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“Quando se tem aids, dizem as mas e

poderosas linguas que a gente é
aidético. Continuo sendo eu mesmo.
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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) propde-se a discutir as principais
dificuldades e desafios para o acesso de idosos com HIV/AIDS aos servigos de
saude de referéncia no SUS. Para responder aos objetivos, apresentando-os em
trés capitulos, o TCC reflete sobre a politica de HIV/Aids no contexto da
contrarreforma e caracteriza o avango da infeccdo pelo HIV/Aids em idosos no
Brasil, bem como suas particularidades, estigmas, dificuldades e desafios. Para
isso, buscou explorar a descoberta dos primeiros casos de HIV e a insercdo do
Programa Nacional de Aids e Organizagdes ndo governamentais (ONGs) nessa
historicidade de descobertas e mobilizagdes em torno do HIV/Aids. O estudo
fundamentou-se no materialismo histérico-dialético, de carater exploratério analitico
e qualitativo, utilizando como procedimentos metodoldgicos a pesquisa documental
e a pesquisa bibliografica. O levantamento bibliografico e a revisdo literaria
possibilitaram evidenciar a escassez de conteudos especificamente sobre HIV/Aids
e a populagdo idosa, compreendendo assim a dinamica sistémica das relagdes
capitalistas. Destarte, destaca-se a importancia de uma visibilidade abrangente
sobre o tema em questéo, considerando estratégias praticas e insergéo significativa
da sociedade para a busca efetiva de tratamentos e cuidados adequados e

distanciamento de preconceitos.

Palavras-chave: HIV/Aids; Idosos; Saude; Sexualidade; Infecgao.



RESUMEN

Este Trabajo de Finalizacion de Curso (TFC) se propone discutir las principales
dificultades y desafios para el acceso de ancianos con VIH/SIDA a los servicios de
salud de referencia en el SUS. Para responder a los objetivos, presentandose en
tres capitulos, la TCC reflexiona sobre la politica de VIH/SIDA en el contexto de la
contrarreforma y caracteriza el avance de la infeccién por VIH/SIDA en ancianos en
Brasil, asi como su particularidades, estigmas, dificultades y desafios. Para ello,
buscd explorar el descubrimiento de los primeros casos de VIH y la insercion del
Programa Nacional de SIDA y de las Organizaciones No Gubernamentales (ONG)
en esta historicidad de descubrimientos y movilizaciones en torno al VIH/SIDA. El
estudio se basd en el materialismo historico-dialéctico, con caracter exploratorio
analitico y cualitativo, utilizando como procedimientos metodoldgicos Ia
investigacion documental y la investigacion bibliografica. El levantamiento
bibliografico y la revision literaria permitieron evidenciar la escasez de contenidos
especificamente sobre el VIH/SIDA y la poblacion anciana, comprendiendo asi la
dinamica sistémica de las relaciones capitalistas. Asi, se destaca la importancia de
una visibilizacion integral sobre el tema en cuestion, considerando estrategias
practicas y de insercion significativa de la sociedad para la busqueda efectiva de

tratamientos y cuidados adecuados y distanciamiento de prejuicios.

Palabras clave: VIH/SIDA; Anciano; Salud; Sexualidad; Infeccion.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma acelerada em todos os
paises, inclusive no Brasil, a populagcdo idosa tem se mostrado cada vez mais
crescente. Para além de numeros, € também uma populagdo que segue ativa e
buscando vivenciar da melhor maneira a fase da velhice. Diante desse fato, o
presente trabalho buscou compreender as dificuldades e desafios dos idosos nos
servigcos de referéncias do SUS, tendo como foco a saude do idoso com HIV/AIDS,
trazendo a compreensdo de como os idosos vivem sua sexualidade e como os
servicos de saude ofertam politicas de prevencao e assisténcia a saude voltadas a
esse publico.

Nesse enquadramento, o interesse na tematica sobre o envelhecimento
surgiu a partir da aproximagao de uma das autoras ao cursar a disciplina de
Gerontologia e a tematica do HIV/AIDS da segunda autora ao cursar a disciplina de
politica de saude, agugando o questionamento e a curiosidade de ambas na jungao
dessas duas abordagens tematicas. Nesse contexto, surgiu a seguinte questao que
fundamenta nosso estudo: Quais as principais dificuldades e desafios ao acesso de
idosos com HIV/AIDS ao SUS?

Para construir a compreensao desse problema de pesquisa, foi necessario
pensarmos previamente como foi marcada a chegada do virus HIV/Aids no Brasil
datada no ano de 1980 e toda a trajetéria politica que o acompanhou ao longo de
sua evolugao na sociedade brasileira. Dessa forma, entendeu-se que essa epidemia
nao foi um processo que teve respostas rapidas do poder estatal e que as
organizagbes da sociedade civil foram a priori as primeiras a apoiar os acometidos
pelo virus.

A compreensdo sobre a infeccdo do virus acabou ficando restrita ao publico
homossexual, profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis. Mas néao foi s6
esse publico o mais infectado, o virus se espalhou e afetou todos os sujeitos da
sociedade, inclusive a populagao idosa.

Consequentemente, houve uma restricdo na discussado sobre a doenca que
acompanhou muitos anos de sua trajetoria, revelando-se um problema, ja que a
infeccdo pelo virus n&o tinha um publico-alvo, mas sim um problema ainda latente:

as praticas sexuais desprotegidas.
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No Brasil, o primeiro caso de HIV/AIDS foi diagnosticado na década de 80
pelo professor Vicente Amato Neto. Segundo Teodorescu e Teixeira (2023), o
professor anunciou a identificagdo do virus em artigo publicado na Revista Paulista
de Medicina em 1983, sendo a primeira publicagdo em periddico cientifico brasileiro.

No que tange aos casos notificados em idades mais avangadas, em faixa
etaria de 50 anos ou mais, foi identificado no Boletim Epidemiologico (2022), - entre
homens e mulheres - que no ano de 1990 houve um total de 554 casos de aids
registrados no Sinan e os dados mais atuais mostram que em 2021 verificou-se um
total de 6.945 casos notificados.

Quando pensamos em epidemia, logo, pensamos em politicas de saude que
precisam ser implementadas para controla-la, mas a implementacao e efetividade
dessas politicas sofreram com o processo de contrarreforma e desfinanciamento do
SUS, cenario em que colocou-se em xeque a gratuidade desse servigco e os cortes
orcamentarios apresentando retrocessos que decorrem da politica ultraneoliberal
implementada no Brasil. Segundo Soares (2020), processo esse que precarizou um
sistema que em sua génese tem o principio da universalidade. Assim, essa parceria
entre o setor publico e privado apresenta riscos operacionais.

A medida que pensou-se no envelhecimento populacional, percebemos que
ele se apresenta em um cenario de retrocessos, pois o fendbmeno nao ocorre
isoladamente em termos de saude, mas em um contexto social. Envelhecer com
saude implica também em qualidade de vida; e no contexto do sistema capitalista
em que estamos inseridos, o processo de envelhecimento € perpassado pelos
conflitos entre as classes sociais. Tendo em vista que o trabalhador explorado tende
a envelhecer prematuramente, como visto nos estudos de Paiva (2020), quando a
autora indica que esse processo para a classe trabalhadora acontece desde a idade
adulta.

Vinculado ao que tange ao envelhecimento, a sexualidade dos idosos foi um
dos focos do nosso estudo, tendo em vista que para entender como estava sendo
este aumento no numero de idosos com HIV/AIDS foi necessario que fossem
explorado estudos sobre a sexualidade dos idosos e como se configura as formas
gue os servigos de saude e a propria sociedade lidam com esta tematica. Isto posto,
foi observado que a sexualidade na velhice € um tabu, um tema estigmatizado,

velado por preconceitos e discriminagdes por parte da sociedade como um todo.
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Dessa forma, os servigos de saude possuem dificuldades no atendimento a
este publico a fim de ofertar acbes que promovam o incentivo ao uso de
preservativo. Sendo assim, estes sdo os que mais recebem o diagndstico tardio da
contaminagao do virus. Silva (2022), sinaliza que diante disto o publico idoso
também tem certa resisténcia para utilizagcdo dos métodos de prevengao.

A apresentacdo de todos os problemas sobre o envelhecimento,
desfinanciamento do SUS e a sexualidade dos idosos na presente investigagédo, nos
direcionou as dificuldades e desafios encontrados por essa populagao nos servigos
de referéncias do SUS, o que determinou o objetivo geral do nosso estudo: Discutir
as principais dificuldades e desafios para o acesso da pessoa idosa com HIV/AIDS
aos servigos de saude de referéncias no SUS.

O estudo em tela é fruto de uma pesquisa de cunho bibliografico e de dados
secundarios. No primeiro procedimento priorizamos as principais plataformas de
informagéo, a saber: SciELO, Google académico, além das plataformas de teses e
dissertagdes da CAPES. Em seguida, os dados secundarios foram coletados de
sites eletrbnicos, indicados a seguir: Governo Federal - Ministério da Saude,
Planalto Federal, Portal Drauzio Varella, Agéncia da Hora - UFSM, Organizacao
Mundial da Saude, Portal FioCruz, SAE - Servigo de Assisténcia Especializada.

Fizemos um levantamento de 80 estudos, destes utilizamos 64. O critério
para elegermos esses estudos foi a aproximagdo com o nosso tema de trabalho e
por utilizar os descritores alinhados com nosso eixo de investigacdo. O estudo
fundamentou-se na  perspectiva tedrico-metodolégica do  materialismo
historico-dialético para compreender a dindmica sistémica das relacdes capitalistas,
e 0s seus rebatimentos na vida social da populacéo idosa.

A vista disso, o trabalho estd estruturado por trés capitulos em que as
autoras trouxeram o tema sequencialmente por meio da descoberta do HIV, o
processo de envelhecimento, as repercussdes da sexualidade na velhice,
compreendendo a politica de HIV/AIDS no contexto da contrarreforma da saude e
caracterizando o avango das infecgdes pelo HIV/Aids em idosos no Brasil
apresentando suas dificuldades e desafios.

No primeiro capitulo realizamos a abordagem do HIV/AIDS no Brasil e a
estrutura da saude publica no Brasil, seguido de dois topicos, sendo eles: 2.1

Historicidade e trajetéria da politica de HIV/AIDS no Brasil e 2.1.2 A estruturagao do
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SUS em meio a contrarreforma na politica de saude e suas inflexdes a politica de
HIV/Aids brasileira.

No segundo capitulo, tratamos do Envelhecimento populacional e
sexualidade: o aumento de infecgcbes de HIV/Aids em idosos, seguidos dos tépicos:
3.1 Envelhecimento populacional e sexualidade: o aumento de infecgbes de
HIV/Aids em idosos e do tépico 3.1.2 A sexualidade na velhice e o aumento de
infeccbes de HIV/Aids em idosos.

No terceiro capitulo, a discussao se volta a pergunta problema do estudo,
neste abordou-se: As dificuldades e desafios a assisténcia a saude de idosos com
HIV/Aids no SUS, dividido em: 4.1 A realidade dos idosos com HIV/Aids no SUS: o
que os dados mostram e 4.1.2 Dificuldades e desafios nos servigcos de referéncia do
SUS.

Por fim, trazemos nossas consideracdes finais a fim de fazer uma sintese
dialética dos resultados de nossa pesquisa, sua relevancia para o meio social e
académico, assim como para a/o Assistente Social como profissional que atua neste

cenario e quais os desafios encontrados para a realizagao deste estudo.
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2 HIV/AIDS no Brasil e a estrutura da saude publica no Brasil

2.1 Historicidade e trajetéria da politica de HIV/AIDS no Brasil

No inicio dos anos de 1980, tornou-se publica a existéncia de uma doenga
até entdo desconhecida na area médica — uma nova doencga ainda nao classificada
de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel que se mostrava devastadora
no organismo acometido: a Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida),
causada pela infeccado do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Os primeiros casos de aids foram notificados nos Estados Unidos, sendo
notados em hospitais dos estados americanos da Califérnia e Nova York' desde os
ultimos anos da década de 1970 devido a incidéncia de mortes em homossexuais
masculinos por doengas como a Sarcoma de Kaposi?® e pneumonia por
Pneumocystis carinii. Segundo Nascimento (2005), o primeiro texto oficial sobre
Aids foi um artigo publicado no Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)?
boletim do Center of Disease Control (CDC)* em 5 de junho de 1981. O texto tem a
seguinte redacao:

Cinco casos de jovens do sexo masculino sem histéria prévia de
imunodeficiéncia, homossexuais, moradores em Los Angeles, que
apresentavam infecgdo pulmonar atribuida ao Pneumocystis carinii
(PPC), microorganismo ja conhecido que sé produzia infec¢do na
vigéncia de baixa imunidade." As cinco pessoas, desconhecidas
entre si,apresentaram o quadro de pneumonia entre outubro de
1980 e maio de 1981. Verificou-se a concomitancia de outras

' O "Morbidity and Mortality Weekly Report”, o boletim do Center of Disease Control (CDC), registrava
26 homens gays em Nova York e Califérnia com os mesmos diagnosticos. O nimero aumentaria
exponencialmente. (matéria disponivel em
https://www.cnnbrasil.com.br/saude/ha-40-anos-primeiros-casos-de-aids-eram-relatados-nos-eua/).
2Sarcoma de Kaposi é um tipo de cancer que acomete as camadas mais internas dos vasos
sanguineos. Além das les6es na pele, podem surgir outras semelhantes nos ganglios, no figado, nos
pulmdes e por toda a extensdao da mucosa intestinal (provocando sangramentos digestivos) e dos
brénquios. E comum também elas se instalarem na parte interna das bochechas, gengivas, labios,
lingua, amidalas, olhos e palpebras. (leitura disponivel em
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/sarcoma-de-kaposi/).

3 Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) é um resumo epidemiolégico semanal para os
Estados Unidos publicado pelos Centros de Controle e Prevengdo de Doengas, cujo objetivo é
divulgar informagbes e recomendagdes relacionadas a sadde publica nos EUA. Especificamente, em
relacdo a Aids, um dos papéis relevantes deste boletim foi o de sistematizador das definicdes
sucessivas do que seria um caso de Aids, para fins de notificagdo. (leitura disponivel em
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en/lis-16478).

4 O Center of Disease Control (CDC) é um dérgao ligado ao Departamento de Salude do governo
americano, criado em 1942 para controlar a malaria nas zonas de guerra. Em 1946 mudou sua
atuagao, passando a exercer a vigilancia de doengas, visando ao estabelecimento de programas de
controle em todo o territério dos Estados Unidos (leitura  disponivel em

https://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/centers-for-disease-control).
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doengas, chamadas oportunistas, como a candidiase oral e o
citomegalovirus (CMV) (NASCIMENTO, 2005, p. 81).

Assim, a principio, estipulou-se que a sindrome do sarcoma de Kaposi e a
pneumonia por Pneumocystis carinii em conjunto com outras doengas,
denominadas oportunistas, como a candidiase oral e o Citomegalovirus (CMV),
estariam sendo acometidas em homossexuais masculinos. Nesse contexto, a aids
foi socializada de forma que se associava a esse grupo, nisto, (TREICHLER, 1988
apud NASCIMENTO, 2005, p. 82), “a doenga estranha que acometia 'pessoas
estranhas' foi chamada of God Syndrome (Wogs), [por] profissionais de saude
desses hospitais de Wrath pelos sindrome da ira de Deus.” E também “popularizada
como ‘Doenca dos 5H’: homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos
(usurarios de heroina injetavel) e hookers (profissionais do sexo)” (ABIA, 2020, p.1).

Seguiram-se as publicagbes e em meados de 1982 a doenga recebeu
definitivamente o nome de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), tendo
como agente etioldgico® o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que em 1983 foi
identificado e isolado “em material obtido de ganglio linfatico de um homossexual do
sexo masculino com suspeita de AIDS” (FURTADO, 2010, p. 8).

O virus foi nomeado de LAV (virus associado a linfoadenopatia) pelo
pesquisador francés Luc Montagnier do Instituto Pasteur. O americano Robert Gallo,
do National Cancer Institute, isolou o0 mesmo virus, denominado HTLV-IIl (virus
linfotropico para células T humanas tipo Ill), porém, anos depois a descoberta e o
pioneirismo de isolar o virus e batiza-lo foi do francés pioneiro Luc Montagnier. Em
maio de 1986, uma Comissao Internacional de Nomenclatura de Virologia decidiu
unificar e universalizar o nome do virus como HIV.

A chegada do virus no Brasil também foi datada na década de 80, o primeiro
caso publicado foi de um brasileiro que n&o saiu do Brasil, mas foi diagnosticado
com o virus, a identificagao foi feita pelo professor Vicente Amato Neto de acordo

com Teodorescu e Teixeira (2023),

Vicente Amato Neto, professor titular da Clinica de Doengas
Infecciosas e Parasitarias da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP), anunciou seu primeiro caso de
aids em um artigo publicado em 1983, no nimero de julho/agosto da
“‘Revista Paulista de Medicina”. Essa foi a primeira publicagdo sobre

5 E 0 agente causador de uma doenga.
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a doenga em uma revista cientifica brasileira (TEODORESCU E
TEIXEIRA, p.34, 2023).

A partir da crise endémica, os grupos sociais que de alguma forma se

mobilizaram na luta contra a Aids no Brasil ganharam mais organicidade. No Rio de

Janeiro, s&o criados a Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA) e o

Grupo de Valorizagéo, Integracéo e Dignidade do Portador de AIDS (Grupo pela

Vidda), entre outras organizagdes nao governamentais (ONGs) preocupadas com a

doenga.

A seguir traremos um quadro com todas as datas que marcam os principais

momentos da chegada do virus no pais.

Quadro 1 - Trajetéria do HIV no Brasil

1980
Foi registrado o primeiro
caso de AIDS no Brasil, em
Sao Paulo/SP (mas ainda
sem a denominagdo da
doenca).

1982

No Brasil, o primeiro caso
de HIV foi registrado em

1982.

