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ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production on bioethical issues involved in care of elderly with HIV/AIDS.
Method: a systematic review of articles in Scopus and SciELO databases. Results: the selected studies displayed
an increase in the number of older people with HIV/AIDS; the fact that old people have a lack of knowledge
about the ways of HIV transmission; that health professionals have difficulty to address sexuality in old age.
It was evident that, despite the conceptions built for the disease, prejudice about sexuality have hampered
preventive measures for infection leading to construction of strategies of resistance by the elderly as silence
regarding serology, hope for an AIDS cure and a search for the respect of their autonomy. Conclusion: there is a
need for greater investment in health education to enhance the knowledge of old people about HIV/AIDS, the
respect for their autonomy and to minimize the risk of prejudice towards their sexuality.

Descriptors: elderly; acquired immunodeficiency syndrome; bioethics.
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RESUMO

Objetivo: analisar a produgdo cientifica sobre os aspectos bioéticos
envolvidos no cuidado ao idoso com HIV/AIDS. Método: realizou-
se revisao sistemdtica de artigos nas bases de dados Scopus e SciELO.
Resultados: os estudos selecionados indicaram que ocorreu aumento
do numero de idosos com HIV/AIDS; os idosos possuem déficit de
conhecimento sobre as formas de transmissao do HIV; os profissionais
de saude tém dificuldades de abordar a sexualidade na terceira idade.
Evidenciou-se que apesar das concepgdes construidas em relagdo a
doenga, o preconceito sobre a sexualidade tem dificultado medidas
preventivas para a infec¢do levando a construgdo de estratégias de
resisténcia pelos idosos como siléncio em relagdo a sorologia, esperanga
da cura da AIDS e busca do respeito a autonomia. Conclusio: verifica-se
a necessidade de maiores investimentos na educagao em saude para elevar
o conhecimento de idosos sobre HIV/AIDS, respeito a sua autonomia e
minimizar riscos ao preconceito a sua sexualidade. Descritores: idoso;
sindrome de imunodeficiéncia adquirida; bioética.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccién cientifica sobre temas bioéticos
implicados en el cuidado de personas mayores con VIH/SIDA. Método:
una revision sistematica de articulos en las bases de datos Scopus y
SciELO. Resultados: los estudios seleccionados indicaron que hubo un
aumento en el nimero de personas mayores con VIH/SIDA; las personas
mayores tienen una falta de conocimiento sobre las formas de transmision
del VIH; profesionales de la salud tienen dificultades para hacer frente a
la sexualidad en la vejez. Era evidente que a pesar de las concepciones
construidas para la enfermedad, los prejuicios sobre la sexualidad han
obstaculizado las medidas de prevencion de la infeccién que conducen
a la construccion de estrategias de resistencia por parte de las personas
mayores como el silencio con respecto a la serologia, esperanza de
la curacién del SIDA y de bisqueda por el respeto de su autonomia.
Conclusion: existe una necesidad de una mayor inversion en educacién
para la salud para aumentar la conciencia de las personas mayores sobre
el VIH/SIDA, el respeto a su autonomia y para minimizar el riesgo de
perjuicio de su sexualidad.

Descriptores: ancianos; sindrome de inmunodeficiencia adquirida;

bioética.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
mais do que uma doenga, configura-se como fendmeno
social de amplas dimensdes e impacta principios morais,
religiosos e éticos, procedimentos de satide publica e com-
portamento privado, questdes concernentes a sexualidade,
uso de drogas e moralidade conjugal.’

Para nortear a pratica dos cuidados a pessoa com
Human Immunodeficiency Virus (HIV) e AIDS, a bioé-
tica torna-se relevante. Essa se fundamenta em quatro prin-
cipios - autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justia.
Os mesmos norteiam discussoes, decisdes, procedimentos e
acoes pautadas em problemas morais e normativos na esfera
biomédica. Seu nucleo atual é a ética médica, que envolve
questdes relacionadas ao inicio e fim da vida.?

Ao longo do tempo, a epidemiologia da AIDS tem apre-
sentado modificacbes em sua evolucio e distribuicdo. A
principio uma epidemia especifica de pessoas jovens, pos-
teriormente passou a atingir outros grupos populacionais,
independente de sexo e idade.’ Nesta perspectiva, verifica-
-se que o numero de idosos diagnosticados com AIDS esta
aumentando.*?

No Brasil, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
sdo consideradas idosas.® Entretanto, estudos epidemioldgi-
cos que envolvem HIV/AIDS passaram a considerar idosos
as pessoas com 50 anos ou mais, conforme classificadas pelo
Centers for Disease and Control and Prevention (CDC), pelo
comprometimento ocasionado pela doenga e quantitativo de
pessoas infectadas.

