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Resumo:

E possivel notar um envelhecimento cada vez maior da populacdo mundial
como um todo e, de forma geral, a razdo para isso é o notavel avango tecnologico
ao lado de uma gama maior de informacéao sobre saude e bem-estar. No entanto, tal
perspectiva da vazao para que outras comorbidades, além das que sao inerentes a
senescéncia, sejam mais comuns em pessoas com idade adulta e idosa, como, por
exemplo, o HIV/AIDS. Levando em conta os estigmas sociais em relagdo ao
HIV/AIDS, a visao da “assexualidade” de pessoas idosas e um notdrio despreparo
dos profissionais de saude durante suas formacgdes para lidar com essa situacao, a
prevencao, tratamento e acompanhamento de pessoas acima dos 50 anos que
vivem com HIV/AIDS pode tornar-se defasada e complexa. Assim, o presente
estudo teve como objetivo explicitar quais os sentimentos que pessoas acima dos
50 anos com HIV/AIDS tém sobre si mesmos e sobre o mundo ao seu redor.
Langando m&o da revisdo bibliografica integrativa, o presente estudo teve como
foco a busca de artigos nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), sendo
encontrado um total de 298 artigos que estavam disponiveis para avaliagao inicial e,
restringindo-se apos a analise do texto completo a apenas nove artigos que se
enquadraram nos critérios de inclusao. Pode-se perceber a presenga tanto de
sentimentos positivos (como gratidao, conexdo com o mundo, sentimento de apoio e
felicidade por contribuir com comunidade) quanto de sentimentos negativos (como
raiva, depressao, preconceito, medo da morte, soliddo e culpa) que influenciam
direta e indiretamente no cotidianos dessas pessoas, podendo influenciar, inclusive,
na maneira como elas se relacionam, consomem substancias possivelmente
nocivas ou planejam seus futuros. Conclui-se que os estigmas sociais acerca do
HIV/AIDS, a falta de pesquisa por parte da comunidade cientifica e os fatores

intrinsecos aos sentimentos dos pacientes tornam a prevencao, o tratamento e o



aconselhamento desta faixa etaria desafiadora aos profissionais de saude

demandando a¢des mais imersivas e personalizadas.

Descritores: idoso; HIV; AIDS; emocgdes; sentimentos

Abstract:

In a broad context, it is possible to notice a gradually increasing aging of the
world population as a whole and the reason for that is the noticeable technological
advancement allied to a growing amount of available information regarding health
and well being. However, that take on self care allows for other comorbidities, apart
from those inherent to natural senescence, such as HIV to become more common in
adult and aged citizens. Taking into account the social stigmas related to HIV/AIDS,
the prejudicial perspective of the older generation and a notorious unpreparedness
of the healthcare workers during their professional formation to deal with such
situations, the prevention, treatment and follow up care of HIV positive people above
the age of 50 become lagging and overly complex. The following paper aims to
highlight what are the emotions of 50+ HIV diagnosed people regarding themselves
and the world around them. Making use of the integrative bibliographical revision, the
mais focus along this research was to seek scientific pieces of writing within the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) and the Scientific
Electronic Library Online (SciELO) database that fit the inclusion criteria. Out of 298
related papers available for initial evaluation, 9 of them were deemed relevant after
thorough analysis of their complete text. As a result, it was possible to notice the
presence of both positive (such as gratitude, worldly connection, supportiveness and
happiness) and negative feelings (such as anger, depression, prejudice, fear of
death, solitude and guilt) which influence directly and indirectly the daily lives of this
particular group of individuals as well as the manner through which they relate to

other people, how they use and abuse of nocive substances and the fashion they



plan their future. Consequently, the social stigma regarding HIV/AIDS, the lack of
proper research within the scientific community and the instinctive feelings of the
affected patients combine to make the prevention, treatment and counseling of this
group decidedly challenging for healthcare professionals for they require further

immersive and personalized courses of action.

Keywords: aged; HIV; AIDS; emotions; feelings.
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INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural e inerente a qualquer ser humano. Assim
como a maioria das espécies, a espécie humana tem como trajeto natural o
envelhecimento e, por fim, a morte. Como dito por Avila, Guerra e Meneses (2007),
o mundo passou a discutir cada vez mais sobre o envelhecimento baseado no
aumento da longevidade, no entanto, pouco se discute sobre o processo de
envelhecer. Seguindo tal perspectiva, Teixeira (2020) elucidou o assunto dizendo
que o envelhecimento € um "fenbmeno biopsicossocial” e que, apesar de as areas
da saude terem tal consciéncia, o modelo biomédico limitou os cuidados do
envelhecer a aspectos bioldgicos e cronoldgicos, universalizando o cuidado de

maneira generalizada e pouco pessoal, tratando o sujeito como mais “um idoso”.