1982
Adotou-se temporariamente o
nome de Doenga dos 5H
(Homossexuais, Hemofilicos,
Haitianos, Heroinbmanos -
usuarios de heroina, e Hooker
— sigla em inglés para
profissionais do sexo), em
virtude do pouco que se
conhecia sobre a doenga.
Neste ano, s&o identificados
como possiveis fatores de
transmissdo: contato sexual,
uso de drogas e exposicao a
sangue e derivados.

1983
O Brasil registra o primeiro
caso de AIDS em uma mulher
e o primeiro caso de AIDS em
criangas € identificado nos
EUA.

1984

O virus do HIV é isolado
nos EUA. No Brasil é
estruturado o  primeiro
programa de atendimento
para o controle da AIDS em
Sao Paulo.

1985

Surgiu o primeiro teste
diagndstico para a AIDS

pela identificacdo
anticorpos.

de

1986

Criacao do Programa Nacional
de DST’s /AIDS do Ministério
da Saude.

1987

Inicio do uso do AZT
(Zidovudina) para o tratamento
da AIDS. A ONU e a
Assembleia Mundial da Saude
estabeleceram 1° de
Dezembro como o Dia Mundial
de Luta contra a AIDS.
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1991

O Ministério da Saude inicia
a distribuicdo gratuita de
antirretrovirais no Brasil.

1995

Surge uma nova classe de
antirretrovirais,
aumentando as opcodes de
tratamento.

1996

Primeiro consenso em terapia
antirretroviral regulamenta a
prescricdo de medicamentos
anti-HIV no Brasil. O triplice
esquema de antirretrovirais,
que combina dois inibidores de
transcriptase reversa e um de

protease, comega a ser
utilizado. A Lei 9.313
estabelece a  distribuicao

gratuita de medicamentos aos
portadores de HIV. Com mais
de 22 mil casos de Aids, o
Brasil registra feminizacéo,
interiorizacdo e pauperizagao
da epidemia.

1997
E implantada a Rede Nacional
de Laboratérios para o

monitoramento de pacientes
portadores de HIV em terapia
antirretroviral.

2006
O Dia Mundial

de Luta

contra a AIDS marcou a
tentativa de desmistificacao

da doenga,
portadores

protagonizando
campanha.

do

tendo

0s
virus
a

Inicia-se a

utilizacdo de testes rapidos
de HIV e a capacitagao dos
profissionais de saude para

a sua realizagao
Paulo.

em Sao

2010

O Ministério da Saude
preconiza a PEP (sigla em

inglés para  Profilaxia
Poés-Exposi¢cao), com a
indicagdo do wuso de

medicamentos
antirretrovirais como mais
uma forma de prevengao
contra o HIV para uso em
até 72 horas apds a
exposic¢ao de risco.

2012
A UDM (Unidade
Dispensadora de
Medicamentos) do SAE
Vacaria entra em
funcionamento. A PEP
(Profilaxia P6s-Exposicao)

passa a ser disponibilizada no
Hospital Nossa Senhora da
Oliveira e no SAE Vacaria.

2013

Ocorre a ampliagdo do
diagnoéstico de HIV por testes
rapidos na Atencdo Basica
para as gestantes e suas
parcerias com a implantagéo
do Programa Rede Cegonha.
O Conselho Federal de
Enfermagem liberou a
realizagdo dos testes rapidos
de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais  pelos  enfermeiros,
faciltando o acesso e
aumentando o diagndstico de
HIV. O SUS passa a ofertar o
tratamento antirretroviral para
todos os portadores de HIV,
independentemente da
contagem de linfécitos T-CD4.

2017
O  Brasil

avanga

nas

politicas de prevencédo e
passa a distribuir a PrEP

(Profilaxia
para as

Pré-Exposicao)
pessoas

mais

expostas a infeccdo pelo

HIV. Foi

autorizado pela

ANVISA o registro para a

comercializagao

do

autoteste para o diagndstico

do HIV;

Fonte: Elaboragao prépria com dados do Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) e Fundagao
Oswaldo Cruz (FioCruz).

De acordo com os dados apresentados vimos que a trajetéria da HIV/AIDS

iniciando do primeiro caso diagnosticado e com as primeiras formas de prevengao




27

tem um percurso desde 1982, com intervalo de 1 ano para que se tenha tomado
medidas de enfrentamento ao virus tendo o estado de Sdo Paulo como precursor
das primeiras agdes.

Segundo Teodorescu e Teixeira (2023) “As primeiras medidas publicas contra
a doenga foram tomadas no Estado de Sao Paulo, na esteira do movimento pela
reforma sanitaria.” (p. 25). Ainda de acordo com os autores o principal foco da
reforma se dava pela critica as formas de assisténcia pois ainda nao existia o SUS e
as medidas inicialmente seriam destinadas as pessoas que possuiam empregos
formais, logo, uma parte da populagcdo que nao se enquadrava nestes critérios eram
excluidas das primeiras formas de assisténcia as pessoas com HIV/AIDS, sendo
assim a ideia de uma reforma sanitaria fora pensada para uma melhor organizagao
e planejamento das politicas publicas.

Nesse contexto, casos de AIDS comecaram a ser descobertos
gradativamente em varios estados brasileiros e a doenga se tornou uma epidemia.
As primeiras politicas publicas frente a epidemia de HIV/AIDS no Brasil séo
marcadas por grandes embates com o poder publico pois a principio viu-se que as
respostas foram dadas lentamente, nos primeiros 20 anos da epidemia, além das
iniciativas governamentais ndo tao eficazes diante da disseminag&o do virus, logo
precisava-se de intervencgdes e investigagdes mais precisas frente o contexto atual
da saude publica do Brasil naquele cenario, (VILLARINHO et al, 2013).

Nesse cenario, de acordo com BARROS (2018), os marcos principais das
politicas de saude face a epidemia da HIV/AIDS s&o os seguintes: a primeira fase
datada em 1982 a 1985, foi marcada pelo processo de redemocratizacdo no Brasil,
encontrou-se um cenario de medo, preconceito e discriminagdo para com o0s
primeiros pacientes diagnosticados com o HIV/AIDS. De acordo com Barros (2018),
esses sujeitos ainda contavam com o descaso e com a indiferenga dos poderes
publicos que passaram um longo periodo alheios a causa. Desse modo, as
primeiras iniciativas da luta contra a Aids foram advindas da mobilizacdo da
sociedade civil e movimentos sociais, — em destaque as organiza¢des dos grupos
homossexuais que como minoria social reclamavam seus direitos de cidadania —.

Nessa conjuncgao, deu-se a formacéo das primeiras ONG/AIDS, que foram se
constituindo de diferentes formas de acordo com as mudangas que também foram
se instalando gradativamente na sociedade brasileira isso porque segundo a autora

Wildney Contrera (2003, p. 33), “a Aids chegou ao pais sem dar tempo as
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autoridades para a encararem como um grave problema de saude publica de
responsabilidade do Estado, num momento onde o lema “Saude, direito de
cidadania e dever do Estado”, ndo era reconhecido como legitimo.”

Além, da criagdo do Programa® Nacional de Aids instituindo a Politica
Nacional de DST/aids (PN/Dst/Aids)’, pela Portaria 236, de 2 de maio de 1985, a
reforma sanitaria debateu acerca da politica de saude no brasil contando também
como marco importante em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Saude e as
primeiras ideias da constituicdo e estruturagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Nesse sentido, as primeiras ONGs foram primordiais para as primeiras acbdes dos

orgaos governamentais serem implementadas. Sendo assim,

Praticamente em todos os paises do mundo criaram-se
organizagdes nao-governamentais para lidar com a epidemia. E se
as primeiras a serem criadas foram apenas reagbes as
necessidades especificas de cuidado, apoio, informacao e educagao
quanto a doenga acabaram por dar origem a um movimento mundial
que, de diversas formas, buscou desestigmatizar aqueles afetados
pela moléstia (NASCIMENTO, p. 12, 2010.).

A segunda fase, concentra-se entre meados de 1986 a 1990, segundo
Parker (2003), periodo este marcado por agbes relativamente pragmaticas e
bastante tecnicistas em relagao a epidemia, nesse sentido, com as novas mudangas
nas articulagbes do Programa Nacional de Aids, as organizagbes
nao-governamentais (ONGs) iniciaram lutas e mobilizagées em torno do HIV/Aids,
contou-se com o apoio do Grupo de Apoio a Prevencao da AIDS (GAPA) e também
iniciativas na prevencao e controle por parte da mobilizacdo da sociedade e eixo
governamental, a nivel local e estadual. Isto fez com que, “a4 medida que a
implementagdo do Programa Nacional de AIDS procedia, a crescente cooperagao
internacional e a tendéncia em centralizar-se em Brasilia também levaria a um
aumento gradual das tensdes entre programas de AIDS em varios niveis do

governo” (Parker, 2003, p. 37), visando uma iniciativa descentralizada e universal

6 Sob responsabilidade do Ministério da Saude (MS), é produto de uma série de programas
direcionados a prevencao e atengao a portadores de HIV/aids e outras DST surgidos ao longo destes
20 anos de descoberta da aids.

"Trés grandes objetivos norteiam essas agbes: 1. reduzir a incidéncia de infecgdo pelo HIV/aids e por
outras DST; 2. ampliar o acesso ao diagndstico, ao tratamento e a assisténcia - melhorando sua
qualidade -, no que se refere ao HIV/aids; 3. fortalecer as instituicdes publicas e privadas
responsaveis pelo controle das DST e da aids. (Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03_17.pdf).
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das agdes relacionadas a saude das pessoas acometidas pelo virus. Além disso, as
mudancas em relagdo a politica de saude com énfase no HIV/AIDS no Brasil
acompanharam os processos politicos vigentes da época, assim como a aprovagao
do SUS que, posteriormente, passou a ser o sistema que garante a assisténcia
necessaria as pessoas com HIV/AIDS. Temos ainda como importante conquista a
luta contra a aids sendo o dia 1° de dezembro considerado o Dia Internacional da
Luta Contra Aids em escala global.

A terceira fase, que vai de 1990 a 1992, os pontos importantes sao divididos
basicamente em duas etapas. Isso porque, em 1990, com a posse do novo
presidente da Republica, Fernando Collor de Mello, novas politicas significativas em
relagdo a AIDS surgiram como otimismo, porém, o que se viu foi uma acéo
governamental, de medidas neoliberais e privatistas, medidas essas que segundo
Clementino, “rebatem diretamente nos direitos sociais até entdo conquistados e
garantidos constitucionalmente em 1988, atingindo as politicas publicas, como a
saude, educacgao, entre outras” (CLEMENTINO, 2014, p. 6). Nesse contexto,

Quase todos os elementos chave do Programa Nacional de AIDS
tinham sido interrompidos por periodos significativos durante a
administragdo de Collor e um antagonismo crescente entre o
Programa Nacional de AIDS e quase todos os outros setores
envolvidos na resposta a epidemia quase totalmente impediram a
possibilidade de cooperagcdo ou colaboragdo entre os setores a
procura do desenvolvimento de politicas mais efetivas relacionadas
a AIDS (PARKER, 2003, p. 44).

Portanto, foi uma fase em que, embora ja houvesse um marco, ainda que
pequeno das grandes mobilizacdes de ONGs/Aids, da sociedade civil, e politicas
iniciantes, mas consolidadas pelo governo em anos anteriores, o governo Collor, é
negativo ao dialogo, programas e politicas, o que prejudicaria significativamente o
progresso. Na ultima e quarta fase correspondente a politica de HIV/AIDS no Brasil,
se insere de 1992 a 1997, com a reorganizagao do Programa Nacional de Aids no
Ministério da Saude estabelecida, desta vez com o compromisso de englobar o
trabalho conjunto dos programas de governo em todos os niveis, ONGs,
universidades, na reconstru¢ao de uma resposta nacional a epidemia, e foi nesse
mesmo contexto histérico que o Brasil realizou um convénio com o Banco Mundial
para implantar e estruturar servigos de assisténcia, melhorar os diagndsticos e

tratamentos, esses convénios foram denominados de “Projeto de AIDS I” e “Projeto
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de AIDS II”, para além desses dois projeto ainda houve o 3°, segundo Villarinho et
al. (2013),

A partir das avaliagbes de desempenho dos acordos de empréstimo
no AIDS | e Il, as equipes do Banco Mundial e da Coordenacao
Nacional DST/AIDS firmaram novo convénio, denominado “Projeto
AIDS 1II”, cujo periodo de execugao foi de 2003 a 2006. Este tinha
como objetivos o aprimoramento dos processos de gestdo nas trés
esferas de governo e na sociedade civil organizada; o
desenvolvimento tecnolégico e cientifico, qualificando a resposta
brasileira a epidemia, especialmente no controle das DST, a
ampliacdo do acesso ao diagndstico precoce do HIV e a melhoria da
qualidade da atencdo as DST/ AIDS oferecida pelo Sistema Unico
de Saude no Pais (VILLARINHO et al, p. 274, 2013.).

Este projeto teve como objetivo principal que o financiamento fosse
descentralizado, assumindo assim um carater universal, tendo seus servigos
ofertados legalmente dentro das diretrizes do SUS, esta iniciativa foi muito
relevante, sendo essencial na promoc¢ao das primeiras politicas publicas de saude
voltadas para pessoas com HIV/AIDS.

Atualmente, a Aids ja assumiram padrdoes de doengas crbénicas controlaveis,
o0 uso do coquetel aliado a campanhas contra o preconceito e atendimento
especializado tém trazido resultados positivos, principalmente com a inser¢gao no
Sistema Unico de Saude (SUS), que determina que toda a populagéo tem direito &
saude universal e gratuita, financiada com recursos dos orgamentos da Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios. Porém, ainda assim, trata-se de uma
epidemia com um processo complexo, ha um longo caminho a ser percorrido quanto

a qualidade dos servigos prestados as pessoas vivendo com HIV/Aids, nisto,

[...] Percebe-se que, a despeito dos reconhecidos avangos
conquistados em termos de politicas publicas de saude no Brasil,
ha um longo e dificil caminho em busca da qualidade da assisténcia
as pessoas com HIV/AIDS, no qual a superagao das iniquidades e
das desigualdades apresenta-se como desafio para todos os que
defendem a vida como um direito de cidadania e bem publico
(VILLARINHO et al, 2013, p. 276).

Principalmente quando direcionamos esse problema para os idosos, onde
questdes sobre a saude sexual aparecem somente apds o diagnostico de HIV/Aids.

Além das acbes de contrarreformas para com o sistema de saude, pois “[...] os
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servicos sao precarios, faltam condi¢cdes de trabalho necessarias aos profissionais,
que possibilitem uma assisténcia de boa qualidade” (CLEMENTINO, 2014, p. 34
apud. SANTOS, 2005). Este efeito negacionista compromete a saude, dessa forma,
algumas questdes dificultam a possibilidade de avango do Sistema Unico de Saude
(SUS) como politica social, vale destacar: o desrespeito ao principio da equidade na
alocacdo dos recursos publicos devido a nao unificacdo dos orcamentos federal,
estadual e municipal; afastamento do principio da integralidade, ou seja,
indissolubilidade entre prevengdo e atengdo curativa, priorizando a atengao

meédico-hospitalar em detrimento das agcdes de promogao e protecao a saude.

2.1.2 A estruturagdo do SUS em meio a contrarreforma na politica de saude e

suas inflexoes a politica de HIV/Aids brasileira.

Tendo em vista as perspectivas construidas anos atras, as politicas de
controle e atencdo as pessoas com HIV/aids passaram por um significativo
processo de estruturagédo, algumas com avangos e outras com retrocessos. Nesse
contexto, sob significativas mudangas histéricas no campo civico, politico e
econdmico, a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, insere-se como um
marco em prol da cidadania, assegurando democraticamente os direitos
relacionados a saude, em seu art. 196, “A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a redugao do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988).

A criacdo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) em 1976 e a
intensa mobilizagdo em torno da 8% Conferéncia Nacional de Saude realizada em
1986 e seus desdobramentos no periodo constituinte canalizaram a pressao social
para influenciar os debates e o conteudo do texto constitucional. A estratégia de
mobilizacdo se mostrou eficaz e contribuiu para que as proposi¢cdes fundamentais
da Conferéncia Nacional de Saude fossem incorporadas a nova Constituicao
Federal, dentre as quais a criacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS), de acesso
universal, descentralizado, com controle social e financiado com recursos publicos.

Nesse cenario, segundo Bravo (2006) o SUS instituido pela Constituicdo
Federal de 1988, significou a concretizagdo legal da proposta do movimento

sanitarista, que nas décadas de 1970-1980 impulsionou o debate e a mobilizagao
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em defesa da Reforma Sanitaria Brasileira. Movimento esse que mobilizou
profissionais de saude, estudantes, liderangcas académicas da area, liderangas
institucionais setoriais, parlamentares, liderangas sindicais e do movimento social
em defesa de mudangas nas politicas e praticas de saude no periodo de transi¢ao
democratica e conjugou iniciativas combinadas no campo da formulagédo de
propostas; agao politica em defesa do projeto de reforma sanitaria; e condugao de
acdes nas instituicbes de saude em um processo politico que mobilizou segmentos
da sociedade brasileira para lutar pela democratizagdo da saude e da sociedade.

Ainda, Bravo (2006) ao estabelecer a saude como direito do cidadao e dever
do Estado, pactuada no conceito de seguridade social, a Constituigdo rompeu com
um padrdao anterior de politica social marcado pela exclusdo de milhdes de
brasileiros do usufruto publico de bens de consumo coletivo. Isso significou a
possibilidade de superar a oferta estratificada de servicos que diferenciava os
individuos em indigentes e segurados previdenciarios e trouxe a oportunidade de
diminuir a diferenca de atendimento para moradores do campo e da cidade e entre
as diferentes regides do pais.

