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RESUMO | Esse artigo apresenta resultados de uma pesquisa
qualitativa exploratéria, que buscou analisar a visdo das midias
em relacdo ao sexo na terceira idade. Foram utilizadas cinco
reportagens sobre a forma que as midias auxiliam como ferra-
menta informativa sobre HIV na terceira idade. Os motivos dos
idosos serem vulneraveis as IST (infec¢des sexualmente trans-
missiveis) a partir de dados midiéticos séo diagndstico tardio
da doenca pelos profissionais de salide, que ao terem acesso
as demandas dos pacientes, a priori, atribuem qualquer outro
diagnéstico ao idoso, ndo considerando a possibilidade de ser
um quadro clinico de HIV positivo; preconceitos, estereétipos
e discriminacBes sociais perante a atividade sexual na terceira
idade, pela crenca social de vida sexual inativa da pessoa idosa.
Diante destas problematicas, se faz necessario trabalhar nas
politicas publicas questdes sobre soropositividade das pessoas
na terceira idade, intervenc®es através da criacdo de campa-
nhas, cartilhas e outras sobre a importancia do uso do preser-
vativo, importancia do olhar humanizado do profissional de
salide voltado para a populagdo idosa, e olhar mais minucioso e
sensivel aos sinais e sintomas da doenca para que o tratamento
possa ser praticado na fase inicial da infec¢do.
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ABSTRACT | This article shows exploratory qualitative
research outcomes that analyze how social media touch upon
the theme of the sexual relations among elderly people. It was
utilized five news reports published on newspapers that talk
about how social media works as an informative tool about
HIV among elderly people. The reasons to elderly people
are vulnerable to sexually transmitted diseases, according
to social media datas, can be the late diagnosis; prejudice,
stereotypes and, social discrimination in relation to the
sexual relations among elderly people, as a result of social
representation that affirms there is not sexual practices in old
age. As as result of this problem, it is necessary to work on
public policies on issues of seropositivity in the old age, as well
as interventions through the creation of campaigns, booklets
and others approaches on the importance of condom use.
The importance of the humanized approach of work of health
professionals focused on older population, and a more refined
look at the signs and symptoms of the HIV disease, so that
treatment can be practiced in the early stages of infection.
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Introducao

Em seus primérdios a AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) surgiu disfarcada em ou-
tras doencas, como a pneumonia atipica e um cancer
raro nas cidades norte americanas de Los Angeles,
Sao Francisco e Nova York, na década de 1980. Essa
descoberta foi feita pelos Centros de Estudos dos
Estados Unidos da América, cujo publico alvo inicial
era homens jovens e homossexuais que viviam nes-
sas cidades. Contudo, nos locais proximos a Savana,
localizados na Africa, essa epidemia passou desper-
cebida da midia e da ciéncia. Diante desses fatos, o
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Adquirida) originou a
epidemia da AIDS na Africa em 1970 (Bastos, 2006).

Além da negligéncia da midia e da ciéncia, o HIV per-
passava por determinados grupos de pessoas que
foram denominados de 4H. Esse nome foi dado, pois
entre eles estavam os homossexuais, que faziam
sexo sem o uso de preservativo; os haitianos, pois
durante a construcdo das politicas do Haiti o nimero
de desigualdades sociais e das minorias psicolégicas
que eram comercializadas e exploradas sexualmente
sem condi¢des minimas de sexo seguro, teve um au-
mento exorbitante.

Ainda no referido grupo estavam os hemofilicos, pois
na producdo de hemoderivados para tratamento
sanguineo recebiam grandes amostras de sangue e
gue em sua maioria estavam contaminados pelo vi-
rus HIV; e por ultimo os heroidanos, que utilizavam
drogas injetaveis e eram infectados pelo virus da
imunodeficiéncia a partir do uso de seringas de ma-
neira inadequada. O compartilhamento dessas serin-
gas é um exemplo irregular, afinal trata-se de mate-
riais perfurocortantes que tem contato com o sangue
entre esses usudarios (Bastos, 2006).

Retomando a década de 1980, nos Estados Unidos
houve a ascensdao de um governo conservador e a
instalacao de politicas publicas. Essas politicas fo-
ram criadas para o publico “gay”, associando o HIV
de forma biologicista e estereotipada a esse grupo
(Bastos, 2006). Pode-se considerar esteredtipo como
a atribuicdo de determinados rétulos que preveem
comportamentos nas nossas relacées interpessoais e
podem estar atrelados a caracteristicas pessoais atri-
buidas a pessoas ou a grupos. (Rodrigues; Jablonski
& Assmar, 2005).
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Entre essas politicas foram encontradas algumas
contradicdes, a principal defendia o sexo seguro sem
0 uso de preservativo dividindo opinides nas popu-
lacBes nao religiosas e nas religiosas, pois tal politica
tinha como intuito a possibilidade de pessoas terem
filhos a partir da vontade divina (Bastos, 2006).

Por outro lado, existia uma falta de cuidado por parte
da sociedade que culpabilizava as minorias psicolégi-
cas, nesta fase o grupo “gay”, pela disseminacdo do vi-
rus HIV na populacdo, e esquecendo que 0 sexo sem
preservativo € uma forma de infeccdo independente
da orientacdo sexual dos individuos. Sendo assim, as
relagdes heterossexuais desprotegidas também foram
responsaveis por essa disseminacdo (Bastos, 2006).

