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ABSTRACT

Objective: To identify HIV coping strategies among HIV-positive older adults. Method:

An exploratory-descriptive study with a qualitative approach conducted with HIV-

positive older adults in two HIV Specialized Care Services and using the Theory of
Social Representations as a theoretical framework. A semi-structured interview technique

was used, which was analyzed by the lexical analysis method using the IRAMUTEQ_
software program. Results: Forty-eight (48) older adults participated in the study. The

HIV coping strategies adopted by HIV-positive older adults are to cling to religiosity and

spirituality, to adhere to treatment, to have institutional support from health professionals

and support from social networks, especially family and friends, and to choose to maintain

confidentiality of the diagnosis. Conclusion: HIV coping strategies, among other things,

are configured for seropositive older adults as sources of empowerment, hope, possibility

of life and acceptance.
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Convivendo com o HIV: estratégias de enfrentamento de idosos soropositivos

INTRODUCAO

Com a evolugio da epidemia do HIV/Aids constatou-
-se uma mudancga no curso da doenga nos tltimos anos,
visto que o perfil epidemioldgico tem mostrado um aumento
gradativo de casos na faixa etdria de 50 anos ou mais, em

(1-2

ambos os sexos?, resultando no aumento de idosos vivendo

com HIV.

Tal realidade pode estar relacionada a aspectos sociais
e individuais. Isto é, pode ser resultante tanto de condi¢des
sociodemogréficas e econdmicas desfavoriveis, como da falta
de informag6es, “criando uma situagio desconfortivel onde
de um lado idosos exercem sua sexualidade com total liber-
dade, no sentido de ndo se protegerem e se sentirem imunes
e, de outro lado, a sociedade e os profissionais de satude, que
acreditam que eles sio assexuados™®.

Dessa forma, os profissionais de saide por vezes nio
investigam o HIV entre pessoas idosas, e estas, por apre-
sentarem fragilidade em seu sistema imunolégico devido
4 idade, unida a falta de suspeita do diagnéstico, podem
apresentar sintomas da aids confundidos com uma manifes-
tagdo comum do envelhecimento ou com uma outra doenga
cronica®. Sendo assim, o ideal é que a investigagio do HIV
em idosos faca parte da rotina dos profissionais, visto que
quanto mais precoce é o diagnéstico, melhor é o prognéstico
do paciente®.

Nesse contexto, com a descoberta da infec¢io pelo HIV
entre idosos faz-se necessiario um novo olhar sobre a vida,
como forma de se adaptar e gerenciar positivamente os
desafios oriundos do diagnéstico, visando, dessa forma, ao
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento perante o
viver com HIV®. Essas estratégias servem como mecanis-
mos para aliviar os sofrimentos, os conflitos e as fragilidades,
fortalecendo as pessoas, dando esperanca e aumentando sua
resisténcia ao estresse.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar as estraté-
gias de enfrentamento do HIV entre idosos soropositivos.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo exploratério-descritivo, com
gem qualitativa.

aborda-

CENARIO

Foi desenvolvido em dois Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE) em HIV, localizados em hospitais
publicos, na regifo metropolitana de Recife, Pernambuco.
Vale ressaltar que Recife conta com um universo de oito
SAE, e a escolha por esses dois se deu pelo fato de aten-
derem um maior quantitativo de pessoas vivendo com o
virus — segundo dados fornecidos pelas préprias institui-
¢des, uma possuia 6.806 pacientes cadastrados, e a outra,
2.630 pacientes.

Ambas as institui¢bes afirmaram ndo possuir em seu sis-
tema um controle sobre a quantidade de pacientes atendidos
segundo a faixa etdria, fato que impossibilitou chegar a um
numero exato da populagdo de idosos nos referidos SAE.

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS), em sua
abordagem processual, foi utilizada como referencial teé-
rico. “As representages sociais demonstram a maneira pela
qual os individuos compreendem os eventos do cotidiano,
indicando teorias do senso comum a partir dos conheci-
mentos vivenciados para suas tomadas de posi¢do frente aos
acontecimentos conflituosos™®.