Assim, cabe destacar que o projeto da Reforma Sanitaria contou com

algumas estratégias para seu funcionamento, sendo uma delas,

O Projeto de Reforma Sanitaria [...] tem como uma de suas
estratégias o Sistema Unico de Saude (SUS) e foi fruto de lutas e
mobilizagao dos profissionais de saude, articulados ao movimento
popular. Sua preocupagdo central € assegurar que o Estado atue
em fungdo da sociedade pautando-se na concepgado de Estado
democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por
conseguinte, pela saude (BRAVO, 2006, p. 14).

No entanto, com o processo de contrarreforma iniciado na década de 1990, a
politica de saude brasileira passou por uma série de inflexdes — impactos
direcionados principalmente ao SUS — diante da proposta privatista assegurada pela
ofensiva neoliberal que restringe fungdes para a sociedade e amplia para o capital.

Nesse contexto, “[...] a saude tem sido um espaco de grande interesse de
grupos econdmicos em sua busca por lucros e em seu movimento para impor a
I6gica privada nos espacgos publicos. Nesse processo, o carater publico e universal
da saude, tdo caro ao Movimento de Reforma Sanitaria e aos lutadores da saude, é

ameacgado” (BRAVO e col. 2018, p.11). Consequentemente, causando o desmonte
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dos direitos conquistados e garantidos pela Constituicdo de 1988 e impactando
diretamente na politica de combate ao HIV/AIDS. Nesse enquadramento, a
estruturacdo do SUS em meio a contrarreforma da politica de saude insere-se em
modelos de avancos e retrocessos, segundo a gestao presidencial.

Durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, o ajuste estrutural e a
contrarreforma do Estado foram realizados de forma, “mais ofensiva e estruturada,
com a criagcdo do Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE)”.
(SOARES, 2020, p. 65).

O Banco Mundial implementa iniciativas de financiamento na politica de
saude e convénios, a exemplo da Estratégia Saude da Familia (ESF)?, que segundo
Soares (2020) ndo atende a universalidade de sua finalidade, a ESF se apresentou
como um programa inconsistente centrado em uma equipe multidisciplinar reduzida
e sem condicdes para uma efetiva promocgao da saude.

Além do Programa de HIV/Aids, Saude da Familia, Vigilancia Sanitaria,
que seguindo o mesmo plano de gestado devido a diversidade de implementagao de
programas e politicas, ndo foi dada a devida atengao, principalmente em termos de
financiamento, resultando em servigos basicos e precarios.

Dessa forma, a saude publica acabou ndo sendo priorizada pelo Estado,

gerando uma:

[...] Precarizagdo do SUS, ampliagdo restrita, fragmentada e
desigual do sistema, sem anunciar sua contrarreforma ou qualquer
tipo de alteragédo substancial. [...] Sinais de perda de organicidade
poliica com o projeto de reforma sanitaria e de
institucionalizagdo, com o crescimento da importdncia do
CONASEMS e do CONASS (SOARES, 2020, p. 66)

No Partido dos Trabalhadores (PT), a configuracdo de um novo projeto em
disputa no espaco da politica de saude é baseada no intenso transformismo das

liderangas do movimento sanitario; o projeto ‘SUS possivel’, Assim:

8 A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da atengdo basica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais
e municipais como estratégia de expansao, qualificagdo e consolidagcdo da atencdo basica por
favorecer uma reorientagao do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de
saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade

(Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia).


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategia-saude-da-familia

34

“[...] No governo Lula, se corporifica um “novo” projeto que se relaciona
umbilicalmente ao projeto privatista. [...] defendido pelas antigas
liderangas do movimento de reforma sanitaria, flexibilizando os principios
politico-emancipatérios que orientam sua racionalidade, em nome da
modernizagdo e aperfeicoamento do SUS” (SOARES, 2020, p. 22).

Além do projeto gerencial colocado em pratica no SUS, pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), que segundo KRUGER et al. (2019),
apresenta diversos problemas e contratempos em sua execug¢do. Uma delas é a
questdo da mercantilizacdo das politicas publicas como a melhor solugdo para a
crise do Estado frente aos problemas do sistema publico de saude. E o projeto
neodesenvolvimentista da gestdo petista na saude, ao inclui-la nas propostas do
Programa de Aceleracédo do Crescimento (PAC), somado ao Projeto de Lei 92/2007,

significava, de acordo com Soares (2020):

“[...] Um segundo marco na contrarreforma da politica de saude,
conferindo-lhe uma nova qualidade ao conceber a saude como campo
estratégico de integragdo do pais num novo patamar de
desenvolvimento, com propostas que expressam a tensdo de projetos,
mas que se vinculam predominantemente a racionalidade da
contrarreforma” (SOARES, 2020, p. 79).

Seguindo a trajetoria, o ideal neoliberal encontra solos ainda mais férteis para
os seus aprofundamentos, adentrando no Governo Temer, tendo o seu mandato
presidencial entre 2016 a 2018. O golpe parlamentar contra a presidenta eleita
democraticamente Dilma Rousseff, vivenciou-se segundo Silva et al., (2017, p. 9)
"[...] o aprofundamento dos desmontes dos direitos iniciado no periodo neoliberal,
freado pelo neodesenvolvimentismo e que retornou agora fortemente, tentando

esmagar a classe trabalhadora [...]". Desse modo:

“As transformacdes do Estado advindas do neoliberalismo, interferiram
diretamente na efetivagdo dos direitos sociais, tendo impacto direto sobre a
classe subalterna, de maneira macica e avassaladora, sob a hegemonia de
um Estado capitalista, que se preocupou mais com a economia em
detrimento da area social” (SILVA et al., 2017, p. 10).

No que tange a politica de saude estdo centradas no fato e no direito em
razao das proposi¢des de alteracdo dos marcos da Constituicdo de 1988 (Soares,

2020), que garante a universalidade do direito a saude mas num sistema com
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tendéncias de precariedade, identificando oportunidades de colaboragdo com o
setor privado, para desenvolver parcerias publico/privadas com riscos operacionais
e financeiros partilhados, para estimular aumentos de produtividade e ganhos de

eficiéncia. Dessa forma,

[...] Temos a aceleragdo dos processos de contrarreforma e a
continuidade do processo de privatizagdo nao classica na saude,
adensados pelo congelamento de recursos orgamentarios para as
politicas sociais por vinte anos, a proposicao dos chamados planos
de saude acessiveis, propostas de retrocessos na politica de saude
mental e de mudangas na Politica Nacional de Atencido Basica
(PNAB) (BRAVO e col, 2018: p. 16-17).

A aprovacao da lei por um sistema hibrido de saude, sobretudo nos moldes
gerencialistas, denota que a saude com a inclusao do sistema privado € enxergada
como prestacao de servigos e nao direito dos cidadaos. Ja que, sob uma sociedade
hierarquizada e excludente capitalista as disputas de interesses estabelecidas entre
as diferentes classes, representantes do Estado ou dos diversos grupos da
sociedade vem determinando a deciséo politica “desconstitucionalizacdo do SUS”.

Assim, segundo as autoras Oliveira e Kruger (2018):

‘Desse modo, os espagos de participacdo popular devem ser
compreendidos como instancias contraditérias, nas quais as vontades das
classes expressam as diferencas sociais, contudo estdo abertas a
construgdo da histéria, e ndo apenas a legitimagédo da ordem social vigente
e ao ocultamento da desigualdade” (OLIVEIRA E KRUGER, 2018, p. 62).

Ainda, a interferéncia do pensamento neoliberal privatista data da eleicdo de
Collor, eleicdo esta que marca um dos primeiros cenarios de contrarreforma nas
politicas sociais. Desse modo, conta-se com os primeiros cortes de gastos no SUS,
sendo um dos primeiros a serem atingidos nesse cenario politico. As inflexdes

ocorridas no SUS no governo Collor se deu, de acordo com Oliveira (2016):

[...] Em desacordo com o que se havia estabelecido no documento
legal constitucional, ocorrendo a redugédo do valor de recursos
previstos, a tentativa de ndo regulamentagao da descentralizagao e
da participagdo social, amparadas pela reprodugcédo de politicas
racionalizadas, pontuais e contencionistas que abriram campo para
a valorizagao e crescimento do setor privado de saude (OLIVEIRA,
2016, p.36).
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Desse modo, como as agdes de enfrentamento a epidemia do HIV/AIDS
eram efetivadas pelo SUS, essas sofreram com este cenario de desmonte e de
dificil continuidade nas acdes eficazes, sendo um momento politicamente complexo
e desfavoravel para politica de saude e de HIV/AIDS no Brasil.

Logo, o compromisso com o enfrentamento e com a continuidade as ag¢des
frente a epidemia continuou sendo das ONGs/AIDS, pois o Estado se mostrou
absorto frente a essas politicas publicas. Sendo assim, a responsabilidade com os

pacientes, familiares ficou a cargo dessas ONGs, ainda segundo a autora:

“Dentre as principais ONGs/AIDS que se desenvolveram no contexto do
surgimento da epidemia, podemos destacar em 1995 a Rede Nacional de
Pessoas HIV+ (RNP+), que se caracteriza como movimento social criado
no Rio de Janeiro, e que posteriormente se espalhou por outras regides do
pais, a exemplo da Paraiba” (OLIVEIRA, 2016, p.37).

Diante do exposto, vale ressaltar quais foram as respostas brasileiras a
epidemia de HIV/AIDS, como foi esse impacto no contexto do SUS sendo ele um
sistema que foi diretamente afetado no contexto de contrarreformas. Como ja citado
anteriormente, a priori as primeiras respostas frente a epidemia partiram de
organizagdes da sociedade civil e movimentos sociais.

Dentro desse contexto, foi preciso que houvesse a implantacdo do SUS para
respostas mais eficazes e essa sO se deu a partir do movimento da reforma
sanitaria, assim essas respostas dadas a principio como politica de prevencao se
deram em parceria do Estado com as ONGs sendo feitas através de campanhas
educativas buscando aproximar estes sujeitos ao cuidado com sua saude.

Mas, em diferentes cenarios politicos assumidos na gestdo do governo
brasileiro, a politica de saude foi inserida em um movimento de contrarreformas e
privatizagdes, nesse sentido, no que tange ao SUS, de acordo com Agostini et al.
(2019):

O papel do SUS na garantia dos direitos das PVHA ¢é inquestionavel,
sendo o sustentaculo para o acesso ao tratamento gratuito
conquistado pela luta dos movimentos sociais aliado as evidéncias
cientificas. Esta garantia vai ao encontro de que a saude é um direito
humano inalienavel, tal como grafado sob a nogao abrangente de
seguridade social na Constituicio de 1988. Contrariamente, a
fragilizagdo ou redugéao de politicas sociais de Estado e o incentivo a
sua privatizagdo que vem se implantando desde o golpe parlamentar
de — processo que depds a Presidenta eleita Dilma Rousseff —
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produz constrangimentos orgamentarios sobre as politicas de saude
e, no caso do HIV, reduzem as possibilidades de atencdo integral
(AGOSTINI et al., p.4601, 2019.).

Logo, as inflexdes sofridas no SUS impactaram diretamente na politica de
HIV/Aids, sendo o SUS um servigo gratuito que oferece toda assisténcia necessaria
as pessoas que vivem com o virus. Além disso, Agostini et al. (2019) ainda trazem
como exemplo as eleicbes de 2018 como um retrocesso frente a luta das pessoas
com HIV/AIDS. Os autores afirmam que além dos debates publicos de carater
conservador e moralista, houve também um retrocesso com o fim do Departamento
de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, HIV/AIDS e Hepatites Virais no Ministério
da Saude, assim como o0 acesso universal aos antirretrovirais foram ameacados
nesse contexto politico de 2018.

Sendo assim, “[...] constranger as politicas de seguridade social significa
atingir frontalmente as pessoas vivendo com HIV mais vulnerabilizadas” (AGOSTINI
et al., 2019, p. 4602), reforca-se aqui que todo processo de contrarreformas e
desmonte na politica de saude atinge diretamente os individuos soropositivos que
utilizam destes servicos. Dessa maneira, além de conviverem com os estigmas da
doenga, discriminacdo e preconceito, ainda precisam enfrentar os desafios e
dificuldades frente aos demontes das politicas de saude que afetam diretamente as
formas de tratamento que proporciona uma melhor qualidade de vida as pessoas
que vivem com aids. Em contrapartida, ndo se pode negar alguns avangos
significativos na politica de HIV no Brasil também como resposta a epidemia,
avangos estes que se caracterizam em forma de politicas publicas visando

beneficiar as pessoas com HIV/AIDS, essas foram dadas através de:

[...] Portarias ministeriais, dentre elas a Portaria N° 291 de 17 de
junho de 1992, que incluiu a assisténcia a AIDS em nivel hospitalar
no Sistema de Procedimentos de Politicas publicas de saude face a
epidemia da AIDS e a assisténcia as pessoas com a doenga. Em
prosseguimento a esta primeira iniciativa, seguiu-se o processo de
credenciamento de hospitais convencionais para internagdo dos
pacientes portadores do HIV/AIDS (VILLARINHO et al, 2013, p.
274-275).

Essas iniciativas visavam possibilitar as pessoas que convivem com

HIV/AIDS uma melhoria em sua qualidade vida, assegurando direitos garantidos
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sendo estes respaldados na Portaria n° 292, possibilitando acesso livre e gratuito
aos hospitais especializados com equipes especializados a fim de garantir uma
maior longevidade de vida a esses individuos a partir de tratamentos adequados
“[...] em 1998, ja existiam 338 hospitais convencionais credenciados no Brasil, que
atualmente sédo 382" (Villarinho et al., 2013, p.275).

Haja vista, com o decorrer dos anos os numeros de infectados foram
aumentando fazendo-se necessario que houvesse um aumento de programas, de
alternativas assistenciais e medicamentos adequados.

Ainda dentro dessa perspectiva, fez-se necessario que os hospitais que
atendessem esses sujeitos possuissem critérios minimos para uma estrutura
adequada para o atendimento, bem como uma equipe multidisciplinar para
acompanhamento desses pacientes (VILLARINHO et al, 2013). Os autores ainda
afirmam como houve um avancgo nas areas hospitalares quanto ao preconceito que
0s proprios profissionais tinham da doenga passando a enxergar ndo mais como
uma doenga letal altamente contagiosa, mas, como uma doenga crénica que com as
devidas assisténcias e tratamentos ha a possibilidade de se levar uma vida normal.

Nesse movimento de melhorias assistenciais, foi instituido pelo Ministério de
Saude, o Servico de Assisténcia Especializada (SAE), o Hospital-Dia (HD) e a
Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT), houve também outras formas de servigos
assistenciais como o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Unidades
Dispensadoras de Medicamentos Antirretrovirais (UDM), Rede Nacional de
Laboratorios para contagem de linfocitos T (CD4+/CD8+) e carga viral do HIV.

Mesmo com todos os avancos e ampliacdo das formas de assisténcia as
pessoas com HIV/AIDS, estas ainda enfrentam desafios em termos de acdes bem
executadas considerando que é necessario uma descentralizagdo para garantir uma
universalidade e integralidade dos programas. Nesse contexto, a implementagao
destas politicas “pode contribuir para a diminuicdo da vulnerabilidade social das
pessoas que vivem com HIV/Aids” (MOURA, 2017, p. 117), ou seja, uma
vulnerabilidade decorrente da negacao de melhorias nas politicas publicas para as
pessoas com HIV/aids, por parte de governos cada vez mais favoraveis as
contrarreformas e a excluséo.

A fragilizagcdo da Politica Nacional da Assisténcia Social também expde as
pessoas com HIV/AIDS a processos de exclusao social de familias e individuos que

vivenciam contextos de pobreza, privacdo na auséncia de renda, precaria ou nulo
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acesso a servigos publicos e ou fragilizacdo de vinculos afetivos, relacionais e de
pertencimento social (PNAS, 2004). Adentrando no potencial da atuagao do Servigo
Social, pautado na Lei n° 8.662/1993 que regulamenta a profissdo, no Cédigo de
Etica de 1993 esses sdo instrumentos que expressam o Projeto Etico-Politico
Profissional, ancorados na defesa dos preceitos democraticos, dos direitos da
cidadania, das politicas sociais estatais de carater universalizante, como também na
emancipacgao dos cidadaos.

Assim, mesmo com importantes avangos conquistados no terreno social
trazido pelo dialogo continuo entre o poder publico e diversos setores da sociedade
civil nas ultimas décadas, o cenario brasileiro foi de preocupacao, a exemplo, da
ex-gestado de Jair Bolsonaro, que afirmou segundo o jornal O Globo, que pessoas
portadoras do virus HIV, transmissoras da Aids, sédo “uma despesa para todos no
Brasil".

Dessa forma, seu discurso vai de encontro com o PN-Dst/Aids, que destaca
que para esse enfrentamento é preciso, “alto investimento financeiro e de longo
prazo em pesquisa e desenvolvimento’. Destaca-se o reconhecimento da
necessidade de ampliar a capacidade nacional de produgcdo” (MOURA, 2017, p.
113). Fica claro, portanto, que a questdo da epidemia de HIV/Aids e doencgas
sexualmente transmissiveis (DSTs) muitas vezes foi apoiada por governos com
propostas multiplas, mas insuficientes e convenientes as relagbes de poder. E que o
movimento da sociedade civil e de organizagdes ndo governamentais contribuiu
significativamente para a evolugdo da politica brasileira de HIV/Aids, que é um

marco na luta de milhares de soropositivos.
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3 Envelhecimento populacional e sexualidade: o aumento de infeccdes de
HIV/Aids em idosos

3.1 Envelhecimento populacional, contradi¢goes e desafios no Brasil

A autora Santos define o envelhecimento, “como um processo de
progressivas mudangas bioldgicas, psicoldgicas e sociais ao longo da vida humana”.
(2011, p. 148). Nesse contexto, o envelhecimento € um fendmeno natural do curso
da vida, uma trajetoria a ser vivenciada por todo e qualquer ser humano. No
entanto, dialeticamente, ha determinagdes sdécio-historicas no processo de
envelhecimento, tornando-o um processo social. Desse modo, para além da
concepgao da velhice no campo da saude, devemos ressaltar o processo do
envelhecimento no ambito social, que nao esta dissociado da perspectiva da saude,
ou seja, velhice, trabalho e saude sao trés elementos que estdo intimamente
ligados.

