menos de acdes coletivas por questdes
socioculturais (PAULA et al., 2016). Outro ponto destacado pelos autores é o predominio do

estado civil vidvo, podendo este resultado estar ligado ao fato de a maioria das pessoas que

> O TALP que é uma técnica bastante difundida no 4mbito da Psicologia Social, uma vez que possibilita acesso
aos conteudos periféricos e latentes.
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compdem o grupo de estudo serem mulheres, visto que estas, apds o falecimento dos maridos,

tendem a se manterem sozinhas, diferentemente dos homens que optam por outro casamento.
O nivel de escolaridade também se destacou entre os idosos, confirmando o ponto de

vista de Heluany (2007), ao afirmar que grande parte dos idosos brasileiros apresenta baixa

escolaridade.

Tabela 2 — Perfil dos Idosos sem HIV/AIDS, Participantes do CCI

CARACTERISTICA %0

Sexo:

e Feminino e 76%

e  Masculino o 24%
Cor da Pele:

e Branca o 38%

e Parda o 28%

e Negra o 34%
Faixa Etaria:

e 60 a 69 anos o 32%

e 70a79 anos o 40%

e 80 a 89 anos e 24%

e 90 anos ou mais o 4%
Escolaridade:

e Ensino Fundamental Incompleto o 70%

e Ensino Fundamental Completo o 20%

e Ensino Médio Completo o 8%

e  Ensino Superior Completo o 2%
Estado Civil:

e  Solteiro e 20%

e C(Casado o 24%

e Separado/Divorciado o 20%

e Viivo e 36%
Religido:

e (Catdlica o 2%

e Evangélica o 14%

e Qutra o 14%
Ocupacao:

e  Aposentado/Pensionista e 100%
Renda:

e Entre 1 e 2 Salarios Minimos e 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

N

Em relacdo a principal ocupacido dos entrevistados, destaca-se que todos eles eram
aposentados ou pensionistas, apresentando uma renda entre 1,0 e 2,0 salarios minimos. Esta
constatacdo vai ao encontro do estudo de Paula et al. (2016), que evidenciaram que a
aposentadoria predomina, como principal fonte de renda dos idosos, lhes assegurando o

minimo, para atendimento de suas necessidades basicas.
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N

Por fim, em relacdo a religido, 72% dos idosos se declararam catdlicos, o que
evidencia que, na velhice, a religido é reconhecida como fonte de apoio, além de satisfazer a
necessidade espiritual ou pessoal, permitindo ao idoso se afirmar como individuo (SOUZA,

2011).

3.2 ANALISE PROTOTIPICA SOBRE O SIGNIFICADO DA AIDS NA VELHICE
PARA IDOSOS SEM HIV/AIDS, PARTICIPANTES DO CCI

Visando compreender as representacdes dos entrevistados sobre a AIDS na velhice,
fez-se uso do TALP, que permitiu aos entrevistados expressarem de forma livre sobre o tema,
sendo indagado a eles o que lhes vinha a cabega quando ouviam “AIDS na Velhice”.

Para tanto, os dados coletados foram organizados em uma planilha do Microsoft
Office Excel, que, posteriormente, foram transportados para o software Iramuteq, em que foi
realizada a andlise prototipica das palavras evocadas pelos entrevistados.

Este tipo de andlise identifica as representagdes sociais dos individuos sobre
determinada questdo, a partir do somatodrio das palavras evocadas, que tiverem mais forca no
TALP, sendo que a andlise prototipica d4 origem a um diagrama de quatro quadrantes (Figura
13), que indicam as dimensdes da estrutura das representagdes sociais, a partir dos critérios de
frequéncia e ordem de evocacdo das palavras provenientes do Teste de Associacdo Livre de
Palavras.

No primeiro quadrante (superior esquerdo) estdo as palavras que tem frequéncia maior
que a média e que foram mais prontamente evocadas (CAMARGO; JUSTO, 2016), sendo o
provavel indicador do nicleo central das representacdes dos idosos participantes do CCI sobre
a AIDS na velhice, cujas palavras foram: “falta de cuidado; descuido e morte”.

As palavras acima se referem as principais representacdes dos entrevistados, sendo
possivel destacar a palavra “morte”, visto que, segundo Galinkin et al. (2012), a alta
frequéncia desta palavra mostra que ainda persiste uma representacio que tem vigorado desde
o inicio da epidemia, nos anos de 1980, quando ainda ndo havia tratamento que controlasse as
consequéncias da infec¢do pelo HIV, que levavam a morte.

Para Mazzotti (2008), as pessoas buscam compreender as coisas novas que surgem
através da associacao destas com algo que ja € do conhecimento ou que ja faca parte do dia a
dia. Essa tentativa de compreensdo das coisas se fortalece e se justifica pela necessidade que

se tem de manifestar, fazer julgamentos, procurar explicagcdes ou se posicionar sobre
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determinado objeto, perante as pessoas no convivio social. Portanto, a partir dessas interacdes
sdo criados ‘“universos consensuais’, em que se produzem e se repassam novas
representacdes, que constituem as teorias do senso comum; ou seja, ‘“‘construcdes
esquemadticas que visam dar conta da complexidade do objeto, facilitar a comunicagdo e
orientar condutas”, além de fortalecer a identidade do grupo e proporcionar o “sentimento de

pertencimento do individuo ao grupo”.

FIGURA 13 - Representacoes dos Idosos Participantes do CCI sobre a AIDS na Velhice
<2.04 Rangs > 2.04

Zona de Nucleo

Primeira Periferia

Falta de cuidado: 8-1.9
Descuido: 6-1.5
Morte: 5-2

Doenca: 9-2.7
Cuidado: 7-2.3
Perigoso: 5-2.4
Tratamento: 4-2.8

Elementos Contrastantes

Segunda Periferia

Transmissdo: 3-2 Sem cura: 2-3

Triste: 3-2 Exame: 2-2.5
Falta de informacao: 3-2 Doenca perigosa: 2-2.5
Terrivel: 3-2

Falta de prevencgdo: 2-1.5
Preconceito: 2-2

Falta de responsabilidade: 2-1.5
Como pegou?: 2-1.5

Absurdo: 2-2

Tem que cuidar: 2-2

Pega também: 2-1

Perigo: 2-1

Ruim: 2-1.5

Muito perigoso: 2-1

< 3.42 Frequéncia > 3.42

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados emitidos pelo software Iramuteq (2018).

No segundo quadrante (superior direito), estd a primeira periferia, com as palavras que
tiveram alta frequéncia, mas que nao foram prontamente evocadas, sendo elas: “doenca,
cuidado, perigoso e tratamento”. No terceiro quadrante (inferior esquerdo), estdo os elementos
que foram prontamente evocados, porém, com frequéncia abaixo da média, cujas palavras
foram: “transmissao, triste, falta de informacao, terrivel, falta de prevencdo, preconceito, falta
de responsabilidade, como pegou?, absurdo, tem que cuidar, pega também, perigo, ruim e

muito perigoso”. J4 no quarto e ultimo quadrante (inferior direito), estdo representados os
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elementos com menor frequéncia e maior ordem de evocagdo, sendo eles: “sem cura, exame e
doenca perigosa”.

Destaca-se que, apesar da divisdo desencadeada pela andlise prototipica, € possivel
observar uma relagdo entre as palavras, estando elas ligadas a falta de preven¢do; ao medo de
pegar o HIV; ao susto e desaprovacdo em se pensar um idoso com HIV, além da sua
associacdo com a morte. Essas representacdes dos entrevistados sobre a AIDS na velhice
demonstram que ainda existe um preconceito, até mesmo pelos proprios idosos, ao pensar
uma pessoa com 60 anos ou mais, tendo relacdes sexuais e adquirindo o HIV. A falta de
conhecimento sobre a AIDS, associada a forma preconceituosa de se encarar este problema,
tem levado as pessoas a expressarem, de formas variadas, seus sentimentos em relacdo ao
HIV. Outro ponto é o fato da AIDS ser uma doenc¢a sexualmente transmissivel e sem cura, o
que acarreta crencas e valores relacionados a sexualidade, tendo a morte como castigo, o que
demonstra a visdo negativa da AIDS na velhice e o desenvolvimento de um sentimento de
medo irracional quanto a contaminacao pelo HIV (MENEGHIN, 1996).

Jardim (2012) comenta a esse respeito, afirmando que o que se observa € que devido
ao preconceito e o tabu que rondam a sexualidade na velhice, conjugado com a caréncia de
politicas publicas que abarquem essa temdtica, muitos idosos ndo se percebem vulneraveis a
infeccdo pelo HIV e mantém relagdes sexuais sem o uso do preservativo, ja que para eles a
camisinha € coisa de outro mundo e a AIDS é uma doenca dos jovens e das pessoas

promiscuas.

3.3 PERCEPCOES DOS IDOSOS, PARTICIPANTES DO CCI SOBRE O HIV/AIDS
NA VELHICE: CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE (CHD)

Para complementar o resultado anterior, bem como com o intuito de se aprofundar na
andlise sobre as percepcdes dos entrevistados a respeito do HIV/AIDS na velhice, utilizou-se
o software Iramuteq, no qual a partir do corpus geral constituido por 253 textos, foi realizada
a andlise lexicografica, especificamente a CHD (Figura 14), que se desmembrou em 261
segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 199 STs (76,25%). Desse corpus emergiram
5.010 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 701 palavras distintas e 369 com
uma Unica ocorréncia.

Em um primeiro momento, o corpus foi dividido em dois subcorpora A e B, sendo que

o subcorpo A deu origem a classe 5 “Conhecimento sobre as Politicas Publicas de
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HIV/AIDS” e a classe 4 “Conhecimento sobre o HIV/AIDS”. J& o subcorpo B, em um
primeiro momento originou a classe 6 “Estratégias de acdo para o enfrentamento do
HIV/AIDS na velhice”, em seguida deu origem a classe 1 “Consequéncias do HIV/AIDS na
vida do idoso” e por fim, emergiram as classes 3 “Conhecimento sobre a existéncia de
Politicas Publicas de HIV/AIDS para idosos” e classe 2 “Escassez de Politicas Publicas de
HIV/AIDS para idosos” (FIGURA 14).

FIGURA 14 - Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente

Camisinha Sim Idoso Saidde Meédico
Sim Televisdo Nunca Jovem Piorar Todo dia
Televisdo Posto de Satide Idoso Mais Jeito Procurar
Radio Falar Nada Naio Precisa Vida Tomar Remédio
Falar Quando Pensam Coisa Tratamento
Jornal Pedindo Acham Piora Muito Buscar Ajuda
Programa Cartaz Namora Tomar Remédio Cuidar
Ougo Comentam Nao Depressao Exame
Prevenir Sempre Porque Ruim Tratar
Usar Agora Preocupam Idade Coquetel
AIDS Aprendeu Tudo Morrer
Doenca Risco Doenca Cuidado
Hospital Nada
Escuto Pegar
Tomar Cuidado Ainda
Muito

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados emitidos pelo software Iramuteq (2018).

O conteddo analisado foi categorizado em seis classes: Classe 1, com 32 ST (16,08%);
Classe 2, com 29 ST (14,57%); Classe 3, com 26 ST (13,07%); Classe 4, com 30 ST
(15,08%); Classe 5, com 43 ST (21,61%) e a Classe 6, com 39 ST (19,6%).
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Na figura anterior encontram-se as palavras ranqueadas pelo programa de acordo com
a sua maior associacao com cada classe temdtica. Diante disso, tendo como base os segmentos
de textos (recortes de texto dos discursos analisados) representativos de cada classe, bem
como as palavras que sobressairam em cada uma delas, a seguir sdo apresentados os

resultados e as discussOes referentes a cada classe.

Classe 4 — Conhecimento sobre o HIV/AIDS

A Classe 4 apresenta o conhecimento dos idosos participantes do CCI sobre o
HIV/AIDS. Assim, foi possivel identificar que os entrevistados ja tinham conhecimento sobre

o virus, como pode ser visto nas falas abaixo:

“Ja ouvi falar sim, eu acompanho muito a televisdo, jornal, revista, mas a televisio é
a que eu tenho mais contato porque eu adoro a televisdo e 14 ta sempre alertando
sobre essa doencga, pedindo para os jovens se cuidar” (Entrevistado 31).

“Ja sim, no posto de saide eu vejo as pessoas comentar, falando para tomar cuidado,
procurar conhecer o parceiro, que a pessoa pegou aquilo por falta de conhecimento,
e na televisdo também fala né” (Entrevistado 11).

“Sim, 140u sempre vendo. Eu vejo na televisdo, no posto de saide também tem os
cartazes que falam sobre o cuidado né, que tem que prevenir” (Entrevistado 12).

Para Melo et al. (2012), dentre os meios de informagdo para aquisicio de
conhecimento, verifica-se a midia como a mais citada, provavelmente devido a sua
abrangéncia. Este fato reforca a necessidade de os profissionais de satide estabelecerem
vinculos politico-sociais, para que as atividades educativas em satde tenham espaco cada vez
maior em radios, jornais, revistas e televisao.

Outro fator que pode estar relacionado ao conhecimento dos entrevistados sobre o
HIV, € a participacdo no Centro de Convivéncia do Idoso, uma vez que neste local, além de
serem realizadas diversas atividades, encontram-se profissionais de vdrias dreas, bem como
estd presente o convivio com outros idosos, o que demonstra que, neste caso, trata-se de

idosos bastante ativos, que estdo sempre tendo acesso e didlogo sobre diversos assuntos.

Classe 5 — Conhecimento sobre as Politicas Publicas de HIV/AIDS

A classe 5 demonstra o conhecimento dos entrevistados sobre as politicas publicas de

HIV/AIDS. A partir das palavras elencadas, observa-se que os idosos relatam ji terem tido
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acesso, principalmente, através da televisdo e do radio as politicas publicas, tendo destacado a

campanha sobre o uso da camisinha, como forma de prevenc¢do, conforme as seguintes falas:

“Sim, o que eu conhego e vejo falar na televisdo ¢ da camisinha, que tem que usar se
ndo quiser pegar” (Entrevistado 16).

“Sim, no radio e na televisdo, mas € mais no rddio mesmo que eu escuto falando um
pouco que a pessoa tem que usar a camisinha” (Entrevistado 34).

“Sim, olha eu j& ouvi sim na televisdo falando sobre a camisinha, mas eu nem me
importo ndo, porque faz tempo que ndo mexo com isso” (Entrevistado 30).