A partir dessa discussao entre os grupos de risco de
infeccdo pelo HIV, se fez necessario focar na redugdo
de danos ocasionados por esse virus, ou seja, a busca
de praticas mais seguras para os individuos infecta-
dos (Bastos, 2006).

Perante a reducdo de danos, o individuo infectado sai
de uma situacdo mérbida proveniente da doenca e
passa a ter alternativas terapéuticas para “viver nor-
malmente”. A terapia antirretroviral potente (HAART)
traz beneficios para a vida do infectado pelo virus
causador da AIDS, porém ela ndo cura esse individuo.
Levando-se em consideracao que por muito tempo a
infeccdo pelo virus HIV era associada ao fim da vida,
os infectados ao serem diagnosticados, preferiam se
isolar da sociedade e ndo ter mais esperanca de viver
(Bastos, 2006).

Uma alternativa adicional ao tratamento medicamen-
toso, foi a inser¢ao do olhar psicossocial em relacdo
a esse individuo infectado e a colabora¢do multidis-
ciplinar da equipe de saude perante a essa situacao.
Sendo assim, houve uma ressignificacdo na vida do
soropositivo, levando-se em conta a possibilidade de
dar continuidade a sua vida a partir dessas alternati-
vas (Bastos, 2006).

Essas terapias abriram as portas para as pessoas in-
fectadas a partir da consciéncia de existéncia de cami-
nhos para o prosseguimento da vida, das relacées fa-
miliares, conjugais e profissionais desses individuos.
Mas, essas op¢bes ndo funcionam da mesma manei-
ra em todos os paises. A eficacia dessas possibilida-
des depende do investimento feito na promoc¢do de
saude e na prevencdo de doengas (Bastos, 2006).
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Nota-se que em paises desenvolvidos mesmo que
existam desigualdades sociais, o valor investido na
promocao de salde e na prevencao de doencas é
mais alto do que em paises em desenvolvimento. No
caso do Brasil e de outros paises em desenvolvimento,
existe uma distribuicdo de renda inferior para essas
interven¢des voltadas a infeccao do HIV (Bastos, 2006).

Trazendo dados mais recentes, fora possivel concluir
gue mesmo sendo obrigatéria a assisténcia do SUS
relacionada as IST em geral e em particular o HIV,
houve um déficit no que tange aquisicao de medica-
mentos e planos municipais e estaduais, além de re-
ducdo da proporcdo de a¢cdes de promogao e preven-
¢do dessas infec¢Bes visando diminui¢do do estigma
da soropositvidade. (Grangeiro et. al, 2012)

E de suma importancia ressaltar que, esse virus nio
escolhe o “grupo de risco”, mas o maior indice dessa
infeccdo esta nos locais cujo investimento promocgao
de saude e na prevencao de doencgas ainda é precario.
Além disso, ndo ha possibilidade de erradicar, suspen-
der ou interromper o tratamento do HIV. Sendo assim,
existe a necessidade do controle dos tratamentos tan-
to individuais como coletivos para a perpetuac¢ao da
vida do portador deste virus (Bastos, 2006).

Analisando o fato de que a infec¢do pelo virus HIV ndo
possui cura, o publico alvo ampliou-se. Em 1960 hou-
ve a queda da mortalidade infantil e da fecundidade
permitindo o aumento da longevidade no Brasil. Isso
implica dizer que, a partir dessa década, o Brasil co-
mecou a ser um pais que teve aumento da popula-
¢do idosa. Assim, o idoso teve um prolongamento
na perspectiva de vida, mas por falta de investimen-
to em prevenc¢do e promogao de saude por parte do
SUS, o idoso estd exposto a algumas vulnerabilida-
des, entre essas vulnerabilidades esta a infeccdo pelo
HIV ou AIDS em estado avancado (Barboza, 2012).

Com as alterac8es relacionadas a contaminac¢do do
HIV/AIDS, as ocorréncias de pessoas diagnosticadas
com o virus ou com a sindrome da imunodeficiéncia
humana tornou-se algo que nao se limita apenas a
um grupo especifico, a atencdo deve ser dada a todos
de forma igualitaria. (Santos & Assis, 2010)
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A populagdo idosa passou a fazer parte do grupo de
risco de infec¢do do virus da imunodeficiéncia huma-
na ou do diagnostico da AIDS em estado avancgado,
por conta de alguns fatores que corroboram para
essa vulnerabilidade epidemiolégica. Dentre esses
estdo a invisibilidade da sexualidade do idoso, o fim
daidade reprodutiva e o estere6tipo imposto pela so-
ciedade perante esse publico. Alguns desses correm
pelo preconceito e por falta de promocao e preven-
¢do pelos proprios profissionais de saude.

Nessa populagdo é comum que ocorra o diagnosti-
co tardio, pois as praticas sexuais dos idosos ndo sao
objetos de estudo, a¢des e acolhimentos considera-
veis por esses profissionais, principalmente na aten-
¢do primaria cuja populagdo idosa é prioridade desse
nivel (Barboza, 2012).