Pensar apenas no envelhecimento como um processo saudavel é limitador,
pois, quando trazemos este aspecto na discussdo de classes sociais, este nédo se
da de forma igualitaria a todos, podemos observar isto de acordo com Paiva (2012),

no que diz,

Condicionada, entdo, pela insercdo nos segmentos e classes sociais, a
velhice, experimentada pela “espécie” que necessita vender a sua forgca de
trabalho para sobreviver, traduz o resultado de um sistema que subordina as
qualidades e necessidades humanas a ditadura do trabalho gerador de
mais-valia, a racionalidade do capital (PAIVA, 2012, p.30).

Diante disto, as condi¢cdes de trabalho estdo intimamente ligadas ao tempo
de vida dos sujeitos assim como a sua forma de envelhecer, dadas as condi¢cdes no
modo de producgdo capitalista a que estes sujeitos tendem a serem expostos ao
processo de envelhecimento antecipadamente, como cita a autora. Para os
individuos trabalhadores dentro do modo de producgao capitalista o processo de
envelhecimento inicia-se na fase adulta.

Atrelado a isso, podemos notar que o Brasil vem sofrendo um processo de

envelhecimento em massa que apresenta diversos desafios na realidade brasileira.
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Segundo a Politica Nacional do Idoso®, idoso é todo individuo com 60 anos
ou mais. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)", a
estimativa é de aproximadamente 58,2 milhdes de idosos até 2060, o que significa
25,5% da populagdo. O levantamento mais atual por meio de dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) mostrou que, em
2021, as pessoas com 60 anos ou mais representaram 14,7% da populagao
residente no pais, 0 que em numeros absolutos significa 31,23 milhdes de pessoas.

O envelhecimento populacional é resultante de um aumento da média
mundial da expectativa de vida bem como da diminuigdo da taxa de natalidade. “A
medida que as populagdes envelhecem, a piramide populacional triangular de 2002
sera substituida por uma estrutura mais cilindrica em 2025” (OMS, 2005, p. 8), como

pode ser visto na figura abaixo:

Figura 1 — Pirdmide da populacdo mundial em 2002 e em 2025.
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Fonte: Nacdes Unidas, 2001.

o Instltmda pela Lei n°® 8.842, de janeiro de 1994.
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Pais. Para atender a tais objetivos, a pesquisa foi planejada para produzir indicadores trimestrais
sobre a for¢ca de trabalho e indicadores anuais sobre temas suplementares permanentes (como
trabalho e outras formas de trabalho, cuidados de pessoas e afazeres domésticos, tecnologia da
informagédo e da comunicagéo etc.), investigados em um trimestre especifico ou aplicados em uma
parte da amostra a cada trimestre e acumulados para gerar resultados anuais, sendo produzidos,
também, com periodicidade variavel, indicadores sobre outros temas suplementares. Tem como
unidade de investigagdo o domicilio.
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Esse fenbmeno, segundo a OMS (2005), representa provavelmente uma das
transformagdes sociais mais significativas do século XXI para a humanidade como
um todo, com implicagdes transversais para todos os setores da sociedade. Os
idosos sdo cada vez mais vistos como contribuintes para o desenvolvimento em
geral e isso deve ser encarado como algo positivo, retrato dos avangos cientificos e
meédicos, bem como uma melhoria das condi¢des sociais que permitem a
longevidade desta populacdo. Nesse cenario, a velhice é um fator comum, porém o
envelhecimento populacional em massa precisa ser acompanhado para uma melhor
efetivacdo de politicas publicas que garantam aos individuos melhor qualidade de
vida.

Segundo Silva et al. (2021, p. 2), o envelhecimento populacional “tem levado
a uma reorganizagao do sistema de saude, pois essa populagao exige cuidados que
sdo um desafio devido as doencas crbnicas que apresentam, além do fato de que
incorporam disfungdes nos ultimos anos de suas vidas”. Desse modo, o crescimento
da populagéo idosa de forma gradativa resulta principalmente no impacto direto a
saude, pois para que se tenha uma maior longevidade de vida é necessario que
esses sujeitos vivam com saude.

Ainda de acordo com Silva et al. (2021, p.2.), “O que tinhamos antes era uma
populagcdo predominantemente jovem, diferente do que vemos hoje. Hoje temos
uma populacdo com contingente cada vez mais significativo de pessoas com 60
anos de idade ou mais”. E inegavel que o aumento dessa populacdo nos dias
atuais é resultado de uma melhoria, mesmo que minima, de agbes que promovem
um envelhecimento saudavel, o que leva os idosos a viverem melhor tanto fisica
quanto mentalmente.

Este cenario implica consequentemente que,

O envelhecimento populacional traz consigo problemas de saude que
desafiam os sistemas de saude e de previdéncia social. Envelhecer nao
significa necessariamente adoecer. A menos que exista doenca associada,
o envelhecimento esta associado a um bom nivel de saude. Além disso, os
avangos no campo da saude e da tecnologia permitiram para a populagéo
com acesso a servigos publicos ou privados adequados, uma melhor
qualidade de vida nessa fase. Com isso, é fundamental investir em acdes
de prevencao ao longo de todo o curso de vida, em virtude do seu potencial
para ‘resolver os desafios de hoje e, de forma crescente, os de amanha
(MIRANDA et al, 2016, p. 518).
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Nesse sentido, a OMS (2005), destaca que, a melhoria da saude, seguranga
e participacdo do idoso, é possivel por meio da implementacdo de politicas e
programas, o que “[...] requer um planejamento inovador e reformas politicas
substanciais tanto em paises desenvolvidos como em paises em transicao” (p. 33).
Pois, como sinaliza a autora Campelo (2021, p. 65), “A desigualdade social
condiciona os processos relacionados com o envelhecimento das populagdes”, se o
crescimento desse contingente populacional se da pela constatacéo da efetivagao
dos déficits na saude, no trabalho e na vida social dessa terceira idade, mas longe
de uma melhoria na qualidade e no padrao de vida.

Acompanhando o contexto, ndo ha duvidas de que os idosos contribuiram e
continuam contribuindo para o desenvolvimento dos paises. No entanto, os
principais desafios e contradigdes ocorrem justamente porque os mesmos paises
que usufruem desse aspecto enfrentam, por outro lado, o problema de pressdes
politicas na esfera da saude, seguridade social e protecédo a populagao idosa.

Vale ressaltar que a pandemia da COVID-19 colocou em xeque o bom
funcionamento de alguns dos mecanismos instituidos para a dignidade da pessoa
idosa em nivel global, limitando o0 acesso dessas pessoas aos servigos de saude e
cuidados permanentes, gerando consequéncias negativas para a saude mental
dessa populagdo que, singularmente, viveu de forma mais intensa o isolamento
social. Essa situagao, de alguma forma, transformou a visdo dos paises sobre as
necessidades especificas da populagdo idosa em uma visdo mais sensivel e
cuidadosa por meio do estabelecimento de um plano global direcionado a essa
populacgao.

Com o direcionamento internacional que trata dos direitos dos idosos um
olhar mais cuidadoso para paises para o envelhecimento populacional digno, a ONU
destacou a década que vivemos 2021-2030 como a década do envelhecimento
saudavel' priorizando uma sociedade para todas as idades através de quatro areas
de atuagdo. A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)" (2010), destaca a:

Area de acdo I: Mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com

relacao a idade e ao envelhecimento.

2 Declarada pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas em dezembro de 2020.

3 A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) trabalha com os paises das Américas para
melhorar a saide e a qualidade de vida de suas populagdes. Fundada em 1902, é a organizagao
internacional de saude publica mais antiga do mundo. Atua como escritério regional da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) para as Américas e é a agéncia especializada em saude do sistema
interamericano.
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“A estereotipagao (a forma como pensamos), o preconceito (a forma como
sentimos) e a discriminagéo (a forma como agimos) em relagéo as pessoas
com base em sua idade, ou a discriminagao por idade, afetam pessoas de
todas as idades, mas tem efeitos especialmente deletérios sobre a saude e
0 bem-estar da pessoa idosa” (p. 9).

Area de acdo II: Garantir que as comunidades promovam as capacidades

das pessoas idosas,

“[...] Oportunidades oferecidas durante esta etapa da vida. Ambientes
amigaveis as pessoas idosas sao os melhores lugares onde se pode
crescer, viver, trabalhar, brincar e envelhecer, ou seja, uma comunidade
amigavel a pessoa idosa € um lugar melhor para todas as pessoas e
idades” (p. 11).

Areas de acdo lll: Entregar servicos de cuidados integrados e de atencéo
primaria a saude centrados na pessoa e adequados a pessoa idosa, “Os sistemas
de saude devem estar preparados para prestar uma assisténcia de saude de boa
qualidade as pessoas idosas, que seja integrada entre prestadores e servigos e
esteja ligada a prestacao sustentavel de cuidados de longo prazo” (p. 14).

Areas de acdo IV: Propiciar o acesso a cuidados de longo prazo as pessoas
idosas que necessitem. A diminuigcdo das habilidades fisicas e mentais pode limitar
a capacidade dos idosos de cuidar de si mesmos e de participar da sociedade, por
isso, “O acesso a um atendimento de longo prazo de boa qualidade € essencial para
manter a capacidade funcional, desfrutar dos direitos humanos basicos e viver com
dignidade.” (p. 16).

Assim, paises tém criado mecanismos para atender essas demandas, pois,
esta preocupagao é uma consequéncia inerente ao envelhecimento populacional,
uma vez que este aumento s6 pode ser considerado um processo positivo e
benéfico para a sociedade quando garantimos que este processo de
envelhecimento é digno e qualitativo, com garantias de direitos especificos,
conquistas de espagos de maneira equitativa, acessibilidade, independéncia e
autonomia.

Dessa forma, a OMS vé como fundamental a implementacédo do
envelhecimento ativo, que se refere ao processo de garantias para a obtengao do

bem-estar fisico, social e mental protegido, bem como de sua cidadania. E além dos
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mecanismos citados acima, a legislagdo prevé instrumentos que visam implementar
politicas pautadas na garantia dos direitos humanos dos idosos, como por exemplo
o Estatuto da Pessoa Idosa' e o Beneficio da Prestagdo Continuada®™ (BPC).

No entanto, no sistema brasileiro se vé mais desafios e preconceitos na
efetivacdo e implementagdo dos direitos dos idosos. Nisto, Simone de Beauvoir

destaca que,

“‘Exigir que os homens permanecam homens em sua idade avancada
implicaria uma transformacao radical. Impossivel obter esse resultado
através de algumas reformas limitadas que deixariam o sistema intacto: é a
exploragao dos trabalhadores, é a atomizagao da sociedade, € a miséria de
uma cultura reservada a um mandarinato que conduzem a essas velhices
desumanizadas” (BEAUVOIR, 2018, p. 12).

A vista disso, Beauvoir (2018), elenca o papel do cidad&o idoso na sociedade
capitalista em que vivemos, desfavorecido e maltratado pelo Estado, sendo este
ultimo o principal responsavel pela omissdo de respostas a demandas e
necessidades em relagdo ao idoso. Uma vez que esta entidade — o Estado —,
inserida no sistema capitalista, se sustenta e se reproduz por meio da desigualdade
e da exclusdo. A compreensdo do envelhecer saudavel e podendo gozar de uma
vida plena na velhice se mostra de forma distinta no contexto de classes sociais. Os
individuos que ao longo de sua vida conseguem manter-se saudaveis ao chegar na
fase da velhice consequentemente terdo um envelhecimento atrelado a uma
perspectiva de longevidade de vida melhor. Ao contrario dos sujeitos que passam
grande parte de sua vida usufruindo dos meios de subsisténcia que sédo alcangados
dentro da sua realidade de trabalhador explorado, pertencente a classe média, Ledo

e Teixeira (2020) enfatizam que,

Essa populagdo idosa, entretanto, € composta de muitos grupos
diversificados que experimentam diferentes formas de envelhecer. E
para um grande numero de pessoas da classe trabalhadora que o
envelhecimento é vivido com uma “velhice tragica” decorrente do

* Instituida pela Lei n® 10.741, de 1 de Outubro de 2003.

®0O Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC, previsto na Lei Organica da Assisténcia Social —
LOAS, ¢é a garantia de um salario minimo por més ao idoso com idade igual ou superior a 65 anos ou
a pessoa com deficiéncia de qualquer idade. No caso da pessoa com deficiéncia, esta condigdo tem
de ser capaz de Ihe causar impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo
prazo (com efeitos por pelo menos 2 anos), que a impossibilite de participar de forma plena e efetiva
na sociedade, em igualdade de condigbes com as demais pessoas.
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contexto de exclusdo que marcou sua trajetoria de vida e trabalho
(LEAO E TEIXEIRA, 2020, p.21).

Sendo assim, ao pensar em qualidade e longevidade de vida ndo se pode
anular o contexto socioecondmico e sociocultural. E imprescindivel também
ressaltar os impactos neoliberais nos servicos de protecdo social, em que a
populacdo idosa que ndo consegue mais desempenhar atividades laboriosas vai ao
encontro da sua aposentadoria, tendo em vista que os mesmos comumente ndo tém
uma rede de apoio familiar que venha a proporcionar um envelhecimento tranquilo
no que tange aos fatores socioecondémicos e socioculturais (Ledo e Teixeira, 2020).

Observando-se, portanto, que o envelhecimento tornou-se uma preocupacao,
pois, assim como o trabalhador, o idoso s6 € util para a produgao enquanto for
capaz de produzir. Em vista disso, consequentemente, sdo designados pelo sistema
capitalista como nao contribuintes.

Paiva (2012), destaca de acordo com a teoria marxiana como o trabalho e
suas formas de exploragao do trabalhador, além de extrair dele a mais-valia também
extrai seu tempo de vida, logo, o envelhecimento ele ndo ocorre em sua completude
de forma natural, mas também de forma social quando pensamos no contexto do

sistema capitalista no qual vivemos. Ainda de acordo com a autora,

Eis a trama que produz e reproduz a vida inteira do trabalhador e
que nao o libertara da condenacgao ao trabalho na velhice, a menos
que a doenga ou a morte, significando o esgotamento total da sua
capacidade funcional ao sistema do capital, o incapacite para tal
esforgo. Tampouco o libertara, enquanto classe, da condi¢do de se
reproduzir nos limites da forga a ser sugada pelo espirito predatério
do capital (PAIVA, 2012, pag.104).

Outrossim, ainda nessa perspectiva de que para o sistema capitalista esses
sujeitos ndo sao mais uteis no processo de produgao e reprodugdo bem como na
venda de sua forga de trabalho, esse publico € direcionado para uma politica, a
previdenciaria. Assim, cabe-nos investigar quais sao os impactos do envelhecimento
populacional neste sistema, visto que com o aumento desta populagdo ocorre
também um aumento da insergédo destes sujeitos na previdéncia social.

A previdéncia social possui diversas funcdes, as quais Amaro e Afonso

(2018), destacam duas principais,
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[...] Sistemas previdenciarios desempenham duas fungdes primarias:
suavizar intertemporalmente o consumo e funcionar como um
mecanismo de seguro. No primeiro caso o objetivo é reduzir o
consumo nos anos produtivos para realoca-lo para o periodo de
inatividade. A segunda funcéo é decorrente da incerteza individual
sobre a duragéo da vida (e também sobre a ocorréncia de eventos
que afetem a capacidade de geragcdo de renda) (AMARO E
AFONSO, 2018, p.3).

Destarte, vimos que a priori a ideia da previdéncia € a contribuicdo enquanto
se é ativo no mercado de trabalho para que por fim, dada uma idade de “inatividade”
se tenha a segurangca de uma renda fixa apos sua saida do mercado, o que é
denominado de fully-funded (regime de capitalizagdo)'® (Amaro e Afonso, 2018).

No que tange a inatividade, a previdéncia € um direito assegurado a pessoa
idosa, em conformidade com o Estatuto do Idoso (2013), em seu Capitulo VI, art

34, que expde sobre o direito ao beneficio como uma forma de assisténcia social,

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nao
possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida
por sua familia, € assegurado o beneficio mensal de 1 (um)
salario-minimo, nos termos da Lei Organica da Assisténcia Social -
Loas.

Diante disto e em contrariedade com a garantia deste direito, é visto por
alguns autores que o aumento populacional de pessoas idosas pode causar um
desequilibrio no sistema previdenciario, - sendo este o maior impacto neste sistema
- apontando que nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, - no caso do
Brasil - seja necessaria uma reforma previdenciaria para minimizar os efeitos do

envelhecimento populacional (Amaro e Afonso, 2018).

