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Resumo: Este estudo teve por objetivo analisar as crengas e agdes em saude de Agentes Comunitarios
de Saude em relacdo a vulnerabilidade a Aids em pessoas idosas. Participaram, de forma ndo
probabilistica e acidental, 73 ACS, atuantes na cidade de Campina Grande, com idades que variou de
25 a 65 anos (M=41; DP=8,84), sendo a maioria do sexo feminino (61 pessoas). Utilizou-se como
instrumento um questionario socio laboral e entrevista semiestruturada. Os dados referentes as
questoes objetivas foram analisados através de estatistica descritiva. Ja os dados das entrevistas foram
submetidos a analise de conteudo. Os resultados indicaram que a maioria possui tempo de trabalho
como ACS entre 7 € 9 anos, sendo todos concursados e o nimero de familias cadastradas em cada area
variou de 40 a 600 familias (M=170; DP=82,69). A maioria declarou ndo ter recebido nenhuma
capacitacdo sobre DST/Aids. A andlise das entrevistas indicou trés categorias tematicas: 1)
Sexualidade em pessoas idosas (com 08 subcategorias); 2) Aids em pessoas idosas (com 07
subcategorias); 3) Explicagdes para os casos de Aids (com 09 subcategorias). Os participantes, em sua
maioria, acreditavam que o servigo de saude poderia trabalhar a prevengdo a AIDS em pessoas idosas
por meio de palestra. Ja os ACS destacam a necessidade de capacitagdo. Os ACS demonstraram
compreender a vulnerabilidade das pessoas idosa ao HIV/Aids. Contudo, as agdes em saude que
tenham por objetivo esta demanda ainda sdo bastante reduzidas, bem como s@o deficitarias as
capacitagdes que propiciem qualificagdo profissional dos ACS para atuarem nesse contexto.
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Introducao

No Brasil, nas ultimas décadas, houve um aumento na expectativa de vida da
popula¢ao mundial de 20 anos, bem como houve o crescimento da populacao com idade igual
ou superior a 60 anos. Estima-se que em 2025 os idosos chegardo a 32 milhdes de pessoas,
representando 11,4% da populacdo (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2010). Do mesmo modo, no Estado da Paraiba, de acordo com o relatorio apresentado pelo
Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual (IDEME, 2011), houve o crescimento da
populagdo paraibana acima de 60 anos e a reducao da populagdo jovem.

E no contexto do envelhecimento individual e populacional que a Aids tem se
apresentado como preocupagdo para as pessoas idosas. Isto decorre, em parte, das mudancas
no curso da epidemia da Aids, tornando-se cada vez mais frequente o nimero de casos na
faixa etaria acima de 50 anos. No Brasil, segundo dados do Boletim Epidemiologico de Aids

e DST (BRASIL, 2012), o numero de novos casos
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entre pessoas acima de 50 anos passou de 2.707, em 2000, para 5.521, em 2010 —
representando um aumento de 103%.

Na Regido Nordeste, s6 em 2010, considerando todas as faixas etarias, foram
notificados 6.702 casos novos de Aids. Destes, a Paraiba ocupa o 5° lugar com maior nimero
de notificagdes, correspondendo a 5,9% dos casos (BRASIL, 2011). Segundo dados da
Secretaria Estadual da Saade, do total de casos atendidos, 4,8% s3o de pacientes acima de 50
anos. Considerando que a subnotificagdo de casos no Brasil, principalmente na regido
Nordeste varia de 24% a 65%, pode-se concluir que este nimero pode ser bem maior (SILVA,
2011).Considera-se que vulnerabilidade deste grupo etério esteja relacionada ao pouco acesso
a servigos de saude, da invisibilidade com que ¢ tratada a exposi¢do da pessoa idosa ao
HIV/Aids, falta de campanhas de prevengdo destinadas destinados aos mais velhos (SILVA;
AZEVEDO; SALDANHA, 2010). Tais aspectos contribuem para que as pessoas idosas
tenham menos acesso a informagdo sobre HIV/Aids e uso dos insumos necessarios para a
prevencdo (SILVA; AZEVEDO; SALDANHA, 2010).