Os casos de HIV/AIDS em pessoas acima dos 50 anos
tém se tornado mais recorrentes no Brasil, logo, a falta
de diagndstico na fase inicial dificulta o tratamento e
acaba provocando o aumento do indice de mortalida-
de relacionado a essa epidemia (Santos & Assis, 2010).

Mesmo com a existéncia de algumas acdes, alguns
estudos e politicas publicas que ja pertencem a po-
pula¢do idosa, ainda ndo sao satisfatérios para a pre-
venc¢do e promogdo de saude. Essas praticas sao in-
suficientes por conta da auséncia compreensiva dos
profissionais sobre as diferencas subjetivas diante do
processo do envelhecimento, inclusive da sexualida-
de, que esta inerente ao mesmo (Silva et al., 2015).

De acordo com Rodrigues, Jablonski & Assmar (2005)
“o preconceito poderia ser definido como uma atitu-
de hostil ou negativa em relagdo a um determinado
grupo, ndo levando necessariamente, pois, a atos
hostis ou comportamentos discriminatérios” (p. 221).

Essa auséncia do olhar biopsicossocial ao idoso so-
ropositivo gera no mesmo algumas demandas psi-
colégicas no que se diz respeito as suas relagdes in-
terpessoais. Considerando a subjetividade do idoso
infectado, podem ser levados em conta alguns estig-
mas, tabus, preconceitos por parte da sociedade como
um todo, e nesse todo estdo envolvidos os familiares,
cdnjuges e os profissionais de saude (Silva et al., 2015).
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Contudo, sabe-se que todo o processo de um soro-
positivo, desde o diagnéstico até de aprender a dar
continuidade a vida, gera muitos impactos. No caso
de um soropositivo na terceira idade, esses impac-
tos sdo mais delicados levando-se em consideracgao
o esteredtipo que a sociedade construiu para ele:
fragil, debilitado, necessitado de aten¢do, mas nun-
ca sexualmente ativo. Em contrapartida, a indUstria
farmacéutica de estimulantes sexuais e 0 aumento
da qualidade de vida do idoso sdo negligenciados por
todos (Cassétte et al., 2016).

Isso implica dizer que, o idoso soropositivo possui de-
mandas psicolégicas muito subjetivas no que se diz
respeito ao significado dado por ele a essa situagdo.
Mas, ainda assim, existe a necessidade de um tra-
balho multidisciplinar voltado para o enfrentamen-
to dessa infeccdo ou na situacdo de doenca. Dentro
deste enfrentamento pode-se notar a mudanca nas
relagdes afetivas com familiares, cdnjuges e amigos;
preconceito durante o tratamento e mudangas nas
praticas sociais (Cassétte et al., 2016).

Conforme pontuam Santos e Assis (2010), o indice de
HIV entre idosos ja supera o de adolescentes entre 15
e 19 anos, tornando necessario a criacdo e implanta-
¢do de politicas publicas com intuito de reeducagao
sexual voltada para prevenc¢do e qualidade de vida
desse publico em questao.

Sexo continua, socialmente, sendo um tabu, e ainda
mais quando se trata de idosos, assim “o preconcei-
to e a falta de informacdo reforcam a ideia da velhi-
ce assexuada, o que aumenta a vulnerabilidade do
idoso para as DST, entre elas, o HIV/Aids” (Santos &
Assis, 2010, p.149). Esse preconceito parte também
dos profissionais de saude, que adotando de forma
tardia posturas adequadas, dificultam o diagndstico
da infeccdo/doenca.

Em nossas relacbes interpessoais facilitamos nos-
So relacionamento com os outros se atribuirmos a
determinados rétulos, impostos pela sociedade em
relacdo a invisibilidade sexual da pessoa idosa, que
sdo capazes de fazer com que certos comportamen-
tos possam ser antecipados (Rodrigues; Jablonski &
Assmar, 2005).
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O diagndéstico tardio do HIV acontece na contramao
do servico de saude segundo Alencar e Ciosak (2016),
“Os profissionais de saude relataram que no aten-
dimento ao idoso a solicitagdo da sorologia anti-HIV
ndo era uma rotina adotada no servi¢o primario de
saude” (p.1142).

Ao chegar ao servico de saude, apresentando sinais
e sintomas sugestivos, os idosos sao submetidos a
exames que venham a detectar outras patologias,
e ndo a priori o HIV. Esse comportamento por parte
dos profissionais de saude gera o diagndéstico tardio,
o que dificulta o inicio do tratamento no estagio ini-
cial da doenca (Alencar & Ciosak, 2016).

E importante trazer para essa discuss3o que estamos
no século cujo qualquer informacdo é encontrada na
internet.

Portanto tabus, estigmas e preconceitos por parte
dos profissionais de salude sdo projetados na forma
como o atendimento aos idosos é realizado, tornan-
do esse grupo especifico mais vulneravel ao HIV/Aids,
por conta principalmente, do diagnéstico tardio. E ne-
cessario que haja conscientiza¢do por parte desses
profissionais para uma melhor promocao de quali-
dade de vida dessas pessoas através de elaborag¢do
de novas politicas publicas em busca da reducdo da
vulnerabilidade, e nesse caso, especificamente, em
relacao a infeccdo pelo HIV (Alencar & Ciosak, 2016).