PopruLAcAO

Participaram deste estudo 48 idosos, selecionados por
conveniéncia, que atenderam aos seguintes critérios de inclu-
sdo: idade igual ou superior a 50 anos, com diagnéstico de
HIV havia pelo menos 6 meses e que fizessem acompanha-
mento ambulatorial em um dos SAE incluidos na pesquisa.
Foram excluidas desse estudo as pessoas sem condi¢oes cog-
nitivas para participarem. A escolha do numero de partici-
pantes para compor a amostra foi guiada por um consenso
que existe entre os teéricos que estudam a TRS, os quais
consideram 30 o nimero minimo para definir uma repre-
sentagdo®. A partir deste nimero minimo, foi considerado
o critério de satura¢do dos dados.

A captagio dos participantes se deu no ambulatério, no
turno diurno, por meio de convite oral para a participa-
¢do da pesquisa mediante ordem de chegada dos pacientes
para consulta médica, seguida da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, por conse-
guinte, aplica¢do dos instrumentos de coleta de dados. Nao
houve desisténcia no decorrer da coleta de dados.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a
maio de 2017, por meio de um questiondrio sociodemogra-
fico e clinico, oriundo de um instrumento validado®, e de
um roteiro semiestruturado de entrevista, elaborado pelos
autores, contendo questdes que explorassem os contetidos
representacionais acerca do HIV, aspectos inerentes ao diag-
néstico e estratégias de enfrentamento do viver com o HIV.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As entrevistas tiveram o dudio gravado, mediante anuén-
cia dos participantes, com posterior transcri¢io e preparagio
do corpus para andlise. A duragio média de cada entrevista
foi de 24 minutos. Com objetivo de preservar a identidade
dos participantes, optou-se por identifici-los com a letra
“E”, oriunda da palavra Entrevistado, junto com o nimero
sequencial da entrevista (exemplo: E1).

Depois da organizagio do banco de dados, este foi
inserido e processado no soffware Interface de R pour lés
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ), no qual se obteve uma breve descrigio do
seu conteudo. Posteriormente, optou-se pela andlise por
meio do método da Classificagio Hierarquica Descendente
(CHD).

Pela CHD cada texto foi avaliado e dividido em seg-
mentos de texto, que foram classificados de acordo com
seus vocabulirios, constituindo classes lexicais. Neste estudo,
foram analisados e discutidos os contetidos de duas classes
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que abordaram as estratégias de enfrentamento de idosos
soropositivos acerca do HIV, pois foram nestas que se encon-
trou o objeto recortado para discussio.

ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacio-
nais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, em especial em relagio a Resolugio 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar do Hospital
Universitirio Oswaldo Cruz/Pronto-Socorro Cardiolégico
de Pernambuco (CEP HUOC/PROCAPE), sob parecer
ntmero 2.009.411/17. Todos os participantes que aceitaram

participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os 48 idosos participantes do estudo possuiam idade
entre 51 e 72 anos, a maioria era do sexo masculino (58,3%),
na faixa etiria de 61 a 65 anos (31,2%), heterossexual
(75,0%), solteira (39,6%), com ensino fundamental incom-
pleto (41,7%) e catélica (47,9%). Em relagio ao tempo de
diagnéstico, a maior parte (29,2%) enquadrava-se no periodo
entre 5 e 10 anos.

A anilise dos dados textuais permitiu a identificagdo das
seguintes categorias: Religiosidade e espiritualidade; Adesio
a0 tratamento; Apoio institucional; Rede social de apoio e
Sigilo do diagnéstico.

RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE

A primeira categoria apresenta a religido e a fé em Deus
como uma estratégia para enfrentar o viver com o HIV.

Eu diria que peco muito a Deus forcas pra continuar lutando

pelos meus exames, minbas consultas, meu tratamento (E9).

A religido me ajuda a enfrentar muito. Quem me sustenta pra eu
enfrentar isso € Deus, e ele tem sido muito fiel em minha vida (E10).