Estes fatores, associados a similaridade dos sintomas da Aids com sintomas que,
socialmente, se atribui ao processo de envelhecimento, contribuem para a baixa solicitagdo,
por parte dos profissionais de satide, do teste HIV nos exames de rotina. No contexto do
envelhecimento, o diagndstico para o HIV/Aids acaba acontecendo de forma tardia e com
prejuizos para o tratamento e para a qualidade de vida das pessoas. Sendo assim, “cabe aos
profissionais de saude (...) agirem de forma a prevenir doencas sexualmente transmissiveis,
visto que, estes ainda estdo muito condicionados a lidar com doengas consideradas proprias da
velhice” (LIMA; FREITAS, 2012, p.114).

No tocante as a¢des em saude, o numero de agdes que contemplem a tematica da
vulnerabilidade as Dst's/Aids em idosos ¢ relativamente reduzido no ambito da atengao
primaria a satde. Nesse contexto, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuem papel
importante para as intervengdes em saude, uma vez que estes sdo a ponte entre Unidade de
Saude e populagdo. O Ministério da Saude difundiu diretrizes para atuagdo dos ACS, as quais
visam a prevencdo ao HIV/Aids, a realizagdo de encaminhamentos e a avaliagdo de servigos
para atendimento especializados (SILVA; CARDOSO, 2008). Dessa forma, as unidades de
saude tornam-se responsaveis pelo acompanhamento dos usuarios que ingressaram no
tratamento de HIV/Aids, contribuindo com a atengao ¢ cuidado aos usuarios dos servigos.

A perspectiva da Vulnerabilidade, enquanto quadro tedrico, tem sido utilizada na

investigacdo e compreensdo de fendmenos em saude, sobretudo as dimensdes envolvidas no
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adoecimento ao HIV/Aids, perpassando individuos e grupos sociais. De acordo com Ayres,
Paiva e Franga Jr. (2012), ocorre inseparabilidade de trés dimensdes da vulnerabilidade: a
individual, a social e a programatica. Para esses autores, tais dimensdes perpassam o0s
processos de adoecimento de diferentes formas e intensidades. Aspectos intersubjetivos,
contextuais e programaticos podem se combinar e evocar acontecimentos que impedem os
sujeitos de atuarem diretamente sobre seu adoecimento.

Mediante o exposto, este estudo teve por objetivo analisar as crengas e acdes em saude

de Agentes Comunitarios de Saude em relagdo a vulnerabilidade a Aids em pessoas idosas.

Método
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, transversal e com abordagem
quantitativa e qualitativa.
Participantes

Participaram deste estudo de forma ndo probabilistica e acidental 73 Agentes
Comunitarios de Satde (ACS), que trabalhavam na atengdo basica na cidade de Campina
Grande, com idades que variam de 25 a 65 anos (M=41; DP=8,84), sendo a maioria do sexo
feminino (61 pessoas). Como critério de inclusdo, os participantes deveriam: ter idade maior
ou igual a 18 anos, b) aceitar participar do estudo de forma voluntéria, ¢) trabalhar como
agente comunitario de satde hé, no minimo, seis meses.
Instrumentos

Para a coleta dos dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: a) questionario
com sessdo referente a questdes socio laborais (sexo, idade, escolaridade, estado civil e tempo
de atuacdo profissional), b) e uma entrevista semiestruturada abordando aspectos referentes as
crengas e possiveis praticas dos ACS frente a problematica da Aids em idosos.
Procedimentos