O psicologo em sua atuacdo pode contribuir com a
quebra de paradigmas e esteredtipos sobre assuntos
e questdes socialmente abordadas. De acordo com
o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (2005), o
principio fundamental Il determina que:

O psicélogo trabalhard visando promover a sadde e
a qualidade de vida das pessoas e das coletividades
e contribuird para a eliminagéo de quaisquer formas
de negligéncia, discrimina¢do, exploracdo, violéncia,
crueldade e opresséo.

Nenhum individuo deve ser discriminado pelas es-
colhas que faz em relacdo a sua vida sexual. Neste
estudo, discriminacdo é entendida como o tratamen-
to diferenciado, e expressdes verbais de desprezo e
atos manifestos de agressividade contra uma pessoa
ou grupo (Rodrigues; Jablonski & Assmar, 2005).
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E importante trazer para essa discussdo que estamos
no século cujo qualquer informacdo é encontrada na
internet. A nossa fonte de buscas sobre esse conteu-
do foram as midias veiculadas na internet sobre o
HIV em idosos, o grau de incidéncia, de informacao,
depoimentos de soropositivos na terceira idade e
suas relac¢Bes interpessoais perante a infec¢do.

Assim como no conteldo pesquisado para compor
esses artigos, as midias trazem vivéncias de diagnos-
ticos tardios associados ao preconceito, estere6tipos
e discriminagao por parte dos profissionais de saude,
além de grandes incidéncias nessa faixa etaria diante
da falta de prevencdo pela auséncia de reproducao,
e a vergonha de ser soropositivo o que gera riscos a
vida desse individuo e a de seus parceiros.

Pode-se afirmar entdo, que assim como a auséncia
de campanhas e politicas publicas direcionadas a
transmissdo do HIV e a qualidade de vida dos idosos
soropositivos, a midia também abrange de maneira
escassa sobre a incidéncia do HIV e da AIDS na ter-
ceira idade. E possivel identificar que nesse veiculo
informativo existe a semelhanca entre os contetdos
sobre esse assunto e a importancia de abordar e tra-
balhar a soropositividade na terceira idade visando a
promoc¢do da saude desses individuos, assim como
sdo feitos com os adolescentes e com os adultos.

Diante desses fatos nosso objetivo sempre foi trazer
para o ambiente académico temas que ainda fos-
sem tabus para a sociedade, no primeiro pré-proje-
to decidimos falar sobre HIV. Neste momento ainda
abordavamos o HIV de maneira muito generalista.
Posteriormente apresentamos o HIV com énfase na
transmissdo vertical (passada da mde para o filho),
que foi quando tivemos acesso ao primeiro artigo
abordando HIV na terceira idade.

Ao iniciar pesquisas por artigos com o tema em ques-
tdo, notamos o quanto vida sexual e soropositividade
na terceira idade ainda sdo temas abordados e publi-
cados de forma limitada, e quando apresentado em
sala de aula, o tema gerava espanto nos ouvintes por
conta dos esteredtipos do senso comum.

Por mais que nés, estudantes de psicologia, consiga-
mos falar abertamente sobre sexualidade ativa na
terceira idade, o tabu sobre este tema é algo que per-
passa nosso repertério, é a censura cultural reforca-
da pelos esteredtipos sobre as rela¢des interpessoais
da pessoa idosa.
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A partir de relatos dos colegas, pudemos compreen-
der o quanto falar sobre diagnéstico tardio de HIV na
terceira idade é valioso para a psicologia social e ou-
tras areas da saude. A insuficiéncia de material sobre
o tema tratado, limitacdo de politicas publicas volta-
das para a vida sexual ativa do idoso e, consequente-
mente, as infec¢des sexualmente transmissiveis, nos-
so estudo contribui para a ciéncia como um convite a
compreensao das relagBes interpessoais do idoso na
contemporaneidade, e a importancia da desconstru-
¢do de a priores sociais pincipalmente por parte dos
profissionais de saude, com o propdésito de facilitar o
diagndstico precoce do HIV.

Diante desses fatos, o presente trabalho tem como
problema: Como as midias informam sobre a ativida-
de sexual do idoso na contemporaneidade? O objeti-
vo geral é analisar a visao das midias em relacdo ao
sexo na terceira idade. Objetivando especificamente
em identificar os motivos dos idosos serem vulnera-
veis as IST a partir de dados midiaticos; descrever as
causas dos preconceitos, esteredtipos e discrimina-
¢des sociais perante a atividade sexual na terceira
idade; analisar o papel das midias como ferramenta
informativa sobre HIV na terceira idade.

Método

Neste estudo foi adotado como método a pesquisa
documental, tendo em conta a problematica sobre
0s obstaculos do diagnostico do HIV na terceira ida-
de. Segundo Cellard (2014), esse tipo de pesquisa é
realizado a partir de fontes ou documentos que en-
globem os assuntos relacionados. Para alcancar os
objetivos desse estudo usamos a pesquisa qualitativa
exploratéria, pois essa tem como objetivo responder
0s motivos de algumas varidveis ocorrerem, em de-
terminados fendmenos sociais (Creswell, 2007).