Segundo Mesquita, Cavalcante e Siqueira (2016) o envelhecimento tem sido
uma das maiores conquistas da humanidade, o que certamente se deve a avangos
tecnolégicos que geram maior conforto, prevenindo agravos e, por consequéncia,
prolongando a vida. Podemos notar que as pessoas estdo vivendo cada vez mais e
convivendo por longos periodos de tempo com doengas crénicas nao transmissiveis

(DCNT). Em pesquisa, Miranda, Mendes e Silva (2016) constataram:

‘Em 2010, existiam 39 idosos para cada grupo de 100
jovens, em 2040, estima-se 153 idosos para cada 100 jovens. Para
os entrevistados, o pais nao esta preparado para as necessidades
geradas por esse envelhecimento populacional, tendo como desafios
as adequagdes da previdéncia social e sistema de saude.” (2016,
pdg. 507)

Além de toda uma gama de dificuldades e doengas que chegam junto com o
envelhecimento, o HIV/AIDS vem se destacando dentre as comorbidades comuns
em pessoas idosas. Doenca essa que a principio era conhecida como “doencga de
homossexuais e dependentes quimicos” passou a ter uma incidéncia relevante na
populacdo de idosos. Analisando o boletim HIV/AIDS 2020 (Brasil, 2020) é possivel
notar um aumento na detecgcdo de novos casos em pessoas acima dos 60,

principalmente em homens.



E importante ressaltar que tal dado ndo é o Unico preocupante, ha outros
fatores que devem ser analisados com atencgao e investigados com mais afinco para
que exista um atendimento de qualidade para essa populacdo em especial.
Primeiramente, ha a confusao entre os sintomas do HIV/AIDS com os sintomas de
outras DCNT. Em seu artigo, Campiotto et al. (2013) afirmam que, além da
semelhanga entre os sintomas da AIDS com outras doengas comuns no processo
de envelhecimento, ainda ha a concepgdo errbnea sobre uma suposta
“assexualidade” nessa faixa etaria, propiciando um diagndstico tardio. Ja Girandi et.
al. (2012) explicita o despreparo das equipes de saude para lidarem
adequadamente com o assunto. E, abaixo tem-se outro estudo, cujos dados
evidenciam mais fatores associados ao crescimento do numero de casos de

HIV/AIDS em pessoas mais velhas:

“O predominio de homens idosos jovens (60-69 anos) de
raga/cor parda, de renda e escolaridade baixas,
diagnosticados na fase sintomatica, apdés a contaminagao
originada por relacbes sexuais desprotegidas com
profissionais de sexo e pela pratica sexual com multiplos
parceiros(as), o que reforca a emergéncia da
heterossexualizagdo, culminando com a crescente
feminizagéo do HIV/AIDS.” (Silva et. al. 2018)

Levando como base que o HIV é um virus que debilita as defesas naturais do
ser humano tornando, por consequéncia, mais suscetivel a doencgas oportunistas
(Araujo, Leal e Santos, 2019) é possivel compreender o porqué o aumento do
numero de novos casos em idosos € alarmante. Ao falar de HIV/AIDS nunca se trata
apenas de quesitos bioldgicos. Freitas, Santos e Araujo (2019) relataram que tal
infeccao foi interpretada como punig¢ao divina pela sociedade, a qual consideravam
as pessoas com HIV/AIDS como pessoas com condutas sexuais degeneradas,

permissivas e irresponsaveis, e que somente os “bons cristdos” foram poupados.

No aspecto social e histérico, o auxilio medicamentoso para manter uma vida
sexual ativa, o aumento da expectativa de vida aliados a falta de informacao sobre o
uso de preservativos e a falta de preparo e/ou inseguranga dos profissionais de

saude em abordar tais tematicas na educacdo em saude dos idosos contribuem,



segundo Aguiar, Leal e Marques (2020), sdo fatores diretamente associados ao
aumento dos numeros dos novos casos. Nesse sentido € valido lembrar que “a
sexualidade compreende amor, calor, partilha e o toque entre as pessoas, nao
apenas o ato fisico da relagdo sexual. A libido ndo diminui, mas a frequéncia da
atividade sexual pode ser reduzida.” (Leite, Moura e Berlezi, 2007). Torna-se
importante apontar que segundo a UNAIDS (Programa Conjunto das Nac¢des Unidas
sobre HIV/AIDS) em sua sessao tematica da 392 reunido da Junta de Coordenagao
do Programa, que teve como foco o envelhecimento e HIV, debateu sobre a
importancia de lidar com a pessoas acima dos 50 anos com HIV com o mesmo

acesso a protegao social de pessoas idosas (UNAIDS, 2016).

E possivel notar, perante todo o exposto, que o assunto HIV/AIDS associado
a populacdo mais velha é complexo e delicado. Desse modo o presente estudo por
meio deste trabalho tem por objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura
para responder a seguinte questdo de pesquisa: Quais os sentimentos sobre si
mesmos e 0 mundo ao seu redor manifestados por pessoas com idade igual ou

superior a 50 anos vivendo com HIV/AIDS?



OBJETIVO

Realizar uma revisdo integrativa da literatura para responder a seguinte

questao de pesquisa



METODOLOGIA

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao integrativa por
meio da estratégia PICO, a populacéo (P) séo as pessoas com mais de 50 anos
vivendo com HIV, a interacdo (I) € busca nas referéncias bibliograficas, o
controle/comparagao (C) ndo se aplica e o desfecho (O) é a identificacdo dos

sentimentos dessas pessoas.

