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RESUMO

Objetivo: avaliar o suporte social a idosos vivendo com HIV/Aids por meio da satisfagdo desses com o suporte social recebido.
Meétodos: trata-se de um estudo de carater exploratdrio descritivo com abordagem quanti-qualitativa, desenvolvido em um Centro
de Atengdo e Apoio especializado de referéncia em atendimento para pessoas convivendo com ISTs e HIV/Aids em um municipio
baiano. A amostra constituiu-se de 26 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos diagnosticadas com o HIV/Aids. A coleta de
dados ocorreu mediante entrevista, utilizando-se um roteiro semiestruturado, questiondrio com dados sociodemogréficos, ques-
tionario para busca em portuario e a Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) para avaliagdo do suporte social. Resultados:
evidenciou-se uma maior frequéncia de idosos do sexo masculino (69,23%), com maior score para o estado civil sem companheiro
(65,38%), com escolaridade (84,62%) e renda de até 1 salario minimo (69,23%). Em relagdo ao nivel de satisfagdo com o suporte
social, verificou-se nivel médio de satisfagdo com o suporte social (36,31), nivel muito baixo com a satisfagdo familiar (5,69), mode-
radamente satisfeitos com a intimidade (10,23) e com as atividades sociais (9,38). Conclusdo: constatou-se que os idosos que con-
vivem com o HIV/Aids demonstram um comprometimento com o suporte advindo socialmente, e apresentam uma instabilidade
com o nivel de satisfacdo em relagdo ao suporte social recebido. Deste modo, tal fator interfere na qualidade de vida das pessoas
idosas, o qual pode resultar em danos psicossociais. Assim, é fundamental a rede de apoio familiar, profissional e social.
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EVALUATION OF SOCIAL SUPPORT FOR ELDERLY PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS

ABSTRACT

Objective: to evaluate the social support for the elderly living with HIV/Aids, through the satisfaction of the elderly with the social
support received. Methods: this is an exploratory, descriptive study with a quantitative and qualitative approach, developed in a
specialized Care and Support Center of reference in care for people living with STIs and HIV/Aids in a municipality in Bahia. The sam-
ple consisted of 26 people aged 60 years or older diagnosed with HIV/Aids. Data collection took place through an interview, using
a semi-structured script, a questionnaire with sociodemographic data, a questionnaire for searching port workers and the Social
Support / ESSS Satisfaction Scale for assessing social support. Results: there was a higher frequency of elderly men (69.23%), with
a higher score for marital status than without a partner (65.38%), with education (84.62%) and income of up to 1 minimum wage
(69.23%). In relation to the level of satisfaction with social support, there was an average level of satisfaction with social support
(36.31), a very low level with family satisfaction (5.69), moderately satisfied with intimacy (10, 23) and with social activities (9.38).
Conclusion: it was found that the elderly who live with HIV / AIDS demonstrate a commitment to support coming socially, and have
an instability with the level of satisfaction in relation to the social support received. Thus, this factor interferes with the quality of life
of the elderly, which can result in psychosocial damage. Thus, the family, professional and social support network is fundamental.
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INTRODUCAO

O crescimento franco da populagdo de idosos permitiu caracterizar
o envelhecimento como um fendmeno mundial. Tal fator é associado aos
beneficios trazidos pela medicina e tecnologia moderna, que disponibilizam
artificios para aumentar a longevidade e a qualidade da vida humana. Permitiu,
ainda, que a pessoa idosa descobrisse novas experiéncias nas relacdes sexuais
por meio de farmacos para tratamento da impoténcia e reposicdo hormonal, os
quais aperfeicoam o comportamento sexual®?.