A igreja me ajuda a enfrentar, me dd um pouco mais de espe-

ranga (E11).
A religido me ajuda a enfrentar (E17).
A religido espirita também me ajuda a enfrentar (E30).

Acho que Deus me ajuda a enfrentar e principalmente a familia
(E32).

Ha4 também relatos de esperanga depositadas no agir
de Deus frente ao HIV, em que se percebe a confianca dos
idosos soropositivos, quer seja em um milagre, quer seja em
éxitos cientificos perante a doenga.

Deus criou o laboratdrio e deu inteligéncia ao homem. A minha

fé em Deus me ajuda muito a enfrentar (E19).

Deus capacita os humanos pra descobrirem essas medicagaes e
através deles a gente ter éxito (E35).

Mas nada pra Deus é impossivel. Deus jd me curou de um cincer,
entdo pode me curar do HIV (E42).

Observa-se que a religiosidade e a espiritualidade forta-
lecem os idosos com HIV perante a sua condi¢do de doente,
ajudando-os a terem suas esperangas renovadas e contri-
buindo para um bem-estar subjetivo.

ADESAO AO TRATAMENTO

A segunda categoria revela a adesdo ao tratamento como
outra estratégia de enfrentamento do HIV e de grande valia
ao vislumbrarem o tratamento, especialmente os medica-
mentos antirretrovirais, como uma forma de sobrevivéncia
e para a melhoria da qualidade de vida.

Esse tratamento é uma grande coisa e € muito importante pra eu
viver mais um pouco (E3).

O tratamento é muito importante, é a minha vida. Se nao fosse
ele eu ndo sei se estaria viva (E7).

Para mim, o tratamento existe pra eu ficar bom. Quer dizer, bom
eu ndo vou ficar, mas fico tomando o medicamento, que ¢ uma
forma de me ajudar a enfrentar até chegar a hora de morrer. Esse
tratamento significa que eu estou vivo (E8).

Meu pensamento verdadeiro é que tenho que tomar esse medica-
mento, porque ele ¢ Deus pra mim. (...) Eu acho que eu nio vou
morrer sem que Deus permita, e o antirretroviral ndo permite
isso, e eu sigo uma vida normal (E10).

LEsse tratamento € 6timo e esse antirretroviral é muito importan-
te, porque se eu ficar sem a medicagio a tendéncia é piorar (E17).

O tratamento significa que posso ter uma expectativa de vida
melhor, porque tomando o medicamento antirretroviral direito,
futummente posso até morrer de outra coisa que ndo tenha nada

a ver com o HIV (E26).

Eu enfrento tomando o medicamento antirretroviral (E29).

Constata-se que a adesdo ao tratamento representa uma
forma de autocuidado, contribuindo para a adaptagio & nova
vida apéds o diagnéstico.

APOIO INSTITUCIONAL

A terceira categoria complementa a categoria anterior,
posto que, no contexto da adesdo ao tratamento, as informa-
¢des e a atengdo dos profissionais de saude ao idoso foram
elencadas como importantes mecanismos de suporte social
para o enfrentamento do HIV, pois uma relagio de confianca
entre paciente, médico e demais membros da equipe é um
dos fatores que influencia positivamente a adesdo.

O tratamento que eu recebo dos profissionais do servigo, do meu
médico e dos demais ¢ muito importante pra mim. Agradeco a
Deus por esse tratamento (E7).

A psicologa ficou conversando comigo e foi quando eu reagi, me-
lhorei e comecei a pensar da maneira que penso agora. No mo-
mento que eu comecei a conversar com a psicéloga tudo melhorou
na minha cabega, eu enfrentei de pé, firme e ndo dei ouvido ao

que pensavam de mim ¢ ficavam falando (E10).

O tratamento é uma maneira de combater o HIV, eu sei que
tenho que seguir com ele até o fim da vida. O tratamento dos
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profissionais que eu recebo aqui também eu acho excelente, desde
os atendentes até os médicos (E13).