Apesar dos idosos afirmarem ter conhecimento a respeito das politicas publicas de
HIV/AIDS, destaca-se que a Unica informacdo que eles tiveram acesso foi sobre a camisinha,
e isso pode estar relacionado ao fato de ser um assunto bastante frequente na midia,
principalmente em datas especificas. No entanto, como relatam Maschio et al (2011), apesar
do uso da camisinha ser reconhecido pela maioria, como meio de prevencdo, esta nao €
frequentemente utilizada pelos idosos, quando se tem relacdes sexuais com pessoas de
confianca, sendo necessério fazer com que a pessoa idosa perceba sua vulnerabilidade, sendo
esse um desafio para a prevencao.

Sousa (2008) esclarece que, para os idosos que ndo tém a cultura do uso do
preservativo, a possibilidade de adquirir o HIV parece invisivel e, em especial, as mulheres
idosas, que, por ndo poderem mais engravidar, ttm a falsa impressdo da inutilidade do
preservativo. O que se observa € que hd uma falta de identificacdo do idoso com a campanha
de prevencao do HIV, que tem sempre como foco a populagdo mais jovem, fazendo com que

0 1idoso ndo se preocupe em evitar o contagio.

Classe 3 - Conhecimento sobre a Existéncia de Politicas Pablicas de HIV/AIDS para
idosos

A Classe 3 trata da falta de conhecimento dos idosos entrevistados sobre as politicas
publicas de HIV/AIDS, direcionadas exclusivamente para esta populacdo. Destaca-se as
palavras “nao”, “nunca” e “nada”, que demonstram o total desconhecimento acerca de
programas e campanhas, que t€ém como publico alvo a populacio idosa, como pode ser visto
nas falas a seguir:

“Especifico para o idoso ndo vi ndo” (Entrevistado 3).

“Nunca vi, acho que ndo tem” (Entrevistado 6).

“Olha se eu te falar que j4 vi vou estar mentindo” (Entrevistado 31).
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E necessdrio destacar que a falta de uma especificacdo dentro das politicas de
prevencdo do HIV/AIDS para os idosos, acaba por aumentar as chances de contaminagdo na
velhice, estando isso relacionado ao fato dos idosos, muitas vezes, ndo se verem nas
campanhas existentes, uma vez que as mesmas sdo direcionadas para o publico em geral. Para
Neto et al. (2015), dentre os principais desafios da prevencao das IST e do HIV em idosos,
estd justamente o fato de conseguir elaborar estratégias de prevengdo, que sejam sensiveis a
idade e ao estilo de vida dessa populacdo, podendo essas estratégias partirem tanto de
campanhas com folhetos informativos, propagandas e, até mesmo, discussdes em grupos,
contanto que estejam direcionadas para as atitudes, préticas sociais, culturais e linguagem

adequada aos idosos.

Classe 2 - Escassez de Politicas Publicas de HIV/AIDS para Idosos

A classe 2 apresenta as percepcdes dos idosos sobre o fato das politicas publicas de

HIV/AIDS direcionadas para os idosos serem escassas, como pode-se ver a seguir:

“Porque o idoso ndo faz sexo né? E isso que eles devem de pensar, s6 que tem idoso
que ainda gosta da farra, ndo pode ver uma menina nova que quer farrear, e ai vocé
ja viu” (Entrevistado 46).

“Eles acham que o idoso ja sabe tudo, ja tem experiéncia e ndo precisa de mais nada
af falam s6 para os jovens, porque acham que eles ainda ndo sabem né? S6 que isso
¢é errado né: Porque o idoso também precisa saber, muitos idosos ndo sabem”
(Entrevistado 8).

“Eles falam de modo geral né? Na verdade, eu percebo que eles ndo tdo muito
preocupados com os idosos, as vezes podem até pensar que o idoso ja ndo tem
interesse em namorar mais” (Entrevistado 30).

“Eu vejo que € mais voltado para o adolescente, jovem porque o idoso eles pensam
que ja ndo pega nada, agora que precisa de alertar, precisa né, porque a gente vé que
a expectativa de vida 142u s6 aumentando entdo ¢ preciso alertar” (Entrevistado 25).

Para os entrevistados, o principal motivo relacionado a escassez de politicas publicas
de HIV/AIDS para os idosos esta ligado ao fato de os responsaveis pela formulagdo dessas
politicas verem os idosos como assexuados. Gott (2006) esclarece que a funcdo sexual deve
ser vista, como um componente vital para se alcancar um envelhecimento sauddvel; no
entanto, as questdes sobre satde sexual em idades mais avangadas sempre tiveram baixa
prioridade, tanto nas politicas publicas, quanto nas atividades e nas pesquisas, contribuindo,
portanto, para o surgimento de mitos e preconceitos em torno da sexualidade na velhice.

Para Neto et al. (2015) existe um consenso de que a populagdo idosa estd excluida das

politicas publicas de prevencao. De forma geral, acredita-se que o envelhecimento faz com
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que o individuo se torne sexualmente inativo, incapaz de produzir atragdo em outras pessoas.
Adicionado a isso, estd o pouco incentivo financeiro em programas, uma vez que os esforcos
de preven¢do se concentram nas populacdes mais jovens ou naquelas percebidas como mais
propicias a aquisi¢do do HIV.

Jardim (2012) afirma que o acesso as informacgdes e a transformacgdo cultural podem
permitir modificacdes comportamentais relacionadas a sexualidade do idoso, ndo s por parte
dos profissionais de satide, mas também da populacdo em geral, para que haja uma aceitagdo
da sexualidade na velhice, bem como a percepg¢ao por parte dessa populagdo sobre seus riscos
de infeccdo.

Assim, como destaca Neto et al. (2017), € relevante o desenvolvimento de programas
de saude publica especificos para esta populagdo, a partir de estratégias educativas, realizadas
por individuos capacitados, buscando promover uma mudanc¢a no comportamento dos 1dosos,

principalmente quanto as formas de transmissdo e prevencdo do HIV.

Classe 1 - Consequéncias do HIV/AIDS na Vida do Idoso

As principais consequéncias do HIV/AIDS na vida do idoso, segundo os entrevistados,
retratadas na Classe 1, estd relacionada a uma piora na satde, levando a um quadro de tristeza

e até mesmo depressdo, como demonstram as falas abaixo:

“Piora a saude né? Porque ja ta de idade, af revolta né? Pega uma depresséo e ai ndo
tem jeito” (Entrevistado 14).

“Eu acho que a maior consequéncia ¢ na saide mesmo, ¢ ai depois vem o
arrependimento de ter envolvido com coisa errada, nisso vem a tristeza”
(Entrevistado 18).

“Eu tenho certeza que tem consequéncia. A satide piora uns 90%, a saude dele vai
decair, mesmo ele tomando os remédios, daqui pra frente, ele nao vai ter saide mais,
a vida dele ja era” (Entrevistado 23).

Como pode ser visto, ainda permeiam percepcdes relacionando o HIV/AIDS a morte,
visto que, para eles, ser idoso e estar com o HIV ¢ como ter chegado ao “fim da linha”, uma
vez que nao hd mais solucdo e as consequéncias sdo desastrosas. Sousa et al (2006)
complementam que os idosos consideram ainda que a AIDS em jovens € muito pior, tanto
pela propria personalidade revoltada, como pelo ndo aproveitamento da vida. Além disso, os
idosos tém mais responsabilidades, aderindo melhor ao tratamento e as prescricdes médicas e,
ainda, que a punica solucdo é conformar-se, pois ndo podem mudar a condicdo de

soropositividade.
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Para Okuno et al. (2014), o impacto da infeccdo pelo HIV pode gerar mudangas em
diversos aspectos da vida dos individuos, uma vez que enfrentar esse problema, associado as
dificuldades que a condicdo soroldgica impdem em relagdo a qualidade de vida, tem sido um
dos desafios para as pessoas que vivem com o HIV/AIDS. No caso do idoso, estas situagdes
de dificuldades também sdo enfrentadas, uma vez que este vive com uma doenga
estigmatizada, sem cura e que exige suportes social, familiar e profissional para ser

vivenciada.

Classe 6 - Estratégias de Ac¢ao para o Enfrentamento do HVI/AIDS na Velhice

A Classe 6 traz as estratégias que, segundo os entrevistados, sdo adotadas pelos idosos
apos descobrir o HIV, estando relacionadas principalmente a busca pelo tratamento e por

acompanhamento médico, como pode ser visto nas falas que seguem:

“Depois que pegou so resta chorar né? Reclamar, mas tem que buscar o tratamento,
procurar o médico, tomar o remédio e tentar viver mais um tempo né?”
(Entrevistado 31).

“Vai ter que parar de trabalhar, vai ter que toma remédio, sé coisa ruim que
acontece” (Entrevistado 46).

“Primeiramente fazer o exame né? E depois o tratamento se tiver tempo”
(Entrevistado 19).

As estratégias de enfrentamento do HIV utilizadas pelos idosos, segundo Silva et al.
(2018), sofrem influéncia de diversos fatores, tais como, os aspectos sociodemograficos,
pessoais, socioculturais e ambientais. Além disso, dependem de recursos que podem ser
pessoais, envolvendo o estado de saide, a moral, a religiosidade, a inteligéncia e as
peculiaridades individuais; bem como de natureza socioldgica, envolvendo caracteristicas
familiares, redes sociais, situagdo econdmica e relacionamento conjugal.

Dessa forma, pode-se afirmar, que, ao contrdrio do que foi relatado pelos
entrevistados, nem todos os idosos com HIV terdo as mesmas estratégias de enfrentamento, ja
que estas estratégias dependem dos contextos em que este idoso estd inserido.

Vale ressaltar que, como afirmam Serra et al. (2013), o HIV/AIDS traz a dor da
propria enfermidade e a dor dos olhos dos outros, sendo que o medo da rejeigdo,
principalmente, no ambiente de trabalho e familiar, conjugado com o sofrimento causado pelo
preconceito e pela possibilidade de discriminagdo, afetam de forma contundente os sujeitos,

influenciando na forma como ira enfrentar o HIV.
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3.4 PERFIL DO IDOSO ATENDIDO PELO SAE

Os dados do perfil socioecondomico do idoso com HIV/AIDS, atendido pelo SAE,
estdo descritos na Tabela 3, sendo possivel observar a predominancia dos idosos do sexo
masculino (53%), pardos (47,05%), com faixa etdria entre 60 a 69 anos (82,35%), solteiros
(41,19%), catdlicos (55,89%) e com o ensino fundamental incompleto (50%).

Com relagdo ao sexo, apesar de ter apresentado um predominio de homens com
HIV/AIDS, Serra et al. (2013) destacam que, no Brasil, os casos de HIV/AIDS vém
apresentando uma diminui¢do da razdo de sexo, uma vez que a razio homem/mulher passou
de 15:1 em 1986, para 1,6:1 em 2009. Desta forma, evidencia-se, nesse estudo, uma
porcentagem muito proxima no que se refere ao sexo dos entrevistados.

Quanto ao grau de escolaridade, Souza et al. (2019) destacam que este € um 6timo
indicador do nivel socioecondmico dos individuos e do seu impacto sobre a saide, sendo
assim, quanto menor for o nivel de escolaridade, como evidenciado neste estudo, menor serd o
acesso do idosos as informacOes e, consequentemente mais vulnerdvel ele estard ao
HIV/AIDS.

No que se refere a religido, Nascimento et al. (2017) destacam que o individuo com
crenga religiosa sente mais estimulo e forca, seja para suportar as dificuldades do problema,
seja para vencé-las, pois, acreditar na existéncia de um ser superior, capaz de resolver
qualquer problema, torna as pessoas menos ansiosas € deprimidas, o que € de grande
importancia no caso dos idosos com HIV/AIDS.

Ja em relacdo a ocupagdo dos entrevistados, 70,60% sdo aposentados/pensionistas,
apresentando uma renda entre 1,0 e 2,0 saldrios minimos, o que pode estar diretamente
relacionado ao nivel de escolaridade, uma vez que o nivel educacional juntamente com a
renda do individuo representa o acesso a informacao e o acesso aos bens matérias, inclusive,

ao servigo de saide (SOUZA et al., 2016).



TABELA 3 - Perfil do Idoso com HIV/AIDS, Atendido pelo SAE

CARACTERISTICAS %0

Sexo:

e Feminino o 47%

e  Masculino o 53%
Cor

e Branco e 35290%

e Pardo e 47.05%

e Negro e 17,66%
Faixa Etaria:

e 60 a69 anos o 8235%

e 70a79 anos o 1470%

e 80 a 89 anos e 2905%
Escolaridade:

e  Analfabeto e 589%%

¢  Ensino Fundamental Incompleto e 50%

e Ensino Fundamental Completo o 11,77%

e Ensino Médio Incompleto e 2904%

e Ensino Médio Completo e 17,64%

e Ensino Superior Incompleto o 294%

e Ensino Superior Completo o 8.82%
Estado Civil:

e Solteiro o 41,19%

e (Casado/Amasiado o 2041%

e Separado/Divorciado o 14,70%

e Vidvo o 14,70%
Religido:

e (Catdlica e 5589%

e Evangélica o 2647%

e OQutra o 17,64%
Ocupacgio:

e Aposentado/Pensionista e 70,60%

e Dona de Casa o 294%

e Desempregado e 294%

e Qutro e 2352%
Renda:

e  Menor que 1 Saldrio Minimo e 11,76%

e Entre 1 e 2 Salarios Minimos o 79.41%

e Entre 2 e 3 Salarios Minimos o 294%

e  Mais que 3 Saldrios Minimos o 589%
Faixa Etaria em que Descobriu o HIV/AIDS:

e 40 a49 anos o 206,48%

e 50a59 anos o 41,18%

e 60 a69 anos e 2352%

e 70a79 anos o 882%
Tempo de Diagnéstico:

e a4 anos e 2352%

e 5al0anos e 41,18%

e 11a20anos e 26,48%

e 21 a25anos o 8,82%

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).
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Por fim, quando descobriram o diagnéstico, os idosos estavam, predominantemente,
na faixa etdria de 50 a 59 anos (41,18%), sendo possivel observar que mais de 40,0% dos
idosos entrevistados apresentavam um tempo de diagndstico de 5 a 10 anos. Nesse sentido,
vale destacar que pessoas com maior tempo de diagndstico, embora ainda vejam o HIV/AIDS
como problema, passam a encarar o HIV, como uma situacio de aprendizagem, onde a cura é

esperada e a adaptacdo considerada possivel (OKUNO et al. 2014).