Apo6s a aprovagdo do projeto no comité de ética em pesquisa, foi realizado o contato
com os servigos de satde para inicio da coleta de dados. A aplicagdo dos instrumentos se deu
de forma individual e no proprio servico, com tempo médio de aplicacdo de 25 minutos. Ao
serem contatados, os participantes foram informados acerca do estudo, explicitando o carater
voluntario e andnimo de sua participacdo, seguido da assinatura do “Termo de consentimento
livre e esclarecido”. Por conseguinte, foi solicitado a cada participante, individualmente, que

respondesse aos instrumentos (questionario socio laboral e a entrevista semiestruturada).
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Andlise dos Dados

Os dados referentes as questdes objetivas foram processados através do software SPSS e
analisadas por meio de estatistica descritiva. Ja os contetdos decorrentes das entrevistas foram
submetidos a analise de contetido utilizando a técnica de Analise Categorial Tematica.
Consideragées Eticas

O estudo atendeu aos critérios éticos recomendados pela Resolugdo N° 510/16 do CNS
- Conselho Nacional de Saude que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Contou
com a aprovacdo do comité de ética e sua aplicagdo pautou-se nos aspectos €ticos garantindo
aos participantes anonimato de suas identidades, além do direito de desisténcia de
participagdo no estudo em qualquer momento da pesquisa, sem que isto implicasse em algum

dano ou prejuizo aos agentes comunitarios de saude.

Resultados e Discussao

Analisando os dados encontrados quanto ao perfil sécio demografico e laboral, a
maioria dos participantes possuiam ensino médio, recebiam de 1 a 2 salarios minimos, eram
casados e se declararam catolicos. Os demais resultados estdo demonstrados abaixo.

Tabela 1. Perfil Socio laboral dos participantes

VARIAVEL CATEGORIAS DE RESPOSTAS £ %

Ensino médio 49 67,1

Escolaridade Ensino Superior 22 30,1
Ensino Fundamental completo 02 2,7

1 a 2 salarios 48 67,6

3 a 4 salarios 21 29,6

Renda Mensal 5 a 6 salarios 01 1,4
Maior que 6 salarios 01 1,4

Casado 46 63

.. Solteiro 14 19,2

Estado Civil Divorciado/Separado 08 11
Viuvo 05 6,8

3,1 a5 anos 01 1,4

5,1 a 7 anos 19 26

Tempo de trabalho 7129 06 8.2
Mais de 9 anos 47 64,4

Possui capacitagdo Sim 36 49,3
sobre DST/Aids Nio 37 50,7

Os dados evidenciaram que todos os ACS eram concursados ¢ o numero de familias
cadastradas em cada area variou de 40 a 600 familias (M=170; DP=82,69). O tempo de

trabalho, como pode ser observado na Tabela 1, demonstra que a maioria tem experiéncia
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superior a 9 anos como ACS. Esse dado ¢ relevante no que concerne as demais questdes
constatadas, pois convém destacar que mesmo durante todo esse tempo de trabalho, metade da
amostra declarou ndo ter recebido nenhuma capacitagdo sobre DST/Aids. Embora a
capacitacdo dos profissionais de saude de maneira geral, como afirmam Saldanha e
Vasconcelos (2008), seja um artificio de aproximacao, conhecimento, dominio do contexto e
superacdo de obstaculos referentes a AIDS em pessoas idosas, as mesmas ndo foram
realizadas por todos os profissionais.

Evidencia-se por meio deste dado que, mesmo a AIDS sendo um desafio em saude
publica e que demanda agdes no ambito individual e coletivo, o apoio aos programas de satde
e ateng@o permanente por meio de capacitagdes sobre DSt's/Aids ndo tem contemplado toda a
demanda. As capacitagdes possibilitadas como ac¢do educativa de individuos e de grupos sao
importantes para o aprimoramento das agdes em saude, bem como proporciona o didlogo
sobre o trabalho que desenvolvem e suas relagdes com a melhoria das condi¢des de saude da
populacao (CALDAS; GESSOLO, 2007).