A pratica sexual das pessoas idosas de forma desprotegida, entretanto,
insere-as no comportamento de risco. Nesse sentido, os idosos, por entenderem
gue ndo fazem parte de uma fase reprodutiva, por confiar em seu parceiro,
ou por receio de perder a eregdo, entre outros fatores, optam por ndo usar
o preservativo. Isto posto, tornam-se vulnerdveis as InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), e, consequentemente, a contaminacdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e ao desenvolvimento da Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (Aids). Assim, ndo so ficam expostos a vulnerabilidade do
virus, mas também a uma instabilidade social apds a infeccdo®*>.

N3o obstante, apds o diagndstico positivo para o HIV/Aids, o paciente
pode manifestar reacdes negativas, a exemplo de medo da rejeicdo social,
vergonha, depressdo, sentimentos de incapacidade e finitude, o que dificulta
0 processo de aceitacdo e tratamento para a infeccdo. Tais aspectos sdo
intensificados pelo preconceito e os esteredtipos internalizados na sociedade em
relacdo ao HIV®7.

Deste modo, é possivel afirmar que os eventos biopsicossociais sdo influen-
ciadores e determinantes para a evolucdo e para o modo de enfretamento da
doenca. Assim, ocasionam impactos ndo somente na vida do paciente, mas em
seus parceiros sexuais, familiares, profissionais de saude e no meio social, o que
provoca empecilhos para seu enfrentamento. A esta luz, observa-se o isolamento
e 0 medo que os pacientes sentem de serem expostos aos familiares e amigos,
pois, muitas vezes, o processo de abandono e julgamento sobre a soropositivi-
dade é iniciado dentro destes ambientes de convivio”®.

Correlacionado a este contexto, a visdo equivocada pela sociedade sobre
a assexualidade do idoso é um fator que coopera para aumento de casos, pelo
fato de ndo haver uma distribuicdo efetiva de conhecimento para esta populacao
sobre medidas preventivas. Em vista disso, muitos profissionais ndo consideram
as pessoas idosas vulneraveis a infeccdo do HIV/Aids, como também perpassa na
comunidade a ideia ilusdria de que seja uma doenca de jovens®.

Do mesmo modo, significativa é a incapacidade de alguns profissionais de
salde realizarem a identificacdo dos casos suspeitos ou solicitar o teste de HIV as
pessoas idosas entre os exames de rotina, tendo em vista que algumas doencas
oportunistas e afec¢des comuns nesta idade possuem sintomas semelhantes ao
HIV/Aids, o que dificulta o diagndstico diferencial. Dessa maneira, o diagndstico
torna tardio e atrasa o inicio do tratamento, tornando-se um contribuinte de
agravo para a salde dessa populacdo®®. Atrelado a isso, percebe as limitagdes de
informacdes e fragilidades de campanhas preventivas voltadas para este publico.
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Nesta esfera, o suporte social constitui-se em uma importante linha de
apoio para individuos soropositivos. Segundo Pedrosa et al.'!, o suporte social
pode ser definido em duas categorias. A primeira é o suporte afetivo-emocional,
relacionado com atividades de companhia, com o zelo, o respeito, a atencdo e a
escuta qualificada para com o paciente. Desta forma, promove um bem-estar e
a pessoa sente-se apreciada. Na segunda encontra-se o suporte-instrumental,
qgue é referente ao auxilio nas atividades cotidianas, tanto domésticas quanto
associadas ao tratamento, a exemplo de acompanhamento em uma consulta ou
ajudar nos horarios de tomar medicamentos. Assim, pode resultar em inUmeros
beneficios diante da adesdo do tratamento, seja clinico ou medicamentoso, seja
no curso da doenca.

N3o obstante, o HIV/Aids exprime um impacto psicossocial no ser
humano contaminado. Deste modo, exige uma redefinicdo das perspectivas
e objetivos de sua vida'?. Diante disso, quando ndo ha um suporte social,
principalmente por parte da familia e companheiros, torna-se mais dificultoso
o processo de esforcos e empenho para lutar contra o HIV/Aids, sendo capaz de
intensificar danos mentais e morais ao idoso, apresentando-se deprimido e com
resisténcia em realizar ou continuar o tratamento®.