Para a busca bibliografica foram usados como descritores: “idoso”, “HIV” e/ou
‘AIDS”, “sentimento” e/ou “emocgbes”. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados nos ultimos cinco anos a partir da data do inicio da pesquisa (20 de
setembro de 2021), nos idiomas portugués, espanhol ou inglés e inicialmente se
tratava de pessoas com idade igual ou superior a 50 anos. Foram incluidas pessoas
adultas entre 50 e 60 anos pelo fato de haver esse tipo de classificacdo etaria nos
artigos selecionados e que traziam informagdes importantes sobre os sentimentos

dessas pessoas que vivenciam o HIV/AIDS préximo aos 60 anos de idade.

Para o presente estudo foram selecionadas as seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Na busca na base de dados SciELO foram encontrados um total de 7 artigos
utilizados as seguintes combinacgdes: “idoso E HIV e sentimentos”;, idoso E AIDS E

emogdes, idoso E AIDS E sentimentos e idoso E HIV E emogdes.

Ja na busca utilizando a base de dados BVS foram localizados 822
resultados com as seguintes combinacgdes: idoso E (HIV OU AIDS) E (sentimento
OU emocgobes), anciano E (HIV OU AIDS) E emociones e, por ultimo, aged E (HIV
OU AIDS) E (feeling OU emotions). Desta maneira, um total 829 resultados foram
obtidos e estavam disponiveis para avaliagao inicial. Porém foram excluidos 49
artigos duplicados. Dos 780 artigos restantes, apos aplicar o filtro dos ultimos 5
anos, completar a leitura de titulo e resumo e analisar o texto na integra, 771 artigos

foram descartados que ndo atenderam os critérios de inclusdo. Ao final da analise



do texto completo, apenas nove artigos se enquadraram nos critérios de inclusdo.
Segue abaixo o quadro simplificado, conforme apresentado na imagem a seguir

(Figura 1).

Figura 1: Estratégia PRISMA para a seleg¢édo dos artigos da revisdo integrativa da literatura.






RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao iniciar as analises dos textos completos foi possivel identificar uma
variagao nos sentimentos relatados por adultos e idosos quanto a suas situagdes
perante o HIV/AIDS, levando em consideragdo que, muitas vezes, existem outras
condicbes de saude crbnicas e aspectos psicossociais intensos trazidos pela
senescéncia. Araujo et al. (2018) escreve que a AIDS é uma morbidade que pode
acometer individuos de diferentes faixas etarias, estratos sociais, género e nivel de
escolaridade e estar ciente da sua maneira de transmissao € uma pecga fundamental

para conseguir combater a disseminagao do virus. Desta maneira ele conclui que:

‘Ressalta-se a necessidade do desenvolvimento de
estratégias educativas voltadas para este segmento
populacional, com vistas a prevengao, orientagdo sobre a
transmissao do HIV/Aids e a mudangca de comportamentos
em relagdo a exposigao ao risco de infecgbes sexualmente
transmissiveis. Isso porque a Aids € uma doenga que afeta
as pessoas com HIV [...] do mesmo modo que os demais
individuos” (Araujo et al. p. 851, 2018).

Partindo desta perspectiva, o Quadro 1 aponta quais foram os achados nos
nove artigos selecionados, levando em consideragdo a populagdo de adultos com
HIV com idade maior ou igual a 50 anos e, além disso, foi possivel identificar muitos

sentimentos parecidos conforme demonstrado no Quadro 2.

Os artigos serdo apresentados conforme letra “A” de artigo e 0o numero

apresentados no Quadro 1: A1, ...,A9.



Quadro 1: Descrigao das variaveis dos artigos selecionados. Brasilia, DF, 2021.

N° [ Base Ano/ Titulo Autores Objetivo Caracteristicas da | Principais resultados Consideracoes
de opulacéo
dados local popuiag
A1 | Scielo 2018/ Idosos Aradjo; Caracterizar os | Atendidos no CTA/| 10 idosos de 60 - 77 anos/ 7 | Sentimentos:
Brasil cuidando de | Leite; idosos soropositivos | Municipio a nor‘fe mulhgres e”3 homens/ 7 | constrangimento/ vergonha/
si apés o | Hildebran em seus aspectos | nordeste do Rio | catdlicos/ 6 vilvo, 3 casados e | culpa/ medo da morte/
. . ) sociodemograficos; Grande do Sul/ 12 | 1 divorciado/ de 1 a 3 salarios | preconceito/ medo do
d'agrjOSt'Co dt’. | compreender como | idosos  cadastrados/ | minimos de renda mensal/ | afastamento
de sindrome | Oliveski; | os idosos cuidam de | apenas 10 | diagnostico de 9 meses a 13
da Beuter si a partir do | participantes anos/ ensino fundamental
imunodeficié diagnc?stico de incompl_eto/ como fonte de
ncia HIV/Aids. laser citam: bailes festas e
dauirid manuseio de instrumentos
adquirida musicais
A2 | BVS 2021/ Loneliness Mazonso | Compreender os | 998 participantes | 50 - 88 anos/ 39% acima dos | Sentimentos: 58%  dos
EUA among older | n; Berko; fatores que prot?gem ass_ociados_ a AD_HQC 60 anos e 61% abaixo/ 89% participan_tes estéo_solitérios/
adults livin Loo: 0s mais | (Aging with Dignity, | homens/ 77% gay/ 79% | 42% dos idosos acima de 60
i g ' velhos”contra a | Health, Optimism and | brancos/ 45% recebe ao | anos se sentem solitarios/
with . HIV: | Kane; soliddo que podem [ Community)) Rede de | menos 50 mil dolares ao ano e | Idosos gays tém uma
the older | Zolopa; contribuir numa | clinicas em varias | 50% tem ao menos 4 anos de | probabilidade menor de se
old" may be | Spinelli; intervencao futura. localidades dos EUA | faculdade. 94% com carga | casar e criar novos vinculos
less lonely | Karris; como: California, | viral indetectavel/ §§%./ 27% | com parceiro_s ou amigo por
than the | Shalit Washington DC, | tem consumo alcodlico alto e | medo da rejeicdo em relacéo
" Florida, lIllinois, North | 30% usa drogas recreativas/ | ao seus status/ indica uma
yo:mger Carolina, Texas, | 56% solteiros/ 27% mora | resiliéncia biopsicossocial
old sozinho/ 24%