No que compete a entrevista semiestruturada, pode-se analisar as crengas que os
ACS’s possuiam a respeito da sexualidade em pessoas idosas, da Aids em pessoas idosas e
sobre as explicacdes para os casos de Aids em pessoas idosas. A analise de conteudo
possibilitou a emergéncia de trés categorias tematicas e suas respectivas subcategorias. Para a
constituicdo de uma subcategoria considerou-se uma frequéncia minima de 5% em relagdo ao
total de unidades tematicas na categoria.

Quando questionados sobre a sexualidade em pessoas idosas, a maioria dos
participantes afirmou ser normal. Nessa direcdo, também foram verificadas a existéncia de
crengas que consideraram a sexualidade das pessoas idosa como algo importante/necessario.
A subcategoria “nao tem idade”, ainda que em menor frequéncia, também evidencia crengas
que demonstram uma compreensdo da sexualidade na velhice como fazendo parte da vida,
independente da idade. Estes achadas corroboram com o que Coelho (2006) afirmou sobre a
sexualidade na velhice. Para este autor, o desejo por intimidade, afei¢do e amor ndo acaba em
nenhuma idade, ou seja, a vida sexual ndo se extingue com a idade avangada, apenas muda de
caracteristicas, se inicia com o nascimento € se extingue praticamente com a morte. A
sexualidade ¢ constituida por uma pluralidade de tendéncias e de atividades (COELHO,

20006). Estas e outras categorias estdo demonstradas abaixo.
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Tabela 2. Analise categorial tematica

Categorias Subcategorias 1)) %

Tematicas Tematicas
) Normal/comum 33 47,8

Sexualidade em pessoas n -
idosas Precisa de Informacao 09 13,04
Importante/necessario 07 10,1
(69 unidades tematicas) Inzportan‘Fe, desde que com prevengao 06 8,7
Nao tem idade 05 7,2
Acdes em saude 16 28
Naturalizacao 12 21
Aids em pessoas idosas Impacto maior 08 14
Preconceito 07 12
(57 unidades tematicas) Cuidado/prevencgao 06 11
Raridade ou fatalidade 05 9
Ocorre na juventude 03 5
o Falta informacao 53 54
Explicagdes para 0s €asos — pata de prevengio/cuidado 24 24
de Aids ~ ..
) . Nao uso da camisinha 08 8
(100 unidades tematicas) - _—

Nao se percebem vulneraveis 08 8

O preconceito em relagdo a sexualidade da pessoa idosa €, muitas vezes, evidenciado
quando da manifestacdo desta sexualidade. A compreensdo acerca da existéncia da
sexualidade ndo implica, necessariamente, aceitacdo desta vivencia. O disciplinamento do
corpo e da sexualidade na velhice acontece pela via da construgdo social. Para Simdes (2004),
o declinio do desejo, a perda da atratividade fisica e o virtual apagamento como pessoa
sexuada estdo entre as principais associagdes feitas ao envelhecimento que sustentam, em
grande parte, o repudio e o medo generalizado do corpo em degradacgdo e, em contrapartida, a
avaliagdo positiva que se faz da juventude. Dessa forma, pode-se compreender que a
sociedade exalta uma cultura da juventude ativa e velhice passiva, associando o idoso a um
ser incapaz, inclusive de manter sua sexualidade.

Existe uma tendéncia social de reprimir a sexualidade da pessoa idosa, embora o
carinho e outras formas de contato tanto fisico quanto afetivo sejam saudaveis e indicadas a
qualquer idade (SILVA, 2011). No contexto das pessoas que vivem com Aids, esse
preconceito apresenta-se forma potencializada quando esta vivéncia se da na velhice, o que
representa um desafio duplicado para quem enfrenta essa situagdo, numa sociedade que exclui
o idoso e as pessoas que vivem com Aids (SALDANHA; ARAUJO; FELIX, 2006). De
acordo com Sousa, Kantorski e Bielemann (2004) conviver com um dos integrantes da familia
acometido pela AIDS vai além das fronteiras fisicas que a doenga apresenta. Os proprios

familiares apresentam um movimento de afastamento
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de integrantes da familia e de outras pessoas do convivio social do paciente. As reagdes
vindas das pessoas decorrem do processo de simbolizagdo construido socialmente, fruto da
associacao entre Aids e praticas sexuais “desviantes” ou “promiscuas’.