Aqui no SAE ¢ um cuidado, uma preocupacio que os profissionais
de satide tém com a gente, e ld fora ndo ¢ assim. Eles [proﬁm'o—
nais de saiide] me ajudaram muito e deram muita fora pra eu
enfrentar isso. Esse tratamento é a minha vida porque a pessoa
com HIV fica bem debilitada e depois recupera. E como um péde
planta morrendo no sol, ai a pessoa coloca ele pra dentro de casa e
vai regando e vai retornando. Entdo o tratamento € isso. Eu sou
muito grato ao remédio e as pessoas que trabalham aqui (E20).

A equipe é muito boa. Além de combater a doenga, os profissio-
nais me deram uma forca mental e espiritual muito importante
(E22).

Vé-se que o didlogo e o acolhimento suscitados pela
equipe de saude contribuem para que os idosos com HIV
se sintam acolhidos e valorizados, corroborando o bem-estar
fisico e mental, o processo de aceitagdo da sua condi¢do de
saide e a adesdo A terapia antirretroviral.

REDE SOCIAL DE APOIO

A quarta categoria abrange as redes sociais de apoio, com
énfase na familia e amigos, como elementos fundamentais
neste processo de enfrentamento. Por serem pessoas com
quem os idosos geralmente convivem e confiam, estas logo
sabem do seu diagndstico quando eles se sentem seguros
para contar. Assim, os participantes mencionaram que o
apoio de familiares contribui sobremaneira para o convivio
com o virus.

Eu enfrentei enfrentando, inclusive eu contei com o apoio da

minba familia, porque toda a minha familia sabe (E4).
Eu enfrentei com a ajuda de meus irmaos (E8).

Minha familia deu muito apoio a mim. Gracas a Deus que isso
aconteceu, porque o desprezo leva o homem ao desespero (E19).

O apoio das minhas irmas me ajuda muito. (E26)

Eu enfrento normal. Acredito que meu filho me ajuda, e isso me

fortalece muito (E39).

A revelagio do diagnéstico ¢ uma situagdo que causa
angustias e incertezas na mente das pessoas que vivem com
o HIV, contudo se sabe que quando se recebe suporte e
assisténcia de amigos e familiares o idoso se sentird mais
fortalecido para lidar com o virus. Nesse sentido, pode-se
perceber que quando hd uma relagio oriunda de apoio e sem
discriminago, apés a revelagio do diagnéstico, os idosos se
sentem amparados.

Minha familia me apoiou. Gragas a Deus ndo mudou nada

(E6).

Minbha atual esposa e minha irmd sio as tinicas que sabem. Eu
contei desde o inicio, e a relagdo delas comigo nio mudou. Elas
me deram muito apoio (E13).

Minbha familia toda sabe, s¢ a familia mesmo. Eles ndo se afas-
taram de mim, sempre me trataram bem e deram apoio (E17).

Boa parte da minha familia sabe e alguns amigos. A nossa rela-
¢do continuou a mesma, e eles me apoiam muito (E34).

Hoje em dia minba familia tem mais cuidado comigo do que
tinham antes de eu ter HIV. Eles me apoiam bastante (E42).

Assim, fica claro que familiares e amigos podem ser con-
siderados duas grandes molas propulsoras para o bem-estar
e enfrentamento de idosos soropositivos que vivem com o
HIV, afinal o apoio dos entes queridos pode ajudar estas
pessoas a se aceitarem e, dessa forma, criarem mecanismos
para seguirem em frente.

SIGILO DO DIAGNOSTICO

A quinta categoria aborda o sigilo do diagnéstico como
uma forma de enfrentar a soropositividade ao HIV, em razio
do medo da reagio de alguns membros da familia ou de
pessoas préximas, optando por nio contarem a ninguém
a sua condigdo ou revelarem apenas para uma ou poucas
pessoas de confianga.

Deus me livre contar pra alguém que tenho HIV. Vio querer me
escantear de novo, vio querer me desprezar. Eu jd disse a minha
irmd pra ela dizer ao povo da rua e a todo o resto da minha
familia sé quando eu morrer e Deus jd tiver me levado (E3).