Dentro desta perspectiva, é possivel considerar o suporte social como
uma rede fundamental para o auxilio diante das necessidades impostas pelo
HIV ao idoso. Por conseguinte, é ainda um contribuinte relevante para promover
qualidade de vida e um intermediario para o controle do estresse provocado
pelo processo de salde-doenca. Assim, as redes de apoio social e os servicos de
saude, quando dentro dos lagos interfamiliares e de pessoas préximas, permite
ao idoso acreditar e ter coragem para conviver com 0 agravo, e ao menor
passo interferir na convivéncia social e nos aspectos biopsicossociais. Nesta
perspectiva, o objetivo deste estudo foi avaliar o suporte social a idosos vivendo
com HIV/Aids em um centro de atencdo e apoio especializado para tratamento
de ITSs, por meio da satisfagdo pessoal com o suporte social recebido.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater exploratoério, descritivo, com abordagem
guanti-qualitativa, desenvolvido em um Centro de Atencdo e Apoio especializado
de referéncia em atendimento para pessoas convivendo com ISTs e HIV/Aids em
um municipio baiano durante 4 meses. Participaram da pesquisa 26 pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, diagnosticados com o HIV/Aids e que fazem
tratamento no centro de referéncia da cidade. Assim, os critérios de inclusdo
no estudo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos e estar cadastrado na
unidade de referéncia da cidade. Os critérios de exclusdo limitaram-se a idosos
com déficit cognitivo que impossibilite a participagdo na pesquisa.

Os instrumentos para coleta de dados utilizados foram: roteiro semies-
truturado, questionario proprio para busca em portudrio e questionario com
dados sociodemograficos e de salde da pessoa idosa, todos construidos pelo
pesquisador. Utilizou-se, também, o instrumento validado no dmbito nacional A
Escala de Satisfacdo com o Suporte Social/ESSS™ para avaliagdo do suporte social,
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e o Miniexame do Estado Mental na forma reduzida, para avaliar o estado mental
(condigGes cognitivas) dos idosos, empregado para rastrear a presenca ou nao
de comprometimento cognitivo, composto por dez questdes de certo e errado'®.

A ESSS é um questionario de autopreenchimento, de reposta tipo Likert, que
permite a operacionalizacdo da varidvel satisfacdo com o suporte social por meio de

” ou

15 itens de diferencial semantico de 5 pontos: “concordo totalmente”, “concordo na
maior parte”, “ndo concordo nem discordo”, “discordo a maior parte” e “discordo
totalmente”, com valores de consisténcia interna (Alpha de Cronbach) que variam

entre 0,64 e 0,83, e a escala total possui um Alpha de Cronbach de 0,85%,

A ESSS permite extrair quatro fatores ou dimensdes: “Satisfacdo com as
amizades” (SA) — avalia a percepc¢do sobre a satisfagdo com as amizades/amigos
e inclui as questées n2 3, 12, 13, 14 e 15; “Intimidade” (IN) — avalia a percepgéo
de suporte social intimo e é avaliado pelas questdes n2 1, 4, 5 e 6; “Satisfacdo
com a familia” (SF) — mede a satisfacdo com o suporte familiar existente e inclui
as questdes n2 9, 10 e 11; “Atividades sociais” (AS) — avalia a satisfacdo com as
atividades sociais que o individuo realiza e integra as questes n2 2, 7 e 8. A
nota total da escala resulta da soma da totalidade dos itens, e pode variar entre
15 e 75. A nota mais alta corresponde a uma percepc¢do de maior satisfacdo
com o suporte social. A nota de cada fator ou dimensdo resulta da soma dos
itens pertencentes a cada subescala. Os itens sdo cotados atribuindo o valor “1”
aos assinalados em “A”, e “5” aos assinalados em “E”. Sdo excecdo os itens que
devem ser cotados invertidos: 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14, e 153,

A entrevista semiestruturada tem roteiro composto de nucleos
temdticos e/ou questBes abertas aplicado pelo proprio pesquisador aos idosos
selecionados. O roteiro é composto de perguntas que ajudaram a entender
o objetivo do estudo. A anadlise retrospectiva dos prontudrios foi realizada
com objetivo de buscar dados que possam ter sido suprimidos na entrevista,
referentes a trajetdria da pessoa idosa no servico desde a sua admissao.