Washington State, and
Wisconsin.

perderam o
parceiro por HIV/ 21% relatou
depressdo/ 21% ansiedade/
14% ambos

atuante como protetor contra
solidao.




A3 | BVS 2020/ Understandi | Freeman; | Compreenséo da | 59 participantes/ | 50 - 69 anos/ 56% homens/ | Sentimentos: Isolamento
EUA ng long-term | Gwadz; violéncia  simbolica, ﬁlstudo reallzado_ em 79_% afro-amerlcanogoresto social/
HIV Wilton: uma  espécie  de ova Yc_>rk/ Onggm latinos/ Todos de baixa rerjda Preconceito/ Depressaol
i . ) afro-americana e latina | e recebiam seguro de saude X

survivorship | Collins; violéncia ndo fisica | de baixo nivel | pablica/ Viviam com HIV de 3 | Ansiedade/ Vergonhal/
among Dorsen; | i ternalizada que se | socioeconomico/ a 33 anos/ 61% faziam | ralha’/ — Sente-se  mais
African Hawkins: . entrevistas qualitativas | tratamento com antirretrovirais | confiantes por causa do
American/Bl | Silverma | 2" ost "° | individuais tratamento
ack and | n: diferencial de poder
Latinx Martinez: entre grupos sociais.
persons Leonard;
living  with | Applegat
HIV in the |e€;
United Cluesma
States: aln
qualitative
exploration
through the
lens of
symbolic
violence.

A4 | BVS 2018/ Giving Back [ Emlet e | Examinar a |30 Pacientes com | 66,7% homens/ 66,7% | Sentimentos:

i : A mais de 50 anos/ | brancos/ 13%
EUA :—j I Harris |mporta.m?|a de Ontario no Canad4/ Se | afrodescendentes/ 60% gays/ | Desejo ~ de  servir  a

eceving. generatividade entre | 545 identificam como | 60% vivendo sozinhos comunidade/ Se sente bem
The Role of 30 adultos mais | "envelhecendo  com ao contribuir  (util))  Se
Generativity velhos HIV-positivos | sucesso com HIV” mantém ocupado/
g para determinar o
upcessful oapel de
Aging g
Among generatividade no

envelhecimento




HIV-Positive bem-sucedido.
Older Adults
A5 | BVS 2017/ Contextualiz | Mannes; 96 homens negros | 76 participantes de 50 - 59 | Sentimento: O apoio social
ing Burrell: cima dos 50 anos e | anos e 20 participantes com | foi associado a diminuigdo do
EUA Psvchosocia Dunne’S' vivendo com  HIV | 60 ou mais/ Maioria mulheres | consumo de alcool (fator de
y - atravez do Center for | 63%/ 51% solteiros/ 11% | protecdo) pois se sentem
| _ Hea_m’ HIV/AIDS Research, | casados e 38% separados ou | acolhidos/ Raiva/ Estresse
Determinant | Whitehea Education, and | vidvos/ Foram divididos em | da vida
s of Alcohol | d Service da | dois grupos 50-59 anos e 60
Universidade da | anos ou mais
Use by Age
Cohorts  of Florida
Adults
Living With
HIV, Ages
50 and
Older.
A6 | BVS 2020/ Social Rozanov | Saber se esses | Durante a pandemia, o | Paciente entre 55 - 81 anos, | Alguns idosos relataram que
EUA Support is | a; adultos mais velhos | 9'UPO de pesquisa 42% sé_o usuarios de drogas cor’1tandoh com a equipe de
Ke to | Sehnoi: ) realizou entrevistas | injetaveis/ 96% faz tratamento | saude, tém menos de duas
y D podem continuar a | oo telefone com 123 | antirretrovirall  47%  séo | pessoas que possam prestar
Retentlon. in [ Zaviryukh | terapia de HIV e paciente que vivem | mulheres/ 72% tinham outra | suporte/ 29% dos
Care during | a; SUD enquanto | com HIV e recebem | comorbidades entrevistados sente medo de
Covid-19 Zeziulin; tratamento em Kiev divulgar seu status
Pandemi Kiri _ | enfrentam Sentimento: como o lockdown sorol%gico para familiares e
andemic ',rla_zova’ com a pandemia estabelecido referem sintomas parentes e 61% dos
among Rich; Covid-19 depressivos (55%) € | pacientes n&o tinha apoiador
Older Mamedov isolamento além de ideagdo | nara o tratamento
People with | a; Yariy suicida (21%) revelando uma
HIV and fragilidade na salde mental
Substance dos entrevistados