Eu procuro néo contar pra ninguém e nem ficar falando besteira.
O preconceito € grande. Se soubessem iam me discriminar, iam
até me apedrejar se fosse possivel (E6).

Meu filho nio soube até agora. Ele também ndo sabe que o pai
dele morreu disso, eu nio disse a ele e ndo quero que ele saiba nao,
principalmente vizinho, Deus me livre. Se uma pessoa souber,
a cidade inteira fica sabendo. Eu nunca quis que outras pessoas
soubessem por causa do preconceito, pois eu sei que o preconcei-
to viria principalmente de vizinho, porque uma doenga dessas,
queira ou ndo queira, sempre tem alguém que tem preconceito

(E26).

Figquei com vergonha e sem coragem de falar pros filhos, tanto
que até hoje eles ndo sabem, sé minha esposa. Além da esposa, so

os profissionais de saide sabem (E31).

Da minha familia so6 minbas filbas sabem, porque eu sei que se
o resto da familia descobrir que eu tenho isso eles vido me rejeitar

(E36).

Entdo amigo nenbum sabe, nem vizinbo, e a familia pior ainda,
porque na minha familia s tem cobra. Nem a minha filha sabe.
Ela ¢ psicologa, s6 que € muito explosiva e eu nio confio nela
(E46).

Nota-se que o medo do preconceito e da consequente
discriminagio e rejei¢do € o principal fator que conduz 2
opgio de manter o sigilo do diagnéstico perante a familia
e a sociedade, uma representagio enraizada no imagindrio
das pessoas em geral.

DISCUSSAO

Conforme apresentado nos resultados, a religiosidade e
espiritualidade, a adesdo ao tratamento, o apoio institucional,
o apoio familiar e o sigilo do diagnéstico foram definidos
como estratégias de enfrentamento do HIV.
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No que tange a religiosidade e espiritualidade, cabe des-
tacar que no contexto do senso comum os seus conceitos se
sobrepdem e sdo utilizados como sindénimos, no entanto,
cada uma tem suas particularidades. A religiosidade con-
figura-se como um sistema organizado de praticas, crengas
ou rituais em que as pessoas se envolvem e se aproximam
do transcendental ou sagrado, servindo como um cami-
nho para expressar a espiritualidade®. J4 a espiritualidade
envolve crencas individuais e representa uma forma de a
pessoa conectar-se com sua fé e manter um compromisso
com o divino, podendo ou nio culminar em rituais religio-
sos, influenciando ou sendo influenciada por fatores sociais,
culturais, psicoldgicos, entre outros. Ou seja, caracteriza-se
por uma relagdo pessoal com o transcendente, de cardter
extrafisico, referindo-se a algo mais amplo, que também pode
incluir a religido®10-1V,

Um estudo com idosos evidenciou que a espiritualidade
e crencas pessoais auxiliaram no enfrentamento da doenga
cronica, conferindo-lhes sentimento de alivio e serenidade(!?.
Outros estudos com pessoas vivendo com HIV reforcam
estes dados ao conceberem a oragio, a fé pessoal e a fé em
algum Deus como fontes indispenséveis de conforto e forta-
lecimento diante das adversidades e condi¢io de saade131%),

Ainda nessa perspectiva, uma pesquisa comprovou que
pessoas vivendo com HIV que tinham confianga em Deus
ou seguiam alguma religiio aderiram com maior facilidade
ao tratamento e o seguiram corretamente, se comparadas
aquelas que ndo pertenciam a nenhum grupo religioso ou
nio tinham fé no sagrado®.

Assim, nota-se que a espiritualidade e/ou a religiosi-
dade se apresenta como uma estratégia para o enfrentamento
do HIV. Considera-se, inclusive, que a religiosidade e/ou
espiritualidade pode ser uma estratégia de autocuidado, nio
fisico, mas mental, visto que crer no transcendental ajuda a
amenizar a dor e enfrentar as adversidades de ser soropo-
sitivo ao HIV.