3.5 ANALISE PROTOTIPICA SOBRE O SIGNIFICADO DA AIDS NA VELHICE
PARA IDOSOS COM HIV/AIDS ATENDIDOS PELO SAE

A andlise prototipica sobre o significado da AIDS na velhice também teve o intuito de
identificar as representagdes dos idosos com HIV/AIDS atendidos pelo SAE. Da mesma
forma, foi indagado aos entrevistados o que lhes vinha a cabeg¢a quando ouviam “AIDS na

Velhice”.

FIGURA 15 - Representacoes dos Idosos com HIV/AIDS Atendidos pelo SAE sobre a
AIDS na Velhice

<1.9 Rangs > 1.9
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~
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k3]
=
@
=
o
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i
N Elementos Contrastantes Segunda Periferia
)
v Normal: 3-1.7 Susto: 3-2
Doenga: 2-1.5 Prevengdo: 2-2.5
Coquetel: 2-1.5 Sem cura: 2-2.5
Transmissao: 2-2
Compblicado: 2-2

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados emitidos pelo software Iramuteq (2018).

A Figura 15 mostra o diagrama de quatro quadrantes, obtidos apds a andlise pelo

software Iramuteq. O primeiro quadrante (superior esquerdo) trds as palavras: “tratamento e
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cuidado”, sendo estas, as palavras que tiveram frequéncia maior que a média e que foram
prontamente evocadas (CAMARGO; JUSTOS, 2016).

A palavra “tratamento” para a pessoa soropositiva denota a expectativa em relacao ao
prolongamento da vida, decorrente da ingestdo do medicamento, evidenciando, assim, a
importancia do tratamento medicamentoso, ndo apenas quanto ao aspecto fisiolégico, mas
também em relacdo ao psicoldgico, pois, gera esperanga, trazendo mais vontade de querer
viver e lutar (SALDANHA et al., 2009). Por outro lado, como comentam os referidos autores,
a palavra “cuidado” estd ligada a prevengdo, bem como aos cuidados necessarios para viver
bem e, consequentemente, diminuir a vulnerabilidade ao adoecimento, levando a entender que
os entrevistados estdo conscientes do tratamento, considerando que seja para o resto da vida,
semelhante a uma doenca cronica, como o diabetes (GOMES et al., 2011).

No segundo quadrante (superior direito), estd a primeira periferia, com as palavras que
tiveram alta frequéncia, mas que ndo foram prontamente evocadas, sendo elas: “remédio, ndao
mata e acontece”. E no terceiro quadrante (inferior esquerdo) estdo as palavras: “normal,
doenca e coquetel”, que foram prontamente evocadas, porém, com frequéncia abaixo da
média. Ja no quarto quadrante (inferior direito) estdo as palavras: “susto, prevencdo, sem cura,
transmissdo e complicado”, que representam os elementos com menor frequéncia e maior
ordem de evocacdo.

E possivel observar uma relacio entre as palavras mencionadas pelos idosos que
realizam tratamento no SAE. Para os idosos com HIV, a AIDS estd associada a aspectos mais
positivos, como a possibilidade de tratamento e seguimento das prescricoes médicas,
relacionados ao conhecimento da existéncia dos medicamentos anti-retrovirais, que
transformaram a AIDS, de uma infec¢cdo agudamente letal, para uma doenca cronica e
controldvel, sendo responsdvel por uma vida mais digna para os individuos HIV positivos,

reduzindo assim, a mortalidade (SALDANHA et al., 2009).

3.6 PERCEPCOES DOS IDOSOS COM HIV/AIDS ATENDIDOS PELO SAE SOBRE
O HIV/AIDS NA VELHICE: CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE

Com o intuito de se aprofundar na andlise dos dados obtidos, utilizou-se o software
Iramuteq para identificar as percepg¢des dos idosos atendidos pelo SAE sobre o HIV/AIDS na
velhice. Assim, a partir do corpus geral, constituido por 345 textos, foi realizada a andlise

lexicogréfica, que se desmembrou em 423 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de
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313 STs (74,00%). Desse corpus emergiram 8.650 ocorréncias (palavras, formas ou
vocédbulos), sendo 1.312 palavras distintas e 684 com uma Unica ocorréncia.

Conforme a Figura 16, o corpus foi dividido em um primeiro momento em dois
subcorpora A e B, por meio da classificacdo hierdrquica descendente. Em um segundo
momento, o subcorpo B deu origem a classe 4 “Discrimina¢do devido ao HIV”, enquanto o
subcorpo A originou a classe 3 “Descoberta do HIV” e, logo em seguida, obteve-se a classe 2
“Percepcdo sobre as Politicas Publicas de HIV/AIDS para idosos”, além da classe 1

“Principais consequéncias e estratégias adotadas apds a descoberta do HIV™.

FIGURA 16 - Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente

CORPUS

Exame Idoso Satide Nunca
Positivo Relagdo Sexual Muito Nio Comento
Meédico Achar Cuidar Contar
Pedir Usar Mais Familia
Sangue Preocupam Tomar
Descobri Precisar Tratamento
Mal Velho Mudou
Imunidade Jovem Nada
HIV Sexo Normal
Abaixou Falta Depois
Apareceu Informagdo Deus
Companheiro Pegar Vida
Constou Ligar Igual
Internar Descaso Consequéncia
Resultado Mais Tranquilo
Susto Prevenir
Anemia Idade
Pneumonia Dificil
Internei Penso
Camisinha
Orientar

Fonte:Elaborado pela autora, com base nos dados emitidos pelo software Iramuteq (2018).
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O contetdo analisado foi categorizado em quatro classes: Classe 1, com 138 ST
(44,09%); Classe 2, com 67 ST (21,41%); Classe 3, com 56 ST (17,89%) e a Classe 4, com 52
ST (16,61%), como pode ser visto na figura anterior.

Considerando as palavras ranqueadas pelo programa, de acordo com a sua maior
associacdo com cada classe temdtica (Figura 16) e tendo como base os segmentos de textos
representativos das mesmas, foram nomeadas as classes, a seguir apresentadas, com seus

resultados e discussio:

Classe 3 - Descoberta do HIV

A Classe 3 ressalta como os entrevistados descobriram o HIV, sendo possivel observar
que existiram aqueles que apresentaram algum sintoma e procuraram ajuda médica, onde
acabou por descobrir, como também foi observado os que descobriram apds fazer o teste

répido, ndo estando com nenhum sintoma no momento, como mostra as falas a seguir:

“Comecei a dar uma pinicacdo no olho e o meu pé comegou a dar aqueles cascos, eu
tirava o casco de manha e de tarde ele ja voltava, entendeu? Af eu comecei a fazer
umas consultas no HU, ai os médicos pediram outro exame, ai depois que a médica
fez o exame do HIV que descobriu, foi um susto sem tamanho. Isso foi em 2012, eu
tinha uns 54 anos” (Entrevistado 9).

“O meu companheiro descobriu, ¢ a tia dele me ligou avisando e pediu para eu fazer
o exame. Nisso minha filha me levou para fazer o exame e deu positivo. Foi
horrivel. Faz 11 anos que descobri, naquela época eu tava com mais de 70 anos.
Depois disso eu larguei ele, porque ele bebia muito, e eu queria me cuidar, ai mandei
ele embora” (Entrevistado 18).

“Ha uns 10 anos atras eu fiz o exame e descobri, porque ja tinha costume de fazer
mesmo. Naquela época eu tava com 65 anos” (Entrevistado 13).

Descobrir o diagndstico soropositivo acarreta, no primeiro momento, uma destrui¢ao
significativa em todos os aspectos da vida do individuo, modificando a estrutura de sua
personalidade, seus contatos com o mundo e seus valores, sendo comum, nessa fase, os
sentimentos de desespero, incredulidade e susto (SALDANHA et al. 2009).

Passado o impacto da noticia, segundo Wagner e Bosi (2013), espera-se haver uma
organizacdo do “eu” dentro da nova realidade; ou seja, o sujeito passa a funcionar de forma
mais integrada, unificada, confiando nas novas dire¢des que surgem para sua vida.

No caso dos idosos, Saldanha et al. (2009) afirmam que o fato da sexualidade entre
eles ser tratada como tabu, pelos proprios idosos e pela sociedade em geral, faz com que a
AIDS ndo se configure como uma ameaca, ocasionando o diagnéstico tardio, atrasando o

tratamento e diminuindo a sobrevida dessas pessoas. Junto a isso, ainda se observa o fato de
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alguns sintomas do HIV/AIDS ou de infec¢des oportunistas serem facilmente confundidas

com doengas que comumente acometem os idosos dificultando o diagndstico.

Classe 2 - Percepcao sobre as Politicas Pablicas de HIV/AIDS para Idosos

A Classe 2 se refere as percep¢des dos idosos atendidos pelo SAE sobre as politicas
publicas de HIV/AIDS, direcionadas exclusivamente para os idosos, sendo observado que os
entrevistados ndo tiveram acesso a nenhum programa ou campanha de controle e prevengao
do HIV, que tivessem como publico alvo, os idosos. Isto estd relacionado ao fato de que esta
especificacdo ndo estd prevista na politica de HIV/AIDS, o que nos leva a compreensdo de
que € necessario direcionar acoes especificas, tanto de discurso, quanto pratica, para construir
uma identificagdo e pertenca do idoso com este debate.

Além disso, para esses idosos, a principal causa da falta de acesso a essas politicas
estaria relacionada ao fato de os formuladores das politicas publicas pensarem que o idoso ja
ndo possui mais uma vida sexual ativa. Ou seja, as concepcdes, valores e crencas dos
formuladores das politicas, influenciam na existéncia das politicas, apesar do problema se
tornar cada vez mais intenso.

Como destaca Weible e Sabatier (2009) o que mantém a coalizao de defesa unida é o
compartilhamento de crencas dos seus membros sobre assuntos politicos fundamentais; isto €,
sdo os sistemas de crengas e valores que determinam a dire¢do que uma coalizdo procurard
dar a um programa ou politica publica.

As falas a seguir demonstram a percep¢ao dos entrevistados sobre as politicas publicas

de HIV/AIDS na velhice:

“Eles acham que o idoso ndo tem vida, mais tem, todos nds temos vida, a partir da
hora que nasce né? Eles acha que o idoso ndo faz sexo, ndo tem expectativa, acha
que ndo fazem nada ndo e fazem sim, 151u melhor até que o mais novo né?”
(Entrevistado 7).

“S6 tem pro jovem né? Eu sé vejo pros jovens, pra nos mesmo ninguém fala né?
Eles pensam que o idoso ja tem a cabeca mais feita, ja viveu muito, ja sabe de tudo,
vai pensar muito antes de fazer as coisas, mais devia ter, porque muitos idosos nem
sabe” (Entrevistado 21).

“E um descaso completo com a terceira idade, principalmente com o idoso que ja
tem o HIV né? Isso acontece porque eles ndo t€m no¢do de como € pra quem tem,
como ¢ dificil” (Entrevistado 24).

Segundo Santos e Assis (2011), a ampliacio da AIDS entre os idosos pode estar
associada a uma falha nos esforcos de prevencdo com este grupo de idade. Campanhas para a

populacdo idosa s@o fundamentais; mas, somente o conhecimento nao € suficiente para mudar
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o comportamento, de forma que o individuo seja capaz de adotar praticas seguras, a fim de
evitar a infecgdo. E necessério, sobretudo, enfocar aspectos socioculturais para redugio dos
riscos e vulnerabilidades.

Caldas e Gessolo (2007) ressaltam que a prevencao ao HIV/AIDS entre os maiores de
60 anos € algo muito complexo e representa um desafio para as atuais politicas de satde
publica, que concentram sua aten¢do na populacdo jovem. Assim, os programas de prevengao
do HIV devem considerar também aspectos psicoldgicos, socioecondmicos e culturais, que
interferem na vulnerabilidade deste grupo etério, antes e depois da infec¢do, como a situagdo
de estresse vivenciada pelos idosos. Considera-se necessdrio que as acgdes sejam
desenvolvidas em locais freqiientados pelos idosos, por meio de uma linguagem especifica
para este grupo, de forma que as orientagdes possam obter maior alcance e serem mais
efetivas.

Outro fator é o estigma e o preconceito que estdo presentes na perspectiva dos
esteredtipos socialmente construidos em relacdo a doenca e a sexualidade dos idosos; na
perspectiva do preconceito dos proprios 1dosos consigo mesmos € com sua nova condi¢do de
saude, bem como na perspectiva dos estigmas e preconceitos dos profissionais de saiude em
relacdo a realidade do HIV/AIDS e da sexualidade da pessoa idosa. Neste sentido, é possivel
afirmar que o entrelacamento entre envelhecimento e HIV/AIDS apresenta-se como uma
categoria que demonstra seu potencial estigmatizante em duas vertentes que se associam:
pelos atributos que produzem efeito de descrédito no sujeito e que sdo ligados a doenca, e
pelas incongruéncias que o diagndstico de HIV/AIDS apresenta em relagdo ao esteredtipo que
se tem da pessoa idosa, especialmente como aquela vivendo em um momento assexuado da
vida (CASSETTE et al., 2016).

Para Moraes (2011), o desafio que se coloca as politicas publicas relacionadas ao
aumento da populagdo idosa com HIV/AIDS estd voltado a necessidade de articular as
intervencoes sociais com a dimensao ética que esse problema exige, ja que essas acdes estdo
direcionadas a alterar a maneira dos idosos exercitarem seus direitos. Sao necessdrias também
novas perspectivas a partir de politicas publicas que sejam eficazes, ao dirigirem aos 1dosos,
principalmente os que envelhecem com o HIV/AIDS, como exposto por Pedrosa e Lebrego

(2016).

Classe 1 - Principais Consequéncias e Estratégias Adotadas apés a Descoberta do HIV
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A Classe 1, identificada pelo software Iramuteq, apresenta as principais consequéncias
e as estratégias que, em geral sdo adotadas apds os entrevistados descobrirem o HIV. Destaca-
se que foi comum entre esses idosos tentar viver normalmente, mesmo com as reacdes
provocadas pelos medicamentos, a tristeza e a culpa que carregavam por terem adquirido a

doenca, como pode ser evidenciado nas falas abaixo:

“Tentei continuar a vida normal, eu so6 relaxei porque eu estava desgostosa, dei
depressdo, mais foi no inicio né? Af larguei o tratamento pra 14, mais depois deu
tudo certo, eu melhorei e comecei a me cuidar, e 153u até hoje” (Entrevistado 16).

“Eu tive muitas consequéncias, tive depressdo, uma depressdo muito forte, e ainda
juntou que eu separei, porque o meu marido que pediu para separar € eu nao queria
dar a separacdo, entdo juntou tudo, e a satde piorou muito na época que descobri”
(Entrevistado 22).