Use




Disorders in

Ukraine.
A7 | BVS 2018/ "The Emlet; Relatar  resultados | 30 participantes/ 50 | Idade entre 50 e 73 anos/ | Sentimentos:
. | Journe | | Harris; ualitativos anos ou mais/ 66,7% homens e 66,7%

Canada y - .. a _ L ) brancos/ 13% canadenses | S€ tratando ~de  uma
Have Been |Pierpaoli; [a partr de 30 | Ontario, Canada/ negros/ 18 gays, 10 heteros e | Perspectiva espiritual, todos
Through™: Furlotte entrevistas em 2 bissexuais/ 56,6% foram | OS entrevistados se sentiam
The. Ro|e of orofundidade  com diagnosticados  antes  do | 9ratos pelas proprias vidas.
Religion and adultos mais velhos tratamento antirretroviral em
Spiritualit _ B 96/ 70% estava
inp Ag)i/ng que se identificaram desempregado,  aposentado
Well A como ou recebendo beneficio por

ell_Among envelhecer com invalidez/ 60% vivia sozinho e

HIV-Positive um tergo era casado.

Older sucesso com o HIV e

Adults. elucidar o papel que
areligiao e
espiritualidade
(incluindo  atencao
plena) atua nessa
dindmica.

A8 | BVS 2017/ Qualitative Coleman | Obter perspectivas | 30 participantes/ | Pacientes de 50 - 75 anos/ | Sentimento: Inexisténcia ou

EUA Perspective sobre a vivéncia com | Homens que fazem 109% tinha ao menqsoensino invisibilidade/ Degprotegéo e

S about HIV q sexo com homens/ 50 | médio/ 83% solteiro/ Todos | desamparo/ isolamento/
. . €| anos de idade ou | contrairam HIV por sexo | Desvalorizagao
h‘K'/ng fW|th afro-americanos mais/ desprotegido/ Todos com uma
rom iti renda anual menor que 10 mil
Seropositive sHoSr:pszl:v;; an0S oU afro-americanos dblares e desempregados
African ,
. mais.
American

MSM Aged




50 years

and Older.
A9 | BVS 2017/ Mental Furlott e | Informar a | 11 idosos vivendo com | Dos 11 participantes, 6 relatam | Sentimentos: Raiva/
Canada Health Schwartz | compreenszo dos gIV/AIDS em Ottawa/ d|sturb|o~s de hqur (se_ndo 4 Preparagao para a mo.rte/
Experiences . mulheres e 9 | depressao e dois bipolaridade/ | Depressao _ rgatlva/
P Servicos Para | homens entre 52 e 67 | 3 relatam problemas com uso | Transtorno de bipolaridade/
of Older pessoas que estdo | anos/ Maioria brancos, | de substancias ao longo do | Luto/ Ansiedade/
Adults envelhecendo  com | com  faculdade e |vida/ Alguns participantes | Preocupagdo  com o
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Deste modo, foi possivel ter uma visdo geral tanto das condigbes de
pesquisa, populagao, local e sentimentos mais presentes nos relatos em cada um
dos artigos. Baseando-se nesses relatos, foi possivel a criagdo de um quadro
(Quadro 2) que elucida de forma didatica quais foram os sentimentos apontados por
cada um dos textos. A partir deste quadro foi visivel que a maioria dos sentimentos
expressos por pessoas com idade maior ou igual a 50 anos com HIV s&o negativos
(presente em 8 artigos), no entanto ainda houve relatos de emocgdes positivas
(presente em 2 artigos), que serdo apresentados na sequéncia. Os artigos foram
categorizados pelos sentimentos negativos e positivos relatados por seus

respectivos participantes.

Quadro 2: Sentimentos identificados nos artigos selecionados. Brasilia, DF, 2021.

ARTIGOS SELECIONADOS

SENTIMENTOS
Al | A2 | A3 | A4 | AS | A6 | AT | A8 | A9
Medo do afastamento X X X X
Vergonha X X
Constrangimento X X X
Culpa X X X

Medo da morte

Preconceito X X

Solidao X X X X

Depressao X X X

Ansiedade X X X X X
Raiva X
Conexao com o mundo X
Gratidao X
Sentimento de apoio X

Aceitacdo (espiritualidade) X




Sente-se bem em ajudar a X
comunidade

Sentimentos negativos relatados nos artigos

Medo do afastamento e solidao

Ao se tratar dos sentimentos negativos, tanto a soliddo como o medo do
afastamento social foram muito expressivos durante a analise dos artigos. Tais
sentimentos demonstraram-se presentes por diversos motivos e atrelados a outros
sentimentos como a vergonha, a culpa e o preconceito. Alguns artigos analisados

elucidaram sobre o assunto.

O “A1” relata que a reducao do contato social acarreta sérios problemas a
saude mental dos adultos e idosos levando em consideracao o fato de que esconder

suas condi¢des de saude sao praticas muito comuns entre as pessoas que tem HIV.

O “A2” trouxe uma perspectiva interessante acerca dos participantes de seu
estudo. Ficou evidenciado que mais da metade dos participantes (50,8%) se
sentiam sozinhos. Baseando-se nas estatisticas deste estudo, os idosos (acima dos
60 anos) sdo mais propensos a viverem sozinhos. No entanto, outro dado
interessante mostrou que a prevaléncia do sentimento de solidao foi maior entre as

pessoas de 50 a 59 anos.