Os dados foram inicialmente inseridos em uma planilha do Excel e, em
seguida, transportados para uma planilha do Programa Estatistico SPSS versdo
21.0, para realizacdo da andlise descritiva dos dados. A observacao dos dados
gualitativos ocorreu com base na analise do contelddo de Bardin apds a transcrigao
completa dos dados das entrevistas. O método de andlise do conteldo proposto
por Bardin consiste em trés etapas fundamentais: 1) pré-andlise, 2) exploracdo
do material e 3) tratamento dos resultados: inferéncia e interpretacao.

Na fase de pré-analise foi realizada a escolha dos documentos a serem
analisados pelo pesquisador, formulacao das hipdteses e objetivos e a reparagao
formal do material. Na segunda fase, ou fase de exploracdo do material, foi
feita a escolha das categorias e, posteriormente, colocadas as falas em grupos
semelhantes acerca do tema proposto. Por fim, na terceira e Ultima fase foi
realizada a interpretacdo dos resultados obtidos na pesquisa.

Este estudo foi feito atendendo os aspectos éticos pertinentes a pesquisas
envolvendo seres humanos de acordo com as normas expressas na resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido submetido a avaliagdo
e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente
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do Nordeste, com parecer de aprovacdo n° 3.394.696. Para garantir o sigilo e
anonimato dos participantes do estudo, estes foram nomeados como rosa (sexo
feminino) e cravo (sexo masculino).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Referente aos dados sociodemograficos, constatou-se maior frequéncia
de idosos do sexo masculino (69,23%), estado civil referente a sem companheiro
(65,38%), com escolaridade (84,62%) e renda até 1 salario minimo (69,23%),
conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos segundo as variaveis sociodemograficas.
Vitéria da Conquista/BA, 2020.

n %
Sexo
Masculino 18 69,23
Feminino 8 30,77
Estado Civil
Com companheiro 9 34,62
Sem companheiro 17 65,38
Renda
Até 1 salario minimo 18 69,23
Acima de 1 saldrio minimo 8 30,77
Total 26 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Para conhecer a satisfacdo com o suporte social em pessoas idosas vivendo
com HIV/Aids, verificou-se, na andlise dos resultados, o nivel médio de satisfacdo com
0 suporte social de 36,31 (DP=10,40), o que, na globalidade, indica uma moderada
satisfagdo com o suporte social. O nivel maximo de satisfacdo é de 75 e o nivel
minimo de 17, o que dd uma amplitude de 58 valores. A subescala que apresentou
a menor média foi a Satisfacdo com a familia (SF)5,69 (DP=3,78) considerado como
nivel de satisfacdo muito baixo. O nivel maximo de satisfacdo é de 5 e o nivel minimo
de 15, o que dd uma amplitude de 10 valores. As pessoas idosas sentem-se ainda
moderadamente satisfeitas com a intimidade e com as atividades sociais.

Tabela 2 — Distribuicdo da amplitude, média e desvio-padrdo da escala global e
das diferentes subescalas da ESSS (n=26)

Escala Global e Subescalas N2 de Itens | Amplitude | Média | Desvio-Padrao
Escala Global (ESSS) 15 17-75 36,31 10,40
Satisfacdo com as amizades (SA) 5 5-25 10,77 4,87
Intimidade (IN) 4 4-20 10,23 3,56
Satisfagdo com a familia (SF) 3 5-15 5,69 3,78
Atividades Sociais (AS) 3 3-15 9,38 3,42

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo ao suporte social as pessoas idosas vivendo com HIV/Aids,
apresentaram pontuac¢do acima da média nos fatores Satisfacdo com os Amigos
(60,00%) e Satisfacdo Familiar (80,00%), e pontuagdo abaixo da média no fator
Intimidade (52,50%).