“Tenho evitado trabalho cansativo, por medo da morte que ¢ muito grande. Comecei
a acreditar nos médicos, fazer o tratamento e cuidando da minha sadde mais né?”
(Entrevistado 20).

“A unica coisa que mudou na rotina foi porque hoje eu tenho abstinéncia de sexo,
porque mesmo com camisinha € aquele negdcio, vocé vive aquele medo, entdo, de
vez em quando a gente faz né porque a gente € filho de Deus né? Mas assim no geral
minha vida continuou normal. Vida que segue” (Entrevistado 11).

Para Jesus et al. (2017), o impacto de viver com uma doenga, que ainda carrega muito
estigma e preconceito, ¢ o maior obsticulo entre esses individuos e sua qualidade de vida,
impactando em seu micro e macroambiente e interferindo diretamente na sua capacidade de
enfrentamento da doenca.

Ser soropositivo acarreta aos idosos prejuizos psicoldgicos, orginicos e sociais,
estando a sensagdo de tristeza, desanimo, fracasso, aprisionamento e medo presentes em seu
dia a dia (COSTA, 2013).

Jesus et al. (2017) destacam que atualmente, conviver com o HIV, exige mais do que
somente tratar a doenca, uma vez que € necessario lidar diariamente com problemas
transdisciplinares, que envolvem sintomas depressivos, estigma, discriminacdo e os efeitos
adversos relacionados ao regime terapéutico.

Segundo Gomes et al. (2011), percebe-se também a adaptacdo e a aceitacdo da
soropositividade e do tratamento com os antirretrovirais, para poder viver bem e,
consequentemente, diminuir a vulnerabilidade ao adoecimento. Observa-se que esse processo
de naturalizacdo vem atrelado ao sucesso do tratamento, dependendo, porém, da disciplina e
de alguns cuidados que acabam por estimular as pessoas com HIV a incorporarem habitos
saudaveis na rotina diaria, como dormir cedo, alimentar bem, fazer exercicios fisicos, nao

beber, ndo fumar e manter a alimentacao balanceada.
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Outro ponto destacado pelos entrevistados e apontado por Costa (2013) consiste nas
repercussdes da sexualidade na velhice, sendo observado o cessar das atividades sexuais em
decorréncia da decepgdo sofrida ou do medo de contaminar outras pessoas e ter que revelar

sua condicdo soroldgica.

Classe 4 - Discriminac¢ao devido ao HIV

Por fim, a Classe 4 destaca que os entrevistados nunca se sentiram discriminados, uma
vez que os idosos evitam contar para outras pessoas sobre o HIV, compartilhando apenas com
alguns familiares ou até mesmo mantendo sigilo sobre o virus, como pode ser visualizado nos

depoimentos apresentados a seguir:

“Nunca fui discriminado, evito contar justamente para nao sofrer preconceito”
(Entrevistado 20).

“Até hoje nao fui discriminado porque a maior parte da minha familia ndo sabe, eu
contei so para a minha filha” (Entrevistado 28).

“Ndo, nunca fui ndo, porque ndo comento com ninguém, ninguém sabe”
(Entrevistado 4).

“Nao fui discriminada porque eu s6 contei para a minha familia” (Entrevistado 24).

A atitude preconceituosa da sociedade importa as pessoas soropositivas, prejudicando-
as substancialmente, causando-lhes sérios transtornos, como o isolamento social, a perda da
vontade de viver e, consequentemente, o estimulo para a busca por tratamento. Os atos
preconceituosos originam, ainda, processos, relacionados a diminui¢do da auto-estima e a
dificuldade de desenvolver relacionamentos afetivos (GOMES et al. 2011).

Para Silva et al. (2015), o medo de ser discriminado vem acompanhado de sofrimento,
medo da rejeicdo das pessoas que fazem parte de suas relagdes sociais e, também, pelo
sentimento de inferioridade que o préprio sujeito tem de si mesmo.

Dessa forma, para tentarem evitar situagdes de preconceito e discrimina¢do ¢ comum
que os individuos soropositivos ocultem o diagndstico das demais pessoas e, assim, acabem

por vivenciar situagdes de isolamento, tristeza e depressao, como reportado pelos idosos.

4 CONCLUSOES

As representacdes dos entrevistados sobre a AIDS na velhice demonstraram uma
diferenga entre as percepgdes dos idosos participantes do CCI e dos idosos atendidos pelo

SAE; ou seja, sem e com HIV/AIDS. Isso esté relacionado ao fato de que, no caso dos idosos
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atendidos pelo SAE, estes ja convivem com o HIV e, assim, conseguem ter uma visao menos
negativa sobre a doenga. Para os idosos participantes do CCI, apesar de terem conhecimento
sobre a AIDS, pensar um idoso com HIV, causa estranhamento, uma vez que estes nunca
tiveram acesso a nenhum caso, além de acreditarem que depois dos 60 anos a pessoa ja possui
certo conhecimento de vida, devendo priorizar a prevencao e o cuidado.

No que se refere as politicas publicas de HIV/AIDS, direcionadas exclusivamente para
os idosos, verificou-se que os entrevistados desconhecem campanhas e programas de controle
e prevencao do HIV, que sejam direcionadas para essa faixa etdria, sendo que, para eles, isso
esta relacionado ao fato de os formuladores das politicas ndo estarem preocupados com o0s
idosos, por terem uma imagem dos mesmos como assexuados, demonstrando o poder da
coalizdo de defesa para o agendamento da temdtica e formulacdo de politicas para o
HIV/AIDS na velhice.

Dessa forma, pode-se concluir que o estigma e o preconceito que as pessoas tem em
relacdo ao HIV/AIDS acabam por influenciar que as politicas publicas de controle e
prevencdo do HIV sejam pensadas e formuladas nio tendo como foco o idoso. Como pdde ser
visto, os proprios entrevistados ndo conseguem imaginar um idoso com HIV e, no caso dos
idosos que ja envelheceram com o virus ou acabaram por adquirir na velhice, estes, por medo
da discriminagdo, preferem muitas vezes manter sigilo sobre o virus e, dessa forma, ndo lutam
pelos seus direitos frente as politicas publicas, tendo em vista que € necessdrio que haja
conscientizacdo e mobilizacdo do publico envolvido, com o intuito de que novos temas

entrem no agendamento das politicas publicas.
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ARTIGO 4

HIV/AIDS SOB O OLHAR DOS IDOSOS SOROPOSITIVOS: FATORES
DETERMINANTES, CONSEQUENCIAS, ESTRATEGIAS DE CONVIVENCIA E
REDES SOCIAIS ACIONADAS

RESUMO

Neste artigo, examinam-se os fatores determinantes para a aquisicio do HIV/AIDS, as
consequéncias vivenciadas apds o diagndstico, bem como as principais redes sociais
acionadas, entre outras estratégias para o convivio com a doenca. Para tanto, foram
entrevistados 34 idosos com HIV/AIDS, que realizavam tratamento no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) de um municipio da Zona da Mata Mineira. A avaliacdo dos dados foi
baseada na andlise de contetido proposta por Bardin. Como resultados, verificou-se que, entre
os fatores decisivos para a aquisi¢do do HIV/AIDS, houve o predominio de casos oriundos de
relacdo sexual desprotegida. Contudo, foram notadas poucas mudancas na vida dos
entrevistados apds tal diagnodstico, a ndo ser pelo agravamento em seu estado de saide. Em
relacdo as redes sociais acionadas para apoio, tiveram destaque a familia, os amigos, os
profissionais de saide, o Grupo Espirita de Assisténcia aos Enfermos (GEDAE) e o SAE, aos
quais os idosos buscam, preferencialmente, formas de cuidado e de manutencdo da
autonomia. Quanto as estratégias para o convivio com a doencga, destacam-se a busca pela
melhoria da qualidade de vida e os cuidados com a saide. Conclui-se que a falta de prote¢ao
durante o ato sexual tem causado o aumento no nimero de idosos acometidos pela doenca.
Além disso, devido a vergonha que sentem pelo diagndstico, muitos participantes desta
pesquisa optam por manter o sigilo sobre sua condi¢do, 0o que acarreta uma restricdo na
densidade das redes sociais ativadas. Assim, alargam-se as consequéncias negativas para o
enfrentamento da doenca na faixa etdria avaliada, causando, consequentemente, reflexos

danosos na vida e na saude desses idosos.

Palavras-chave: Idoso; HIV/AIDS; Diagnoéstico; Redes Sociais.

ABSTRACT
In this article, the determining factors for the acquisition of HIV/AIDS are examined, the

consequences experienced after the diagnosis, as well as the main social networks activated,
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among other strategies for living with the disease. To this end, 34 elderly people with
HIV/AIDS were interviewed, who were undergoing treatment at the Specialized Assistance
Service (SAE, initials in portuguese) of a municipality in Zona da Mata Mineira. The data
evaluation was based on the content analysis proposed by Bardin. As a result, it was found
that, among the decisive factors for the acquisition of HIV/AIDS, there was a predominance
of cases from unprotected sexual intercourse. However, few changes were noticed in the
interviewees' lives after such diagnosis, except for the worsening of their health status.
Regarding the social networks triggered for support, the family, friends, health professionals,
the Spiritist Assistance Group for the Sick (GEDAE, initials in portuguese) and the SAE
stood out, which the elderly prefer, preferably, ways of care and maintenance of autonomy.
As for the strategies for living with the disease, the search for improving the quality of life
and health care stands out. It is concluded that the lack of protection during the sexual act has
caused an increase in the number of elderly people affected by the disease. In addition, due to
the shame they feel about the diagnosis, many participants in this research choose to keep
their condition confidential, which results in a restriction in the density of activated social
networks. Thus, the negative consequences for coping with the disease in the age group
evaluated are widened, causing, consequently, damaging effects on the life and health of these

elderly people.

Keywords: Elderly; HIV/AIDS; Diagnosis; Social networks.

1 INTRODUCAO

Passados mais de 30 anos do inicio da epidemia e, apesar dos avangos no tratamento e
acOes preventivas, o HIV/AIDS ainda persiste no cenario mundial como um sério e desafiante
problema de sadde publica, que tem como principal forma de transmissdo a relagdo sexual
desprotegida (SOARES et al. 2017).

Para os referidos autores, com o passar dos anos, o perfil da epidemia tem se
diversificado, acarretando novos desafios, no que diz respeito as agdes preventivas
relacionadas ao HIV/AIDS, sendo que essa mudancga de perfil trouxe também modificacdes
no significado de grupos de risco, os quais passaram a ser considerados como populacdes

vulneraveis ao HIV/AIDS.
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Nascimento et al. (2017) ressaltam que a AIDS é uma doenga que envolve ndo
somente aspectos fisiologicos, mas também relagdes com as pessoas, afetos e valores,
podendo ocasionar inimeras consequéncias psicossociais, profissionais, familiares e
organicas, atingindo o ser humano em sua integralidade e repercutindo em vdrios aspectos da
vida, como na produtividade, na capacitagcdo social e na qualidade de vida. Além disso, desde
o inicio da epidemia, devido ao seu histdrico, continua sendo uma doenca vinculada ao
preconceito e a discriminagao, independente da faixa etaria.

Para Cardoso et al. (2008), a descoberta do HIV positivo desencadeia uma diversidade
de sentimentos e comportamentos dificeis. Além disso, a presenca do HIV/AIDS produz
vdrias alteracdes na vida do individuo na esfera pessoal, representadas por incertezas quanto
ao futuro, aproximagdo da morte, discrimina¢do e mudangas na aparéncia e, também, na
esfera afetiva, uma vez que acarreta dificuldades de estabelecer novos vinculos afetivos e
interfere naqueles ja existentes; alterando ainda o padrdao de vida sexual e familiar, com
mudancas nos projetos de vida.

Segundo Silva et al (2015), de forma geral, o diagndstico de HIV/AIDS traz
sofrimento, especialmente pela associacdo da doenca ao preconceito, seja pelos proprios
sujeitos, seja por outras pessoas. E esse sofrimento estd intimamente ligado as ddvidas que
surgem apdés o diagndstico em relacdo as possibilidades de convivéncia e aceitacdo ou
rejeicdo das pessoas que fazem parte de suas relacdes sociais e também pelo julgamento de
inferioridade que o proprio sujeito faz de si mesmo. Portanto, conviver com o HIV
atualmente, exige mais do que tratar a doenca, pois a pessoa com HIV/AIDS necessita lidar
diariamente com problemas transdisciplinares, que envolvem sintomas depressivos, estigma e
discriminacdo, além dos efeitos adversos relacionados ao regime terapéutico (OLIVEIRA et
al, 2017).

De acordo com Coutinho et al. (2008), nessa situa¢do, o apoio social € de fundamental
importancia e influencia beneficamente o estado de satde das pessoas com HIV, a medida que
pode ser compreendido como agente promotor para a obten¢do de maior controle sobre a vida,
auxiliando fortemente no enfrentamento das adversidades e no compartilhamento de
experiéncias a partir de trocas e cuidado mutuo.

Nesse sentido, o objetivo desse artigo é examinar os fatores determinantes para a
aquisicdo do HIV/AIDS, as consequéncias vivenciadas apds o diagndstico, bem como as

principais redes sociais acionadas e as estratégias para o convivio com a doenca.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Visando atender o objetivo proposto, foi utilizado tanto o método de pesquisa
qualitativa, quanto quantitativa, considerando a sua complementaridade, sendo a natureza da
pesquisa essencialmente de cardter exploratério-descritiva que, de acordo com Vieira (2002),
visa proporcionar ao pesquisador uma maior familiaridade com o problema em estudo.

Para tanto, o presente estudo foi realizado em um municipio da Zona da Mata Mineira,
e a unidade empirica para a anélise das percepc¢des do idoso com HIV/AIDS foi o Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), sendo entrevistados 34 idosos. As entrevistas foram
realizadas no periodo de junho a julho de 2018.

Metodologicamente foi feito uso da entrevista aberta orientada por roteiro
semiestruturado, como pode ser visualizado no Apéndice II; tendo sido a amostra nao
probabilistica; do tipo intencional e por acessibilidade.

Para a andlise das redes sociais dos idosos com HIV/AIDS, foi feito uso da
metodologia proposta por Portugal (2006), por meio das seguintes questdes, relativas a
problematica da pesquisa: Quem? O que? Como? — Quem faz parte das redes dos idosos com
HIV/AIDS, considerando os n6s e lagos? Quais sdo os contetidos dos fluxos das redes? Quais
as normas que regulam as redes tecidas pelos idosos?