Na Europa Ocidental em 2007, 12,9% dos casos novos
notificados de infecgdo por HIV foram em pessoas com
idade igual ou superior a 50 anos; na Europa Oriental a
mesma situagdo ocorreu em 3,7% dos casos e na Europa
Central a propor¢éo foi de um para cada 10 casos.” No Bra-
sil, de 1980 a 2013, foram notificados 177.365 casos de AIDS.
Destes, 20.605 foram em pessoas com 60 anos ou mais. O
numero de idosos com AIDS em 2013 correspondeu a 21,3%
dos casos novos.?

Os profissionais de saude tém dificuldades em con-
siderar a vida sexual do idoso e incorpora-la como
tema de suas atividades de trabalho. Assim, nao dis-
cutem sobre medidas preventivas para as doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs) que acometem essa
populacao. Como consequéncia, observa-se uma assis-
téncia a sexualidade muitas vezes direcionada para a
livre demanda das queixas apresentadas.’ Contudo, o
sexo na terceira idade, assunto até entio silencioso, é uma
tematica relevante a ser discutida, sobretudo, devido a des-
coberta de estimulantes sexuais utilizados por idosos do sexo
masculino.’

A convivéncia dos idosos com a AIDS e o seu
enfrentamento influenciam na atitude de manter em
sigilo o diagndstico.!* Para o profissional de saude, existe
dupla missao: o controle clinico do caso e as agdes de
prevencgao frente aos potenciais riscos de transmissao
da doenca. Logo, estes se deparam com questdes que
envolvem valores e interesses individuais dos pacientes,
assim como valores e interesses que podem generica-
mente ser tomados como de ordem publica."" Diante
do diagndstico confirmado, normalmente alguns ido-
sos revelam somente para a familia nuclear — conjuge
e filhos. Esta decisdo pode justificar o convivio com
o estigma associado ao fato de ser idoso e estar com
AIDS, e 0o medo da reagdo das pessoas.'

Neste contexto, constata-se que a AIDS tem duas
“dores”, a da propria doenga, assim como a dos “olhos”
dos outros. Isto é revelado devido ao medo da rejeigao,
especialmente no ambiente de trabalho, além do sofri-
mento causado pelo preconceito e possibilidade de dis-
criminagdo.’
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Este estudo tem por objetivo analisar a produgio cien-
tifica sobre os aspectos bioéticos envolvidos no cuidado ao
idoso com HIV/AIDS.

METODOS

Estudo de revisdo sistemdtica,'> que realizou levanta-
mento da produgao cientifica em todos os anos disponiveis
(1960) até junho de 2014. A coleta de dados ocorreu no
periodo de abril a junho de 2014.

O estudo foi desenvolvido respeitando as seguintes eta-
pas: 1) Definicdo da questdo de pesquisa e populagio; 2)
identificagdo das bases de dados, palavras-chave e estraté-
gias de buscas; 3) estabelecimento de critérios de inclusao e

exclusao; 4) condugio da busca nas bases de dados (quatro
examinadores independentes); 4) comparagdo dos resulta-
dos das buscas e selegdo inicial dos artigos; 5) aplicagdo dos
critérios de inclusdo dos artigos, com justificativa das exclu-
sOes; 6) andlise critica e avaliagdo dos estudos incluidos; 7)
preparacdo de resumo critico; 8) apresentagao de uma con-
clusdo, informando as evidéncias encontradas a partir da
busca e analise sistematica, conforme proposto em estudo.'?

Emergiu, entdo, a seguinte questdo: “Quais os aspectos
bioéticos envolvidos no cuidado ao idoso com HIV/AIDS?
Para isso realizou-se busca sistematica dos artigos nas bases
de dados SciVerse Scopus e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). Utilizou-se os descritores: idoso, AIDS e bioética
- com a interlocugdo por meio do operador booleano “and”,
conforme figura 1.

Figura 1: estratégia de busca dos artigos. Salvador, Bahia, Brasil, 2014.

Busca eletrdonica por meio dos descritores

Scopus

SciELO

Aids
411.502 artigos

Bioética Idoso

2.967 artigos

Idoso
1.936 artigos

2.387 artigos

Aids
4.610 artigos

Bioética
1.423 artigos

Total
424,825 artigos

Interlocucdo das palavras-chave por meio do operador booleano “and”

“ldoso AND “Aids AND “ldoso AND “ldoso AND “Aids AND “ldoso AND Total
Aids” Bioética” Bioética” Aids” Bioética” Bioética” 416 artigos
95 artigos 174 artigos 63 artigos 55 artigos 20 artigos 9 artigos
ApOs leitura de titulos
19 artigos 48 artigos 43 artigos 16 artigos 9 artigos 6 artigos Total