No “A3” ha um relato de um dos participantes (Rodney, 50 anos) no qual ele
afirma que utiliza o auto-isolamento como uma estratégia de defesa que acaba
levando-o a um “desligamento social”’. O sistema de saude que cuida e trata desses
pacientes precisa se atentar a essa perspectiva pois, como foi evidenciado no “A6”,

a reducao do suporte em saude pode gerar ainda mais isolamento.

De maneira ainda mais enfatica, o "A8” expde que os adultos e idosos
soropositivos sentem que nao tem “lugar para voltar” ou ndo tem um “lar”. Eles se

sentem rejeitados por toda a sociedade e, especialmente, por grupos especificos,



como a comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais/Travestis +

(LGBT+). Em relato, um participante diz se sentir em uma ilha deserta.

Vergonha e constrangimento

A vergonha e o constrangimento acerca do status foram outros dois
sentimentos citados durante a analise. Foi possivel notar que no “A1” o autor reflete
que o comportamento de ndo revelar a ninguém ou confiar a poucas pessoas tal
informagdo foi comum entre os idosos entrevistados alegando justamente

constrangimento e vergonha.

No “A3”, relatos demonstraram como a vergonha sobre sua condigdo de
saude pode vir muitas vezes desde o momento da descoberta até a velhice
podendo também gerar situagdes degradantes e, até mesmo, hostis. No “A8”, é
possivel interpretar parte desta “hostilidade” devido a relatos de alguns dos
participante como, por exemplo, quando um deles diz que ao chegar num bar, vocé
ja sera olhado e rejeitado por ser um negro gay e velho, mas ao dizer que €
soropositivo o maior medo € de que ele nunca mais veja a pessoa com a qual
conversou. Por esse motivo, ha muitas vezes o impasse de divulgar ou ndo esta

informacao.

Depressdo e ansiedade

Segundo o “A3”, os participantes da pesquisa descreveram suas trajetorias
de convivéncia com o HIV como sendo marcada por instabilidades emocionais
incluindo casos graves de depressao e ansiedade, além de potencial abuso de

substancias.

Baseando-se nessa instabilidade emocional, o “A6” disserta a necessidade
de, muitas vezes, os pacientes terem contato entre si mais préximo como forma de

praticar pertencimento social, tendo em vista que anteriormente ja havia sido



mencionado no artigo que 21% dos participantes soropositivos e que abusava de

substancias tiveram ideacéo suicida e 55% tinham sintomas depressivos.

Ja no “A9” foram encontradas duas evidéncias diferentes sobre os assuntos.
Timothy (pseuddnimo) de 52 anos relatou uma depressao reativa apds o diagnostico
e inicio do tratamento com antirretrovirais. Ja Daisy (pseud6nimo) de 62 anos,
demonstrou ansiedade ao se deparar com seus "declinios" cognitivos, os quais ela

culpa seu corpo idoso e doente.

Culpa e raiva

A culpa € um sentimento que, na maioria das vezes vem do reconhecimento
de que, em parte, os idosos sdo os responsaveis por contrair o HIV, segundo o “A1”.
Essa culpa gera muita resisténcia na adesdo aos medicamentos, além de vergonha,
constrangimento e, até mesmo, raiva. E no “A9”, Timothy (citado anteriormente) diz

sentir depressao, mas também sentir raiva.

Ao analisar o “A5” foi-se capaz de perceber um intenso debate sobre essa
raiva e como ela pode afetar em diversos setores da vida desses adultos e idosos,
principalmente os participantes entre 50 e 59 anos. Obteve-se a informagéo de que
estes utilizavam do alcool mais frequentemente para mitigar a raiva e o estresse do
que as pessoas acima dos 60 anos. Consequentemente, averigua-se a necessidade
de acompanhamento da saude mental dessas pessoas dado que seus sentimentos

geram atitudes potencialmente danosas a sua saude fisica.

Preconceito

O preconceito foi mais um dos sentimentos que apareceu de maneira
expressiva ao se tratar de HIV em adultos e idosos. Isso pode estar relacionado a
diversos fatores como os estigmas sociais em relagéo ao virus, a dessexualizagao
das pessoas com o passar dos anos e a marginalizagdo das suas necessidades

humanas. No "A1", de maneira direta, um dos participantes foi claro ao dizer que



tem preconceito consigo mesmo, se isola socialmente e n&o faz nada além de

almocgar sozinho e voltar para casa.

Citando Serovich, Grafsky, e Craft (2011), o "A2" afirmava que o HIV atinge
de maneira desproporcional homens gay e bissexuais que, na maioria dos casos,
nao tém apoio de suas proprias familias. Tal perspectiva pode ser melhor
compreendida com o relato de Harold no "A3" quando ele diz: "Nesse momento eu
estou preso a esses estigmas, tinha que lidar tanto com ser gay como usar crack,
agora ainda tenho que lidar com o HIV também." Ao se deparar com tanto
desamparo é comum que essas pessoas se afastem do que os une a suas familias
e isso inclui suas tradi¢des religiosas como evidenciado no "A7" no qual muitos dos
participantes se sentiram rejeitados por suas igrejas e congregagdes, seja por suas

sexualidades ou por seus status.