Tabela 3 — Distribuicdo das pessoas idosas vivendo com HIV/Aids segundo a
pontuacdo obtida nos fatores da Escala de Avaliacdo do Suporte Social.
Vitéria da Conquista/BA, 2020

n %
Escala Global (ESSS)
> 37,00 pontos 17 65,38
<37,00 pontos 9 34,62
Satisfagdo com os amigos
> 9,00 pontos 21 80,76
<9,00 pontos 5 19,24
Intimidade
> 10,05 pontos 13 50,0
<10,05 pontos 13 50,0
Satisfagao Familiar
> 3,00 pontos 26 100,00
<3,00 pontos - -
Atividades Sociais
> 10,0 pontos 16 61,53
<10,0 pontos 10 38,47
Total 26 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise do suporte social em idosos convivendo com HIV/Aids constitui
importante apuracdo para o desvelar dos esteredtipos que permeiam a pessoa
idosa no contexto de ISTs nessa faixa etaria. A descoberta do diagndstico gera
mudancas em diversos aspectos na vida da pessoa idosa, fazendo com que os
idosos necessitem de suporte social, familiar e profissional. A partir dos relatos
da histdria do HIV/Aids na vida do idoso e as rela¢Bes sociais, pode-se notar que
a velhice é um periodo desafiador, pois a realidade de ser idoso e viver com
HIV/Aids muitas vezes é chocante e dificil de aceitar, posto que a sociedade tem
uma visdo erronea da sexualidade dos idosos e da concepcdo da assexualidade
nesse momento da vida’®. Esse pensamento faz com que os idosos encontrem
dificuldades em expressar as duvidas e vivéncias acerca da propria sexualidade.

A presente pesquisa apresentou nivel de satisfacdo com a familia muito
baixo (SF) 5,69 (DP=3,78). Nesse sentido, espera-se que o nucleo familiar exerca
funcdo principal como rede de apoio ao individuo. Nesse estudo, no entanto,
o nucleo familiar ndo foi referido como a principal rede de apoio social; isso
baseia-se pelo fato de o estado sorolégico do idoso ndo ser revelado para os
familiares. Geralmente a condicdo sorolégica é mantida em sigilo em virtude do
receio, do preconceito e do julgamento que ocorre no meio familiar, causando
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constrangimentos. Assim, o desfecho do afastamento da rede familiar resulta na
busca de outras redes de apoio para socializacdo?®.

As falas a seguir caracterizam nivel de satisfagdo com a familia baixo
e o quanto pode ser desconfortdvel os conflitos familiares para o idoso no
enfretamento do diagnédstico de HIV/Aids.

Desculpe eu falar, o negdcio fica dificil, ndo tem aceitamento para ser livre,
aceitam, mas é dificil. S6 eu, ela e as duas filhas que sabem; ela ficou né, mas
As vezes qualquer coisinha, ela fica nervosa demais, ndo sei se é por isso, sei
|a (Rosa 1).

A vivéncia com a familia antes da Aids era diferente, era melhor; hoje eles ndo
confiam; eu acho que antes de descobrir isso ai era muito melhor por causa
da confianga (Cravo 1).

Eu tenho dois filhos e ndo tenho esse direito de me abrir com eles. Eles ndo
sabem (Cravo 2).

Eu tenho uma sobrinha que comecou a separar as vasilhas tudo e a familia
comecou a ficar afastada de mim. Eu sinto muita falta daquela interacdo. Eu
sofro; eles faziam uma reunido de familia e ndo me convidam mais; eu fico
sofrendo sé por isso. Eu tenho problema de labirintite, tem hora que eu fico
tonto. Ndo tem uma pessoa da familia que queira ser um acompanhante meu.
Tem hora que eu fico com medo de cair na rua (Cravo 3).