167 artigos
Elegiveis apds leitura de resumos
14 artigos 8 artigos 4 artigos 14 artigos 3 artigos 2 artigos Total

45 artigos
Refinamento dos artigos apds leitura dos métodos
4 artigos 3 artigos Total

7 artigos

Fonte: elaboragio propria

Os critérios adotados para inclusdo foram: idiomas
inglés, portugués e espanhol; método qualitativo; artigos
completos e disponiveis gratuitamente, tendo como popu-
lagdo idosos com AIDS e o desfecho aspectos bioéticos rela-
cionados ao cuidado. Foram excluidos artigos de revisdo de
literatura, estudo com grupo focal, quantitativo, reflexdo,
tedrico-epistemolodgico e os que abordavam AIDS em idosos
e outras faixas etdrias juntas.

Para este estudo definiu-se idoso a pessoa com idade
igual ou superior a 50 anos, buscando abarcar tanto indivi-
duos que se contaminaram com o virus HIV ap6s os 60 anos,
como aqueles com idade entre 50 e 60 anos, pois, provavel-
mente, estes individuos tornar-se-ao idosos com AIDS."

Para a andlise dos dados foi elaborado um roteiro no
sentido de homogeneizar as informagdes entre os autores
durante a leitura dos sete artigos selecionados. Estes foram
analisados de maneira criteriosa e critica, com leitura e relei-
tura na integra, com o intuito de descrever os principais
resultados e conclusdes dos artigos.

RESULTADOS

A figura 2 apresenta varidveis que caracterizam os arti-
gos analisados neste estudo. Os resultados obtidos serdo
apresentados de forma descritiva e, em seguida, discutidos
com a integracdo de outros estudos baseados em categorias
evidenciadas a partir da andlise.
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Figura 2: caracterizacdo dos estudos incluidos (n=7) na revisdo sistematica. Salvador, Bahia, Brasil, 2014.

Autor Titulo Objetivo Periédico/ base Profissdao
de dados/ Ano
Vasconcelos MF, Cuidados paliativos Investigar os principios da Bioética Ciéncia & Saude Enfermeira
Costa SFG, Lopes em pacientes com HIV/ considerados pelos enfermeiros Coletiva
MEL, Abrdo FMS, Aids: principios da inseridos no estudo, ao assistirem o
Batista PSS, bioética adotados por paciente com HIV/Aids sob cuidados  Scielo / 2013
Oliveira RC? enfermeiros paliativos
Oliveira DC, O significado do HIV/ Identificar e descrever os conteudos  Rev Enferm Enfermeira
Oliveira EG, Aids no processo de das representacdes sociais do Virus UERJ
Gomes MT, envelhecimento da Imunodeficiéncia Humana e Psicdlogo
Teotbénio MC, da Sindrome da Imunodeficiéncia Lilacs/2011
Wolter RMCP® Adquirida (HIV/Aids) entre pessoas
acima de 50 anos e analisar as
formas de enfrentamento utilizadas
no cotidiano
Brasileiro M, Representacdes sociais Analisar as representacdes sociais Rev Latino-Am Enfermeira
Freitas MIF* sobre Aids de pessoas de pessoas com idade acima de 50, Enfermagem
acima de 50 anos de anos portadoras do HIV/Aids Scielo / 2006
idade infectadas pelo
HIV
Machiesqui SR, Pessoas acima de Descrever as implicacdes Enfermeira
Padoin SMM, 50 anos com Aids: relacionadas ao dia-a-dia de Esc Anna Nery
Cardoso de Paula implicacdes para o dia- pessoas acima de 50 anos que tém Scielo / 2010
CC, Ribeiro AC, a-dia a sindrome da imunodeficiéncia
Langendorf TF® adquirida
Laroque MF, Sexualidade do idoso: Identificar o comportamento de Rev Gaucha Enfermeira
Affeldt AB, comportamento para a idosos na prevencéo das DST/ Aids Enferm
Cardoso DH, prevencdo de DST/Aids Scielo / 20N
Souza GL,
Santana MG,
Lange C*®
Andrade HAS, Aids em idosos: Compreender a vivéncia dos idosos Esc Anna Nery Enfermeira
Silva SK, Santos vivéncias dos doentes com Aids inscritos em uma unidade Scielo / 2010
MIPO" de referéncia do Sistema Unico de
Saude da regido metropolitana de
Belém/PA.
Rodrigues DAL, Mulheres com idade Verificar a realizacdo de acdes Rev Galucha Enfermeira
Praca NS® igual ou superior a 50 preventivas da transmissdo do HIV Enferm
anos: acdes preventivas  por mulheres com idade igual ou Scielo / 2010

da infeccao pelo HIV

superior a 50 anos, moradoras em
uma comunidade de baixa renda.