O "A8" foi capaz de abranger essa discussao ao contemplar as questdes de
sexualidade e cor da pele. Foi expresso que muitos dos pacientes acreditam que
sédo tratados diferente justamente por causa da sua cor. Um deles disse que se
sente desconfortavel ao ir a um bar, pois 0s garotos mais novos os olham como se
fosse pervertidos sexuais ndo lhes dando uma chance de sentir afeto. Por fim, um
ultimo relato diz que "primeiro, eles ndo tém nenhum apoio familiar; segundo, eles
nao sabem como lidar com essas situagdes com 0s mais jovens nos bares e;

terceiro, a pessoas que trabalham com HIV parecem nao se importar com eles."

De volta ao "A1" ha a importancia de lembrar que a dessexualizacdo dos
adultos e idosos é certamente algo que vem dificultando o processo de descoberta
do HIV. Apontando como sendo um problema, o artigo reitera a necessidade de
compreender as pessoas mais velhas como sendo totalmente capazes de ter uma
vida sexual ativa e saudavel e podendo conter atitudes potencialmente nocivas,
tornando necessaria atencdo para essa populacdo no que se diz respeito a
educacao em saude. Tratar de educacao sexual em adultos e idosos pode reduzir a
quantidade de novos infectados por HIV e fazé-los se sentirem mais conscientes de

suas responsabilidades acerca de suas proprias vidas.



Medo da morte

Quando se pensa em mortes atreladas ao HIV/AIDS é facil lembrar do
comeco da “epidemia da AIDS” e levando em consideracdo que muitos dos adultos
e idosos que hoje tém HIV viveram durante aquele periodo, no minimo,
desesperador. Sendo assim, é totalmente compreensivel que o medo da morte seja
um sentimento intimamente conectado a descoberta do status de soropositivo,
principalmente quando se tem pouca informag¢do. No “A1” explica-se que ha alguns
anos, receber o diagnéstico positivo para HIV era interpretado como uma
‘condenacao”. Certamente apds tantos avangos tecnoldgicos e tratamentos com
antirretrovirais houve uma mudanga neste pensamento de uma maneira geral uma
vez que analisando a trajetoria de vida dos pacientes que utilizam o medicamento
necessario nota-se uma sobrevida que parecia inviavel. No entanto, se tratando de
pessoas mais velhas (acima dos 50 anos) ainda pode ser interpretada como a

antecipacao da morte.

No “A8” muitos participantes disseram que sentem medo para passar pelas
transicbes da vida, principalmente apdés muitas perdas de amigos e, até mesmo,
parceiros por HIV/AIDS. Segundo Harold no “A3”, ele lutou bastante contra o
diagndstico e acreditava que a parte mais dificil era justamente se preparar para
morrer. Em relato no “A9”, uma mulher afirma que apés o marido ficar muito doente,
seu cérebro “inchou” o que a fez questionar a si mesma se 0 mesmo aconteceria
com ela. E ainda em seguida outro participante informou que, apds a morte de seu
parceiro, ele sentia que seria o proximo mas para sua surpresa, ele ainda estava

vivo, ele tinha sobrevivido ao HIV.

E fato que, baseando-se em toda a pesquisa, percebeu-se uma grande
dificuldade de enfrentamento dos pacientes adultos e idosos quando se trata de
uma doenga como o HIV/AIDS, seja em relagdo as suas percepgdes internas, ou
seja pela reacdo dos mundo que os cercam. O ser humano passa sua vida tentando
entender a imensa complexidade dos seus sentimentos e pensamentos, que sao
alimentados por cada uma das suas experiéncias e aprendizados desde o dia de
seu nascimento, o que por si sO ja pode ser um processo complicado e medonho.

No entanto, ao enfrentar algo tdo absurdamente poderoso como a crenga em uma



morte iminente, € mais do que esperado que a psique humana se transforme num
completo turbilndo de sentimentos negativos e pessimistas, tendo em vista que a
morte dificilmente é tida como um assunto agradavel, ja que esta marca o final de

algo que é conhecido (vida) e abre espacgo para o assustador desconhecido (morte).

Sentimentos positivos relatados nos artigos selecionados

Sentir-se bem em ajudar a comunidade

O A4 foi um dos poucos artigos contendo sentimentos positivos se baseando
no objetivo do trabalho que visava evidenciar como é envelhecer “com sucesso”
com HIV. Muitos dos relatos se tratam de pessoas idosas (com idade maior ou igual
a 60 anos) que contribuem com servicos comunitarios por se sentirem mais
conectados as coisas simples da vida e com o presente sentimento de
solidariedade. Neste artigo, Herb, um homem de 70 anos, relata que “deseja usar
sua vida para fazer o melhor que puder e que isso poderia ser o seu legado”.
Também relata o qudo energético ele se sentia por poder contribuir com a
comunidade. DJ de 53 anos expde que “contribuir com a comunidade € uma
maneira de devolver todo o suporte que lhe foi dado”.Gregory de 55 anos relata o
quanto “se sente apoiado pela comunidade com HIV, por isso ele retribui com

voluntariado”.