A analise de dados foi realizada a partir de reportagens,
consideradas por Cellard (2014), documentos publi-
cos ndo arquivados a partir das rela¢des sobre as in-
formacgdes contidas no referencial tedrico e nas fontes
citadas. Segundo Bardin (2011), esse procedimento de
analise de dados a partir do conteddo tem como obje-
tivo as inferéncias ocorridas diante dos conhecimentos
relativos ao referencial tedrico e da entrevista por pau-
ta, utilizada como indicador qualitativo nesse projeto.
Levando-se em conta os seguintes passos: pré-analise,
analise e explora¢do do material. (p. 95-115)
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O banco de dados utilizados para pesquisar esses do-
cumentos foi o site de pesquisa GOOGLE, tendo como
critério de inclusao as reportagens que continham dis-
cursos de profissionais de saude sobre HIV na terceira
idade, e de idosos soropositivos, ocasionando a exclu-
sdo das reportagens que nao estavam dentro desse
critério. A escolha pelas revistas como fonte de infor-
macdo deu-se diante ao método documental dessa
pesquisa, da necessidade de complementar o artigo
com discursos dos profissionais de salde sobre o HIV
na terceira idade e das relacdes interpessoais dos so-
ropositivos idosos presentes nas reportagens.

O referencial tedrico foi construido a partir dos cons-
trutos tedricos de esteredtipos, preconceito e dis-
criminagdo (Rodrigues; Jablonski & Assmar, 2005) e,
tomando como base estudos da literatura sobre o
tema, selecionamos seis artigos a partir dos seguin-
tes descritores: idosos, HIV/AIDS, vulnerabilidade, ve-
Ihice, estigma social e preconceito.
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Resultados

Através de levantamento realizado em sites de busca
na internet, utilizando os critérios de inclusdo confor-
me o tema desta pesquisa, foram levantadas diferen-
tes reportagens. Estas reportagens discutiam a expe-
riéncia de pessoas idosas, em especial a dimensdo da
sexualidade nesta etapa do ciclo de vida.

Aplicando critérios de inclusdo e exclusao, selecio-
namos as reportagens abaixo (quadro 1) organiza-
das segundo o titulo, sujeitos abordados, data de
publicacdo e site hospedeiro. ConclusBes gerais
sobre a reportagem também sdo apresentadas no
quadro para ilustrar, de forma sucinta, o contetdo
das reportagens.

Quadro 1. Matérias veiculadas na midia sobre sexualidade na terceira idade
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Analise e discussao

Nesta secdo, os dados apresentados na se¢do de re-
sultados sdo discutidos considerando os objetivos
geral e especificos desta pesquisa. Sdo construidas
relacbes tedricas dos dados deste estudo com os
achados da literatura sobre o tema e a fundamenta-
¢do tedrica escolhida para esta pesquisa.

Os dois primeiros objetivos especificos foram abor-
dados em topicos, enquanto o terceiro objetivo serviu
de complemento as andlises trazidas nos dois outros.

A vulnerabilidade dos idosos as IST

Por serem estereotipados pela populagdo como se-
dentarios e assexuados, os idosos tornam-se vulne-
raveis ao contrair infec¢Bes sexualmente transmissi-
veis. O aumento do nimero de casos esta associado
a falta do olhar minucioso e sensivel por parte dos
profissionais de salde e de a¢des direcionadas nas
politicas publicas referentes a inclusdo dos idosos
nos grupos de risco dessas infec¢Bes (Alencar &
Ciosak, 2016).

Grande parte das campanhas de conscientizacéo
sobre HIV e AIDS tem os jovens como publico-alvo,

0 que criou a impressdo de que somente eles estdo
expostos ao risco de contrair o virus. Mas pessoas mais
velhas também estdo vulnerdveis: a cada ano, cresce

0 numero de idosos soropositivos no Brasil, e isso ndo
acontece apenas pelo envelhecimento dos pacientes. E
preciso falar abertamente sobre o tema e alertar esse
grupo sobre a importdncia de se prevenir.

(Ribeiro, [S/D])

Trazer a pessoa idosa como ativa nas suas relacdes
interpessoais a partir da visibilidade na midia, é algo
de grande importancia para o processo de descons-
trucdo de esteredtipos.

Perante a ndo correlagdo entre o idoso e a vida sexual
ativa, o diagndstico das infeccbes, principalmente do
HIV, costuma ser feito de maneira tardia em virtude
de sintomas amplos que se camuflam em caracteris-
ticas de outras patologias (Alencar & Ciosak, 2016).

Segundo o dr. Jean, mesmo quando um idoso com
pneumonia, complicacdo recorrente da aids, chega ao
hospital, sua condig¢éo soroldgica frequentemente néo

HIV na terceira idade na midia

é investigada. E comum que mesmo entre os exames
de rotina o teste de HIV néo seja solicitado, fazendo
com que esses individuos s6 sejam diagnosticados
no momento em que eles tém AIDS, ou seja, quando
ocorrem as doencas oportunistas (Ribeiro, [S/D]).