Nesse contexto, foi possivel inferir que a esperan¢a na
cura do HIV entre os idosos também se apoia na fé, porém
de formas distintas, estando por um lado ligada a uma relagio
direta com o transcedental, e por outro mediada por Deus,
na qual o homem através da sabedoria dada pelo divino ird
fazer descobertas cientificas e encontrar a cura.

Auvalia-se, nesse caso, que exista uma associagdo entre
ideias e concepgdes que engendram o universo consensual
e o reificado e, neste ultimo, ciéncia e fé se complementam
para promover o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV.

Além disso, ao identificar as representagdes sociais dos
individuos e a maneira pela qual elas sdo construidas, é pos-
sivel compreender a realidade deles e os fatores que podem
interferir em sua vida cotidiana”. Nessa perspectiva, neste
estudo foi possivel observar que as representagdes sociais
dos idosos acerca do HIV sdo compostas de um conjunto
de imagens, conceitos e sentimentos positivos relacionados
a Terapia Antirretroviral (TARV), o que resulta no afasta-
mento da percepgio acerca da proximidade da morte, cria
expectativas para o futuro e promove a aproximagio com 0s

familiares, de modo a contribuir para o enfrentamento do
viver com o virus.

Vale salientar que nio se pode restringir o sucesso do
tratamento apenas 4 medicagdo, pois a adesdo envolve tam-
bém outros fatores, como mudancas dietéticas e comporta-
mentais, ou seja, corresponde 4 adequagio aos novos hébitos,
regularidade nas consultas, realizagio de exames periédicos e
cuidado com prevengio, alimentagio e higiene®®1?.
estudo com pessoas que vivem com HIV com idade a partir
dos 18 anos, incluindo idosos, foi constatado que o grupo deu
maior importéncia aos habitos de vida saudéveis, incluindo
alimentacio adequada, préticas de exercicio fisico, atividades
de lazer, mais atengdo ao sono e repouso, entre outros cuida-
dos para a promogio da saide, em complementagio ao pro-
grama terapéutico. As medicagdes representam um cuidado
de satide necessdrio para continuar vivendo normalmente e
para a melhoria da qualidade de vida®.

No pensamento social do grupo estudado nesta pesquisa,
o tratamento ¢ considerado importante para o enfrenta-
mento da doenga, pois proporciona saide, reduz a morbi-
dade e aumenta a expectativa de vida. Sendo assim, é vilido
reconhecer que o tratamento impulsiona o desejo de viver e
superar os obstdculos impostos, no entanto, nio deixa de ser
um desafio, principalmente para quem ¢ idoso®.

Nesse contexto, exalta-se o trabalho dos profissionais de
satde, no sentido de promover uma abordagem multidisci-
plinar, cabendo a eles suscitarem um didlogo que permita
preparar os pacientes para o inicio da terapia e para os pos-
siveis efeitos colaterais que podem ocorrer, proporcionando
calma e seguranga®. A oferta de servigos de saade suficien-
tes e a postura acolhedora dos profissionais sio elementos
fundamentais para a motivagio em manter a continuidade
no tratamento, principalmente no inicio, quando o impacto
psicolégico é maior e as pessoas vivendo com HIV necessi-
tam sentir-se cuidadas por alguém®.

Em um estudo com o propdsito de avaliar a qualidade
de vida de pessoas idosas, os autores constataram que os
melhores escores estavam ligados 4 atengdo e ao respeito da
equipe de satde com essa clientela durante o atendimento,
o que favorecia a confianca e o vinculo com o servigo, além
de contribuir para a adesio a TARV®@¥,

Os servigos de saide que atendem este tipo de clientela
sdo potencializadores do cuidado, com reflexos na quali-
dade de vida desse grupo, proporcionando um atendimento
mais humanizado com ag¢bes de cuidado que vao além do
tratamento medicamentoso, consultas e exames, incluindo
também um suporte psicolégico que ajuda sobremaneira no
enfrentamento das pessoas que vivem com o HIV@®.