Conexdo com o mundo e gratiddo

E evidenciado pelo “A7” que muitos adultos e idoso encontraram gratiddo
através da conexao espiritual, uma vez que se viam constantemente ameagados por
doengas. Como, por exemplo, ha o relato de Pinky, de 57 anos, que declara ter “ido
pra cama e orado muito e, ao acordar, pdde perceber que ainda estava viva e com
saude mental, agradecendo, em seguida, a Deus por um novo dia que se iniciava.”
Logo apos ela reitera dizendo que “Deus tem feito muitas coisas por ela e,

retribuindo para a comunidade, € a maneira de ela mostrar a Ele o quanto € grata.”



Outra pessoa, Mar de 54 anos, em seu relato afirmou “Estou amando os
animais, amando as flores e as pessoas. Estou sempre pensando que sou uma
mae.” E ainda tem Herb, de 59 anos, que explica que “a conexao entre a musica e
seus sentimentos enche seu espirito e o faz sentir bem.” E, por ultimo, Alexander
(66 anos) expde que “é grato pelo dia que teve, que agradece a Deus pelo dia que

passou e pede que possa sobreviver ao proximo.”

Sentimento de aceitacdo e apoio

No caso dos sentimentos de apoio e aceitagdo, alguns foram capazes de
experiencia-los a partir do momento que romperam lagos com as religibes mais
tradicionais (utilizando como base ainda o “A7”), diferenciando assim religido de
espiritualidade, alguns, inclusive, assumem posturas anti-religiosas devido a
relagbes pregressas com as religibes mais comuns. Falas como “me sinto
desconectado |a (religiao)” ou “eu sou forte espiritualmente, mas nao sou religioso”.
Levando em consideragao que alguns dos participantes sdo da comunidade LGBT+,
muitos sofreram em seus processos de aceitacdo quando mais novos por
interferéncias dos dogmas religiosos. Bob de 64 anos afirma que “sendo homem

gay, o pensamento € de n&o pertencimento”

A aplicagdo do Mindfullness foi dita como sendo uma importante ferramenta
para o combate de alguns problemas fisicos como a insénia, emog¢des negativas e
homofobia internalizada. Boulos (55 anos) refletiu que a pratica do mindfulness “foi
realmente uma béncdo salvadora para ele, entdo esse € um lugar onde deveria

estar.”

Através da exposicdo dos sentimentos positivos, observou-se que existe a
possibilidade de lidar com esse desafio de maneira positiva e otimista, com apoio,
coragem e, principalmente, vontade de fazer o bem. Utilizando isso como base,
verificou-se que o ser humano tem uma inerente vontade de manter-se vivo e
certamente a conexdo consigo mesmo de maneira intima e pura pode ser o melhor
caminho para encontrar paz e harmonia. Além disso, passar adiante uma energia

positiva, harménica e pacifica pode levar as pessoas uma satisfacdo e completude



que apenas o altruismo é capaz de levar demonstrando, por conseguinte, parte do
potencial infinito que a espécie humana tem de transformar o mundo num lugar

melhor.



CONSIDERAGOES FINAIS

No principio, a pergunta de pesquisa era “quais os sentimentos sobre si
mesmos € 0 mundo ao seu redor manifestados por pessoas com idade igual ou
superior a 50 anos vivendo com HIV/AIDS?”. Agora, sabe-se que ha tanto os
sentimentos negativos como: culpa, vergonha, constrangimento, solidado, medo do
afastamento, medo da morte, preconceito, raiva, depressao e ansiedade; quanto
também ha sentimentos positivos como: sentir-se bem estar ao poder ajudar a
sociedade, apoio, aceitacdo, gratiddo e conexdo com o mundo. Desta maneira, é
possivel averiguar a grande quantidade de sentimentos que podem permear a vida
de uma pessoa com HIV/AIDS, principalmente se essa pessoa tiver 50 anos ou

mais.

E claro que, ao falar de pessoas vivendo com HIV/AIDS, existe a
necessidade de também tratar dos estigmas sociais que circundam os infectados
pelo virus. Heranga do comecgo da “epidemia da AIDS”, os estigmas sociais acerca
da doenga tornam o trabalho de profissionais de saude e de pesquisadores mais
dificil e desafiador. Como abordado por Cruz, Darmont e Monteiro (2021), os
estigmas sobre o HIV, por serem um fenbmeno complexo, tém comprometido os
avangos relevantes nos campos de tratamento e prevencédo da disseminagédo do
virus. Além disso, esses pesquisadores também atribuem aos profissionais de
saude o potencial de desnaturalizar tal fenbmeno, o que deve ser considerado na
educacao permanente em saude nas diferentes instituigdes, bem como na formagao

desses profissionais.

Por fim, é importante atribuir ao presente trabalho o alerta pela dificuldade de
encontrar pesquisas sobre o tema. Isso pode estar associado, em parte, a falta de
interesse em aprofundar pesquisas vinculadas ao tratamento e prevencao de
HIV/AIDS de adultos e idosos, especialmente em buscar os reais sentimentos
manifestados por adultos e idosos com HIV/AIDS. Torna-se pertinente lembrar que
compreender a situacdo mental das pessoas que convivem com HIV/AIDS é
fundamental para tracar as melhores estratégias de intervengdo quanto a prevencgéo

e tratamento efetivo contra o virus da imunodefici€éncia humana.
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