Segundo Barboza (2012), os obstaculos referentes ao
diagnostico precoce perpassam entre a ndo adesdo
ao teste de HIV em idosos, a falta de atencao e de su-
porte das equipes de salde em relacdo as demandas
desse grupo.

A especialista recomenda que as pessoas facam o
teste, quando possivel. Quanto antes @ infec¢do é
diagnosticada e o tratamento iniciado, maiores as
chances de controlar a infec¢éo e a pessoa levar uma
vida normal, sem que a infeccéo evola para AIDS. E o
caso de Maria, ela contou que descobriu a infec¢éo
depois de ficar 30 dias internada para tratar uma
herpes severa, contraido também por conta de ndo
usar camisinha (Marchezi, 2017).

A ndo solicitacdo de exame para deteccdo de HIV é
um comportamento discriminatério que vulnerabili-
dade o individuo, limitando seu acesso a tratamentos
adequados.

De acordo com Rodrigues, Assmar e Jablonski (2005)
os esteredtipos em um primeiro momento facilitam
as reac¢des frente ao mundo. Mas reforca que este-
reotipar impossibilita que vejamos o sujeito com suas
idiossincrasias. Os profissionais de satde tém um pa-
pel importante no processo de diagndstico, é neces-
sario olhar o individuo além do estigma social, afinal
“quando o estereotipo é suficientemente forte, até os
membros do grupo-alvo tendem a aceita-lo” (p. 212).
Assim, nos seguintes trechos de reportagem, temos
alguns exemplos deste olhar dos profissionais:

Num dos depoimentos recolhidos, um dos médicos

- cujo nome ndio foi mencionado - diz que néo vé
necessidade em perguntar sobre sexo. "A gente
[comunidade médica] imagina que a sexualidade do
idoso é zero. Entdio ndo perguntamos nada sobre isso”,
afirma (Nascimento, 2019).

Além disso, um enfermeiro confessa o seu desprepa-
ro. "Nao me sinto a vontade para falar com o idoso
sobre sexo. Eu me sinto melhor falando disso com
uma adolescente, com uma mulher, do que com um
homem idoso", revela (Nascimento, 2019).
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O olhar do profissional de saude perante ao idoso so-
ropositivo ndo deve assemelhar-se ao senso comum
da sociedade, pois julgamento, preconceito, este-
reotipo e discriminagdo ja fazem parte da rotina dos
idosos. E necessério que haja uma visdo empaética e
acolhedora por parte dos profissionais perante essa
situagdo, com o objetivo de ressignificar o sofrimento
psiquico do idoso soropositivo diante o diagnéstico.
Sendo assim, esse olhar sensivel por parte dos pro-
fissionais de saude contribuira positivamente para
a atencdo voltada a esse publico, para a visibilidade
sexual do idoso e para o diagnostico precoce de HIV.

A pessoa na terceira idade demonstra, em alguns
casos, medo do diagndstico ser revelado provocan-
do constrangimento. A falta de informagdo sobre a
qualidade de vida apds o diagnéstico e o tratamento,
gera nesse individuo portador do virus a duvida de
possibilidade de continuar tendo rela¢des afetivas, o
que gera um aumento significativo de omissdes da
infec¢ao pelo virus (Silva et al., 2015).

Passado o susto de ser diagnosticado soropositivo, Jodo
voltou a frequentar bailes e a dormir com mulheres

que conhece nas pistas de dan¢a. Com algumas, tem
encontros de apenas uma noite. Agora, diz que usa
preservativo "do come¢o ao fim". Mas ndo revela a elas
o motivo. "Digo que é para evitar gravidez. Faco a minha
parte. Se algo de ruim acontecer, a culpa néo serd
minha, mas do fabricante"” (Tavolieri, 2014).

A falta de visibilidade nas midias torna o idoso soro-
positivo inibido em falar abertamente sobre sua tra-
jetdria como HIV positivo, o que consequentemente
contribui para a sua propria vulnerabilidade e a de
seus parceiros. A vergonha pessoal é algo que favo-
rece a inseguranca desse individuo diante dos pre-
conceitos, estereo6tipos e discriminacdo, e, portanto,
se faz importante investimentos informativos sobre
a prudéncia e a qualidade de vida do idoso soroposi-
tivo nas midias.

Perante a auséncia da fertilidade, a pessoa na ter-
ceira idade ndo se preocupa em contrair infeccdes
sexualmente transmissiveis, acreditando que esse
fator anula a necessidade do uso do preservativo
gue tem como finalidade evitar gravidez. O ndo re-
conhecimento da vida sexual ativa entre os idosos
pela sociedade e pelos profissionais de saude contri-
bui para impactos psicolégicos diante ao diagnostico
(Barboza, 2012).

HIV na terceira idade na midia

Fiquei desesperada. Nunca pensei em passar por

isso. Com essas palavras a costureira Maria, de 67
anos, definiu o choque de ser diagnosticada com HIV.
“Quando eu pensei que estivesse chegando d fase mais
tranquila da minha vida, descobri que deveria ter me
prevenido mais. A gente nunca acha que vai acontecer
com a gente. Nunca liguei para camisinha”

(Marchezi, 2017).