A segunda subcategoria mais frequente versou sobre a necessidade de informacio.
Outra categoria considerou a sexualidade importante, mas desde que associada a prevencao.
A partir das crencas dos participantes, ¢ possivel considerar que existe entre os ACS uma
compreensdo positiva acerca da sexualidade da pessoa idosa. Ressalta-se a importancia dada
as acodes de prevencdo direcionadas a este publico etario. Sobre este aspecto ¢ importante
considerar que, além das capacitagdes, se torna imprescindivel campanhas que abordem os
contextos ¢ demandas especificas de cada faixa etaria, ou seja, realizar campanhas educativas
especificas para os adultos maiores de 50 anos e idosos, o que pode contribuir para maior
apropriagdo das informagdes e incorporagdo de tais informagdes no seu cotidiano
(KULKAMP; BERTONCINI; MORAES, 2008).

A segunda categoria tematica, denominada “Aids em pessoas idosas”, revelou as
seguintes subcategorias: agdes em saude, naturalizagdo, impacto maior, preconceito,
cuidado/prevengdo, raridade ou fatalidade, e ocorre na juventude. Quando os participantes
foram questionados sobre o que pensam acerca da Aids em pessoas idosas, a subcategoria
tematica com maior frequéncia de unidades temadticas foi denominada acdes em satide. Esta
subcategoria abarcou crencas dos ACS no que se refere a necessidade de agdes nos servigos
de saude que contemplem a tematica, como ja fora supracitado.

As agdes em saude sdo imprescindiveis, haja vista que muitas das necessidades de
saide ndo se manifestam como um problema imediato, mas como algo evitavel, na qual as
UBS podem intervir com agdes preventivas e de promog¢ao a saude (DINIZ; SALDANHA,
2008). Em estudo realizado por Santos et al. (2008) percebeu-se que muitas acdes realizadas
pelos ACS sdo ainda centradas no enfoque curativo, com orientagdes e entrega de medicagao,
envio de exames, ¢ marcacdo de consultas. Quando na verdade as praticas deveriam
possibilitar as equipes que trabalham nesses servigos uma compreensao ampliada do processo
satide/doenca e da necessidade de intervengdes que transcendem as praticas curativas.

J4 na subcategoria naturalizacio, os ACS’s acreditam que a Aids em pessoas idosas
deve ser vista como algo natural, como sendo uma enfermidade frequente entre os idosos.
Todavia, muitos consideraram que a vivéncia da Aids nesta fase da vida possui impacto
maior, conforme ficou evidenciado na terceira subcategoria. Crengas associadas a

naturalizacdo da Aids em pessoas idosas podem ter relagdo com o reconhecimento da
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sexualidade nesse grupo etario, haja vista que esse reconhecimento foi evidente na primeira
categoria tematica. Tal reconhecimento ¢ importante na medida que se evidencia uma
demanda que exige acdes em saude. Para Silva (2011), embora se verifiquem relatos e
achados em pesquisas que demonstrem uma certa naturalizagdo da possibilidade de contagio
com a Aids em idosos, isto ndo significa dizer que exista, socialmente, uma compreensao
acerca da sexualidade da pessoa idosa como saudavel e natural, o que também foi evidenciado
enquanto subcategoria.

Outros ASC's, porém, considerou a Aids na velhice como sendo uma raridade ou
fatalidade, bom como algo que ocorre mais na juventude. Isto pode ser indicativo de pouco
conhecimento acerca do aumento dos casos de Aids nas ultimas trés décadas da epidemia, o
que aponta para a necessidade de capacitacao. Além disso, os ACS’s indicaram a existéncia
de preconceitos para com idosos vivendo com Aids.