Fonte: elaboragao propria

Pessoas idosas com HIV/ AIDS

Em quatro dos estudos que pesquisaram idosos acome-

e 21 anos,™ ! sendo referido que antes de serem infectados
ndo faziam uso de preservativo.'>'*

tidos por AIDS foram observadas diferengas nas amostras
para a variavel sexo.”'>7 Em relagdo a escolaridade um
artigo estudou idosos que apresentavam o primeiro grau
incompleto e condigdes econdmicas precarias, caracteristi-
cas compativeis a atual expansdo da epidemia da AIDS no
Brasil."® Estas condi¢des ampliam a vulnerabilidade econo-
mica e social de pessoas acometidas pela AIDS."

A maior parte dos idosos acometidos por HIV/AIDS
eram heterossexuais, entretanto, estudaram-se também
pessoas homossexuais, como mostram dois artigos."”'* Em
relagdo a situacdo conjugal, dois artigos evidenciaram o pre-
dominio de viuvos e solteiros, ou seja, pessoas sem parceiro
estavel e contudo sexualmente ativos.'*” O tempo de desco-
berta da doengca entre os idosos foi variou entre dois meses

Em relagao ao diagnostico de HIV, a primeira reagio é o
“estado de choque” que gradualmente é superado. A negaciao
inicial se mostra evidente," entretanto, algumas pessoas ja
esperam o resultado positivo e ndo modificam sua forma de
vida. Para estas a AIDS tornou-se uma situagdo que passou a
fazer parte de suas vidas.'> Apesar de medos e dificuldades de
convivéncia com alguns elementos estressores do cotidiano e
da propria doenga, o desejo de viver e aproveitar a vida ainda
sdo preservados, originando sentimentos de esperanca.”

A representagdo de HIV/AIDS entre os idosos centra-
-se em aspectos psicossociais e bioldgicos. Estratégias de
enfrentamento sdo construidas a partir da busca de relagoes
interpessoais, apoio social® e adaptacio as rotinas, a exem-
plo do tratamento.” Todavia, construcdes historicas pauta-
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das em aspectos negativos da doenca dificultam a adapta-
¢do do idoso na sociedade, especialmente porque a AIDS
estd associada a cronicidade,” sendo uma ameaga constante
de morte."*!?

A sexualidade dos idosos estd associada a mitos e cren-
¢as. O idoso é visto como um ser assexuado''*!¢'” e que s6
faz sexo em um relacionamento heterossexual e monoga-
mico." Por ser quase impossivel aos olhos da sociedade um
idoso ser infectado pelo HIV*!', em vérias situagdes a ndo
solicitagdo do exame de HIV pelo médico diante dos primei-
ros sintomas ¢ justificada. Contudo, verifica-se que os idosos
estdo expostos as DSTS e a AIDS.'¢

Mesmo diante de terapias eficazes que prolongam a vida
do infectado pelo HIV,">'* ainda existe a imagem negativa
do doente, despertando sentimentos de piedade e estigma-
tizacdo. Porém, a imagem do doente fraco, caquético e feio
esta sendo substituida pela imagem do individuo saudavel,
sobretudo, devido aos avancos do tratamento."

Os medicamentos antirretrovirais sdo representados
como uma tortura e utilizados como meio de negagdo da
doencga. Algumas pessoas superam a cada dia suas dificul-
dades e procuram se recolocar no mundo em fun¢éo do que
sdo e ndo dos esteredtipos que a sociedade atribui as pessoas
na terceira idade.” Diante da complexidade de uma doenga
sem cura,'*!*7 as representa¢des do idoso envolvem a segre-
gacdo, sublimagdo, estigma e inser¢do social.”®

Neste sentido, os idosos vivenciam o desafio diante de
suas proprias condi¢des e buscam pela qualidade de vida
e sobrevivéncia, enfrentando o medo de morrer, opressio
e subjugacdo a incurabilidade da doenca." Logo, a religido
surge como apoio a essas pessoas para enfrentar a doenga.”