O diagnostico feito de maneira adequada pode pro-
mover uma melhor qualidade de vida. O trabalho
multidisciplinar precisa ser também informativo, pro-
movendo orienta¢gdes necessdrias sobre mudancgas
no quadro clinico da pessoa diagnosticada com HIV.

“Néo adianta culpar ninguém. Eu deveria ter me
prevenido. Buscar culpados néo aliviaria meu
sofrimento. Mas hoje, gracas aos medicamentos e ao
diagndstico precoce, consigo levar uma vida normal”
(Marchezi, 2017).

Falar sobre, é promover informac¢do. O que ndo é
abordado, conversado, é tratado com ignorancia ge-
rando interpretac®es distintas que podem ser refor-
¢adas pelo senso comum.

E importante trazer nessa discussdo a compreens3o
do investimento do Sistema Unico de Satde diante a
pessoa na terceira idade, mas é necessario ampliar
os veiculos de informag8es midiaticas e cartilhas so-
bre a atividade sexual ativa nessa populacdo. Ainda
falta uma percepc¢ado mais ampla da soropositividade
na pessoa idosa por parte dos profissionais de saude.

E possivel afirmar que a midia é uma ferramenta im-
portante no processo de pesquisas. A escassez de
dados midiaticos sobre sinas, sintomas e soroposi-
tivadade na terceira idade é muito grande, existem
reportagens que abordam o crescimento da vulnera-
bilidade dos idosos as infec¢des sexualmente trans-
missiveis, ao despreparo das equipes de saude e
da invisibilidade sexual da pessoa da terceira idade.
Mas, ainda assim, se faz urgente a necessidade de im-
plementa¢do de informagdo nos veiculos midiaticos
gue acometam e orientem a equipe multidisciplinar
sobre a importancia do acolhimento dos idosos so-
ropositivos, e desconstrucdo de estereétipos sobre
o idoso objetivando a diminui¢do da vulnerabilidade
dos mesmos em relagdo ao HIV.
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Preconceito, estereétipo e discriminagao: o tabu
sobre HIV na terceira idade

Segundo Rodrigues, Assmar e Jablonski (2005): “Em
Psicologia Social, preconceito é uma atitude negativa
dirigida a um grupo e aos que dele fazem parte”. No
trecho abaixo se pode observar o preconceito da vida
sexual ativa na terceira idade.

Existe uma preocupacéo maior em envelhecer com
conforto e com boa saude. Mas falar abertamente
sobre o sexo ainda é um problema. E importante
alertar essa populacéo sobre a necessidade do uso

da camisinha para que eles tenham uma vida sexual
com mais seguranca e longe das infeccées sexualmente
transmissiveis ( Ribeiro, [S/D]).

Acreditar que idosos sao assexuados € uma forma de
estereotipar o comportamento sexual do idoso, este-
reotipo “trata-se de uma maneira simplista de atribuir
caracteristicas comuns a todos os membros de um
grupo” (Rodrigues, Assmar & Jablonski, 2005, p. 204).

Mas para que os idosos sejam vistos como individuos
que tém desejos sexuais, é necessdrio que haja didlogo
em casa e nos consultérios médicos. Também é preciso

criar estratégias educativas através da adog¢do de
politicas de satde publica que concentrem a aten¢éo
na populacdo mais velha e na realizacdo de programas
de prevencdio. “Assim, vamos conseguir promover

uma mudanc¢a no comportamento dos idosos,
principalmente quanto as formas de prevengéo do HIV.
E preciso fazer com que percebam sua vulnerabilidade
e entendam a necessidade de se fazer sexo seguro”,
reforca a médica (Ribeiro, S/D]).

De acordo com Rodrigues, Assmar e Jablonski (2005),
esteredtipo é a base cognitiva do preconceito, e o
componente comportamental € a discriminagdo. Se a
sexualidade ativa do idoso for negligenciada por con-
ta de comportamentos discriminatérios, havera difi-
culdade em implantar medidas de prevencdo. E im-
portante estarmos atentos a esses comportamentos,
afinal os dados mostram que os casos de HIV positivo
em pessoas na terceira idade vém crescendo.

Dados recentes do Boletim Epidemioldgico de 2017
apontam que, em 2016, quando foram registrados
1.294 casos, houve o crescimento de 15% no indice
de pessoas acima de 60 anos com o virus. Em 2015,
por sua vez, aumentou 51,16%, com 1.125 pessoas
infectadas, em relagéo aos nimeros de 2014, quando
856 foram diagnosticados. O pior ano foi 2016, com
2.217 casos (Vinhal, 2018).

HIV na terceira idade na midia

Falar sobre sexo na terceira idade é importante para
desconstruirmos tabus sobre a vida sexual do idoso
afinal, “sdo nossos limitados recursos cognitivos (...)
gue nos fazem optar por esses atalhos (...) em outras
conduzem aos indesejaveis becos do preconceito e
discrimina¢ao” (RODRIGUES; ASSMAR; JABLONSKI,
2013, p. 208). Falar sobre é promover informacao
com finalidade de desconstrucdo de preconceitos.

Infelizmente, quando eu tomei consciéncia da
importdancia [de usar camisinha] ja era tarde, mas
sempre falo para amigos e familiares para que eles se
previnam. O arrependimento é muito grande depois
(Marchezi, 2017).