Além disso, a andlise das informagdes coletadas junto aos idosos com HIV foi baseada
na técnica de andlise de conteido. Conforme Caregnato e Mutti (2006), a andlise de contetido
€ uma técnica de pesquisa que trabalha com a palavra, permitindo produzir inferéncias do
conteddo da comunicacao de um texto replicdvel ao seu contexto social.

Os dados, conforme permissdo foram gravados e, posteriormente, transcritos e
analisados categoricamente, a partir do conteudo das falas, baseando-se na metodologia

proposta por Bardin (2011).
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 FATORES DETERMINANTES PARA A AQUISICAO DO HIV/AIDS
Dos 34 idosos com HIV/AIDS entrevistados, 11 descobriram o virus na velhice, com

idade variando de 60 a 73 anos, na época do diagndstico; 15 receberam o diagndstico na faixa

dos 50 a 58 anos, enquanto os demais com 41 a 49 anos. Este resultado comprova que a
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mudanga no perfil epidemioldgico dessa infec¢do, além de ser um fen6meno global, é
dindmico e instavel, cuja ocorréncia se difere nas regides do mundo, e depende, dentre outros
fatores, do comportamento humano individual e coletivo na sociedade (MENEZES et al,
2018).

Em relacdio ao tempo de diagndstico do HIV, entre as respostas dos idosos
entrevistados, observou-se que o diagndstico mais recente foi hd 1 ano e o mais antigo ha 25
anos. Observa-se, portanto, que o tempo de sobrevida do paciente com HIV/AIDS aumentou
apo6s a introdugdo da terapia antirretroviral, uma vez que o tratamento inibe a replica¢do do
HIV e, assim, a recuperacdo da imunidade nestes individuos; garantindo maior sobrevida, ja
que diminui os riscos de adoecimento por infec¢des oportunistas (FERREIRA et al, 2012).

No que se refere aos fatores determinantes para a aquisi¢ao do HIV/AIDS, estes estio
associados a forma como os entrevistados acabaram por adquirir o HIV, sendo que as
principais formas de transmissdo entre os individuos, de acordo com Seben et al. (2008), sdo
por via sexual, sanguinea e perinatal. Neste caso, destaca-se entre os entrevistados a via
sexual, seguida de 6 entrevistados que relataram ndo saberem a forma de contdgio; 2 que
afirmam ser por transfus@o sanguinea e 1 por drogas injetdveis, como pode ser visto nas falas

abaixo:

“Tem uns 20 anos que eu descobri, varios amigos meus foram morrendo
inesperadamente, ai tinha o boato de AIDS e eu era playboy na época, entdo eu
conhecia a rapaziada da pesada, entdo a gente pegava os remédios socava, retirava o
po6 e depois injetava, entdo era uma misturada doida, um usava, outro usava, entdo s
pode ser isso. Porque no inicio eu tinha minha prépria seringa, mas teve época ai
que eu relaxei entdo passei a compartilhar a agulha, ai por isso eu fiz o exame e deu
positivo’. (ENTREVISTADO 4).

“Meu companheiro chegou pra mim e disse que tava com o virus da AIDS e ai me
falou que era pra mim também ir fazer o exame, ai deu positivo também. Isso foi em
2008, eu tinha uns 54 anos”. (ENTREVISTADO 19).

“Eu vivia com meu companheiro e ele apareceu assim com o pénis cheio de verruga,
aquelas feridas e resolveu ir no médico ai 0 médico pegou e pediu os exames né e
falou que ele tinha apanhado da companheira dele, ai ele chegou em casa e brigou
muito comigo e eu falei com ele como que ele tinha pegado aquilo de mim se eu néo
tinha nada ai ele pegou e descobriu né, fez o exame e descobriu, ai 0 médico pegou e
falou comigo que eu tinha que fazer o exame de sangue porque um dia ia positivar,
ai eu fiz dois exames e deu negativo, mas o médico falou que nio era pra mim ficar
pensando que ndo tinha ndo porque uma hora ia dar positivo, o médico ja me alertou
né, ai acabou que como ele (companheiro) viu que os meus dois exames deu
negativo, ele viu que nio era eu que tinha passado pra ele né, ai na terceira vez que
eu fiz deu positivo”. (ENTREVISTADO 21).

“Descobri através de uma pessoa que eu tive relacionamento que descobriu e me
avisou ai fiz o exame e deu positivo também”. (ENTREVISTADO 24).

“Eu descobri pelo exame de sangue né, eu tava fazendo exame por causa da anemia
e ai a médica me pediu um tipo de exame, ai eu tirei sangue cinco vezes € ai na
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quinta vez foi que deu positivo. Mas eu ndo sei como peguei ndo, meu marido ja
tinha morrido, entdo ou foi dele ou foi uma transfusdo que eu fiz quando sofri um
acidente”. (ENTREVISTADO 28).

“Fiquei com pneumonia, fiquei quase cego, ai eu pedi pra fazer o exame, foi eu que
pedi. Pra mim eu peguei isso na cirurgia que eu fiz, porque antes eu ndo tinha nada,
foi depois que eu fui operado, que eu operei uma hérnia, e 14 era um lixo, um
fazendo uma cirurgia aqui, outro ali do lado, tudo misturado, ai deram 13 dias pra
tirar o ponto e quando eu fui tirar os pontos que eu comecei a passar mal, ai fui
passando mal, passando mal e pedi, porque eu desconfiava, entdo eu acho que foi na
cirurgia, porque antes eu trabalhava e ndo sentia nada, por isso eu desconfiei”.
(ENTREVISTADO 3).

“Eu tive pneumonia e fiquei internado ai depois apareceu umas feridinhas na boca e
o médico mandou fazer exame, mas eu ndo sei como que foi porque naquele tempo
podia ter sido seringa (uso de droga) ou sexo né, mas eu ndo sei como que foi”.
(ENTREVISTADO 5).

Os relatos acima demonstram que, no caso da transmissdo por via sexual, € comum
que ela tenha ocorrido a partir da relagdo sexual com o marido ou companheiro, com quem hd
uma relacdo de confianga e, portanto, ndo € feito uso do preservativo. Isso acontece porque
muitas mulheres ndo se consideram em situacdo de vulnerabilidade diante do HIV/AIDS, por
serem casadas ou terem um parceiro fixo e, dessa forma, apresentam-se em situacdo de risco,
devido a questdes, como: crencgas, valores e género, que circulam o universo desses sujeitos.
Evidencia-se com isto que, apesar de todos os avangos e conquistas ao transcorrer dos anos,
ainda sdo notdérias as relacoes de gé€nero nas questdes conjugais, sexuais e sociais
(FIGUEIREDO et al, 2013).

Além disso, no caso dos entrevistados que relataram que a transmissao ocorreu devido
ao contato sanguineo, por transfusdo ou uso de drogas injetdveis, observou-se, nas falas, certa
davida, pois, em alguns casos, também tem a possibilidade de ter ocorrido por meio da
relacdo sexual. O mesmo ocorreu com os entrevistados que declaram ndo saberem a forma de
contdgio, ja que para eles poderia também se tratar da transmissao sexual. Vale ressaltar que é
muito comum as pessoas terem vergonha de falarem que foram contaminadas pelo HIV
devido ao sexo sem protecdo, sendo essa situagdo ainda mais comum entre os idosos, que se
sentem constrangidos devido aos julgamentos morais, ja que revela uma vida sexualmente

ativa, sendo que ainda é muito comum a concepg¢ao dos idosos serem visto como assexuados.

3.2 CONSEQUENCIAS VIVENCIADAS APOS O DIAGNOSTICO

Receber o diagndstico soropositivo para o HIV acarreta, em um primeiro momento,

grande impacto, despertando reacdes e sentimentos desestruturantes e acionando mecanismos
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de defesa, a fim de fazer frente aos medos e angustias decorrentes do saber-se contaminado.
Destacam-se sentimentos contraditérios, indiferenca e descrédito; além da negacdo ou, pelo
menos, a nega¢do parcial, que € muito evidenciada nos primeiros estdgios da doenca ou logo
apods a sua constatacdo, podendo também estar presente, em uma fase posterior (SERRA et al,
2013).

Entre os idosos entrevistados, 19 relataram ndo ter sentido nenhuma consequéncia em

sua vida apds a descoberta do diagndstico, como pode ser visto nos depoimentos reportados:

“Nao senti consequéncia ndo, minha pressdo depois comegou a subir muito, mais foi
outros problemas”. (ENTREVISTADO 3).

“Nao, foi s6 no inicio mesmo quando descobri que fiquei doente mesmo, depois ndo
tive mais nada”. (ENTREVISTADO 7).

“Nada, ndo deu diferenga alguma”. (ENTREVISTADO 18).

“Nao, porque quando eu descobri, eu ja tinha os problemas de saide que tenho hoje,
que € pressdo alta, problema renal crénico, entdo eu ja tinha. (ENTREVISTADO
28).

Os relatos dos idosos evidenciam que, para aqueles que dizem ter algum problema de
saude, estes confirmam que j4 possuiam tais problemas antes de descobrirem o HIV, e,
portanto, ndo identificaram nenhuma consequéncia em suas vidas apés o diagnéstico. E
importante destacar que manter a qualidade de vida entre as pessoas que convivem com O
HIV € uma conquista fruto da politica de saude, que viabiliza o tratamento como direito, 0
que permite que as pessoas ndo se sintam ou se percebam doentes por causa deste
acometimento. Por outro lado, Silva et al. (2015) destacam que € comum a maioria desses
entrevistados, que diz ndo haver mudangas em suas vidas apds o diagndstico, na verdade, ter
dificuldades em admitir a ocorréncia das mesmas, uma vez que muitas delas estdo
relacionadas a saude e experiéncias de preconceitos sofridas em fun¢do do diagndstico.

Ja para os 15 idosos que relataram terem tido consequéncias em suas vidas apds o
diagnéstico, observou-se que essas mudangas estavam relacionadas, principalmente, a uma
piora na saude, além dos incomodos relacionados ao uso do coquetel, como pode ser visto nos

relatos a seguir:

“Tudo, mudou tudo, agora eu ja to perdendo a forga, eu ndo to aguentando mais nao
filha, ai € todo dia, ¢ uma dor no peito, é pressdo alta, agora apareceu diabetes, é
essa barriga, eu ja tive internada com uma dor imensa, essa barriga ndo me deixa
fazer nada, e doéi ainda, sabe, é muita coisa que mudou, eu ndo tdo bem, eu to
aparentemente né [...] mas eu jd internei, eu ja tive tuberculose, eu ji tive
pneumonia, eu ji tive herpes, eu ji tive muita consequéncia, olha o tamanho da
minha barriga, eu ndo consigo fazer mais nada, eu tenho que arrumar um jeito,
porque eu sinto muito cansago, eu ja ndo saio mais, porque nao tem roupa adequada
mais, porque pde e fica horrivel (por causa da barriga) e eu tenho depressdo muito
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forte, mais eu ndo consigo aceitar ndo filha, ndo consigo, eu vou morrer assim”.
(ENTREVISTADO 1).

“A tem consequéncia sim, tem consequéncia sempre, eu mesmo la em casa separo as
minhas coisas, ndo sou de beber no copo dos outros, entdo tem o preconceito, € na
satde eu senti que eu ndo consigo engordar, eu também fiquei com a vista muito
ruim e tem a canseira também né”. (ENTREVISTADO 4).

“Eu achei que na saude, porque o remédio acaba com a gente, a gente toma para
poder sobreviver mais, mais acaba com a gente, ataca o figado, entdo sdo coisas que
eu sei que se ndo tivesse tomando o remédio, eu ndo ia ter, porque ele ¢ muito forte”.
(ENTREVISTADO 21).

“Senti perda de peso, perda muscular, dor nos ossos, a satide piorou bastante”.
(ENTREVISTADO 24).

Dentro da perspectiva do processo saude-doenga, muitos portadores de HIV sofrem
um impacto em sua qualidade de vida, a medida que a presenca da doenga, com suas
consequéncias fisicas e o estigma social que a acompanha, afeta as dimensdes social,
psicoldgica, entre outras; atingindo negativamente questdes de suporte social e a vida sexual,
o que dificulta ainda mais a vida desses individuos (CALVETTI et al, 2012).

De acordo com as falas acima, vale destacar também a questdo do preconceito, que,
por muitas vezes, € vivenciado internamente pela prépria pessoa soropositiva, como pode ser
visto, quando o entrevistado 4 afirma separar os proprios utensilios utilizados no dia a dia.
Assim, como destacam Jesus et al. (2017), o impacto de viver com uma doenga crdnica, que
carrega muito estigma e preconceito, ainda é um dos maiores obstidculos entre esses
individuos e sua qualidade de vida, com repercussdes em seu micro € macroambiente, além de
interferir diretamente na sua capacidade de enfrentamento e no acionamento de redes sociais

de apoio.

3.3 REDES SOCIAIS ACIONADAS APOS O DIAGNOSTICO DO HIV

Uma rede social pode ser definida como um conjunto de dois elementos: atores, ou
seja, nos (pessoas, instituicdes ou grupos) e suas conexdes (interacdes ou lacos sociais). Além
disso, as redes sociais sdo redes de comunicacdo que envolvem linguagem simbdlica,
restri¢des culturais e relacdes de poder (BARCELOS et al, 2010).

No trabalho em questdo, as principais redes sociais acionadas pelos entrevistados ao
descobrirem o diagndstico do HIV/AIDS foram: a familia, os amigos, os profissionais de

saude, os patrdes, o Grupo Espirita de Assisténcia aos Enfermos (GEDAE) e o Servico de
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Assisténcia Especializada (SAE). Destacam-se, também, aqueles entrevistados que ndo
contaram para ninguém sobre o diagndstico e, portanto, recorreram somente ao SAE.

No que se refere a morfologia da rede, Portugal (2006) destaca que a abordagem a
partir da teoria das redes permite usufruir de um conjunto de dispositivos analiticos
solidamente estruturados e testados. Neste sentido, o0 Quadro 3 a seguir, retrata a morfologia
das redes sociais dos idosos com HIV/AIDS entrevistados, buscando sintetizar de uma forma
operacional, o conceito de redes socais, considerando: sua forma (quem faz parte das redes?),
conteido (o que? quais os conteudos dos fluxos das redes?) e as normas (como? quais as
normas que regulam a sua a¢ao?).

Como pode ser visto no Quadro 3, a familia demonstra ter um papel fundamental na
vida do ser humano, pois sdo estes individuos que geram, ensinam, criam e ajudam na
formacdo de seus filhos, além disso, d4 toda uma estrutura emocional de que todos os seus
componentes necessitam. Por isso, € a familia que se apresenta como principal fonte de apoio
no processo saide-doenca. Assim sendo, o apoio familiar se mostra fundamental para a
adesdo do paciente com HIV/AIDS ao tratamento, visto que a doenga traz mudangas na rotina
do individuo, tendo este que se readaptar e enfrentar as diversas dificuldades impostas pela

doenca (LEMOS et al, 2016).