As dificuldades de idosos em dialogar sobre sexualidade
revela preconceito e/ou constrangimento. Assim, as concep-
¢Oes socialmente construidas tornam mais dificeis o acesso
dessa populagdo aos meios de informacao, especialmente
devido ao fato destes terem iniciado a vida sexual em uma
época em que a pratica do uso da camisinha nao existia.'s
Além disso, existe a crenca de que o medo da AIDS por si s6
¢ capaz de impedir a infidelidade conjugal.’®

Conhecimentos de idosos sobre HIV/AIDS e
sua prevencao

Estudos analisados evidenciam que apesar de idosos
apontarem o uso do preservativo como conduta preventiva
da infec¢do, os mesmos afirmam que o uso ndo deve ser
constante quando se trata de praticas sexuais em uma rela-
¢do estavel. Isto ratifica a premissa do uso do preservativo
somente em relagdes extraconjugais e com pessoas desco-
nhecidas,'>'*'® além de ser utilizado com a finalidade de con-
tracep¢ao e dispensavel para mulheres que estdo na meno-
pausa.'® Neste contexto, o relacionamento monogamico e a
crencga na fidelidade do parceiro foram considerados com-
portamentos protetores do HIV.!¢!#

Embora alguns idosos entendam a relevancia do uso do
preservativo nas relagdes sexuais e da existéncia de DSTs e
da AIDS, seu uso com o conjugue nao constituiu um habito.
Entretanto, alguns aderiram ao uso do preservativo mascu-
lino em todas as relagbes sexuais por reconhecer que assim
ndo transmitem a AIDS.'® A ndo percep¢ao de risco da infec-
¢do pela via sexual ocorreu devido a confianga na fidelidade
do parceiro,*'>" sendo o eventual uso do preservativo atri-
buido somente a curiosidade.'® Nesse sentido, verifica-se que
medidas de preven¢io da transmissdo do HIV nio tiveram
impacto de forma suficiente na modificagdo de comporta-
mentos, especialmente de mulheres.'®

A precaria valorizagdo da prevengdo da infecgdo pelo
HIV por mulheres idosas'® pode ter acontecido devido ao
déficit de conhecimentos sobre a AIDS, justificada pelo fato
dessa informagio ser insuficiente no passado,'*'® e por nao
saberem ao certo como adquiriram o HIV'®- uma vez que as
formas de contagio eram tidas como proprias de uma doenga
exclusiva de homossexuais masculinos e de pessoas que se
relacionavam com “travestis”'*'* Neste contexto, observa-
-se a existéncia de preconceitos com pessoas que possuem
orientagdes sexuais outras que a heterossexualidade.™

Entre os idosos, a AIDS é considerada como uma doenga
do outro, distante de sua vida regrada e moralmente correta.
As mulheres nunca ou raramente utilizam preservativos e,
também, ndo demonstram inten¢ao de usé-lo devido a inter-
feréncia negativa na qualidade da relagdo sexual, ndo valo-
rizando seu passado em relagdo as atitudes que poderiam
contamina-las. As relagdes de género permeiam a percepgao
de risco da infecgdo pela via sexual e a decisdo na adog¢do de
medidas preventivas para a transmissdo do HIV, o que talvez
explique a atitude passiva de algumas mulheres.'®

Em relagdo a forma de contaminacéo, os idosos acredi-
tam ser por transfusdo sanguinea’>" ou durante uma cirur-
gia.”” Ainda, pensam que cuidados com a higiene corporal
sdo praticas preventivas do HIV.'® A fragilidade do idoso ao
receber o diagnostico pode estar associada a surpresa e a
incerteza sobre como ocorreu sua exposi¢do ao virus.** Nesta
perspectiva, as relacdes sexuais apos o diagndstico positivo
de HIV sdo consideradas perigosas, por serem passiveis de
infectar o parceiro, o que justifica a abstinéncia ou redu-
¢do do nimero de relagdes sexuais, ainda que fazendo uso
do preservativo."

Mesmo que durante as consultas e palestras varios idosos
nao recebessem informagdes diretas ou tivessem orientagdes
sobre HIV/AIDS com os profissionais de satide de Unida-
des Biésicas de Satde,'¢ estes buscavam se inteirar do assunto
por meios de comunicagio social - a exemplo da televisdo,
do radio, do jornal,'*!* de revistas, cartazes e conversas com
amigos e vizinhos."

J. res.: fundam. care. online 2016. jul /set. 8(3): 4882-4890

4886



ISSN 2175-5361.
dos Anjos KF; Oliveira AC; Suto CSS; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i3.4882-4890
Aspectos bioéticos envolvidos no cuidado ao...

ImplicacGes éticas e bioéticas no cuidado ao
idoso com HIV/AIDS

O idoso soropositivo é duplamente discriminado; tanto
por ser idoso quanto por ser soropositivo.”*'>!” O precon-
ceito vivido e o medo de sofré-lo' na familia e nos servigos
de satde' faz com que a pessoa com o diagndstico decida
ndo revelar a sorologia - por falta de oportunidade, con-
vivio,"”” ou medo de ninguém mais querer chegar perto."*
Contudo, transtornos de autoimagem e solidao implicam na
revelacdo a familia."”