Dentre os desafios para a prevenc¢do da infeccdo pelo HIV/AIDS entre os idosos, esta
a crenga erronea de que estes ndo estdo em risco de contrair HIV como exposto por Lisboa
(2007), em que a possibilidade de uma pessoa com mais de 60 anos ser infectada pelo HIV
parece ser minima para a sociedade e para os proprios idosos, uma vez que a sexualidade
nessa faixa etdria ainda ¢ tratada como tabu. Quando comparadas com a sociedade em geral, ¢
possivel que as diferencas existentes sobre naturalizagdo da Aids em pessoas idosas
verificadas pelos ACS's se justifiquem por se tratar de uma categoria de profissionais de
saude, tendo parte deste grupo ja recebido capacitacdo acerca do tema.

A terceira categoria, denominada “Explicacdo para os casos de AIDS em pessoas
idosas”, teve como subcategoria mais frequente a falta de informacao ¢ falta de prevencio e
cuidado. De certo modo, tais subcategorias estdo relacionadas quando se consideram as agdes
em saude para a reducdo da vulnerabilidade as DST s/Aids neste grupo etario. Embora a Aids
seja uma patologia que teve seus primeiros casos notificados na década de 80, apenas em
2008 houve uma campanha direcionada as pessoas acima de 50 anos. Trata-se de uma
vulnerabilidade institucional, uma vez que ha uma auséncia do Estado no direcionamento de
politicas que poderiam minimizar processos de vulnerabilidade em satde.

Existe uma lacuna em termos que prevengdo as DST's que leve em conta as pessoas
idosas suas demandas, o que pode estd relacionada com a invisibilidade da sexualidade das
pessoas idosas. Em geral, a sociedade considera como pouco necessdrio o investimento em
acdes que discutam a sexualidade na velhice, o que influencia ndo sé as politicas publicas e

programas de investigagdo, mas também as representacdes dos proprios idosos (LEITE et al.,
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2007). Como afirma Lisboa (2006) a possibilidade de uma pessoa idosa ser infectada pelo
HIV parece invisivel aos olhos da sociedade, ou aos olhos do proprio idoso, como
demonstrado na subcategoria ndo se percebem vulneraveis, o que torna constrangedor
admitir ou conversar sobre isto, mas, pior do que estigmatizar, discriminar ou lidar com o
preconceito em relag@o a sexualidade e seus riscos apds os 50 anos, € torna-la invisivel.
Mediante tais limitagdes, foi perguntado aos participantes o que os servigos de saude e
os Agentes Comunitarios de Satde poderiam fazer para trabalhar a prevencdo da Aids em

pessoas idosas. Os dados podem ser observados na Tabela a seguir.

Tabela 3. A¢des que podem ser realizadas pelos servigos de saude o pelos ACS para prevenir
a Aids em idosos

VARIAVEIS CATEGORIAS DE RESPOSTAS 13 %

Palestras 28 28

Como o SERVICO DE SAUDE (T:;?Eai‘fa:m ETUPOS f; f;

poderia trabalhar a preven¢ao a Caparéi tacio para 0 ACS 1 1

i ?

AIDS em pessoas idosas? Disponibilizar Informagao/prevengado 10 10

(100 unidades tematicas) g;f;tzse e 2 2

Panfletos/Cartilhas 5 5

Como o ACS poderia trabalhar Tendq capacitagao S 22

~ Nas visitas 15 22

a prevencao a AIDS em pessoas i fim 15 2
i ?