QUADRO 3 - Morfologia das Redes Sociais dos Idosos com HIV/AIDS

QUEM? O QUE? COMO?
Familia Cuidados Reciprocidade
(irmé(o), esposa, filhos(as), Apoio Emocional Igualdade
companheiro(a), genro) Confianca Obrigagdo
Recursos Monetdrios Autonomia
Apoio Instrumental -
Habitacdo
Amigos Cuidados Reciprocidade
Apoio Emocional Igualdade
SAE Cuidado Reciprocidade
Apoio Emocional Obrigacdo
Profissionais de Satide Cuidados Reciprocidade
Apoio Emocional Igualdade
Patrdes Cuidados Reciprocidade
Apoio Emocional Igualdade
Autonomia
GEDAE Cuidados Reciprocidade
Apoio Emocional Autonomia

Fonte: Elaborado pela autora, a partir do modelo de Portugal (2006).
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Constatou-se, também, o apoio prestado por amigos e pelos patrdes, considerando que
a ajuda e colaboracdo de pessoas proximas € extremamente importante. Os amigos sdo uma
fonte de protecdo para aqueles que precisam enfrentar o HIV/AIDS, uma vez que receber o
apoio de amigos em suas necessidades, sentir-se importante para os outros € contar com
alguém que demonstre gostar de voc€ sdo varidveis importantes para a adesdo ao tratamento
do HIV/AIDS e para a manuten¢do do tratamento (CAIXETA et al, 2011).

Por outro lado, os profissionais de satide, também foram citados pelos idosos, sendo
vistos como importantes, dentre os ndés das redes ativadas, devido as contribui¢des que
oferecem na vida de cada um, principalmente voltadas ao cuidado e ao apoio emocional. O
apoio oferecido pelos profissionais de sadde, seja em relacdo ao tratamento, informacdes
adequadas e esclarecimentos, pode aumentar a adesdo e minimizar as consequéncias do
impacto da doenca (CAIXETA et al., 2011).

Tanto o GEDAE quanto o SAE representam para os idosos com HIV/AIDS uma
relacdo de cuidado. No entanto, o SAE, presente na fala de todos os idosos, tem a finalidade
de promover agcdes de apoio material e emocional, além da assisténcia as pessoas com
HIV/AIDS, esclarecendo direitos, politicas de prevengcdo e promogdo da saude; sendo,
portanto, um espaco de atencdo integral do individuo, com assisténcia humanizada, atuando
nas suas vulnerabilidades, por meio do atendimento das necessidades e expectativas dos
pacientes (PEDROSA et al, 2015). Assim, para aqueles idosos entrevistados que decidiram
por manter sigilo sobre o HIV/AIDS, seja por medo ou vergonha pela ndo aceitacdo e
discriminacdo das redes sociais de convivéncia, o SAE constituiu na unica rede de apoio
citada, demonstrando, dessa forma, a relacdo de confianca que esses individuos t€m com o
servigo de assisténcia especializada.

Pode-se inferir que essa menor abrangéncia ou densidade das redes sociais de suporte
ao idoso soropositivo, provocado principalmente por questdes culturais, seja elemento
determinante para a nao formagdo de politicas publicas destinadas a “AIDS na Terceira
Idade” ou mudancas nas politicas existentes sobre AIDS, uma vez que ndo ocorre uma
convergéncia dos trés fluxos (Fluxo de Problemas, Fluxo de Alternativas e Solugdes e Fluxo
Politico), citados por Baptista e Rezende (2015), que estabelecem as “janelas de
oportunidades” (“policy windows™), possibilitando a construcdo e alcance de politicas
publicas.

Em relagdo a forca dos lagos, Portugal (2006) traz a pluralidade de contetidos de troca

existentes em um laco, a duragcdo da relagdo, a intensidade emocional, a intimidade, e os
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servicos reciprocos, podendo estes ser fortes ou fracos. J4 em relacdo aos lacos positivos,
estes sdo lacos de identificacdo através dos quais os atores sociais se consideram membros de
uma entidade comum, enquanto os lagcos negativos sdo os lacos de diferenciacdo que fazem os
individuos se demarcar como pertencentes a entidades diferentes. Por fim, os lagos ativos,
incluem interacdes rotineiras que, em geral, envolvem ajudas diretas, conselhos e criticas,
apoio e interferéncias; enquanto os lacos passivos, apesar de nao envolverem uma interacao
cotidiana, podem ser igualmente importantes do ponto de vista da seguranca individual e
familiar, ja que os lacos existem e os individuos sabem que podem contar com eles quando for
necessario.

Nesse sentido, os lagos tecidos pelos referidos nés identificados pelos entrevistados,
podem ser representados como fortes, positivos; ativos e passivos, tendo em vista que a
pessoa com HIV/AIDS compartilha o seu diagndstico soropositivo apenas com pessoas nas
quais estabelece uma relacdo de confianga; sendo que, em outro caso, mantém sigilo sobre o
HIV, preferindo guardar segredo sobre o seu diagndstico. Foi possivel observar, também, que
entre os lacos dos entrevistados apresentam-se aqueles com quem os 1dosos t€ém uma conexao
mais profunda (ativos), bem como aqueles com quem os 1dosos possuem uma relacdo, porém
precisam dedicar apenas pequenos momentos (passivos).

Ja na segunda coluna do Quadro 3, a partir da pergunta “o que?” foi possivel
identificar os recursos instrumentais e expressivos a que os lacos permitem aderir,
destacando-se, portanto, o cuidado e o apoio emocional relacionados a todos os membros da
rede dos idosos entrevistados. Portanto, evidencia-se que os entrevistados, apds receberem o
diagnéstico do HIV/AIDS, buscaram principalmente por apoio emocional e cuidados nas
redes em que depositavam confianca, principalmente entre os amigos, familiares e o SAE,
tendo em vista que, receber apoio e ajuda com cuidados é fundamental, e pode funcionar
como motivacao para a integracdo social e para o bem-estar fisico e psicoldgico do individuo
(BRITO et al., 2018).

No que se refere a familia, foi possivel destacar também os recursos monetarios € o
apoio instrumental, como a habitac¢do, o que comprova os achados de Caixeta et al. (2010), de
que a familia aparece como fonte de recursos financeiros importantes no sustento dos
participantes do seu estudo, estando o apoio instrumental relacionado ao auxilio financeiro,
aos recursos materiais e com a habitacgao.

Por fim, a ultima questdo, “como?”, remete-se para as normas que regulam a acdo das

redes, em que a reciprocidade € entendida como uma pratica de dddivas, atos generosos de
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prestacdo e retribuicdo, livre de obrigacdo e sem expectativa imediata desta restituicao, que
liga pessoas em relagdes, e que vem a se constituir uma forma de conduta (RADOMSKY,
2006). A obrigacdo estd relacionada ao dar, receber e retribuir. J4 a igualdade parece ser vista
como um critério fundamental para definir o que € justo, e estabelece a relagdo entre doador e
receptor; enquanto a autonomia caracteriza o modo como as pessoas definem a sua relagdo
com as outras pessoas, sobretudo os ascendentes (PORTUGAL, 2006).

Neste sentido, foi possivel constatar em todos os lagos tecidos pelos entrevistados uma
situacdo de reciprocidade, tendo em vista que, para os entrevistados, eles também fariam o
mesmo para cada uma das redes citadas; ou seja, seria uma atitude reciproca. Ja a obrigacdo
foi uma norma identificada pelos entrevistados nas redes familiares e no SAE, uma vez que,
na percepcdo dos mesmos, tanto a familia quanto o SAE teriam a obrigacdo de fornecerem
ajuda para eles; o SAE por ser uma unidade de satde de atendimento ao publico soropositivo,
e os familiares por terem lacos de sangue. A autonomia esteve presente na rede familiar, nos
patrdes e no GEDAE, estando relacionada, de acordo com os entrevistados, ao fato dessas
redes buscarem proporcionar liberdade e autonomia para os i1dosos conseguirem viver
normalmente. Por fim, a igualdade, foi destacada na rede familiar, nos amigos, nos patrdes, e
nos profissionais de sadde, significando para os entrevistados que todas as pessoas sdo iguais
e podem passar pela situacdo que eles estdo vivenciando, e, portanto, como essas redes

conseguem se colocar no lugar deles, elas acabam por fornecer apoio e ajuda.

3.4 ESTRATEGIAS PARA O CONVIVIO COM O HIV/AIDS

Ao se descobrir o HIV, logo em seguida surge a necessidade de enfrentamento dos
sentimentos relacionados com o impacto inicial de se considerar soropositivo, entdo, quando o
individuo percebe que € preciso continuar a viver, uma série de mudancas comeca a fazer
parte do seu cotidiano. Essas mudancas ocorrem no dia-a-dia ndo s6 do individuo, mas
também no das pessoas que o cercam e sabem do seu diagnéstico, referindo-se a vérias
questdes, tais como, as relativas as alteragdes de hébitos e rotinas, concep¢des sobre satude e
sobre a propria vida (CARDOSO et al, 2008). Em funcdo dessas alteragcdes, surgem as

estratégias para conviver com o HIV, como pode ser visto nas falas a seguir:

“Pra conseguir viver até hoje eu pensava muito nos meus filhos, entendeu, porque eu
pensei, porque a médica foi curta e grossa comigo, ai eu assustei, eu fui sozinha, ai
na mesma hora eu sai de 14 correndo, queria entrar debaixo do primeiro 6nibus, do
primeiro 6nibus que passasse, ai a minha irmd ficou sabendo que eu ia buscar o
resultado e ela foi atrds de mim, entdo eu também pensei muito nos meus filhos que
eram novos. Um dos meus filhos também morreu com isso, ele era homossexual, ele
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pegou foi na vida sabe, ndo foi de mim, mais isso ai também me desestabilizou,
acabou comigo”. (ENTREVISTADO 1).

“Eu ainda andei extrapolando, andei fumando, bebendo, cheirando entendeu, mais
depois que eu me converti, eu escutei o pastor falando 14 na igreja eu cheguei a
chorar ai eu fui pra casa e pedi a Deus pra me tirar dessa vida, e ai eu parei, porque
nem o tratamento as vezes eu ndo tava fazendo, entdo a religido influenciou muito,
agora as coisas estdo diferentes”. (ENTREVISTADO 4).

“Teve bastante, eu tenho procurado dormir mais cedo, ndo pegar friagem, ter mais
cuidado, olhar mais para a minha sadde, porque eu ja olhava, mais ndo com tanta
aten¢do igual eu olho agora, procurar tomar o medicamento na hora certa, alimentar
sabe, olhar mais pra mim mesmo, coisa que eu ndo fazia, cuidar de mim mesmo, ter
mais cuidado”. (ENTREVISTADO 7).

“Eu acho que trabalhar me deu muita forca, porque eu ndo dava muito tempo de
pensar, porque eu tava limpando a casa, pensando em ir pra casa comprar alguma
coisa para as minhas netas entdo isso me deu uma animada”. (ENTREVISTADO 8).

“A Unica coisa que mudou na rotina foi isso, porque hoje eu tenho abstinéncia de
sexo porque mesmo com camisinha € aquele negdcio, vocé vive aquele medo, entdo,
de ver em quando né porque a gente € filho de Deus né, mas assim no geral ndo
minha vida continuou normal. Vida que segue”. (ENTREVISTADO 11).

“Eu me alimento bem, nio fico sem comer, como frutas, verduras e também tomo
meu remédio direitinho todo dia”. (ENTREVISTADO 19).

“Continuei normal, ndo parei nem com minhas cachacinhas”. (ENTREVISTADO
23).

“Eu sigo tranquila porque primeiro eu ndo namoro mais, nem antes deu saber depois
que meu marido morreu eu ndo procurei encrenca, porque ele era muito porcaria, ai
eu ndo esquento muito a cabeca ndo, nunca tenho vontade, nunca tive e nem vou ter.
Ai é s6 o tratamento mesmo e cuidado com a saude”. (ENTREVISTADO 28).

Para Jesus et al. (2017), na tentativa de gerenciar sua qualidade de vida, as pessoas
com HIV/AIDS possuem diversas estratégias de gerir e enfrentar a doenga, a depender do
ambiente, do grau de intimidade ou importancia de seus relacionamentos e da sua prépria
capacidade nesse manejo, o que os faz reagir de modos diferentes em cada situagdo.

Assim, as estratégias de enfrentamento utilizadas sofrem influéncia de fatores, tais
como, os aspectos sociodemograficos, pessoais, socioculturais e ambientais. Além disso,
dependem de recursos que podem ser pessoais, envolvendo o estado de saude, a moral, a
religiosidade, a inteligéncia e as peculiaridades individuais, mas também podem ser
socioldgicas, os quais envolvem as caracteristicas familiares, redes sociais, situacdes
econdmicas e relacionamento conjugal (SILVA et al., 2018).

Nesse sentido, os resultados demonstraram que as principais estratégias de
enfrentamento do HIV/AIDS utilizadas, foram: pensar nos filhos; a religiosidade; os habitos
de vida saudéveis; a distracdo com outras atividades, como forma de ocupar o tempo; a

abstinéncia sexual; o sigilo acerca de sua condi¢@o soroldgica, o otimismo com o tratamento e
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a busca por tentar continuar vivendo normalmente. Segundo Silva et al (2018), o contexto
afetivo familiar e a religiosidade podem influenciar no enfrentamento da doenca de forma
positiva, tendo como resultado a adesdao ao tratamento, como foi demonstrado nas falas dos

idosos entrevistados.

4 CONCLUSOES

Este artigo buscou examinar os fatores determinantes para a aquisicao do HIV/AIDS,
as consequéncias vivenciadas apds o diagndstico soropositivo, bem como as redes sociais
acionadas e as estratégias para o convivio com a doenca.

Os resultados demonstraram que, dentre os fatores determinantes para a aquisi¢ao do
HIV/AIDS entre os idosos, a relacao sexual desprotegida foi preponderante, destacando, neste
caso, a transmissdo através da relagdo sexual com o marido ou companheiro; ou seja, com
uma pessoa de confianga.

Em relacdo 4s consequéncias vivenciadas apds o diagndstico, ficaram evidentes os
sentimentos com os quais cada individuo vivencia o HIV/AIDS, de forma muito particular,
destacando-se, entre os entrevistados, aqueles que afirmam ndo terem sentido nenhuma
consequéncia em sua vida, seguido daqueles que destacaram uma piora na sadde, além dos
problemas enfrentados devido ao uso do coquetel.