Também, a doenca é considerada mais um empecilho
para os idosos no trabalho frente ao risco de serem discri-
minados, ou mesmo demitidos. Logo, surge a questio: como
sobreviver com essa doenga, nessa idade e sem trabalho?!
Assim, a doenga surge como a interrupgdo de seus sonhos.
Entretanto, para alguns com a aposentadoria ou cessagdo
das obrigac¢des laborais, a dinamica de vida muda e a partir
dai passam a desfrutar mais da vida. Ou seja, para alguns
a aposentadoria é uma barreira, para outros, uma possibili-
dade de viver melhor, mesmo tendo um problema de saude
complexo como a AIDS."

Entre os idosos com HIV/AIDS hd um sentimento de
impoténcia e dificuldades de enfrentar o cotidiano com a
doenga."” E como uma ameaca, priva-los de sentimentos, de
tocar em alguém e ser tocado, como se fosse uma punigéo."”
A vergonha mostra o lado estigmatizante da doenga,” cau-
sando isolamento familiar e social,’*!>!” baixa autoestima,
comprometimento econdmico, afetivo, sofrimento emocio-
nal,” quadros psicdticos e sentimentos de inferioridade em
relacdo ao parceiro. Tal sentimento ocorre especialmente
quando hd deficit de apoio, o que pode levar ao isolamento e
a tristeza. Acrescidas a isso, tem-se a imagem corporal deter-
minada pela evolu¢ao da doenga'’ e os esteredtipos fisicos,
como a magreza."

Ser acometido por uma doenga incuravel é interpretado
com confusio, revolta e conflitos de relacionamento.”” Diante
a complexidade da situagdo, a tentativa de suicidio é obser-
vada entre os idosos como forma de escape de um problema
que causa sofrimento; fuga para ndo enfrentar a realidade,
muitas vezes, emergida de profunda soliddo.'*'>"” Para tanto,
os profissionais de saude precisam ouvi-los atentamente,
considerar suas queixas e inquietagdes e atender suas neces-
sidades bioldgicas e espirituais. Agir dessa maneira é cuidar
de forma humanizada e valorizar os principios bioéticos da
beneficéncia e ndo maleficéncia - por abster-se de provocar
possiveis danos a satde da pessoa sob seus cuidados.?

Aspectos éticos e bioéticos relacionados ao
cuidado do idoso com HIV/AIDS

Nota-se que a popula¢do acima de 50 anos™ tém dificul-
dades para dialogar com profissionais de saude e compreen-
der a sexualidade nesta fase da vida,”"'° o que leva a acredi-
tar que existem barreiras.'® A invisibilidade da sexualidade
implica em uma assisténcia fragmentada, pois, varias agdes

de preven¢ao nio sio realizadas de maneira efetiva. Essa ati-
tude podera implicar ndo s6 no diagndstico tardio, mas tam-
bém no aumento da exposi¢do ao virus HIV."®

Na terceira idade a problematica do HIV/AIDS intro-
duz a discussao de valores sociais e determinadas condutas
culturais relacionadas ao idoso.” O siléncio na condi¢do
soroldgica da propria familia pode significar estratégia de
prote¢ao,'>"” com a finalidade de néo sofrer discriminagdes e
nao afetar as relagdes com outras pessoas. Entretanto, o ano-
nimato sorolégico a0 mesmo tempo em que protege, mui-
tas vezes priva os individuos do acesso aos direitos sociais e
de saude.”

A AIDS é uma doenga que confere estigma e discrimi-
nagio, sendo um direito da pessoa o de ndo querer que seja
revelado a outrem seu diagnéstico ou quaisquer informa-
¢des sobre a sua condigdo de saide. Ao agir desse modo,
o profissional de saude estara respeitando a autonomia do
paciente sob seus cuidados e agindo eticamente em sua pra-
tica profissional.?

E relevante o paciente ter conhecimento acerca da tera-
péutica, a fim de tomar decisdes e colaborar com as a¢des
de cuidado e autocuidado,’ vislumbrando a autonomia do
cuidado e escolhas de vida."”” Em situagdes em que o idoso
ndo tem condigdes de decidir sobre a prdpria pessoa, é pre-
ciso recorrer a familia - que podera tomar decisdes sobre
a melhor conduta a ser adotada para o seu ente querido.’
Agoes pautadas na corresponsabilizacido dos envolvidos pos-
sibilitam uma assisténcia integral, que contempla as dimen-
sdes bioldgica, clinica, social, ética e subjetiva; assim como
influenciam na qualidade de vida.”