®Grosso modo, ha duas formas de organizagdo de regimes previdenciarios: fully-funded (regime de
capitalizagdo) e pay-as-you-go (regime de reparticdo). No primeiro caso, durante a vida ativa, o
trabalhador poupa parte de sua renda laboral, acumulando recursos para a aposentadoria. Estes séo
capitalizados com uma determinada taxa de juros r, que corresponde a taxa de retorno do regime de
capitalizagdo. Ao final da vida ativa, o montante e o rendimento acumulados s&o convertidos em
beneficios de aposentadoria, com base em preceitos atuariais, para que sejam pagos ao mesmo
trabalhador, durante o seu periodo de inatividade (SCHMAHL, 1999). Por definicdo, na forma tipica
de um regime de capitalizagao inexistem transferéncias intergeracionais, uma vez que ha realocacao
intertemporal de recursos para o mesmo individuo. Usualmente, neste regime, os beneficios sdo do
tipo contribuigdo definida (CD), dado que seu valor s6 é conhecido ex-post, com base no montante
Contribuido e obtido para os ativos acumulados, definido pela taxa de juros (AMARO E AFONSO,
2018, p.4.).
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Um dos pontos mais citados quanto a esta reforma € o aumento da idade
para aposentadoria, ou seja, aumentar a idade minima para que estes estejam
aptos a se aposentar dentro do contexto do regime de capitalizagdo. Grosso modo,
as pessoas passariam mais tempo no mercado de trabalho até estarem aptas a
aposentar-se, mas, aqui se manifesta outra problematica pois para que se
mantenha por mais tempo produzindo € necessario melhores condi¢des de trabalho
em conformidade também com melhores condi¢cdes de saude.

No entanto, ao longo da contribuigdo de trabalho dos sujeitos no sistema de
produgao capitalista essa contribuicdo se da em péssimas condi¢des de trabalho,
como é o exemplo dos trabalhos fabris, informais e etc. Essas formas de trabalho
acarretam no enfraquecimento do corpo fisico, o que a longo prazo pode forgar os
individuos a transformar-se em inativos no mercado de trabalho antes da idade
pré-estabelecida pelo sistema previdenciario, como ja fora citado por Paiva (2012),
que o processo de envelhecimento ocorre aos trabalhadores ja em sua fase adulta.

Consequentemente, a sociabilidade capitalista excludente direciona aos
idosos o silenciamento de suas atribuicbes, vontades e direitos. Ainda dentro desse
contexto, vale ressaltar a privagcdo de outros direitos quando se atinge a idade
considerada. Logo, minimiza-se a liberdade de formas de lazer, assim como seus
direitos a saude sexual, que é muito estigmatizada. Haja visto que a nogéo de lazer,
diversdo e principalmente de uma vida sexual ativa € comumente atrelada a
juventude, a vista disso, os idosos ficam invisiveis a esses direitos que sao
fundamentais e inalienaveis da pessoa humana, independente da idade.

Em sintese, o envelhecimento populacional nos propde inUmeras discussoes,
dentre elas, como citada anteriormente, o direito a saude sexual. Uma discussao
bastante estigmatizada e limitada quando diz respeito a pessoa idosa, neste
aspecto abordaremos no topico a seguir como é debatida e entendida a sexualidade

na velhice.

3.1.2 A sexualidade na velhice e o aumento de infecgcoes de HIV/Aids em

idosos

Quando se pensa nos termos “sexualidade” e sujeitos “sexualmente ativos” é

comum remeter-se ao publico jovem/adolescente, visto que estes sao considerados



49

‘cheios de vida”, assim podendo praticar sua liberdade sexual. A sexualidade é
definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como,

[...] Um aspecto central do ser humano ao longo da vida; ela engloba
sexo, identidades e papéis de género, orientagdo sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reproducdo. A sexualidade € vivida e
expressada por meio de pensamentos, fantasias, desejos, crengas,
atitudes,  valores, comportamentos, praticas, papéis e
relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas essas
dimensbes, nem sempre todas elas sdo vividas ou expressas. A
sexualidade é influenciada pela interagdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, juridicos,
historicos, religiosos e espirituais (OMS, 2020).

Dessa maneira, a sexualidade é atribuida a todo e qualquer ser humano,
podendo ele expressa-la e vivé-la de acordo com suas vontades. Pensar na
sexualidade na velhice € se deparar com estigmas, preconceitos e discriminagao,
pois para além de viver sua sexualidade de forma ativa, esse publico também

necessita de uma saude sexual adequada, ainda segundo a OMS,

Saude sexual € o estado de bem-estar fisico, emocional, mental e
social relacionado a sexualidade; ndo se refere a mera auséncia de
doengas, disfungbes ou enfermidades. A saude sexual exige uma
abordagem positiva e respeitosa no que tange a sexualidade e
relacionamentos sexuais, assim como a possibilidade de ter
experiéncias sexuais seguras e prazerosas, Sem coercao,
discriminagdo e violéncia. Para que a saude sexual seja atingida e
mantida, os direitos sexuais de todas as pessoas precisam ser
respeitados, protegidos e cumpridos (OMS, 2020).

Sendo assim, a liberdade sexual e a saude sexual sdo elementos que devem
estar em acordo. Para que seja vivida uma sexualidade plena e segura, a saude
sexual deve ser garantida. A saude sexual tende a ser estereotipada; ha uma ideia
ilusdria que por estarem numa fase da vida mais avangada esses sujeitos néo
praticam sua sexualidade, atribuindo a velhice a uma fase “assexual”’ na vida dos
idosos. O tabu em volta dessa realidade deixa em aberto lacunas na politica de
saude, principalmente no que tange as agdes voltadas a prevencéo das Infecgbes

Sexuamente Transmissiveis (IST)"".

A terminologia Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passou a ser adotada em substituigéo a
expressdo Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de uma
pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem sinais e sintomas. Disponivel em

<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/ist>


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/ist
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O publico-alvo das agdes de prevencao voltadas as IST geralmente sao os
jovens/adolescentes, havendo assim uma negligéncia quando se trata de pessoas
sexualmente ativas na velhice. Este € um dos desafios encontrados quando nos
deparamos com o aumento de casos de HIV/AIDS em idosos.

Dentro dessa problematica é cabivel pensarmos: quais fatores podem
interferir na sexualidade dos idosos? Alencar et al., (2014), destacam o fator
sociocultural, “A percepcdo que a sociedade tem acerca da pratica sexual na
terceira idade ainda transcorre nos moldes de que a pessoa quando alcanca a fase
da velhice deixa de ser sexual, adotando a assexualidade", este pensamento esta
vinculado ao ideario de que nesta fase os desejos sexuais passam a nao existir,
dessa maneira, ndo ha uma sexualidade ativa.

Os autores ainda destacam que a sexualidade nao se limita apenas ao ato
sexual em si, ou seja, ao sexo, a genitalia e a penetracdo. Além disso, a
sexualidade também se traduz em outros sentimentos - se ha uma auséncia dos
desejos sexuais -, como o companheirismo acompanhado de toques fisicos,
carinhos e caricias. E comum que alguns idosos nesta fase se encontrem sozinhos,
alguns por, ao longo da vida optarem por nao construir relacionamentos fixos ou em
decorréncia da viuvez, nesses casos a sexualidade se torna ainda mais uma
problematica.

Outro fator que interfere na sexualidade do idoso sdo as mudangas fisicas
que ocorrem nesta idade; € comum que tanto homens quanto mulheres nao
sintam-se mais atraentes nessa idade e assim acreditam que a beleza corporal é
fator determinante quando se pensa em relacdo sexual. Para além disso, ha as
alteragdes fisiologicas do corpo, nos homens destaca-se a falta ou dificuldade de
erecdes involuntarias noturnas; ejaculacédo retardada e redugdo do liquido
pré-ejaculatorio e nas mulheres, a menopausa com diminuicdo dos hormdnios pelos
ovarios; pele mais fina e seca; diminuigdo da lubrificacdo vaginal e orgasmos em
menor frequéncia (Alencar, et al.,2014).

A sexualidade na terceira idade é expressa também como uma forma de
bem-estar fisico e mental destas pessoas, sendo ela uma pratica que contribui
positivamente na qualidade de vida desta populagdo. Logo, a vivéncia da
sexualidade na velhice deve desprender-se dos mitos, tabus e preconceitos que ao
longo do tempo foram associado a mesma, Almeida e Lourengo (2007) evidenciam

que,
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Muitos dos preconceitos contra a velhice estdo tdo enraizados na
sociedade, que muitas pessoas com mais idade acabam por
interiorizar esses sentimentos. O amor e a sexualidade na velhice
sao vistos como tabu para os que tém uma maior idade, porque a
sociedade ainda concebe que somente aos jovens é dada a
possibilidade de amar e manifestar sua sexualidade, relegando o
individuo da terceira idade ao amor platbnico ou a abstinéncia
sexual. (ALMEIDA E LOURENCO, 2007, p.107)

Portanto, atrelado ao fato de que ha uma abstinéncia sexual nessa idade,
encontra-se a falta de informacéo referente a pratica sexual desses individuos. A
negacao de que idosos possuem desejos sexuais e que sao sexualmente ativos tem
como consequéncia a auséncia de informacgdes necessarias a respeito de sexo
seguro e de prevengdao ao contagio de doencas e infeccbes sexualmente
transmissiveis. Dessa maneira, revela-se dentro dessa problematica o aumento de
HIV/AIDS em idosos.

Segundo a OMS (2005), se os casos continuarem crescendo no mesmo
ritmo, em 2030, 70% da populagdo mundial com 60 anos ou mais estara infectada
pelo virus HIV/Aids. “E, nos idosos, a doenga pode ser ainda mais grave. Por
exemplo, a presenca do virus nessa populagdo acelera o processo de
envelhecimento” (Martinho, 2021, p. 3). A detecgcdo precoce reduz o risco de
transmissao para outras pessoas € aumenta a chance de um tratamento eficaz,
também feito por medicamentos Antirretrovirais’ (ARV). Seguindo a incidéncia
citada acima, Lima e col, (2022) destacam que em idosos a partir de 60 anos de
2010 a 2020 foram notificados 14.405 casos de AIDS no Brasil,

[...] Sendo o maior numero de diagnésticos em 2013, com 1.508
(10,46%), enquanto o maior numero de notificagdes ocorreu em
2017, com 1.547 (10,73%). Desse modo, a partir do recorte
temporal do estudo, evidenciou-se que 967 (6,71%) pessoas
apresentaram tal doenga na regido Norte, 1.063 (7,37%) no
Centro-oeste, 2.750 (19,09%) no Nordeste, 5.565 (38,6%) no
Sudeste e 4.060 (28,1%) no Sul (LIMA et al., 2022, p. 4).

BPopularmente conhecida como coquetel, estes surgiram na década de 1980 e atuam inibindo a
multiplicagdo do HIV no organismo, evitando assim o enfraquecimento do sistema imunolégico da
pessoa infectada.
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Em complemento as informagdes, o DATASUS (2022) estruturou o resultado
de casos diagnosticados e notificados do retrovirus causador da Aids em pessoas a
partir de 60 anos nos anos de 2010 a 2020:

Tabela 1 - Numero de casos diagnosticados e notificados de AIDS em pessoas a partir de 60 anos
nos anos de 2010 a 2020

VARIAVEIS NOTIFICACAO E DIAGNOSTICO POR REGIA0 DE RESIDENCIA
ANO DE DIAGNOSTICO CENTRO-OESTE NORDESTE NORTE SUDESTE SUL TOTAL
2010 71 173 60 5390 331 1174
2011 86 217 73 582 384 1.342
2012 115 236 70 550 419 1.300
2013 118 286 106 504 404 1.508
2014 119 278 108 539 386 1.430
2015 91 275 97 545 403 1411
2016 90 288 100 533 382 1.393
2017 109 272 107 507 368 1.363
2018 92 312 106 501 370 1.381
2019 105 255 85 419 364 1228
2020 67 158 55 256 249 785
TOTAL 1.063 2.750 967 5.565 4.060  14.405
ANO DE NOTIFICACAO

2010 49 133 44 371 234 831

2011 71 178 58 518 328 1.153
2012 113 215 70 476 394 1.268
2013 112 273 01 584 357 1.417
2014 112 279 105 519 425 1.440
2015 100 275 85 558 395 1.413
2016 94 202 91 566 382 1.425
2017 113 296 142 504 402 1.547
2018 112 314 118 556 407 1.507
2019 105 290 08 472 436 1.401
2020 82 205 65 351 300 1.003

TOTAL 1.063 2.750 967 5.565 4.060 14.405

Fonte: DATASUS (2022)

Assim, o Brasil acompanha uma tendéncia mundial de surgimento de novos
casos de infecgdo por HIV, entre os idosos, motivos como por exemplo, “[...] a
terceira idade nao tenha adquirido o costume de lidar com os métodos de prevencao
e acham que ndo sao vulneraveis as doengas sexualmente transmissiveis” (SILVA,
2022, p. 35), contribuem significativamente para esse aumento. Os profissionais de
saude ndo abordam essa questdo com as pessoas idosas e o governo nao aborda
também com campanhas voltadas especificamente para eles, segundo a mesma

autora,
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Nessa perspectiva, um idoso ser infectado pelo virus do HIV parece
invisivel aos olhos da sociedade, como também pela terceira idade,
que nao aderem a cultura do uso do preservativo. Também as
mulheres idosas, por acharem que ndo podem engravidar mais,
tém uma falsa impressao da inutilidade do uso do preservativo. Do
mesmo modo, ha uma falta de identificacao da faixa etaria do idoso
com as campanhas de prevengdo da AIDS, pois sempre é no foco
jovem (SILVA, 2022, p. 35).

Nesse sentido, aliado ao exposto acima, existe a problematica de que idosos
contagiados pelo virus geralmente ndo recebem diagndstico na atengao primaria.

Nesta linha,

Realizando semanalmente a consulta de enfermagem com idosos
vivendo com HIV/aids em ambulatério especializado, foi possivel
identificar que o diagnéstico do HIV/aids acontece na oposi¢cdo do
servico de saude, pois na maioria das vezes, mesmo que tardio, € 0
servico secundario o responsavel pelo diagndstico do HIV, em vez
do servico primario. Isso mostra que ha fragilidade na rede de

atengéo a saude do idoso (ALENCAR et al., 2016, p. 1141).

Confirmando que além de serem estigmatizados pela sociedade também séo

pelos profissionais de saude. Nesse ponto, a autora nos sinaliza que,

Os profissionais de saude relataram que no atendimento ao idoso a
solicitacdo da sorologia anti-HIV n&o era uma rotina adotada no
servigo primario de saude. Esse fato foi evidenciado quando os
idosos procuravam o servico de saude apresentando sinais e
sintomas, muitas vezes sugestivos de infecgdes oportunistas que
ocorrem na aids, e mesmo assim o0s profissionais de saulde,
primeiramente, investigaram outras patologias e ndo solicitaram a
sorologia anti-HIV (ALENCAR et al, 2016, p. 1142).

Desse modo, é de suma importancia o diagndéstico precoce, tendo em vista
que € possivel que a pessoa idosa contagiada pelo HIV tenha outras doengas que
podem comprometer ainda mais sua saude quando associada ao virus. O
diagndstico tardio primeiramente é associado ao descarte da possibilidade de
idosos serem sexualmente ativos, em seguida, a ndo prevengao desses idosos por
acreditarem que nao estdo suscetiveis a infecgdo. Sendo assim, € comum que
inicialmente nao seja pensado na probabilidade de HIV/AIDS mesmo que sejam

apresentados sintomas de infeccido pelo virus. Desse modo, muitos casos nem sao
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submetidos ao exame de sorologia. Logo, o diagndstico tardio afeta diretamente a
saude desses idosos, levando também ao aumento de indices de morbidade e
mortalidade dessa populacéao.

Segundo Cruz et al., (2020),

Refere-se que as pessoas idosas, diagnosticadas tardiamente, tém maior
risco de desenvolver AIDS. Com a contagem de CD4 inferior a 200
células/ml3, elas apresentaram em média, 14 vezes mais chances de morrer
no primeiro ano apoés o diagnoéstico (CRUZ et al., 2020, p.4).

E justamente pelos preconceitos e falta de direcionamento dos profissionais
de saude diante dessa problematica do HIV/Aids em idosos que acabam por nao
solicitar o teste rapido’™. O exame é gratuito, feito de forma sigilosa e o resultado sai
em cerca de 30 minutos, sem a necessidade de solicitacdo médica. Uma das
estratégias de prevengao ao HIV/AIDS é a campanha “Fique Sabendo”, que desde
2003 com o apoio do Ministério da Saude, do Programa Nacional de DST/Aids e da
Secretaria de Vigilancia em Saude visa conscientizar a populagao brasileira sobre a
importancia da realizagao da sorologia anti-HIV.

Portanto, mesmo existindo a Politica Nacional de DST/Aids que explora as
diversas areas de atuagao dos profissionais da saude, a fim de construir um
instrumento que possibilite subsidiar as agdes de saude no ambito das DST/Aids,
‘Algumas dificuldades presentes nesse setor vdo desde a insuficiéncia de
investimentos em equipamentos até a escassez de recursos para custeio, passando
pela falta de recursos humanos capacitados adequadamente” (MINISTERIO DA
SAUDE, 1999, p. 9). Rompendo com o préprio conceito de promocao a saude® que
consequentemente reflete em suas acdes e seus servicos.

Pensando nisso, como forma de realizar acdes de atencdo e prevencao as
DST/Aids, o Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional DST/Aids: principios
e diretrizes, construiu um modelo de intervencao centrado no individuo portador do

virus, ainda, para o Ministério da Saude (1999) “existem limitagbes; portanto, ndo

® Um método de diagndstico realizado a partir da coleta de uma gota de sangue retirada da ponta do
dedo. Para mais informagbes de leitura sobre o teste rapido, acessar o site:
https://www.tuasaude.com/teste-caseiro-de-hiv/

2 A 512 Assembleia Mundial da Saude, ocorrida em 2000, aponta o desafio de salde para todos no
século XXI, reafirma o compromisso da saude ser um direito fundamental dos seres humanos e
enfatiza a relagdo entre salde e os preceitos éticos de equidade, solidariedade e justica social.
Leitura disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_prom_saude.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_prom_saude.pdf
https://www.tuasaude.com/teste-caseiro-de-hiv/
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estdo isentos de julgamentos de valor. Mas s&o os que estdo em voga no campo da

prevencado e estdo sendo utilizados atualmente pelos profissionais que atuam na

area” (p. 15). O modelo esta estruturado da seguinte forma:

Quadro 2 - Modelo de intervencao centrado no individuo

TIPO

CARACTERISTICA

1 - Crengas em saude

Baseia-se nas atitudes e crengas do individuo sobre sua condigdo
de saude, sobretudo quanto a sua percepgdo da suscetibilidade e
severidade da condigdo de saude, a percepgdo dos beneficios dos
recursos disponiveis e a percepgdo das barreiras de acesso aos
servigos. As principais recomendagdes para o desenvolvimento das
acbes preventivas prevéem o uso da midia, a informagéo das
pessoas e as situagdes de risco vivenciadas anteriormente.