Oportunizar informacdo € mais uma forma de pro-
mover melhor qualidade de vida. Através de orienta-
¢Oes, a pessoa na terceira que vem de uma constru-
¢do limitada sobre sexualidade, e uso do preservativo
com finalidade contraceptiva, pode ter acesso aos ris-
cos que ela esta exposta tendo rela¢des sexuais sem
uso da camisinha.

Analisando o papel das midias como ferramenta in-
formativa sobre HIV na terceira idade é possivel per-
ceber que a presenca de informacgdo sobre sexuali-
dade e infeccdo por HIV nessa mesma faixa etaria,
possibilita que estigmas sejam descontruidos, des-
mistifica as crengas sobre assexualidade de pessoas
idosas e auséncia de vulnerabilidade a IST.

Mesmo nado sendo o objetivo principal do trabalho, é
importante falar sobre o estigma voltado para a ho-
mossexualidade como principal fator de risco para
infeccdo por HIV, mesmo sendo algo muito ultrapas-
sado (os 4H abordados na introdugao). Nestes casos,
a pessoa na terceira idade que sofre discriminagdo
por ser idoso e soropositivo, ainda precisa lidar com
a soliddo por ser homossexual.

Ele avisou a familia sobre o problema e, em vez de
encontrar amparo, deu de cara com o julgamento e
a rejeic@o dos parentes. "Fui excluido por eles. S6 me
disseram que se eu tivesse tomado cuidado, eu ndo
estaria assim", recorda (Nascimento, 2019).

Situagdes como esta, associadas ao comportamento
hostil em rela¢do ao idoso homossexual portador de
HIV, Rodrigues, Assmar e Jablonski (2013, p. 222) de-
nominam esse publico de Bode Expiatoério, que é o
publico escolhido pela sociedade para levar a culpa
mesmo sendo inocente.
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O preconceito em torno de sua homossexualidade,
da idade avancada e da doen¢a ainda moldam a
visGo negativa da familia sobre ele, o que lhe trouxe
dificuldades. (Nascimento, 2019).

Ter matérias e depoimentos que abordam o tema des-
te artigo, publicita que a sociedade reconheca a impor-
tancia de incluir a pessoa na terceira idade como ati-
va em suas rela¢des interpessoais. A Psicologia Social
tem como objetivo compreender a populagdo estu-
dada sem corroborar com o senso comum, visando
que o nosso trabalho também engloba a subjetividade
humana sem a priores. Pode partir de n6s a descons-
trucao de preconceitos, julgamento e estereétipos dos
profissionais de saude e ressignificar essas demandas
em forma de informacdo para a sociedade.

Consideracgoes finais

Através dos resultados apresentados foi possivel per-
ceber que as questdes trazidas na constru¢do deste
artigo, por meio dos materiais de estudo base, foram
abordadas de maneira sucessiva sendo associadas e
reforcadas pelas midias.

Preconceito, esteredtipo e discriminagdo sdao ma-
nifesta¢cdes que sao dirigidas ao idoso soropositivo
na contemporaneidade corroborando com o diag-
néstico tardio do HIV. Essas manifesta¢cdes ocorrem
pela crenca construida socialmente que a pessoa na
terceira idade nao faz parte do grupo de risco de in-
feccdo pela Virus da Imunodeficiéncia Adquirida, por
ndo possuir vida sexual ativa. Diante desta proble-
matica, se faz necessario ser trabalhado nas politicas
publicas questdes sobre soropositividade de pessoas
na terceira idade.

As intervencBes podem ser feitas através da criacdo de
campanhas, cartilhas e outras sobre a importancia do
uso do preservativo, do olhar humanizado do profis-
sional de saude voltado para a popula¢do idosa através
de imparcialidade na atuagdo profissional e a supera-
¢do de uma visdo de senso comum durante sua pratica
profissional. E preciso ter esse olhar mais sensibilizado
aos sinais e sintomas da doenca, para que o tratamento
possa ser praticado na fase inicial da infeccao.

HIV na terceira idade na midia

Em face das questdes abordadas, foi possivel per-
ceber a necessidade de aumento de estudos sobre
a vida sexual do idoso, e sobre riscos de infec¢des
por HIV durante o ato sexual, afinal a quantidade
de trabalhos encontrados sobre este tema durante
nossas buscas em ferramentas académicas, ainda
parece insuficiente.

Um estudo documental apresenta certos limites, como
outros métodos de estudo também. Assim, através de
dados documentais, temos um retrato de um momen-
to do fenémeno que foi construido por outra pessoa
que, balizado por sua subjetividade, pode resguardar
a nossa visao pessoal sobre o tema. Longe de invalidar
os resultados, isso aponta também para a necessida-
de de complementariedade entre as pesquisas sobre
o tema, utilizando dados de entrevistas, de questio-
narios, de experimento, entre outros. Este artigo, que
utilizando uma abordagem documental objetivou tra-
zer contribui¢des ao olhar sobre o HIV/AIDS na terceira
idade, se insere no esforco de ampliar o debate sobre
o tema, na esfera académica e profissional, mas tam-
bém na esfera cotidiana.
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