Nesta perspectiva, nota-se a importancia da bioética
para nortear os profissionais de saude, particularmente, a
equipe de enfermagem no cuidado a pessoa com HIV/AIDS
que também precisa ser pautado nos principios éticos. O
enfermeiro necessita reconhecer a necessidade de agir de
forma ética, de modo que todas as pessoas tenham acesso
igualitério aos servigos de satde e assisténcia de qualidade.
Ressalta-se que essa postura estd respaldada no Codigo de
Etica Profissional >

O profissional de saude ao valorizar o principio da bene-
ficéncia pode elevar os beneficios ao paciente por meio da
promogao de uma assisténcia integral. Em relagdo ao prin-
cipio da ndo maleficéncia, este compromete o enfermeiro a
julgar e evitar danos previsiveis. E, ao valorizar o principio
da justica, o profissional demonstra 0 compromisso em rea-
lizar uma assisténcia justa e igualitaria, sem discriminagdo e
respeitando a dignidade do ser humano.?

Neste contexto, profissionais de saude e autoridades
precisam criar mais espagos de discussio e/ou programas
de prevengio de DSTs e da AIDS.' E necessério direcio-
nar intervengdes para a prevenc¢do da transmissdo do HIV,
considerando as crencas, informagdes e necessidades do
publico-alvo. Dessa maneira, reflexdes e possibilidade de
mudangas de comportamento diante da epidemia da AIDS
na populagio idosa podem ser fomentadas.'®
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DISCUSSAO

Desde a sua descoberta a AIDS esteve relacionada a
homossexuais masculinos, usudrios de drogas injetaveis e
profissionais do sexo.”” E enganoso pensar que idosos nio
fazem sexo e nao usam drogas. De modo geral, essas pes-
soas estdo menos informadas sobre o HIV/AIDS e pouco
conscientes de como se proteger.’ No Brasil, a AIDS nesta
faixa etdria acontece predominantemente por transmissio
sexual. Em virtude da estigmatiza¢do da terceira idade, fami-
liares e profissionais de saude negam pensar que idosos estdo
sexualmente ativos. Essa conduta ocasiona consequéncias,
sobretudo quanto a prevencéo.?

O aumento dos casos de contaminagido pelo HIV em
idosos estd associado ao contexto sociocultural, as mudan-
¢as demograficas que apontam para o envelhecimento popu-
lacional, inovag¢des na drea da saude, déficit de prevengio,
vulnerabilidades individual, social e programatica.'

Nao hd davida que a AIDS é um problema de todos, mas
sofrem principalmente os desfavorecidos,*
rio o uso ético da racionalidade para o discernimento moral
em uma drea que envolve diversas emogdes. Um desafio
aos profissionais de saide é quanto a responsabilidade com
a prevencao, cuidados, tratamento, aplicacdo de métodos
apropriados de andlise e controle - especialmente, quando
estes se deparam com o acesso desigual a medicamentos,
ao déficit de informacdes sobre a popula¢ao de maior risco,
exclusdo, confidencialidade, discriminacdo e tabu sexual
e moral.??!

Verifica-se que as pessoas com HIV/AIDS ndo sofrem
apenas com os sintomas fisicos, hd implicacdes sobre seu
bem-estar geral;?® discriminagao no trabalho, em casa, socie-
dade e, muitas vezes, pelos profissionais de satde que de
forma inconsciente violam os direitos dos pacientes.”' Para
tanto, ao diagnosticar o paciente com HIV, espera-se que a
confidencialidade da informagéo faca parte da conduta pro-
fissional, uma vez que o paciente tem autonomia para deci-
dir a quem comunicar.’

A ética do cuidado de base discursiva reconhece a racio-
nalidade nas decisdes que envolvem os aspectos morais no
cotidiano da assisténcia e enfatiza o respeito a liberdade,
dignidade e diversidade. A presenca do “quem’, alvo da
intervengdo, ndo se limita a um “estar-ali-para-ser-tratado”
Para além dos critérios clinicos e epidemiologicos, o cui-
dado suscita a presenca auténtica de cada pessoa, possibi-
litando o compartilhamento de escolhas sobre o “que fazer”
em um movimento de reconhecimento mutuo de modos de
vida desejaveis."

Assim, na tentativa de proteger-se e proteger os que pre-
zam, o medo os leva muito mais a se “esconderem” do que
a se revelarem. Neste sentido, a religido configura-se em
uma das principais formas de enfrentamento as vicissitudes
da AIDS.' A racionalizagdo, por outro lado, surge como um
mecanismo de defesa para auxiliar na sobrevivéncia e manu-

sendo necessa-

tengdo de uma estrutura egoista, permitindo ao individuo
processar e elaborar uma nova condigio de vida.’

O diagnéstico soropositivo para o HIV acarreta modifi-
cagdes na estrutura de personalidade, relagdes e valores das
pessoas. Se, por um lado, surgem sentimentos de desespero,
angustia, vergonha, incerteza da sobrevivéncia, culpa, nega-
¢do, rejeicdo do outro; por outro, hd ganhos, como a pre-
senga mais proxima da familia.!