2 -
social

Aprendizagem

Prioriza os estagios de aprendizagem na adog¢do de praticas
sexuais seguras, identificando as seguintes variaveis : a) o
individuo reconhece sua situagdo de risco, sem a intencdo de
mudar o comportamento; b) o individuo reconhece o problema e
pensa em mudar seu comportamento; c¢) o individuo reconhece o
problema e esta disposto a mudar seu comportamento em um
periodo de tempo e/ou aceitar a mudanga de comportamento. Esta
teoria fundamenta as agées de prevengdo no conhecimento e no
processo de aprendizagem sobre a situagdo de risco e na
possibilidade de adogao de praticas sexuais seguras

3 — Acéo racional

O comportamento é definido por 4 componentes: agdo, objetivo,
contexto e tempo, legitimados e reconhecidos pelo grupo social ao
qual o individuo pertence ou pelo conjunto da sociedade. Neste
sentido, a mudanga do comportamento pode ser escalonada,
desde o reconhecimento de que outras pessoas estdo mudando,
bem como contar com o apoio das parcerias mais préximas. Este
modelo permite e relacdo entre a epidemiologia e a dimenséo
sociocultural do trabalho de prevengéo.

4 — Redugao de danos

Adota estratégias pragmaticas que enfatizam a efetividade e a
relagdo custo/beneficio das intervengdes entre usuarios de droga
injetaveis diante da epidemia de aids, nao exigindo a abstinéncia
como critério exclusivo de participagdo da populagdo-alvo. Torna
disponivel insumos para o ndo-compartihamento de seringas e
para a pratica sexual mais segura e prioriza a prevengéo e o
tratamento dos usuarios de drogas em um nivel terciario de
atengao.

Fonte: Ministério da Saude.

Neste contexto, € necessario que haja mais iniciativas voltadas aos idosos,

visto que € um publico que tende a nao aceitagcdo imediata das formas de

prevengdo, assim como do seu diagndstico e a negagado da utilizagdo do

preservativo por escassez de informagdes. De acordo com Alencar et al., (2020),

“Os idosos deixam de usar o preservativo por varios motivos, como:
dificuldade para utiliza-lo, pela crenga da perda da eregao e da sensibilidade,
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a crenca de que os relacionamentos afetivos ou monogamicos conferem
imunidade, porque tira o prazer e “quebra o clima” (ALENCAR et al., 2020, p.
579).

A dificuldade em relagcdo ao uso do preservativo € consequéncia da falta de
didlogo e informagdo nos servicos de saude. Atrelado a toda essa problematica
também ha o aumento da utilizagdo de medicamentos e procedimentos que
potencializam a atividade sexual (AGUIAR et al., 2018).

Nesse sentido, acabar com os esteredtipos relacionados a idade e informar
os idosos sobre as possibilidades de tratamento do HIV/AIDS é fundamental em um
pais que vive um processo de envelhecimento. O alerta é importante
independentemente de seu género e orientagdo sexual. Pois, olhar para a questao
da diversidade na velhice € uma forma de enriquecer a propria velhice.

Expostas as varias dificuldades que os idosos enfrentam quanto a sua
sexualidade e ao seu diagndstico, € de suma relevancia pontuar outros tipos de
desafios da pessoa vivendo com HIV/AIDS, (PVHA)?'. Um desses desafios ¢ a
dificuldade da comunidade onde vivem de lidar com a realidade de que convivem
com um soropositivo, sendo discriminados e acarretando na dificuldade de acesso
ao tratamento e prevencéo (DAMIAO et al., 2022).

Afinal, € sabido que ainda ndo contamos com a cura para enfermidade
causada pelo virus mas, é possivel viver de forma plena e saudavel diante desta
realidade sendo feito a utilizacdo de preservativo juntamente aos tratamentos
adequados € possivel que pessoas com mais de 60 (sessenta) anos acometidas

pelo HIV/AIDS tenham uma expectativa maior de vida.

21 A sigla utilizada atualmente pelo Ministério da Saude para Pessoas Vivendo com HIV é PVHIV. No
entanto, a Anaids defende a continuidade da sigla PVHA (Pessoas Vivendo com HIV/AIDS), para que
a AIDS néo saia do contexto do HIV e para que os portadores de AIDS tenham acesso e garantam
tratamento adequado. Para Anaids, a retirada da Aids na sigla pode fragilizar a luta de quem convive
com a doenga, ao contrario de quem vive com o HIV, mas ela é intransmissivel por estar em
tratamento.
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4 Dificuldades e desafios a assisténcia a saude de idosos com HIV/Aids no
SUS

4.1 A realidade dos idosos com HIV/Aids no SUS: o que os dados mostram

Conforme ja fora discutido nos capitulos anteriores, vimos que o
envelhecimento populacional no Brasil aumentou gradativamente. Em decorréncia
deste aumento, surgem também maiores demandas ao sistema de saude. Veras e

Oliveira (2018), afirmam que,

O idoso tem particularidades bem conhecidas — mais doengas
cronicas e fragilidades, mais custos, menos recursos sociais e
financeiros. Envelhecer, ainda que sem doencgas crbnicas, envolve
alguma perda funcional. Com tantas situa¢des adversas, o cuidado
do idoso deve ser estruturado de forma diferente da que é realizada
para o adulto mais jovem. A atual prestacdo de servicos de saude
fragmenta a atengdo ao idoso, com multiplicacdo de consultas de
especialistas, informagdo nado compartilhada, indmeros farmacos,
exames clinicos e imagens, entre outros procedimentos.
Sobrecarrega o sistema, provoca forte impacto financeiro em todos
0s niveis e nao gera beneficios significativos para a satde, nem para
a qualidade de vida (VERAS E OLIVEIRA, 2018, p.1932-1933).

Os autores sinalizam que o envelhecimento populacional possui
particularidades e que os servicos precisam estar articulados para um melhor
atendimento a este publico, tendo em vista que, em decorréncia do avango da
idade, os servigos de saude sao mais procurados. Mas, o atendimento fragmentado
causa grandes impactos tanto na qualidade do atendimento quanto para a saude
dos individuos que buscam os servigos.

De acordo com o Caderno de Atengao Basica (2006), disponibilizado pelo
Ministério da Saude, o primeiro contato da pessoa idosa com os servigos de

referéncia do SUS é na Atencgao Basica,

“A Atencao Basica é o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizagdo, da humanizagao, da equidade e da participacédo social”
(Ministério da Saude, 2006, p. 11).
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Desse modo, a porta de entrada dessa populagdo no acesso aos demais
servigos ofertados pelo SUS inicia-se na Atengéo Basica e encaminha-se de acordo
com as necessidades de cada usuario.

Segundo a pesquisa da FioCruz (2018), “O Elsi-Brasil*? apontou que 75,3%
dos idosos brasileiros dependem exclusivamente dos servigos prestados no Sistema
Unico de Saude.” Como é sabido, o SUS conta com um servigo universal que
oferece tratamentos eficazes para diversos tipos de enfermidades, mesmo diante de
varios impactos como o desfinanciamento desse sistema, € um servigo gratuito de
referéncia e de qualidade para toda a populacao brasileira.

Em contrapartida, em reportagem do aluno Vinicius Chequim do curso de
Jornalismo da Universidade de Santa Maria, publicada no site Agéncia da Hora
(2021)® aponta que a maior parte da populagdo idosa brasileira ndo utiliza planos
de saude privados por motivos de seu alto custo, considerando que quanto maior a
idade, maior a mensalidade dos planos de saude.

Essa estratégia de aumento do valor se da pois € entendido que os idosos
apresentam um quadro de saude mais debilitado, logo, estes irdo utilizar o plano
com mais frequéncia. A matéria publicada no portal Agéncia da Hora (2021) informa
que, “71,5% dos brasileiros ndo figuram como contratantes de qualquer plano
privado de saude, e tém no sistema publico de saude sua uUnica possibilidade para
tratamentos, atendimento hospitalar, e outros servigos”.

Assim, sdo exclusivamente dependentes do SUS e, pode-se afirmar que nas
areas mais periféricas e pobres esse percentual deve chegar a 100% dos idosos.
Partindo do pressuposto de que o SUS vem sofrendo uma intensa precarizacéo e
desfinanciamento, muitas vezes a funcionalidade dos servigcos ofertados € escassa
ou com pouca acessibilidade diante da demanda. Dessa forma, os usuarios desses
servigos, particularmente os idosos, podem sofrer com dificuldades de acesso ou
continuidade da assisténcia em saude, especificamente no caso de doencas
crbnicas ou infecciosas que requisitam tratamento continuo.

No que tange aos usuarios soropositivos com idade entre 60 anos ou mais,

ainda de acordo com o Caderno de Atencgao Basica (2006), os profissionais de

2Estudo Longitudinal da Salude dos Idosos Brasileiros, este documento apresenta orientagbes
técnicas no dmbito dos cuidados com os idosos para os gestores municipais e estaduais. Conferir
plataforma em: https://elsi.cparr.fiocruz.br/

B eitura disponivel em
https://www.ufsm.br/midias/experimental/agencia-da-hora/2021/09/01/maioria-dos-idosos-nao-tem-pla

no-de-saude-e-depende-unicamente-do-sus



https://www.ufsm.br/midias/experimental/agencia-da-hora/2021/09/01/maioria-dos-idosos-nao-tem-plano-de-saude-e-depende-unicamente-do-sus
https://www.ufsm.br/midias/experimental/agencia-da-hora/2021/09/01/maioria-dos-idosos-nao-tem-plano-de-saude-e-depende-unicamente-do-sus
https://elsi.cpqrr.fiocruz.br/
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saude possuem deveres a serem cumpridos no atendimento a esses sujeitos,

levando em consideracao suas condi¢cdes de saude e tratamento,

Os profissionais de saude devem monitorar e acompanhar esses
eventos nos servicos de Atencdo Basica e nos servigos
especializados. As pessoas idosas que vivem com HIV/Aids também
tém demandas especificas que devem ser consideradas, entre as
quais ressalta-se a importancia de melhor compreender os efeitos
colaterais do tratamento sobre a sexualidade e de se prover os
insumos necessarios para adogdo de praticas sexuais seguras
(Ministério da Saude, 2006, p. 117-118).

Diante do exposto, ressalta-se mais uma vez a importancia da qualificagao
dos profissionais de saude no atendimento a este publico na Atengao Basica, a
importancia de um atendimento humanizado e do conhecimento da doenga, seu
tratamento e formas de prevengao.

A discussdo do atendimento especializado ao idoso com HIV/AIDS deve ser
intensificada na area da saude, os dados mostram que o numero de idosos
infectados por HIV/AIDS vem aumentando consideravelmente. Dessa maneira, &
necessario que junto a este crescimento sejam também adotados novas estratégias
e agdes para melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Analisaremos a seguir as tabelas divulgadas pelo Boletim Epidemiolégico®*
disponibilizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude acerca
do numeros de casos de HIV/AIDS em 2022, enfatizando o numero de infectados
entre 2011 a 2022, o quantitativo de idosos acima dos 60 anos e a incidéncia de
casos em homens e mulheres, assim como maior numero de casos de obito
notificados.

Tabela 2 - NUmeros de casos de HIV notificados no Sinan, de acordo com faixa etaria e sexo, com
pessoa de 60 anos e mais, por ano de diagnostico no Brasil entre 2011-2022. (adaptado)

Ano Masculino Feminino Total:
2011 208 152 360
2012 212 161 373
2013 356 237 593

% Para a preparagéo deste “Boletim Epidemiologico HIV/Aids 2022, foi utilizado o banco de dados de
aids nacional do Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) referente ao periodo de
1980 até junho de 2022.
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2014 574 372 946

2015 742 467 1.209
2016 849 529 1.378
2017 926 592 1.518
2018 1.070 656 1.726
2019 1.044 694 1.738
2020 847 483 1.330
2021 926 589 1.515
2022 440 288 728

Fonte: Elaboragao propria, com dados do Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2022.

Assim, observamos que ao longo dos anos cresce 0 numero de casos
notificados de HIV, sendo que no ano de 2018 a 2019 ha um aumento significativo
de casos quando comparado aos anos anteriores. Reduzindo em 2020, 2021, 2022,
devido a pandemia do covid-19, quando muitos servicos foram fechados, devido as
orientacdes de isolamento social da OMS.

Nesse sentido, segundo o boletim, isso significa que o aumento no percentual
de casos entre mulheres com 60 anos ou mais de idade passa de 12,2% em 2011,
para 17,9% em 2021, e entre os homens nessa faixa etaria, o percentual de casos
manteve-se préximo de 10,0% em todo o periodo analisado.

Cabe também salientar que o género masculino conta com o maior niumero
de casos do que o feminino. Além disso, considerando a situagdo mais atual dos
casos — 0 ano de 2022 —, este diminuiu quando observado os anos de 2015 a
2019, onde se verifica um aumento gradual nestes quatro anos consecutivos e
ocorrendo um decréscimo apenas nos anos de 2020 e 2021. Esta diminuigdo pode
estar atrelada ao fato de que entre 2020 a 2021 o Brasil estava sofrendo fortemente
os impactos da pandemia da COVID-19. O isolamento social sugerido neste periodo
levou a muitas pessoas a nao buscarem assisténcia médica nos servicos de saude
por receio de infectar-se - ja que este estava passando por grande fluxo de
atendimento a infectados pelo coronavirus - , sendo assim, os testes e diagndstico
para HIV/AIDS sofreram também com estes impactos (COGO; SOUSA E FONTES,
2022).
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Na tabela a seguir, observam-se as notificagcdes dos casos de 6bitos por aids

segundo sexo levando em consideracdo a faixa étaria, datando de 2011 a 2021.

Tabela 3 - Obitos por aids segundo sexo e faixa etaria, com pessoa de 60 anos e mais, por ano do

obito no Brasil entre 2011-2021. (adaptado)

Ano Masculino Feminino Total:
2011 597 300 897

2012 642 338 980

2013 731 355 1.086
2014 843 364 1.207
2015 849 447 1.296
2016 900 489 1.389
2017 946 460 1.406
2018 1.013 470 1.483
2019 1.030 516 1.546
2020 1.123 560 1.683
2021 1.183 616 1.799

Fonte: Elaboragéo prépria, com dados do Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS 2022.

Verificando os dados da tabela acima, a respeito das notificacdes de obito em

decorréncia de HIV/AIDS no Brasil podemos observar que do ano de 2011 a 2021

houve um aumento consideravel dos casos de mortalidade entre homens e

mulheres na faixa etaria de 60 anos e mais. Observa-se também que os obitos

registrados sdo de maior ocorréncia em pessoas do sexo masculino, tendo um

aumento de mais de 50% de 2011 a 2021.

Como indicado no capitulo anterior, 0 numero de idosos com mais de 60 anos

crescera significativamente no Brasil. Nesse sentido, o Centro Demografico da

América Latina e Caribe (CELADE)?*, mostra o tamanho da populagéo idosa entre

1950 e 2050, apresentando dados de seis paises: Bolivia, Guatemala, Brasil,

0 Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) é a Divisién de Poblacion de la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
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México, Argentina e Chile. Tanto no Brasil quanto no México, segundo o CELADE,

0s maiores aumentos de pessoas idosas ocorrerdo nas proximas décadas.

Los datos demuestran que el incremento de la poblacién adulta
mayor, en términos absolutos, sera superior en Argentina que en
Chile (aproximadamente ocho millones de personas en el primero
frente a poco mas de cuatro en el segundo) y que, por el tamafio de
su poblacién, tanto en Brasil como en México se produciran los mas
altos incrementos de personas mayores en las proximas décadas
(CENTRO LATINO AMERICANO Y CARIBENO DE DEMOGRAFIA,
20086, p. 22).

Esses dados nos alertam que quanto mais envelhecida a populagao, mais se
torna necessaria a demanda por politicas publicas de saude especializados no
HIV/Aids, pois estes, como mostrado acima, estdo crescendo cada vez mais. A
realidade dos idosos com HIV/AIDS no SUS tem buscado reduzir os indices de
mortalidade causados pela AIDS, proporcionando acesso simples e gratuito aos
Antirretrovirais - ARVs?, que sdo os medicamentos utilizados para tornar o virus

indetectavel e intransmissivel. Segundo SILVA (2020),

Esse avango na area das politicas de saude pode ser considerado
também como um fator que explicaria 0 aumento no numero de
pessoas idosas infectadas com HIV/Aids, pois com a utilizagdo da
Terapia antirretroviral — TARV, os pacientes acometidos dessa
enfermidade tiveram a possibilidade de usufruir de uma melhor
qualidade de vida, fazendo com que os mesmos alcangassem uma
maior longevidade, assim chegando a velhice (SILVA, 2020, p.42).

Nesse quadro, segundo os estudos de Berqudé e Koyama (2005), a tabela 3
mostra maior adesdo ao preservativo entre 0s mais jovens e menor entre as
mulheres e que, significativamente, a ades&do ainda menor continua ocorrendo entre

0s idosos nos anos de 1998 a 2005.