idosas’ Palestras 11 16

) . Salas de espera 5 7

(69 unidades temticas) Suprir a Falta recursos/materiais 04 6

Fonte: dados da pesquisa

A partir destes achados, compreende-se que ¢ necessario que os profissionais de saude
percebam os idosos como vulneraveis ao risco de infeccdo pelo virus HIV e que suas
particularidades sejam contempladas nas agdes preventivas e assistenciais no contexto da
atengdo integral a saude do idoso. Para os participantes, dentre as agdes a serem realizadas
pelos servigos estdo, sobretudo, a realizacdo de palestras, trabalhos em grupos ¢
campanhas. J& para o trabalho dos ACS, os participantes destacaram, sobretudo, a
necessidade de capacitacdo sobre o tema para, assim, poderem atuar melhor, bem como a
realizacdo de visitas, trabalhos em grupos ¢ palestras.

Verifica-se que as agdes em destaque consideram aspectos que demandam

intervengdes coletivas ou mesmo individual. Nos contextos de satde, as palestras t€ém se
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apresentado como recurso menos eficaz que agdes que levam em conta a participacdo ativa
dos atores sociais envolvidos (RIBEIRO, 2014), como ¢ o caso dos trabalhos em grupo e
oficinas. O uso de recursos meramente informativos, como distribui¢do de panfletos e
palestras, pode ndo possibilitar o empoderamento das pessoas e a corresponsabilidade nos
cuidados em satide. Ademais, € nos trabalhos em grupos que os usudrios encontram espago
para tirar davidas e construir, coletivamente, agdes de prevencdo a partir da sua realidade e
dos recursos de que dispdes para enfrentamento.

Os ACS indicaram como uma das acdes possiveis a serem desenvolvidas por eles
dentro do servico de saude as visitas. Os ACS sdo os profissionais realiza, sob supervisao do
gestor local, atividades de prevencdo de doengas e promogdo da saude, mediante agdes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes incorporadas por esse sistema. Assim, diferente das palestras, as visitas podem se
constituir estratégia efetiva de percepcdo das demandas e compartilhamento de
conhecimentos. As visitas propiciam que os idosos exponham suas duavidas, receios e
vivéncias, contribuindo para que os ACS's, ao compartilhar dessa realidade, incorpore agdes

informativas e preventivas no ambito da satide, incluindo a sexualidade.

Conclusio

Este estudo procurou investigar as crengas e acdes em saude de Agentes Comunitarios
de Satde em relagdo a vulnerabilidade a Aids em pessoas idosas. A partir dos dados
demonstrados, considera-se que as crencas dos ACS's acerca da vulnerabilidade a Aids em
pessoas idosas estdo pautadas em trés planos interdependentes: 1) individual, que inclui
aspectos referentes ao baixo uso do preservativos ou mesmo falta de cuidado com a saude; 2)
Social, incluindo aspectos como preconceito e o modo como a sexualidade da pessoa idosa ¢
invisibilizada; e institucional, compreendendo as poucas acdes em saude, a falta de
informacdo e capacitagdo sobre o tema.

Destaca-se, ainda, as crencas sobre as agdes em saude realizadas pelos servigos de
saude e pelos ACS's. O uso de palestras apresentou-se como recurso mais utilizados pelos
servigos. J4 os ACS's destacou o de recurso que permitem uma participacdo mais ativa dos
usuarios, como a utilizacdo das visitas e atividades em grupos.

Verificou-se ainda crengas acerca do contagio com a Aids na velhice, o que pode
indicar que os ACSs estdo cientes da vulnerabilidade do idoso e reconhecem a atividade

sexual nesta populagdo, esses profissionais em sua maioria, concordaram que os idosos nao
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possuem informagdes acerca da Aids, destacando a necessidade de campanhas voltadas para
este publico. Estes achados sdo importantes no direcionamento de agdes em saude. Assim,
reafirma-se a necessidade de implementar estratégias para diminuir o estigma em relacdo a
vida sexual da pessoa idosa, através de praticas educativas para esta populacdo, bem como o

incentivo a pesquisa que focalizem a relagdo entre os servigos de satde e a prevengao ao HIV.
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