Vale ressaltar que uma equipe multiprofissional compro-
metida e interessada reflete-se na motivagio do autocuidado
entre pessoas vivendo com HIV, conforme evidenciado neste
estudo, ao reconhecerem a valorizagio que recebem dos pro-
fissionais de satide como um alicerce no enfrentamento, em
decorréncia nio apenas de suas competéncias técnicas, mas
também pela ética e empenho em seu processo de cuidar.
Acrescenta-se, ainda, que a educagio em satde ou as orien-
tacdes fornecidas por parte dos profissionais de saide sio de

Emum
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grande importincia ao contribuir para a mudanga do estilo
de vida em busca de uma vida mais sauddvel.

Além do apoio institucional, cabe destacar a familia e os
amigos como as principais redes sociais de apoio neste pro-
cesso. Quando se passa por qualquer tipo de dificuldade no
tratamento, ¢ comum valer-se das redes sociais de apoio como
forma de encarar a situagdo de estresse. Isto é, muitas vezes, a
pessoa vivendo com HIV define a familia ou algum parente
como fonte indispensavel de solidariedade e incentivo, atenu-
ando os desafios didrios e auxiliando na postura positiva®>®.

Nessa perspectiva, estudo realizado com idosos revelou
que 80% deles consideravam a familia sua razdo de viver e
principal fonte de forca para enfrentar uma doenga cronica, jd
que é responsavel por suprir tanto suas necessidades afetivas
quanto as necessidades de cuidado, ou seja, fornecem amor
e assisténcia diante das limita¢des da velhice ou da doenga,
protegendo os idosos de sentimentos negativos e fazendo-
-0s se sentirem importantes e pertencentes a um grupo?.

Concomitantemente, outros estudos realizados com pes-
soas vivendo com HIV revelaram que a familia ¢ o principal
incentivo para lidar com o HIV, tendo papel decisivo nas
mudangas de hibitos e rotinas e encorajando a adesdo e
manutengio do tratamento?*27,

Contudo, ha idosos que optam em manter o sigilo do
diagnéstico até mesmo de sua rede social. Sobre este aspecto,
acredita-se que tal atitude seja decorrente do medo do desprezo,
visto que ainda existe na sociedade e no imaginario dos préprios
idosos representacdes sociais do HIV ligadas ao perigo e ao
preconceito. Desta forma, pensam que se revelarem a soropo-
sitividade, as redes sociais sdo passiveis de sofrerem com o cho-
que do diagnéstico ou terem medo de também se infectarem,
externando atitudes de preconceito e comportamentos discri-
minatérios, o que pode se refletir na falta de apoio oferecido e,
consequentemente, no enfrentamento dos idosos soropositivos.

O receio de nio ser aceito no grupo social ou de sentir-
-se abandonado e solitdrio sdo os principais motivos pelos
quais uma pessoa que vive com HIV tem vergonha e resolve
manter sigilo da sua condigio. Dois estudos com idosos soro-
positivos revelaram que estes por vezes se mostravam relu-
tantes em quebrar o sigilo de seu szatus sorolégico e quando
revelavam era para um unico confidente, que quase sempre
é algum membro da familia®2®,

Em um estudo com idosos com HIV, os autores consi-
deraram que a preocupagio com o ocultamento da condigio

RESUMO

de soropositividade estaria relacionada ao medo da nio acei-
tagdo e ao sentimento de culpa, evidenciando que tais condi-
¢bes podem impactar o aumento da ansiedade, da depressio
e do desejo de morte®. Em decorréncia desse medo de
serem marginalizados e sofrerem criticas e discriminagio, os
idosos com HIV se isolam do convivio com amigos, colegas
de trabalho e vizinhos, como forma de se resguardarem@-30.

Vé-se que as representagdes sociais do HIV ligadas a
interagio e ao apoio dos familiares quase sempre estdo vol-
tadas 4 superagio do diagnéstico e a possibilidade de reor-
ganizar a vida e enfrentar a soropositividade ao HIV.

Este estudo teve como limitagdo o fato de a coleta de
dados ter sido realizada sem que o roteiro de entrevistas
tivesse passado por um teste-piloto para validagio.