Para o idoso, conviver com HIV/AIDS muitas vezes é um
processo permeado de sentimentos tdo intensos e angustian-
tes que o desejo de morrer se faz presente. Para a familia ha
sentimentos antagonicos, inicialmente rejeicdo, posterior-
mente, aceitacio e experimentacio de diferentes estagios de
(re)adaptacdo que, em certa medida, assemelham-se aos da
pessoa com AIDS.’

Nesta perspectiva, verifica-se a necessidade de maiores
investimentos publicos na educa¢io em satde, uma vez
que apesar de conquistas legislativas alcangadas pelos ido-
sos, como o Estatuto do Idoso, esse segmento ainda é pouco
priorizado. Destarte, é preciso criar recursos informativos
que alcancem essas pessoas, envolvendo-as no processo de
conhecimento e mudanga de comportamento (considerados
néo sadios), assim como fazer com que os profissionais de
saide compreendam a expansdo da AIDS nessa faixa etéria,
a fim de executar a¢des preventivas.?

Em Cuba, o Programa Nacional de Prevencéo e Controle
do HIV/AIDS tem proporcionado acompanhamento as pes-
soas com HIV/AIDS por meio de uma equipe multidiscipli-
nar, que oferece apoio através de aconselhamento, informa-
¢d0 e orientac¢do sobre a condi¢do.”* No Brasil, os avangos
e conquistas em pesquisas e acesso a medicacido diante da
epidemia da AIDS sdo inegéaveis. Contudo, no campo da pre-
vencao os programas precisam ser aprimorados, o que cons-
titui um desafio para o Sistema Unico de Satide (SUS) conse-
guir atuar com eficiéncia e eficacia, incrementando agdes no
sentido de reverter a tendéncia do crescimento de DSTs e da
AIDS na populagdo com idade igual ou superior a 50 anos.’

Aos profissionais de saude ha necessidade de reconhe-
cer os limites de seus valores ao prestar uma assisténcia de
qualidade as pessoas acometidas pelo HIV/AIDS, de forma
a conduzir um cuidado discriminatério.”* Neste contexto, o
cuidado precisa ser norteado pelos quatro principios bioéti-
Cos - 0 respeito a autonomia, beneficiéncia, ndo-maleficién-
cia e justica. Essa pratica favorecerd o cuidado responsavel
e pode contribuir na minimizagdo de implica¢des éticas/
bioéticas relacionadas ao cuidado de idoso com HIV/AIDS.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o perfil epidemiold-
gico do HIV/AIDS sofreu alteragoes no decorrer dos anos
em relacio a orientacdo sexual, idade e sexo. A reduzida
escolaridade, as precarias condigdes econdmicas, o déficit de
conhecimento e o ndo uso de preservativos sdo fatores que
influenciam na eleva¢ao do numero de pessoas com 50 anos
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ou mais acometidas por HIV/AIDS. Além disso, as relagoes
de género permeiam a nio percep¢io de risco da infec¢do
pela via sexual, devido a confianga na fidelidade do parceiro.

Mesmo diante dos avangos na area da saude, varios pro-
fissionais ndo conseguem associar o HIV/AIDS a pessoas
idosas e tém dificuldades de abordar as questdes relaciona-
das a sexualidade nesta faixa etéria. O preconceito é evidente
no contexto da familia, da sociedade e dos profissionais de
saude. Diante a situagdo, os idosos buscam estratégias de
resisténcia, dentre elas, o apoio da religido, o siléncio em néo
relevar sua sorologia e a esperanga que a ciéncia encontre a
cura da doenga.

Foi visto que o HIV/AIDS proporciona impactos nos
principios morais, religiosos e éticos e que os profissionais
de satde precisam respeitar a autonomia do idoso em rela-
¢do ao sigilo da informacéo, principalmente por conta das
concepgdes construidas socialmente em relagiao a doenga.
Assim, verifica-se a necessidade de investimentos em edu-
cagdo em saude direcionada a sexualidade de idosos, com
a perspectiva de ampliar o conhecimento dessas pessoas e
minimizar sua exposi¢ao aos riscos.

Evidenciou-se escassez de estudos que relacionam os
aspectos bioéticos ao cuidado de idoso com AIDS. Neste
sentido, a realizagdo de pesquisas na area do envelhecimento
na perspectiva da sexualidade torna-se fundamental para
profissionais de satde identificarem estratégias capazes de
subsidiar o planejamento e a implementagdo de agdes de
prevengao do HIV/AIDS na terceira idade, aos idosos aco-
metidos ou nio por esta doenga.
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