Tabela 4 - Percentagem de uso do preservativo entre as pessoas sexualmente ativas segundo sexo,
ano da pesquisa e faixa etaria, em 1998 e 2005. (adaptado)

% Ainda de acordo com o autor, embora a terapia apresente resultados positivos em pacientes com o
virus HIV/AIDS, em idosos pode vir acompanhada de maiores complicacdes de saude, pois
acontecem alteragbes no sistema cardiovascular, além disso a terapia pode causar resisténcia a
insulina, prejudicando os pacientes que usam o medicamento para tratar o diabetes. Logo, os
pacientes enfrentam uma duplicidade de implicagdbes em decorréncia do virus além das proprias
reagdes que ele causa no organismo da pessoa infectada.
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Ano Faixa Etaria Masculino Feminino
1998 16 a 25 anos 52,79% 35,35%
1998 26 a 40 anos 23,94% 23,53%
1998 41 a 55 anos 10,70% 6,38%
1998 56 a 65 anos 1,47% 1,05%
Ano Faixa Etaria Masculino Feminino
2005 16 a 25 anos 71,40% 50,00%
2005 26 a 40 anos 34,77% 37,53%
2005 41 a 55 anos 22,22% 19,89%
2005 56 a 65 anos 12,76% 3,97%

Fonte: Elaboragao propria, com dados de Berqué E, Koyama M. Notas preliminares sobre o uso de
preservativo entre pessoas sexualmente ativas nos ultimos doze meses teste do HIV e seus
diferenciais por sexo, idade, escolaridade, raga, e regido. Analise comparativa entre 1998 e 2005.

S30 Paulo: CEBRAP; 2005.

Portanto, quando nos detemos sobre a realidade do SUS e dos usuarios

idosos com HIV/Aids, devemos

[...] Pensar as politicas de saude do pais no contexto da
descentralizagdo do SUS, em consonancia com os principios da
integralidade, equidade e universalidade. E que ao nivel
programatico, o esforco de integracdo é visivel das agbes de
prevengdo as DST/aids na rede saude basica, resultado da politica
de descentralizacdo do SUS. O PN-DST/AIDS tem patrocinado
estudos, descri¢cdes e sistemas para monitorar o gerenciamento de
acdes programadas, atitudes, comportamentos e praticas dos
brasileiros. S&do raros, porém, estudos que avaliam estratégias e
praticas de prevencgao (PAIVA et al., 2006, p.110).

Assim, Paiva V. et al. (2006), destaca que o problema de acesso a dados

atualizados sobre os infectados pelo HIV/Aids faz parte de uma questdao de

desarticulacdo e desorganizacdo, perpassando pela dificuldade de avaliacdo da

gestéao politica das DST/aids pelas secretarias estaduais:

As informagdes referentes ao monitoramento e avaliagdo das agdes
programaticas no ambito estadual nem sempre estdo disponiveis
de forma organizada e sistematizada, dificultando a avaliagdo da
gestao politica das DST/Aids pelas secretarias estaduais. Tal fato
indica desarticulagdo entre o processo de producdo dessas
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informacbes e a tomada de decisdo na conducdo da politica
estadual de DST/Aids, podendo dificultar maior assertividade e
efetividade dos processos de negociacao politica nos municipios e
conselhos de saulde, nos foruns interinstitucionais com setores
externos a area da saude, e nas ONG (PAIVA et al., 2006, p. 112).

Dessa maneira, € visto que a auséncia de atualizagdes referente ao
HIV/AIDS dificulta de forma direta as agdes e mobilizagdes que devem partir dos
poderes publicos e até mesmo dos usuarios e movimentos sociais. Com essa
desatualizagdo as campanhas de prevencao voltadas a aids sado escassas,
principalmente direcionadas ao publico idoso. Ainda de acordo com os dados e com
base no autor citado, sdo necessarias estratégias e praticas de prevengao.

Os dados apresentados nas tabelas nos sinalizam que o publico mais
infectado pelo virus é o masculino. De acordo com os autores Knauth et al. (2020),
apesar deste publico ainda ser o mais destacado, o tabu quanto a doenga ainda
prevalece. Muitos dos diagnosticados nao aceitam o diagndstico, acreditam que a
infeccdo pelo virus esta associada ainda aos homossexuais, as profissionais do
sexo e aos usuarios de drogas injetavéis.

Diante disso, os autores também apontam que os servicos de saude
possuem poucas campanhas voltadas ao publico masculino, no caso dos homens
heterossexuais, estes geralmente sdo submetidos a testagem anti-HIV, além de ser
um publico que ndo consegue identificar a presenca do virus e tendem a adiar a
procura pelo servigo de saude e quando procuram muitas vezes € por influéncia de
suas parceiras — fixas —. Sendo assim, vale discutirmos no topico seguinte as
dificuldades e desafios das pessoas com HIV nos servicos de saude de referéncia
do SUS.

4.1.2 Dificuldades e desafios nos servigos de referéncia do SUS para a pessoa
idosa com HIV/Aids

Para discutir as dificuldades e desafios dos idosos com HIV/AIDS nos
servicos de referéncias do SUS faz-se necessario, sobretudo, compreender as
configuracdes do envelhecimento populacional brasileiro, com suas expressdes de
desigualdade social e pouco investimento em politicas sociais. E inegavel que a

expansao da expectativa de vida sé é possivel pois houve uma melhoria na
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qualidade de vida da populagdo. Contudo, como vimos, a populagao idosa ainda
sofre com entraves para que goze plenamente de sua velhice e dos seus direitos de
cidadania. Uma das dificuldades encontradas é como a sociedade lida com sua
sexualidade e sua capacidade como sujeitos/as de exercitar sua liberdade, bem
como a garantia de seu acesso a servigos e politicas sociais, dentre elas a de
saude.

Essa tematica € acompanhada de diversas discussdes, a comecgar pelos
estigmas, preconceitos e discriminagdo. Mas, para além do debate sociocultural,
também ha o debate acerca da saude: pouco discutida, a vida sexual ativa dos
idosos passa por negagdes e negligéncias nos sistemas de saude, principalmente
no que tange as infecgbes sexualmente transmissiveis. Neste capitulo, nos
propusemos a discutir as dificuldades e desafios encontrados por este publico nos
servicos de saude do SUS, no que se refere a prevengado e tratamento para
HIV/Aids.

Com base no que foi apresentado durante todo o estudo, se destacam trés
pontos que foram levantados. S&o eles: as agdes de prevencgao voltadas a pessoa
idosa, a negagao da sexualidade e o desfinanciamento da politica de saude.

Como ja fora discutido nos capitulos anteriores as agdes de prevencéo
voltadas a populagdo idosa sido bastante escassas se comparadas a todas as
campanhas, acdes e estratégias que sao direcionadas ao publico jovem. Logo, a
disseminacao das informagdes a respeito do uso do preservativo, tanto masculino
quanto feminino, e o uso de lubrificantes é pouco mencionada nos servigos publicos
de saude, levando o segmento idoso a ficar mais vulneravel as praticas sexuais
desprotegidas. “O HIV nao tem idade e atinge todas as faixas etarias. Tanto idosos
como jovens correm riscos e os dados mostram isso”?’, afirma a Dra. Anita Campos,
infectologista e diretora médica da Gilead Sciences.

O aumento do diagnéstico de pessoas idosas infectadas pelo virus do
HIV/AIDS é consequéncia da baixa informacao sobre o tema da prevencao, pois ha
o ideario de que 0 sexo, ou seja, 0 ato sexual, é apenas praticado pela populagao

jovem. A negacdo da sexualidade dos idosos € uma problematica latente nos

27 Fala da Dra. Anita Campos sobre a tematica “IDOSOS TAMBEM PRECISAM SE PREVENIR
CONTRA O HIV" na plataforma digital: Portal Drauzio Varella. Leitura disponivel em:
https://drauziovarella.uol.com.br/sexualidade/idosos-tambem-precisam-se-prevenir-contra-o-hiv/
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servicos de saude. Como ja mencionado, & consequéncia da auséncia de dialogo
entre profissional de saude e paciente (AGUIAR et al., 2018).

Dessa forma, Silva (2022) afirma que, como os idosos nao construiram o
habito do uso e de métodos de prevencdo, assim, eles acreditam que nao sao
vulneraveis ao contagio de doencas, principalmente as infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST). Ent&o, diante desse contexto, € notdrio que o preconceito com
a prevencao e as informagdes a respeito do sexo seguro também € enraizado no
préprio sujeito, fruto de uma negligéncia a respeito da tematica que deve partir tanto
dos servigos de saude quanto dos profissionais que atuam na area.

Além disso,

Deve-se ressaltar que muitas mulheres idosas por ja apresentarem
um processo de menopausa e sendo assim, sdo quase que extintas
as possibilidades de engravidar, dispensam a utilizagdo de
preservativo e isto acaba aumentando o risco das mesmas serem
contaminadas por algum tipo de infeccdo sexualmente
transmissivel, pois nesta faixa etaria torna-se ainda mais arriscado
a contaminagdo por diversos motivos, entre eles nas idosas as
paredes vaginais encontram-se mais finas e ressecadas,
ocasionando assim mais atrito podendo acarretar pequenos
ferimentos (SILVA, 2020, p. 50).

Nesse sentido, mesmo na menopausa, 0 desejo sexual ndo é isento nas
mulheres e com o efeito do ressecamento natural faz-se necessaria a orientagcao
sobre a importancia do uso do lubrificante nas praticas sexuais. Para além disso,
vale ressaltar como a sexualidade da pessoa idosa se torna estigmatizada e a
procura por informacgdes por parte do proprio sujeito € minima. A compreensao do
sexo seguro mesmo entre aqueles que possuam parceiros fixos deve ser
disseminada.

Nessa perspectiva, o documento emitido pelo Ministério da Saude (2006),

reforca a respeito, quando sinaliza que:

As intervencbes de prevencdo dirigidas aos idosos devem focar:
Estimulo ao acesso e utilizagao correta dos preservativos masculino
e feminino e a lubrificantes. Testagem, diagndstico e tratamento com
procedimentos que levem em consideragéo as necessidades desse
grupo populacional. Inclusdo da prevengao de DST-HIV/AIDS
focando as especificidades desse grupo, na rede de Atengéo Basica.
Fomento da mobilizagdo de organizagbes da sociedade civil e do
protagonismo, para a realizagdo de trabalhos preventivos
especificos para idosos. Articulagado intra e intersetoriais para a
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garantia de ampliagcéo e continuidade das agGes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006, p.118).

Mas, mesmo que haja um documento que traga diretrizes para esse
atendimento nas unidades de Atencao Basica e nos demais servigos que acolhem
esse publico, diversos autores afirmam que frequentemente os servigos nao utilizam
dessa pratica. Como foi visto no estudo de Alencar (2016), destacando em suas
discussoes a questao da invisibilidade da sexualidade do idoso, evidenciando esse
tabu quando profissionais de saude relataram que ndo dialogavam com seus
pacientes sobre questbes de sexualidade durante seu atendimento, apontando
como principais barreiras a diferenga entre as idades.

Para além desse estigma, ha também o fator sociocultural que Alencar et al.,
(2014) destacam como a sociedade impde a populacao idosa a “assexualidade”, a
concepgao que mediante a velhice os desejos sexuais s&o inibidos. Nesse

enquadramento, Vieira et al., (2015), apontam que:

[...] No campo assistencial, a tematica da sexualidade do idoso foi
negligenciada pela area da saude e pelo poder publico, sendo a vida sexual
da pessoa idosa tratada como algo inexistente. Consequentemente, a
possibilidade de uma pessoa com mais de 60 anos ser infectada pelo virus
HIV era considerada remota. (VIEIRA, et al., 2015, p. 4)

Sendo assim, quando os mesmos chegam a procura de atendimento médico,
frequentemente ndo se cogita a contaminagdo pelo virus HIV, mesmo com a
apresentagdo dos sintomas. O atendimento se restringe apenas as doencas
crbnicas comuns que surgem no processo de envelhecimento. Em ultimo caso, é
cogitada a infecg&o pelo virus HIV. Alguns dos pacientes s6 recebem o diagndstico
na atengéo secundaria ou terciaria quando este deveria ocorrer na atengéo primaria.
Essas praticas sédo ligadas aos estigmas as pessoas idosas sexualmente ativas
(ALENCAR E CIOSAK, 2014).

Atrelada a toda essa discussao vale ressaltar o desfinanciamento da politica
de saude, que tem impacto direto na assisténcia a saude desse publico. A priori fora
visto que o acompanhamento das pessoas diagnosticadas com HIV/Aids ficou a
cargo das ONGs enquanto o estado por sua vez ndo se mostrou ativo na causa. No
decorrer dos anos e dos aumentos de casos registrados a intervengao por meio dos

poderes publicos se tornou mais ativa, sendo por meio do SUS oferecido suporte
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necessario aos infectados, logo, tornou-se mais acessivel a testagem, diagndstico e
tratamento.

Nesse cenario, destaca-se a importdncia da saude publica, com a
Constituicao de 1988, que deixou claro que a saude esta intimamente ligada a um
direito fundamental associado a dignidade da pessoa humana e que deve ser
protegida pelo Estado brasileiro. Nesse contexto, o Art. 196 dispde de forma clara
que: “A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos
€ ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecao
e recuperacao”. Dessa forma, um dos principais direitos na Constituicdo de 88 € o
direito a saude publica universal e gratuita, ofertada por meio do SUS que
constitui-se um dos maiores sistemas do mundo.

No entanto, apesar dos servigos eficazes, ainda ha muitas contradicbes na
materializagcdo da politica de saude. E um dos principais motivos é a contrarreforma
do Estado e suas particularidades na politica de saude, além do seu
aprofundamento e aceleragdo, sobretudo nos governos de Michel Temer e Jair
Bolsonaro; conforme apontado por Bravo (2018) e discutido no Capitulo 1. Paiva et
al. (2021), ressalta acerca do mercado privado da saude assim como a associagéo

do SUS com estes,

Ampliou-se também o mercado privado de planos de saude, além da
participagdo cada vez maior da rede privada na complementaridade
do SUS. Desde o seu surgimento, o SUS caracterizou-se como um
sistema universal subfinanciado. Nesse sentido, apesar do
reconhecimento legal de sua universalidade, o SUS vem se
concretizando como um sistema de saude focalizado nos segmentos
populacionais mais pauperizados da populacao (PAIVA et al., 2021,
p.68).

De certo modo, se o usuario ndo consegue prosseguir seu tratamento
exclusivamente no SUS, torna-se ainda mais dificil 0 acesso aos servigos privados
de saude. Ademais, para além disso, segundo Paiva et al. (2006), o Brasil vem
buscando reduzir os niveis de mortalidade causados pela Aids, proporcionando o
acesso de forma simples e gratuita aos antirretrovirais — ARV, a oferta gratuita dessa
medicacao, de acordo com Lago e Sousa (2022), foi instituida em 1996 pela Lei n°

9.313 que estabeleceu a distribuicdo gratuita dos ARV para as pessoas que vivem
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com HIV. O oferecimento e gratuidade dos ARV desde a implementagao da lei em
1996 apresentou resultados positivos, (POSSAS et al.,, 2013) apud (LAGO E
SOUSA, 2022, p.9) sinaliza que,

O provimento gratuito e universal de ARVs pelo Estado é parte da resposta
brasileira para o controle do HIV/aids. Dela resultou o declinio de cerca de
70% na mortalidade e 80% das internagbes hospitalares por condigbes
relacionadas a aids no periodo de 1996 a 2002” (POSSAS et al., 2013) apud
(LAGO E SOUSA, 2022, p.9).

Dessa maneira, os medicamentos sao utilizados para amenizar as sequelas
causadas pela infecgéo por virus do HIV, o Ministério da Saude (2022)%, esclarece

que,

Os medicamentos antirretrovirais (ARV) surgiram na década de 1980
para impedir a multiplicagdo do HIV no organismo. Esses
medicamentos ajudam a evitar o enfraquecimento do sistema
imunolégico. Por isso, o uso regular dos ARV é fundamental para
aumentar o tempo e a qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV e reduzir o numero de internacgdes e infec¢des por doencas
oportunistas (Ministério da Saude, 2022).

Sendo assim, o tratamento continuo e ininterrupto com ARV é importante
para uma melhor qualidade de vida para as pessoas que vivem com HIV.
Nesse sentido, foram discutidas as agcdes de prevengao e diagndstico, assim,
a deteccdo da infeccdo pelo HIV pode ser feita por sangue no laboratério, pela
secre¢cdo da mucosa oral ou pelo sangue no teste rapido — em que € coletada uma
gota de sangue retirada da ponta do dedo. Além disso, ha a possibilidade de
insercdo da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), que consiste na ingestdo de
comprimidos antes da relagdo sexual, que permitem preparar o corpo para enfrentar
um possivel contato com o HIV, e o PEP (Profilaxia Pd&s-Exposicédo), com a
indicacdo do uso de medicamentos antirretrovirais como mais uma forma de
prevencao contra o HIV para uso em até 72 horas ap0s a exposigao de risco.
A pessoa em PrEP realiza acompanhamento regular de saude, com

testagem para HIV e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). E que,

28 | eitura completa em: https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/hiv-aids/tratamento
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embora o envelhecimento ja seja foco de politicas publicas especificas direcionadas
ao HIV/Aids,

[...] Ainda ha caréncia de recursos humanos especializados e de
producdo de conhecimento sobre o tema. Assim, subsiste a
necessidade de se investirem recursos de todo o tipo nesta area.
Desta forma se garantira o avango nas questdes relativas ao
envelhecer e no entendimento da velhice, propiciando entdo novas
formas de encarar e lidar com esta tematica (CALDAS & THOMAZ,
2010, p.10).

Portanto, tendo os portadores do virus HIV carregados de informacgdes
mantém-se com uma carga viral indetectavel”, com tratamento, assim nao
transmitem, e aos que n&o possuem o virus, usando preservativo vao se prevenir. E
aqui, um adendo ao uso da camisinha feminina, que é um incentivo ao
protagonismo, uma relagdo de autocuidado, entendimento sobre direitos sexuais e
reprodutivos, afastando-se de uma possivel dependéncia da figura masculina.