CONCLUSAO

A religiosidade e a espiritualidade configuram-se como
fontes de fortalecimento psicolégico e de esperanca frente
ao HIV. A adesdo ao tratamento, por sua vez, principal-
mente no que diz respeito 2 TARV, apresenta-se como uma
possibilidade concreta de viver, configurando-se como algo
positivo para os idosos soropositivos.

O apoio advindo dos profissionais de saide (institucio-
nal) e por parte da familia e amigos (rede social) também
contribui para o enfrentamento do HIV, uma vez que, ao se
sentirem respeitados e acolhidos por estas pessoas, os idosos
tendem a se manter mais confiantes e a aderir com mais
facilidade ao tratamento. No entanto, por estarem cientes
de agbes discriminatérias e preconceituosas da sociedade
perante um individuo com HIV, os idosos soropositivos
tendem por vezes a valer-se do sigilo como outra forma de
enfrentamento, o que se reflete no desejo de serem aceitos
e se resguardarem.

Considera-se que o objetivo do estudo foi alcangado,
visto que foi possivel extrair dos depoimentos dos partici-
pantes as suas principais estratégias de enfrentamento coti-
diano no viver com o HIV. Espera-se que o estudo contribua
para aprimorar os conhecimentos de toda a comunidade
cientifica, em especial dos profissionais de satude que lidam
e tratam diretamente de idosos soropositivos ao HIV, no
sentido de promover uma assisténcia voltada as necessidades
individuais de cada um e incentivar o desenvolvimento de
estratégias que levem os idosos a enfrentar sua condigdo
sorolégica positivamente.

Objetivo: Identificar as estratégias de enfrentamento do HIV entre idosos soropositivos. Método: Estudo exploratério-descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado com idosos soropositivos em dois Servigos de Assisténcia Especializada em HIV e utilizando
como referencial tedrico a Teoria das Representagées Sociais. Utilizou-se da técnica de entrevista semiestruturada, a qual foi analisada
pelo método de anilise lexical por meio do sgftware IRAMUTEQ. Resultados: Participaram do estudo 48 idosos. As estratégias de
enfrentamento do HIV adotadas por idosos soropositivos sdo apegar-se a religiosidade e espiritualidade, aderir ao tratamento, contar
com o apoio institucional dos profissionais de satide e apoio das redes sociais, em especial familia e amigos, além de optarem por
manter o sigilo do diagnéstico. Conclusio: As estratégias de enfrentamento do HIV, entre outras coisas, configuram-se para os idosos
soropositivos como fontes de fortalecimento, esperanca, possibilidade de vida e acolhimento.

DESCRITORES
Idoso; HIV; Adaptagio Psicoldgica; Percepgio Social; Enfermagem Geridtrica.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las estrategias de enfrentamiento del VIH entre personas mayores seropositivas. Método: Estudio exploratorio
descriptivo, con abordaje cualitativo, llevado a cabo con ancianos seropositivos en dos Servicios de Asistencia Especializada en
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VIH, utilizindose como marco de referencia tedrico la Teoria de las Representaciones Sociales. Se emple6 la técnica de entrevista
semiestructurada, la que fue analizada por el método de andlisis lexical mediante el sgftware IRAMUTEQ. Resultados: Participaron en
el estudio 48 ancianos. Las estrategias de enfrentamiento del VIH adoptadas por las personas mayores seropositivas son: apegarse a la
religiosidad y la espiritualidad, adherir al tratamiento, contar con el apoyo institucional de los profesionales sanitarios y el apoyo de las
redes sociales, en especial la familia y los amigos, ademds de optar por mantener el sigilo del diagndstico. Conclusién: Las estrategias
de enfrentamiento del VIH, entre otras cosas, se configuran para los ancianos seropositivos como fuentes de fortalecimiento, esperanza,

posibilidad de vida y acogida.

DESCRIPTORES
VIH; Anciano; Adaptacién Psicolégica; Apoyo Social; Enfermeria Geridtrica.
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