Quando eu vou na casa dos meus parentes tém uns que ndo chega nem perto
de mim. Quando tem festa mesmo eu pego e venho para aqui. Tem uma irma
minha mesmo, que debochou pra caramba, eu falei para ela tomar cuidado,
porgue mesmo jeito que aconteceu comigo pode acontecer com qualquer
pessoa (Cravo 4).

Devido a esse siléncio, o idoso e a familia se sentem sozinhos, pois ndo
recebem apoio de amigos e vizinhos, tendo de arcar sozinhos com as respon-
sabilidades e as dificuldades advindas da doenca. Desse modo, os profissionais
de saude sdo apontados como importante rede de apoio de cuidado tanto da
pessoa que vive com HIV quanto de sua familia, em razdo do estabelecimento
de uma relagdo de confiancal’. Mesmo a rede familiar sendo caracterizada como
importante fonte de apoio, vale destacar as rela¢gdes conflituosas entre os idosos
entrevistados e os familiares, a ndo aceitacdo da doenca e os conflitos conjugais
e familiares que resultam em diminuicdo de sua rede de apoio por afastamento
voluntério ou involuntario, ficando claro que a familia, ao mesmo tempo em
qgue é referida como fonte de apoio, é também referida como preocupacdo e
conflitos?” 28,

Nesse sentido, hd o estigma que os idosos enfrentam e demonstram ao
compartilhar o diagndstico positivo aos familiares e amigos. Assim, os pacientes,
em sua maioria, sentem-se sozinhos e isolados pelo preconceito, por sofrer
rejeicdo, o que dificulta o segmento do enfrentamento da doenca. Os parentes
e pessoas mais proximas ao individuo sdo fundamentais para apoiar e prestar
todo suporte necessdrio ao idoso soropositivo e ser uma rede de apoio nesse
momento tdo dificil.

Em relacdo as atividades sociais, é sabido que o diagndstico de HIV traz
repercussdes na vida das pessoas. Os idosos ratificaram que antes mesmo de
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saberem do diagndstico de HIV/Aids sentiam-se disposto a realizar as atividades
sociais fora do ambito domiciliar, no entanto, apds o diagndstico, a doenca
veio como uma limitacdo para realizar certas atividades de lazer”®. Parte dos
entrevistados mencionou que sofreu alteracdes em sua rotina, como observado
nas falas seguintes:

Eu safa muito, eu dangava muito; eu parei de fazer. Eu ndo quis mais nada, ndo
quis mais ninguém. Eu ndo vou na casa de ninguém, eu ndo me sinto bem, eu
me sinto constrangida, porque a pessoa fica indo direto no banheiro. Passo 15
dias bem, uma semana todinha com diarreia. Isso é ruim, incomoda; o que me
incomoda é essa diarreia. Eu também fico com medo das pessoas pergunta-
rem: Por que vocé toma tanto remédio? (Rosa 2).

Mudou muita coisa. Eu bebia, fumava, gostava de viver. Andava meio mundo,
saia com as amigas. Parei, mas estou com saude e estou vivendo (Cravo 5).

Depois que eu tomo os remédios ja comeco a sentir enjoos, aquela sensacdo
ruim. Entdo, minha maior dificuldade € essa. Se eu precisar sair a noite eu fico
até um determinado hordrio; eu tenho que tomar a medicagdo e sei que vou
passar mal (Rosa 3).

N&o saio a noite, faz um ano e tanto ja (Cravo 6).

O fato de ser portador do virus da HIV e os sentimentos desencadeados
pelos idosos ser vivenciado intensamente, ocasiona alteracdes especialmente
nos ambitos emocionais e psicoldgicos. E notavel que os idosos tém menos redes
de apoio social e geralmente lidam com os problemas psicolégicos sozinhos,
tendo, assim, uma percepcao baixa de apoio social e familiar®.