Portanto,

Remetemo-nos ao fato de que é necessario reconhecer o que
significa ser idoso nessa sociedade, o que levou este individuo a
fazer parte dessa categoria. Deparamo-nos entdo com diferentes
significados que essa categoria carrega dentre os quais o de ser
velho, ou melhor dizendo, de se tornar velho, dentro de um modelo
econbmico que propde o trabalho como meio de sobrevivéncia.
Donde uma das premissas para executa-lo esta na caracteristica
de ser jovem, tanto no sentido estético quanto no que tange a
capacidade fisiolégica de executar tarefas. Quando se perde tais
caracteristicas ganha-se o medo de ser descartado, desprezado,
deixado de lado [...] (OLIVEIRA, 2011, p. 5).

Quanto aos desafios, identificados a partir das pesquisas bibliograficas e
elucidadas nos capitulos anteriores, pontos como: baixa escolaridade, diagndstico
tardio e questbes de género foram notados durante o processo de pesquisa.
(AGUIAR et al., 2018; DAMIAO et al., 2022; ALENCAR, 2016; MACHADO, ALVES
e OLIVEIRA 2020; SANTOS 2021; CRUZ et al., 2020; KNAUTH et al. 2020.)

2Considera-se carga viral indetectavel a quantidade de virus inferior a 40 copias por ml de sangue.
Esta novidade traz impacto positivo na vida das pessoas vivendo com HIV/aids sob varios aspectos.
Leitura disponivel em:

https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/homepage/destaques/car
ga-viral-indetectavel-torna-infeccao-por-hiv-intransmissivel#:~:text=Considera%2Dse%20carqga%20vir

al%20indetect%C3%A1vel. HIV%2Faids%20s0b%20v%C3%A1rios%20aspectos.
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https://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/homepage/destaques/carga-viral-indetectavel-torna-infeccao-por-hiv-intransmissivel#:~:text=Considera%2Dse%20carga%20viral%20indetect%C3%A1vel,HIV%2Faids%20sob%20v%C3%A1rios%20aspectos
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Nesse sentido, no que tange a problematica do diagndstico tardio, segundo
reportagem feita com os especialistas ouvidos no Portal Drauzio Varella®, o

especialista Dr. Jean, aponta que,

Mesmo quando um idoso com pneumonia, complicagdo decorrente
da aids, chega ao hospital, sua condigdo sorolégica frequentemente
ndo é investigada. “E comum que mesmo entre os exames de rotina
o teste de HIV ndo seja solicitado, fazendo com que esses
individuos sé sejam diagnosticados no momento em que eles tém
aids, ou seja, quando ocorrem as doencas oportunistas (PORTAL
DRAUZIO VARELLA).

Esse diagnéstico tardio do HIV ocorre na contramao do que deveria ser a
l6gica de integralidade da politica de saude e dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia. Conforme ja mencionado no capitulo 2, segundo Alencar (2016),
os profissionais de saude relataram que no atendimento ao idoso a solicitagado da
sorologia anti-HIV ndo era uma rotina adotada no servigo primario de saude,
deixando o servico de saude secundario e até terciario responsaveis pelo
diagndstico de HIV/Aids, em vez do servigo primario. Isso mostra que ha fragilidade
e contradigbes importantes na rede de aten¢do a saude do idoso, especialmente no
que se refere a prevencao, diagndstico e assisténcia em saude em HIV/Aids.

Dentro desse contexto de fragilidade, os autores Machado; Alves e Oliveira,
(2020, p. 4476) destacam que: “O aumento do numero de casos pode estar
associado a falta do olhar minucioso e sensivel por parte dos profissionais de saude
e de acbes direcionadas nas politicas publicas referentes a inclusao dos idosos nos
grupos de risco dessas infecgdes.” (p. 4476). Sendo assim, o diagnéstico tardio da
contaminagao é bastante preocupante pois quando estes sdo diagnosticados, na
maioria dos casos, ja se encontram num estagio avangado da doenca.

Somado a tudo isso, esta a visdo estigmatizada do idoso sexualmente ativo
como ja fora citado acima, ndo se pode discutir diagndstico tardio sem pensar na
sexualidade dos idosos, se no acolhimento nos servicos de saude tendem a

negacao deste dialogo, logo, o proprio idoso tende a nao se posicionar a respeito.

OMatéria produzida pelo Portal Drauzio Varella. Leitura disponivel em:
https://drauziovarella.uol.com.br/sexualidade/idosos-tambem-precisam-se-prevenir-contra-o-hiv/



https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/pneumonia/
https://drauziovarella.uol.com.br/sexualidade/idosos-tambem-precisam-se-prevenir-contra-o-hiv/
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Vinculado ao diagndstico tardio, ainda de acordo com Machado, Alves e
Oliveira (2020), nos deparamos com a problematica da baixa escolaridade®' dos
idosos. A adesao ao diagnéstico do virus € mais complexa quando se trata de
sujeitos com baixa escolaridade, “Entre os principais fatores de exposi¢cao aos casos
entre idosos destaca-se o baixo nivel de escolaridade, o que pode dificultar a
adesdo ao tratamento e a compreensdo da cadeia de transmissdo do HIV”" (p.
4476). Com esse publico o didlogo sobre o contagio, tratamento e prevengéo se
torna mais delicado, precisando que a abordagem acerca do virus seja feita de
forma clara e objetiva, buscando sempre nao levar o dialogo a culpabilizagdo do
sujeito infectado.

A baixa escolaridade, assim, tende a interferir no acesso as informacdes
basicas da infeccdo. Segundo Santos (2021), “Os niveis de escolaridade mais
baixos estao relacionados com a dificuldade ao acesso e a compreensido de
informagdes a respeito do modo de transmisséo e prevencgao da doenga” (p. 9).

Portanto, com base nas referéncias apresentadas, € perceptivel que a
questdo da saude, quando inserida em um panorama de desigualdade social —
cada vez mais evidente na sociedade atual —, apresenta lacunas e contradi¢des
que, sobretudo, atingem a populagéo idosa. Assim, a politica de saude, apesar de
mediar o direito fundamental a saude e a vida instituido pela Constituicdo de 1988,
dialeticamente reproduz as desigualdades e contradigbes sociais sobre essa
populacao, enfatizando estigmas e desigualdades sociais, implicando, algumas
vezes, em exposicdo a agravos e riscos a saude, agravamento da condigdo de
adoecimento e até mesmo morte - nos casos em que o diagndstico € praticamente
no momento do 6bito. Ainda que, essa mesma politica de saude seja mediadora
também do acesso aos servicos de saude de referéncia e ao tratamento em
HIV/Aids.

¥ De acordo com o Boletim Epidemioldgico - Secretaria de Vigilancia em Saude | Ministério da
Saude. (2022), na Tabela 4 - Casos de HIV (nimero e porcentual) notificados no Sinan segundo sexo
e escolaridade por ano do diagndstico. Brasil, 2007-2022. E visto que entre homens e mulheres de
2007 a 2022, a respeito do grau de escolaridade de pessoas com HIV, totaliza-se:

Analfabetos: 401;

12 a 4° série incompletos: 2.332;

52 a 82 incompletos: 5.686;

Médio incompleto: 2.538.
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Desse modo, as questdes relacionadas ao processo saude-doenga ndo sao
apenas resultado de processos bioldgicos, mas estdo intrinsecamente relacionadas

as desigualdades sociais. Ja que, segundo a Constituicao de 1998, diz que,

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redugao do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, prote¢do e recuperagdo (BRASIL, 1998).

Nesse viés, a autora Barata (2009), chama a atencdo para a maneira como o
reducionismo das desigualdades a mera condigdo de diferenga entre as pessoas,
especialmente no que se refere as caracteristicas biolégicas, “[...] esvazia o
conteudo politico e as conotagcdes de injustica social e desrespeito aos direitos
humanos expressos nessas desigualdades” (p. 11).

Assim, essa reducdo das desigualdades como se fossem mera condigédo de
diferengca entre as pessoas permite compreender como muitas vezes elas
influenciam decisivamente suas vidas no processo de saude, transformando nossa
diferenga natural — a velhice — em desigualdade no acesso aos entes estatais,
como como, por exemplo, a insercéo do publico idoso nas diversas politicas sociais
de cultura, saude, educagao, entre outras. Além disso, como vimos nos capitulos
anteriores, ha a necessidade premente da inser¢do dos idosos em campanhas
ativas de prevencéo e de politicas de planejamento e capacitagbes especialmente
junto as equipes de atengao basica (mas também em todos os niveis de atengdo em
saude) para prevencgao da transmissao do HIV/AIDS na velhice bem como para seu
diagnostico e tratamento resolutivos.

Uma importante iniciativa que pode contribuir para a politica de saude
direcionada ao segmento populacional idoso é o Estudo Longitudinal da Saude dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)®?, segundo Silva (2020), um dos objetivos do
ELSI-Brasil é contribuir para a reestruturacdo da Rede de Atencédo a Saude, para
melhores formas de atendimento ao idoso, mas na pratica ainda ha um longo
caminho a percorrer para alcangar a melhoria do acolhimento e atendimento
exposto em fungdo dos 6rgaos publicos de saude.

Concluindo de maneira assertiva que:

32 Mencionado no topico: 3.1 A realidade dos idosos com HIV/Aids no SUS: o que os dados mostram.
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Muitas das vezes, a vontade dos profissionais de saude em oferecer um
atendimento digno esbarra nas péssimas condigdes dos locais de trabalho
nos quais se encontram, bem como no sucateamento das aparelhagens
oferecidas em locais destinados para o acolhimento e atendimento da
populagédo idosa no pais (SILVA, 2020, p. 51).

Em suma, a realidade dos servigos de saude no SUS é bastante complexa,
sofrendo os impactos do desfinanciamento e contrarreformas. Dessa maneira nos
deparamos com um sistema sucateado e as consequéncias perpassam O
atendimento profissional e chegam até os usuarios dos servigos. Assim, ndo basta
apenas profissionais habilitados quando ndo se tem uma politica publica com
direcao sociopolitica de atendimento as necessidades sociais dos trabalhadores
usuarios, o que inclui recursos, insumos e equipe profissional suficientes para o

oferecimento de um atendimento de qualidade.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do trabalho ora apresentado, o objetivo deste estudo foi verificar o
contexto histérico quanto ao avangco do HIV/AIDS, bem como os aspectos da
sexualidade, diagndsticos e tabus que permeiam a vivéncia de idosos acometidos
pelo virus HIV/Aids. Nesse contexto, esta tematica € uma realidade que precisa ser
abertamente debatida, principalmente para o publico-alvo de nossa pesquisa — 0s
idosos —, pois sua sexualidade ainda é um tabu e sao escassas as campanhas e
didlogos entre o préprio nucleo familiar e da sociedade, que percebem os idosos
como assexuados. Consequentemente, ha uma diminuicdo na procura de
tratamentos e diagndsticos, pois, de fato, pouco se fala sobre o HIV na velhice,
fazendo com que o diagndstico do HIV acontega no servigo secundario e/ou terciario
e nao na atengao primaria, por conseguinte, soma-se a existéncia de uma elevada
parcela de pessoas infectadas pelo HIV — observado e inserido no capitulo 3 —,
que desconhecem seu status sorolégico.

Em contrapartida, a evolugédo das politicas de saude em relagao ao HIV/Aids
no Brasil foi caracterizada por fases distintas, considerando o cenario das gestbes
presidenciais no Brasil ao longo dos anos, o que acarretara na participacdo de
decisdes por vezes de cunho repressivo, mas também de avancos positivos. A vista
disso, também foi muito importante a mobilizagcdo da sociedade civil, movimentos
sociais, e das ONGs nas decisdes e perpetuacao de politicas que visem o cuidado e
tratamento aos soropositivos.

Portanto, todo processo para alcancar os resultados deste estudo se deparou
com desafios no que tange aos conhecimentos da areas humanas, poucos autores
das ciéncias humanas estudam o processo de envelhecimento, logo, € uma
discusséo que fica a cargo da saude, neste sentido, anula-se que o movimento de
envelhecer e os riscos de ser contaminado pelo virus do HIV ndo passe pela esfera
social. Porém, como foi visto durante a exposi¢gao de toda a investigacéo, o contexto
socioecondmico e sociocultural dos individuos esta intimamente ligado no processo
do envelhecimento.

Em vista disso, os desafios na elaboragao do nosso estudo se apresentaram
também na busca de autores que trabalham com a tematica buscando trazer o
debate entre classes sociais e desigualdade social, de maneira que se visualize o

processo de envelhecer ndo meramente um fendbmeno que acontece por fim ultimo
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sendo este um fator exclusivamente bioldgico. E quando se fala pensa em classes e
desigualdade social, o profissional de Servigo Social se insere neste contexto, pois &
um profissional que tem no seio de sua atuagao profissional o desafio de lidar com a
questao social e suas expressoes.

Sendo assim, a ampliagdo da populagdo idosa se apresenta como
expressdes da questdo social, pois como foi debatido, o modo de produgao
capitalista nos quais estamos inseridos leva a um envelhecimento precoce da
populagdo, sendo estes desassistidos por diversas politicas principalmente de
saude, levando-os a ndo terem acesso a uma vida saudavel. Logo, deve ser um
campo de estudo de que estes profissionais precisam estar cada vez mais
proximos, visto que estdo inseridos nos diversos espacos sdcio-ocupacionais e que
lidam com a problematica do envelhecer e com os usuarios idosos com HIV/AIDS
dentro de equipes multiprofissionais.

Destarte, este € um debate que deve ser apropriado por essa categoria a fim
de garantir um melhor atendimento as demandas dos usuarios que chegam aos
servicos de saude de referéncia do SUS, combater tabus, preconceitos e
discriminagcdes sobre a discussdo da sexualidade dos idosos nao deve ser
responsabilidade apenas dos profissionais de saude, entendendo que, é um debate
que vai além dos fatores biolégicos. Considerando que estes usuarios estdo
inseridos em uma sociedade que busca excluir o que foge de sua “normalidade”,
pensar idosos sexualmente ativos e passiveis de contaminacdo de ITS e de
HIV/AIDS que foi o foco do nosso estudo, € uma tematica que ainda é vista como
um tabu pois ha uma construgdo social que os idosos ndo sao sujeitos que podem
ainda sentir desejos, prazer e serem sexualmente ativos, pois, nesta fase da vida é
a de "aposentar-se" de suas atividades e nisto, também da sua vida sexual.

Em suma, enxergar os idosos como pessoas “vivas” no contexto de que
estes ainda seguem capazes de realizar suas tarefas e viver sua sexualidade
precisa ser um debate que necessita de estudos atuais, a populacéo idosa cresceu
consideravelmente mas, as discussdes de cunho académico sobre estes ndo. Ha
uma estagnacéo no debate de como esse numero vem aumentando cada vez mais
e de como pensar as novas estratégias e praticas de atender este publico nos
servicos de saude, pois, o crescimento populacional ndo se reduz a nimeros mas,
ao aparecimento de novas problematicas que circundam o fendmeno, problematicas

estas que atingem a saude do idoso, sua vida social e econémica e até mesmo o
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processo intrinseco que ocorre mentalmente de como a sociedade e os proprios
sujeitos que envelhecem lidam com este fato, como citam as autoras Ledo e
Teixeira (2020), para alguns o processo do envelhecimento é tragico.

Diante de tudo o que foi colocado, muita coisa mudou ao longo dos 40 anos
de epidemia de Aids no Brasil, quando o virus configurava-se uma doencga letal e
sem tratamento adequado e medicamentos que repassavam ao paciente efeitos
colaterais graves, com o evoluir da epidemia se incorporaram novos tratamentos e
medicagdes, no Brasil por exemplo o SUS tem um papel primordial no atendimento
igualitario e democratico. No entanto, ainda esta enraizado no senso comum o
preconceito com a doenga e com os infectados, o que s6 atrapalha os segmentos
destas pessoas irem ao servigco de saude.

E como sinalizado pela autora Marques (2002), a questdo da AIDS esta
vinculada a um nicho mais complexo que envolve uma mobilizacdo que por muito

tempo foi descentralizada e desigual, nisto:

A Aids, qualquer que seja o seu aspecto estudado, suscita mais do
que as dificuldades ja referidas; traz atrelados a ela todos os
aspectos, muitos deles metaféricos, que socialmente foram
construidos no decorrer destas ultimas duas décadas. A produgéo
cientifica sobre o HIV/Aids no mundo e no Brasil diz do volume de
significagdbes que essa epidemia trouxe a reboque do seu
aparecimento. Os limites tecnoldgicos, as desigualdades sociais, a
intolerancia humana com as diferencas, e, em contrapartida, a
capacidade de solidariedade de que homens e mulheres séao
capazes, tornaram-se transparentes desde entdo, e tais aspectos
estdo sempre presentes por tras de qualquer analise sobre a Aids/
HIV (MARQUES, 2002, p. 61).

Concluindo a contribuicdo, os siléncios que ainda cercam a questdo do
HIV/Aids, as vidas que se perderam, os preconceitos e a ignorancia que continuam
sendo naturalizados como se fossem as unicas formas de conhecer a doenca, nos
agucaram na pesquisa e explanacao do presente trabalho ainda que através de
referéncias escassas. Decerto, trata-se de uma doenga que ainda esta entre nés, e
essa producao nos abriu um leque de empatia e esperangca de que em um futuro
muito proximo a cura definitiva da AIDS seja anunciada. Assim, sigamos positivos e
esperangosos como na fala de Herbert Daniel®®* que diz: “A vida ndo € um azar. A

vida € um presente e se tem que ter com ela 0 mesmo cuidado que com a flor.

3 Sociodlogo e ativista politico, fundador da Associagéo Brasileira Interdisciplinar de AIDS/ABIA em
1986 e do Grupo Pela Vidda/RJ em 1989.
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Rega-la, para fazé-la florir. Portanto, nenhum doente de AIDS tem que ter decretada

sua morte civil - ele esta pleno e vivo. - Viva a VIDA”.
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