J& no que se refere as redes sociais acionadas pelos idosos com HIV/AIDS,
evidenciou-se que a familia, os amigos, os profissionais de saude, o GEDAE e o SAE foram
as principais redes a quem os entrevistados recorreram nessa situacdo de vulnerabilidade.
Destacou-se, também, que os lacos tecidos pelos referidos nés identificados pelos
entrevistados sdo entendidos como fortes, positivos, ativos e passivos, cujo conteido
preponderante foi o cuidado e o apoio emocional fornecido por todos os membros da rede aos
idosos entrevistados, dentro de uma perspectiva de reciprocidade.

Vale destacar entre os entrevistados, aqueles que preferiram manter sigilo sobre o
HIV/AIDS, citando apenas o SAE, como rede de apoio, e priorizando o sigilo acerca do HIV.
Esse é um ponto que sugere a limitada mobilizacdo por parte do publico envolvido com a
temadtica, para que o problema “HIV/AIDS em idosos”, seja incluido na agenda das politicas
publicas, tendo em vista que este tema sé terd a visibilidade, caso haja pressdo por parte da
populacdo envolvida acerca da importincia desse problema e da necessidade urgente de

conscientizacdo da prevencao.
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Por fim, foram identificadas vérias estratégias no que se refere ao convivio com o
HIV/AIDS, com o intuito de enfrentar a doenca e buscar uma melhoria na qualidade de vida,
destacando-se, principalmente, aqueles idosos que buscaram continuar vivendo normalmente
para tentar esquecer o virus, bem como aqueles que afirmaram buscar cuidar mais da saudde,
como forma de continuarem vivendo, de forma mais saudavel.

Assim, pode-se concluir que o HIV/AIDS é um problema real, que pode atingir a
todos os individuos, desde que esses se coloquem em situagcdo de risco. A falta do uso do
preservativo tem se tornado o maior agravante no que se refere a contaminagdo pelo HIV.
Além disso, entre a populacdo idosa, a falta de informacdo, juntamente com a escassez do uso
do preservativo, tem aumentado cada vez mais o nimero de idosos soropositivos. A vergonha
juntamente com o medo, sdo fatores primordiais para que o individuo decida por manter sigilo
sobre o HIV.

Considera-se que as redes de apoio sdao de grande importancia, na vida da pessoa
soropositiva, sendo o principal suporte, onde o individuo pode encontrar apoio para superar
tanto o diagndstico quanto as consequéncias que o HIV/AIDS pode causar em sua vida. No
entanto, as questdes culturais tém incentivado a discriminacdo e a estigmatizacdo do idoso
soropositivo, limitando suas redes sociais de apoio, que poderiam exercer maior pressao para
que o problema da AIDS na velhice saia do “estado de coisas” e se torne um problema
politico, passando a figurar como um item da agenda governamental seja pela acdo coletiva de
grandes grupos ou de pequenos grupos dotados de recursos de poder, bem como pela agcdo de

atores individuais estrategicamente situados.
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CONCLUSOES GERAIS

Em termos de conclusdes finais buscou-se apresentar os principais questionamentos da
pesquisa em questdo, considerando que as reflexdes sobre os mesmos podem subsidiar os
projetos e acdes de enfrentamento do HIV/AIDS, considerado um fendmeno global e
complexo, que representa um desafio para as politicas de saude publica.

As perguntas de pesquisa centraram nas seguintes questdes: Como € o discurso sobre o
idoso em documentos oficiais e na midia, especificamente, como esse segmento populacional
¢ tratado nesses documentos? Quais os tipos, contetidos e estratégias das politicas publicas
existentes e voltadas para o controle do HIV/AIDS, e como o segmento idoso tem sido
contemplado no agendamento politico? O que pensam os profissionais da saude e de
assisténcia as pessoas idosas acerca das politicas publicas de preveng¢do e controle do
HIV/AIDS direcionadas para o segmento idoso? O que pensam os idosos e os envolvidos na
formulacdo das politicas publicas sobre o HIV/AIDS na velhice? Qual é o perfil dos idosos
com HIV/AIDS e quais os fatores intervenientes na aquisicdlo da doenca e suas
consequéncias? Quais s@o as principais redes acionadas e as estratégias para o enfrentamento
da doenga?

A andlise dos dispositivos legais ligados ao idoso possibilitou evidenciar que a PNPS
formula a¢des que buscam reduzir os riscos de adoecer, focando na melhoria da qualidade de
vida; a PNSPI e o Estatuto do Idoso priorizam a garantia dos direitos da pessoa idosa, visando
recuperar, manter € promover a autonomia e a independéncia do idoso; enquanto a politica
Nacional de DST/AIDS mantém o seu foco na prevencao do HIV/AIDS. Portanto, observa-se
que apenas a PNSPI trata sobre o assunto da sexualidade na velhice, apesar que de forma
bastante superficial, enquanto a PNPS e a Politica Nacional de DST/AIDS priorizam a
prevengao, no caso das DSTs, HIV/AIDS, tratam a questdo de forma geral, direcionada para
toda a populacao.

Em contrapartida, a andlise mididtica demonstrou que os videos do Youtube analisados
retratam questdes mais relacionadas ao cotidiano do idoso, com HIV ou ndo, ressaltando, os
comportamentos de risco, bem como a realidade vivenciada pelo idoso no seu dia a dia, seja
em relacdo as formas de lazer na velhice, seja em relagdo a vida sexualmente ativa e as
praticas sexuais desprotegidas e, até mesmo, com respeito a descoberta do HIV/AIDS.

J4 em relag@o as representagdes sociais dos entrevistados sobre a AIDS na velhice foi

possivel evidenciar que essas percepcoes estavam relacionadas ao estigma e preconceito que
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ainda sdo bastante presentes em nossa sociedade, ao se pensar o idoso com HIV. Por outro
lado, quando se analisa as representacdoes dos idosos com HIV/AIDS com HIV/AIDS,
atendidos pelo SAE, observam-se representacdes menos negativas, ligadas principalmente ao
tratamento, demonstrando que € possivel conviver com uma doenga, que, mesmo sem cura,
até o momento, através do acompanhamento de satde, pode-se ter uma vida normal, ao
contrdrio do que pensam os idosos sem HIV/AIDS, participantes do CCI, que relacionam a
AIDS na velhice diretamente ao descuido e a morte.

Especificamente, entre os idosos com HIV/AIDS entrevistados, identificou-se que o
fator determinante para a aquisi¢ao do virus foi a relacdo sexual desprotegida, destacando-se a
transmissdo através da relacdo sexual com o marido ou companheiro; ou seja, com uma
pessoa de confianga. J4& em relacdo as consequéncias vivenciadas apds o diagndstico,
destacou-se aqueles idosos que afirmam ndo terem sentido nenhuma consequéncia em sua
vida, seguido daqueles que destacaram uma piora na saude, além dos problemas enfrentados
devido ao uso do coquetel.

No que se refere as redes sociais acionadas pelos idosos com HIV/AIDS, evidenciou-
se que a familia, os amigos, os profissionais de satide, o GEDAE e o SAE foram as principais
redes a quem os entrevistados recorriam nessa situacdo de vulnerabilidade, e com quem
mantinham lacos fortes, positivos, ativos e passivos, ressaltando-se o cuidado, apoio
emocional e autonomia buscados nos membros da rede dos idosos entrevistados, dentro de
uma perspectiva de reciprocidade. Por fim, foram identificadas vdrias estratégias no que se
refere ao convivio com o HIV/AIDS, com o intuito de enfrentar a doenca e buscar uma
melhoria na qualidade de vida, destacando-se, principalmente, aqueles idosos que buscaram
continuar vivendo normalmente para tentar esquecer o HIV/AIDS, bem como aqueles que
afirmaram cuidar mais da saide, como forma de continuarem vivendo, de forma mais
sauddvel.

Diante disso destaca-se que é de grande importancia que os profissionais de saude,
alertem a populac@o em geral sobre a emergéncia da problemdtica do HIV/AIDS, procurando
voltar sua atencdo para a questdo da prevencdo entre os idosos, alertando sobre o uso do
preservativo.

Essa questdo ficou evidente no contetido do dispositivo mididtico, que, em sua maior
parte, destaca a vulnerabilidade do idoso frente ao HIV/AIDS, devido a falta de campanhas
direcionadas para essa faixa etdria, bem como, devido a escassez de informacgdes sobre a

prevencdo e o uso do preservativo. Desta forma, é fundamental a mobilizacao e participagdao
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dos idosos, juntamente com os profissionais de saide, na busca por a¢des politicas, de forma
que seja constituida uma situagdo de oportunidade para que o tema “HIV/AIDS na velhice”
seja incluido no agendamento politico.

Nesse contexto, ¢ importante o papel dos movimentos sociais, juntamente com as
esferas do governo, no intuito de estabelecerem formas de articulacdo mais permanentes para
o enfrentamento dos problemas de saide publica, pois, somente através dessa pressao,
problemas como o HIV/AIDS na velhice, poderiam ter a chance de serem incorporados na
agenda governamental. Dessa forma, torna-se importante o desenvolvimento de programas de
saude publica com uma linguagem especifica as pessoas idosas, para que se tenha
esclarecimento das principais ddvidas relacionadas a sexualidade e a prevencao das ISTs,
através de estratégias educativas, possibilitando priticas sexuais saudaveis e,
consequentemente, menor eXposicao ao risco.

Fica claro que o HIV/AIDS é um problema real, que pode atingir a todos os
individuos, desde que esses se coloquem em situagdo de risco. Portanto, pode-se concluir que
ha necessidade de que as politicas/programas de saude e de ateng¢do aos idosos estreitem a
discussdo para a efetivacdo de politicas publicas de saude, que atendam as especificidades
dessa populacgdo, tendo em vista a realidade encontrada na pesquisa mididtica, que destaca um
idoso sexualmente ativo, diferentemente do que muitas pessoas ainda pensam, devido ao
preconceito e a estigmatizagcdo, que levam a acreditar que idoso nao tem comportamento de
risco para as ISTs, HIV/AIDS.

Essa questdo cultural tem propiciado uma menor abrangéncia ou densidade das redes
sociais de apoio aos idosos soropositivos, o que interfere na passagem do problema “AIDS na
Velhice”, que, apesar de acelerado, ndo consegue passar de um “estado de coisas” para um
“problema politico”, bem como na convergéncia do fluxo de problemas, fluxo de alternativas
e solugdes e fluxo politico, que configuram as “janelas de oportunidades” (“policy
windows”), possibilitando a formacdo de politicas publicas destinadas a “AIDS na Velhice”

ou mudancas nas politicas existentes sobre AIDS.
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Entrevistado n°

Data:

/

/2018

Local:

1. O que lhe vem a cabega quando digo AIDS na velhice?

QUESTOES ABERTAS

2. Na sua visdo, quais sdo os possiveis fatores determinantes do HIV e estratégias de
acdo para enfrentamento?

Fatores:

Estratégias de agao:

3. Teve acesso a alguma propaganda ou informacgdo sobre o HIV/AIDS?
_Sim___ Nao
Exemplifique:
4. Conhece alguma politica/programa para a prevenc¢ao e enfrentamento do HIV/AIDS, e

como se deu o acesso a essa informagao?

Enfrentamento da doenca:

Acesso:

6. Na sua visdo, quando se tem acesso ao diagndstico, qual €, geralmente, a primeira reacao

do idoso? Qual € a rede de apoio mais acionada?

Reacdo:

Rede

de

apoio

(Tipo/contetdo):
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7. Quais as principais consequéncias para o idoso ao adquirir o HIV/AIDS?

8. Especificamente para os idosos, vocé conhece alguma politica/programa para o controle e
prevencao do HIV/AIDS?

9. J4 participou de alguma medida/ acdo para controle do HIV/AIDS na velhice? Caso
positivo, como foram estruturadas essas acdes? Quais parcerias foram realizadas?

10. Em caso negativo, o que sugere para que ocorra um trabalho preventivo?

11. Em sua opinido, porque as politicas/programas de HIV/AIDS direcionados
exclusivamente para 0s 1dosos nao entram nas agendas
politicas?

12. Ja participou de algum movimento/férum de debate que discutiu sobre a problemética do
HIV/AIDS na velhice? Qual?
Porque?

MUITO OBRIGADA PELA PARTICIPACAO
Deseja acrescentar algo, que ndo tenha sido indagado e que considere relevante?
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1.0 que lhe vem a cabega quando digo AIDS na velhice?

Entrevistado n°: 10 Data: / /2018 Local:
PERFIL PESSOAL DO IDOSO
Trabalh
Raca Sexo Idade Religido .Grau (1e Estado Civil ouno Prlnclp? ! Renda Média
instrucdo més Ocupacio
passado?
1.Analfabeto
2.En. Fund. Inc.
3.En. Fund. Com. 1.Procurando
4.En. Med. Inc. trabalho
5.En. Med. Com. 2.Apos/Pencio.
6.En. Sup. Inc. 3.Afazeres 1- Menos de 1 S/M
1.Feminino 7.En. Sup. Com. 1. Solteiro Domésticos 2- Entre 1 e 2 S/M
2.Masculino 8. P6s-Grad. 2.Casado 4.Sem 3-Entre 2 ¢ 3 S'M
2 3.Separado/Divor. ocupacio 4-Mais de 3 S'M

1- Branca s 1.Catdlico 4.Vitivo 5.0utro

2- Parda 3 2.Evangélico 1.Sim (especifique)

3- Negra = 3.Ateu 2.Nio

HEJ 4.0utra
Idoso
QUESTOES ABERTAS

2.Como se deu a descoberta do HIV? E com qual idade?

3.Como se deu o contagio pelo HIV?

4.Qual foi sua primeira reacao?

5. Na sua visdo quais as principais consequéncias de ter adquirido o HIV?
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6. Quais foram as estratégias adotadas para a convivéncia com o HIV?

7. Ja se sentiu discriminado por ter HIV/AIDS?

8.Qual foi o envolvimento da familia ao se inteirar do HIV/AIDS?

9. Quais foram as principais redes de apoio que vocé recorreu? Qual tem sido a mais efetiva?
Porque?

10. Quais sdo os contetidos dos fluxos das redes? (O eu faz cada rede indicada?).

Rede 1 () Rede 2 () Rede 3

Cuidados?

Apoio emocional?

Recursos monetarios,
como ajuda e apoio
instrumental  (emprego,
habitacdo, satde)?