No que se refere a satisfacdo com os amigos, vale salientar que essa rede
é uma importante fonte de apoio emocional, a qual contribui na adesdo do
tratamento. Destacam-se, no entanto, os entrevistados que ndo compartilharam
o diagndstico com os amigos devido ao medo do preconceito e do afastamento,
além da preocupacdo de ndo serem mais aceitos pelo nucleo de amigos. Assim,
percebe-se o esforco dos idosos em manter o sigilo acerca do diagnéstico, como
pode-se observar nas falas em destaque, oriundas da analise das entrevistas®.

Olha, eu vou falar a verdade, eu ndo tenho amigos. Eu fico em casa pensan-
do... Eu fui abandonado, meus amigos morreram, todos os meus colegas e
amigos. Ndo adianta eu falar que eu tenho amigos. Esse povo que sé vai na
sua casa para debochar de vocé ndo € amigo (Rosa 3).

Amigos eu ndo tenho contato mais, desde quando eu descobrir (Cravo 7).

Amigos, alguns estdo juntos comigo e outros se afastaram, era amizade de far-
ra (Rosa 3).

Os amigos eles ndo sabem, eu ndo falo, entendeu? A minha vida descarregou,
estragou tudo (Rosa 4).

O comportamento dos amigos em relacdo ao idoso portador do HIV é
influenciado pela cultura que é atribuida a doenca desde o inicio da epidemia,
colaborando para que os idosos sejam excluidos e abandonados pelo nucleo
familiar e a rede de amigos. Por outro lado, o apoio de pessoas proximas é
extremamente importante, posto que os amigos compdem fatores de protecdo
para o enfrentamento da doenca, além de esse grupo ser visto como pessoas de
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confianga a quem possam contar em um momento de necessidades. A literatura
expbe que receber apoio de pessoas préximas, como os amigos, € um fator
facilitador, tanto na adesdo quanto na manutencdo do tratamento®®,

Jd em relacdo a intimidade, a pesquisa apresentou pontuagdo abaixo da
média. Isso baseia-se no fato da existéncia da infeccdo pelo HIV estar atrelada ao
estigma, influenciando negativamente em os idosos iniciarem outros relaciona-
mentos, por resisténcia em nao revelar o diagndstico ao parceiro ou, até mesmo,
manter relagBes sexuais no casamento por medo de transmitir a infeccdo ao (a)
parceiro(a)?!. Constatou-se que a maioria dos entrevistados revelou a soroposi-
tividade ao cbnjuge. Esse fato aconteceu também em virtude de que quando
um dos parceiros foi diagnosticado pelo virus posteriormente a parceira foi
submetida ao exame. Ainda acontece que, apds o diagndstico do HIV, as relacdes
sexuais tomam outra visdo e sdo vistas como perigosas pelos individuos devido a
preocupacdo de transmitir o virus ao(a) parceiro(a), e optam, muitas vezes, pela
abstinéncia sexual ou a reducdo do numero de vezes do ato sexual dentro da
relacdo afetiva 122, Isso € observado nos depoimentos citados na sequéncia:

Sexo, uma imundicia, porque foi através do sexo que veio essa imundicia; se
nao fosse, eu ndo tinha ndo. Eu era danadinho, mas agora deu nojo (Cravo 8).

Sinto diminuicdo do desejo sexual. Tem hora que eu fico até com vergonha do
meu marido; ele fala assim “poxa, porque vocé ndo me satisfaz? ” (Rosa 5).

Eu ndo quis mais ter relagdes com minha companheira. Ndo quis, porque ela
nao tem, sé eu. Ai eu ndo quis ter mais relagdo com ela para ndo passar para
ela, porque ela ndo merece (Cravo 9).