Outros?

11. Quais as normas que regulam as interacdes das redes de apoio aos idosos? (Porque essa
rede fez isso por vocé? O eu esse apoio te proporcionou (+autonomia)?)

Rede 1 () Rede 2 () Rede 3

Reciprocidade

Obrigacao

Igualdade

Autonomia

12. Ja tinha ouvido falar da AIDS antes? Como? Em alguma propaganda/reportagem? Qual?

13. Conhece alguma politica/programa para a prevencdo e enfrentamento do HIV/AIDS e
como se deu o acesso a essa informagao?
Politica/programa:

Acesso a informacao:
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14. Em caso negativo, o que sugere para que ocorra um trabalho preventivo?

15. Em sua opinido, porque as politicas/programas de HIV/AIDS direcionados
exclusivamente para os idosos ndo entram nas agendas politicas?

16. Ja participou de algum movimento/férum de debate que discutiu sobre a problematica do
HIV/AIDS na velhice? Qual? Porque?

MUITO OBRIGADA PELA PARTICIPACAO
Deseja acrescentar algo, que ndo tenha sido indagado e que considere relevante?
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APENDICE III
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Entrevista com os Idosos sem HIV/AIDS

Entrevistado n°: Data: __ / /2018 Local:
PERFIL DO IDOSO
. Grau de - . ~ P
Raca Sexo Idade Religiao . = Estado Civil Principal Ocupacao Renda Média
instrucao
1.Catélico 1.Analfabeto 1. Solteiro 1.Procurando trabalho 1- Menos de 1 S'M
2.Evangélico | 2. En. Fund. Inc. 2.Casado 2.Aposent/Pensio. 2- Entre 1 e 2 S/M
1- Branca 2 3.Ateu 3.En. Fund. Com. 3.Separado/Divorciado 3.Afazeres Domésticos 3-Entre 2 ¢ 3 S/M
1.Feminino g 4.0Outra 4.En. Med. Inc. 6.Vitivo 4.Sem ocupagio 4-Mais de 3 S'M
2- Parda . o .
3N 2.Masculino 3 5.En. Med. Com. 5.0utro (especifique)
“heera % 6.En. Sup. Inc.
[E 7.En. Sup. Com.
8. P6s-Grad.
Idoso
QUESTOES ABERTAS

1.0 que lhe vem a cabeca quando digo AIDS na velhice?

2.Na sua visdo, quais os possiveis fatores determinantes do HIV e estratégias de acdo para

enfrentamento?
Fatores:

Estratégias de acao:

3.Quais as consequéncias para o idoso ao adquirir o HIV/AIDS?

4.J4 tinha ouvido falar do HIV/AIDS? Como? Em alguma propaganda/reportagem? Qual?
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5.Conhece alguma politica/programa para a prevencdo e enfrentamento do HIV e como se deu
0 acesso a essa informacao?

6.Em caso negativo, o que sugere para que ocorra um trabalho preventivo?

7.Em sua opinido, porque ndo existem politicas/programas de HIV/AIDS direcionados
exclusivamente para os idosos?

9. J4 participou de algum movimento/férum de debate que discutiu sobre a problematica do
HIV/AIDS na velhice?

MUITO OBRIGADA PELA PARTICIPACAO
Deseja acrescentar algo, que ndo tenha sido indagado e que considere relevante?
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APENDICE IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Profissionais de Satde e Atendimento ao Idoso)

Prezado Sr (a): vocé estd sendo

convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “HIV/AIDS na Velhice: Um Olhar sobre a
Construgdo e Alcance das Politicas Publicas” que estd sendo desenvolvida pela discente do
Programa de Pds-Graduacdo em Economia Doméstica da Universidade Federal de Vicosa
(UFV), Aline Oliveira Silva. O objetivo geral deste estudo consiste em: analisar o processo de
construcdo e alcance das politicas publicas destinadas aos idosos com HIV/AIDS,
considerando as percepcdes dos atores sociais envolvidos sobre a temdtica em questdo,
examinando o significado da doenca, fatores determinantes, estratégias de acdo e suas
implicacdes. Especificamente, pretende-se: verificar o discurso sobre o idoso em documentos
oficiais, descrevendo a evolu¢do da agenda das politicas publicas quanto ao envelhecimento;
identificar os tipos, contetdos e estratégias de acdo das politicas/programas de enfrentamento
e prevencdo do HIV/AIDS existentes, destinados os idosos; examinar como se da a
participacao dos idosos na formulac¢do de politicas/programas e agcdes de combate ao HIV, nos
conselhos municipais de saide e no conselho do idoso; analisar as percep¢des dos
profissionais e liderancas politicas sobre o processo de construcdo e alcance das politicas
publicas direcionadas ao enfrentamento e prevencao do HIV/AIDS na velhice; caracterizar as
representacoes sociais dos idosos, com e sem HIV, sobre o significado da AIDS, seus fatores
determinantes e consequéncias, bem como ocorrem as politicas/programas de enfrentamento;
e identificar o perfil socioecondmico do idoso portador do HIV, bem como a morfologia de
suas redes sociais, em face ao enfrentamento da doenca. Este estudo se justifica ndo somente
devido ao aumento da incidéncia do HIV/AIDS na populagdo idosa, mas também pela
escassez de politicas, programas e acdes de controle e prevengdo voltadas para essa faixa
etdria, que acabam por ocasionar uma maior vulnerabilidade frente a doenca, uma vez que
devido a falta de informacdo, os idosos tendem a ndo se prevenir € assim tornam-se mais
propicios a adquirir o HIV.

A sua participacdo € voluntdria, isto é, a qualquer momento vocé poderd recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar retirando o seu consentimento. Sua
recusa ndo lhe trard prejuizos em relagdo a pesquisadora ou a institui¢do. Sua participacao se
fard por meio de entrevista aberta em forma de conversa que serd gravada, com a sua

permissao, arquivada com a pesquisadora e destruida apds cinco anos do término do estudo.
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APENDICE V
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Idoso SAE)
Prezado Sr (a): vocé estd sendo

convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “HIV/AIDS na Velhice: Um Olhar sobre a
Construgdo e Alcance das Politicas Publicas” que esta sendo desenvolvida pela estudante do
Programa de Pds-Graduacdo em Economia Doméstica da Universidade Federal de Vicosa
(UFV), Aline Oliveira Silva. O objetivo geral deste estudo consiste em: analisar como as
politicas ptblicas para os idosos com HIV/AIDS sdo construidas e se realmente chegam, até
essas pessoas, considerando a opinido dos individuos envolvidos, examinando o significado
da doenca, fatores determinantes, estratégias de acdo e suas consequencias. Especificamente,
pretende-se: verificar o discurso sobre o idoso em documentos oficiais, descrevendo a como
se deu a agenda das politicas publicas quanto ao envelhecimento; identificar os tipos,
conteddos e estratégias de acdo das politicas/programas de enfrentamento e prevengdo do
HIV/AIDS existentes, destinados aos 1idosos; examinar como se dd a participacdo dos idosos
na formulacdo de politicas/programas e acdes de combate ao HIV, nos conselhos municipais
de saide e no conselho do idoso; analisar a opinido dos profissionais e liderangas politicas
sobre o processo de constru¢do e alcance das politicas publicas direcionadas ao enfrentamento
e prevencao do HIV/AIDS na velhice; caracterizar as representacdes sociais dos idosos, com e
sem HIV, sobre o significado da AIDS, seus fatores determinantes e consequéncias, bem
como ocorrem as politicas/programas de enfrentamento; e identificar o perfil socioecondomico
do idoso portador do HIV, bem como o formato de suas redes sociais, frente ao enfrentamento
da doenca. Este estudo se justifica ndo somente devido ao aumento da incidéncia do
HIV/AIDS na populacdo idosa, mas também pela escassez de politicas, programas e agdes de
controle e prevencdo voltadas para essa faixa etdria, que acabam por ocasionar uma maior
vulnerabilidade frente a doenga, uma vez que devido a falta de informacao, os idosos tendem
a ndo se prevenir e assim tornam-se mais propicios a adquirir o HIV.

A sua participagdo € voluntdria, isto €, a qualquer momento vocé€ poderd recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar retirando o seu consentimento. Sua
recusa ndo lhe trard prejuizos em relagdo a pesquisadora ou a institui¢do. Sua participacdo se
fard por meio de entrevista aberta em forma de conversa que serd gravada (gravador de
dudio), com a sua permissdo, arquivada com a pesquisadora e destruida apds cinco anos do

fim do estudo.
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Sua participacdo nao lhe trard nenhum custo ou beneficios financeiros. Como se trata
de uma entrevista € sabido que este € um tipo de procedimento que pode ocasionar riscos ao
participante ao falar de situacdes de sua vivéncia, bem como constrangimento para responder
as perguntas. Nesse sentido, poderd se negar a dar qualquer tipo de informacdo que o
constranja ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem a necessidade de explicar
o motivo. Durante a pesquisa terd toda liberdade de fazer qualquer pergunta ou
questionamento. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto significa
que em nenhum momento do estudo serd divulgado o seu nome, ou qualquer forma que
permita sua identificacdo. Os dados coletados serdo utilizados com a finalidade de colaborar
para o sucesso do trabalho, e para a elaboracdo da tese de doutorado e artigos para divulgacao
em publicacdes e encontros académico-cientificos. Os beneficios relacionados a pesquisa e
sua participacdo poderdo auxiliar nos projetos e agcdes de prevencdo e enfrentamento do
HIV/AIDS na velhice, que € considerada um fendmeno global e complexo, representando um
desafio para as politicas de saude publica.

Eu declaro que

entendi as informacdes contidas nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
que fui informado (a) que o uso das informac¢des por mim oferecidas estdo submetidas as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), de acordo com a Resolugio CNS 466/2012. Declaro que recebi
uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim, pela orientadora
e pela pesquisadora e responsavel. Fui esclarecido (a) que para obter informagdes e no caso de
irregularidades éticas durante a pesquisa poderei entrar em com como Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa-MG- CEP/UFV, no
seguinte enderego e contatos: Prédio Arthur Bernardes, piso inferior, telefone 3899-2492,

correio eletronico: cep@ufv.br.

de de 2018

Assinatura do (a) Participante:

Aline Oliveira Silva Maria das Dores Saraiva de Loreto
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APENDICE VI
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Idoso CCI)
Prezado Sr (a): vocé estd sendo

convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “HIV/AIDS na Velhice: Um Olhar sobre a
Construgdo e Alcance das Politicas Publicas” que estd sendo desenvolvida pela discente do
Programa de Pds-Graduacdo em Economia Doméstica da Universidade Federal de Vicosa
(UFV), Aline Oliveira Silva. O objetivo geral deste estudo consiste em: analisar o processo de
constru¢do e alcance das politicas publicas destinadas aos idosos com HIV/AIDS,
considerando as percepcdes dos atores sociais envolvidos sobre a temdtica em questdo,
examinando o significado da doenca, fatores determinantes, estratégias de acdo e suas
implicacdes. Especificamente, pretende-se: verificar o discurso sobre o idoso em documentos
oficiais, descrevendo a evolu¢do da agenda das politicas publicas quanto ao envelhecimento;
identificar os tipos, contetidos e estratégias de acdo das politicas/programas de enfrentamento
e prevencdo do HIV/AIDS existentes, destinados aos idosos; examinar como se di a
participacao dos idosos na formula¢do de politicas/programas e agdes de combate ao HIV, nos
conselhos municipais de saide e no conselho do idoso; analisar as percep¢des dos
profissionais e liderancas politicas sobre o processo de construcdo e alcance das politicas
publicas direcionadas ao enfrentamento e prevencao do HIV/AIDS na velhice; caracterizar as
representacoes sociais dos idosos, com e sem HIV, sobre o significado da AIDS, seus fatores
determinantes e consequéncias, bem como ocorrem as politicas/programas de enfrentamento;
e identificar o perfil socioecondmico do idoso portador do HIV, bem como a morfologia de
suas redes sociais, em face ao enfrentamento da doenca. Este estudo se justifica ndo somente
devido ao aumento da incidéncia do HIV/AIDS na populagdo idosa, mas também pela
escassez de politicas, programas e acdes de controle e prevengdo voltadas para essa faixa
etdria, que acabam por ocasionar uma maior vulnerabilidade frente a doenca, uma vez que
devido a falta de informacdo, os idosos tendem a ndo se prevenir e assim tornam-se mais
propicios a adquirir o HIV.

A sua participacdo € voluntdria, isto €, a qualquer momento vocé poderd recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar retirando o seu consentimento. Sua
recusa ndo lhe trard prejuizos em relagdo a pesquisadora ou a institui¢do. Sua participagdo se
fard por meio de entrevista aberta em forma de conversa que serd gravada, com a sua

permissdo, arquivada com a pesquisadora e destruida apds cinco anos do término do estudo.
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Sua participa¢do ndo lhe trard nenhum custo ou compensagdo financeira, bem como
favorecimento no seu tratamento. Como se trata de uma entrevista € sabido que este é um tipo
de procedimento pode ocasionar risco minimo ao participante ao falar de situacdes de sua
vivéncia. Nesse sentido, poderd se negar a dar qualquer tipo de informagdo que o constranja
ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem a necessidade de explicar o motivo.
Durante a pesquisa terd toda liberdade de fazer qualquer pergunta ou questionamento. Suas
respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto significa que em nenhum
momento do estudo serd divulgado o seu nome. Os dados coletados serdo utilizados com a
finalidade de colaborar para o sucesso do trabalho, e para a elaboragdo da tese de doutorado e
artigos para divulgacdo em publicagdes e encontros académico-cientificos. Os beneficios
relacionados a pesquisa e sua participacio poderdo auxiliar nos projetos e acoes de prevengao
e enfrentamento do HIV/AIDS na velhice, que é considerada um fendmeno global e
complexo, representando um desafio para as politicas de satide publica.

Eu declaro que

entendi as informacdes contidas nesse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
que fui informado (a) que o uso das informac¢des por mim oferecidas estdo submetidas as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), de acordo com a Resolugio CNS 466/2012. Declaro que recebi
uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim, pela orientadora
e pela pesquisadora e responsavel. Fui esclarecido (a) que para obter informacdes e no caso de
irregularidades éticas durante a pesquisa poderei entrar em com como Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa-MG- CEP/UFV, no
seguinte endereco e contatos: Prédio Arthur Bernardes, piso inferior, telefone 3899-2492,

correio eletronico: cep@ufv.br.

de de 2018

Assinatura do (a) Participante:

Aline Oliveira Silva Maria das Dores Saraiva de Loreto