A gente dorme separado, eu ndo quero mais dormir com ele. Tenho uma dor-
zinha no coracdo de ser traida. Porque se eu fosse trair ele, Deus € mais, nun-
ca pensei na minha vida, ele ndo ia me querer ndo (Rosa 6).

A gente combinou sobre essa parte; a gente ndo tem relagdo nenhuma assim
né? Ficar esperando o tempo de sarar, cuidar no tratamento certinho. Olha, o
mais dificil € o sexo, né? Porque isso ai ndo pode fazer sexo, que eu tenho que
aguentar mesmo, o tempo todo, até eu me sarar (Cravo 7).

Percebe-se que a nova condicdo soroldgica, principalmente em relacdo
ao corpo, faz os idosos sentirem-se com baixa autoestima além do sentimento
de culpa pela infeccdo, levando ao isolamento social. Vale destacar que a
sexualidade é classificada como uma das necessidades bdsicas do ser humano
e esta presente em cada fase da vida do individuo. Assim sendo, a sexualidade
ndo desaparece na velhice, mas passa por uma fase de adaptacdo devido as
mudangas fisioldgicas que acontecem com o processo de envelhecimento??.

Nessa perspectiva, os profissionais de saude, formando uma equipe
multidisciplinar, exercem um papel significativo acerca do suporte social, pois,
a partir dos conhecimentos transmitidos e por ser também uma rede de apoio,
contribuem para facilitar e encorajar a realizar e/ou dar segmento ao tratamento,
principalmente para aderir a terapia antirretroviral, além de prestar uma
assisténcia técnica e psicoafetiva aos idosos, que, muitas vezes, se encontram
entristecidos e perdidos diante do contexto social em que estd inserido.
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Ademais, pode-se afirmar que ter apoio emocional e social leva as pessoas
que vivem com HIV/Aids a se sentirem bem psicologicamente e incentivados
para aderir ao tratamento clinico e medicamentoso, uma vez que esse apoio
ameniza as consequéncias negativas relacionadas a infeccdo, que é marcada pelo
preconceito e estigma. Assim, é perceptivel que o apoio social pode prejudicar
o desenvolvimento do tratamento ao HIV/Aids, como pode ser decisivo e trazer
inumeros beneficios para o infectado, como melhorias na adesdo, continuagdo
do tratamento e, consequentemente, um bem-estar ao individuo.

CONCLUSAO

A partir da anélise dos dados obtidos, foi possivel concluir que os idosos
que convivem com o HIV/Aids expressam uma instabilidade na satisfacdo com
o suporte advindo socialmente. Deste modo, tal fator demonstra um compro-
metimento no suporte social que é oferecido a esse grupo, o qual interfere
na qualidade de vida e na participacdo ativa da pessoa idosa no meio social,
resultando em danos psicossociais.

Do mesmo modo, observa-se que a auséncia de informacdo adequada
e voltada para este publico-alvo em relagdo as ISTs, especialmente o HIV/Aids,
ainda sdo ineficientes, o que se torna um colaborador para o aumento de
casos. Dessa maneira, é notdria a necessidade de campanhas e distribuicdo de
conhecimento do tema para essas pessoas, desmitificando, assim, que o idoso é
assexuado, e um contribuinte para quebrar os preconceitos e tabus, favorecendo
um debate mais aberto no meio social e familiar, com informag&es coerentes.

Por fim, ressalta-se a importancia de o individuo ter acesso a essas redes de
apoio, posto que um apoio integral beneficia a pessoa idosa no contexto familiar
e social, promovendo, assim, melhor qualidade de vida e reduzindo os danos
psicossociais ocasionados pelo HIV. Desta forma, é necessario o fortalecimento
das discussGes sobre o tema para gerar novas estratégias e a¢gdes no contexto
social e nas praticas desenvolvidas pelos profissionais para atuarem com maior
eficdcia na prestacdo de servico aos idosos soropositivos e, com maior satisfacdo,
ajuda-los a viver e enfrentar a infecc¢do.
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