@
FAEMA

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

SAMIA AMELIA MENDES SILVA

HIV/AIDS NA TERCEIRA IDADE: PANORAMA E
DESAFIOS

ARIQUEMES - RO
2011



Samia Amélia Mendes Silva

HIV/AIDS NA TERCEIRA IDADE: PANORAMA E
DESAFIOS

Monografia apresentada ao curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade
de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA,
como requisito parcial a obtencdo do Grau
de Bacharel em Enfermagem.

Prof?. Orientadora: Dra. Helena Meika
Uesugui

ARIQUEMES - RO
2011



Ficha Catalografica elaborada pela bibliotecaria Vanessa de Fatima Chaves Leal CRB11/551, na
Biblioteca “Julio Bordignon”, da Faculdade de Educagao e Meio Ambiente — FAEMA em
Ariquemes/RO.

616.9792
S586h
SILVA, Samia Amélia Mendes.

HIV / AIDS na Terceira Idade: panorama e desafios / Sdmia Amélia Mendes
Silva. — Ariquemes: [s.n], 2011.

52 f.il .; 30cm.

Monografia de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) —
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente — FAEMA.




Samia Amélia Mendes Silva

HIV/AIDS NA TERCEIRA IDADE: PANORAMA E
DESAFIOS

Monografia apresentada ao curso de graduacdo em
Enfermagem, da Faculdade de Educagdo e Meio
Ambiente como requisito parcial a obtencdo do Grau de
Bacharel em Enfermagem.

COMISSAO EXAMINADORA

Prof®. Orientadora: Dra. Helena Meika Uesugui.
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente - FAEMA

Prof®. Dra. Rosani Aparecida Alves R. de Souza
Faculdade de Educacéao e Meio Ambiente - FAEMA

Prof®. Esp. Denise Fernandes De Angelis Chocair
Faculdade de Educacéao e Meio Ambiente - FAEMA

Ariquemes, 09 de novembro de 2011



A minha querida e amavel mae, Maria dos Anjos
Mendes, indispensavel na construcdo de minha
personalidade e carater, a minha maior referéncia
de ser humano, que ndo mediu esfor¢cos todos
esses anos para que esse sonho se tornasse
realidade e pelo constante incentivo a mim para
gue mesmo em meio as dificuldades eu
continuasse a lutar por ele... Mae essa é a

concretizacéo de sua dedicacao e esforcgos.



AGRADECIMENTOS

Ao Deus que eu sirvo, que me deu o dom da vida e a sabedoria, pela fidelidade e
por ter me concedido momentos maravilhosos nesses anos de vida académica.
Obrigado Senhor!

A minha familia, pelo amor, apoio, confianca e investimentos nesses quatro anos, e
mesmo tdo distantes ndo mediram esforcos para que eu chegasse até aqui. Em
especial agradeco aos meus pais Maria dos Anjos Mendes, José Mauro Silva e José
Arlindo Silva Sousa.

A minha irmd Samara Aiane Mendes Silva por estar sempre comigo, pelo amor e
carinho.

Ao seu José Ribamar Soares pela dedicagdo a minha familia.

Aos meus avds Domingos Jesuita Furtado, José Jerbnimo Martins e avds Antonia
Rodrigues e Andrelina Furtado pelas oracfes e intercessoes.

A familia que eu construi em Rondénia: Lecy, Valdemir Ribeiro e familia por me
receber como filha, pelo afeto e amor dedicados a mim nesses anos.

Ao meu namorado Fabricio Borges uma pessoa essencial em minha vida nesses
anos pela presenca, dedicacdo, amor e por sempre sonhar comigo.

Aos amigos Carlos Augusto, Jean, Madson e Diego por estarem sempre comigo e
me apoiarem mesmo a mais de 4 mil quildometros.

A minha orientadora Dra. Helena Meika Uesugui principalmente pela referéncia que
foi a mim, durante a minha jornada académica e pela dedicacdo a esse trabalho,
mesmo com uma agenda tdo lotada ndo mediu esforgcos para que ele se
concretizasse. A vocé professora Dra. Meika o meu muito obrigado.

A familia Kadosh por estarem comigo nesses trés anos de caminhada em especial
aos meus pastores Karine e Fredie pelo amor e intercessdes. Amo vocés!

A familia FAEMA por me receber com tanto carinho, em especial aos docentes que
compartilharam comigo seus saberes.

Aos amigos que construi durante minha vida académica em especial: Luciene, por
gquem tenho um carinho especial de amiga e mae. Obrigada por tudo. Mariele,

Kamila, Carla, Priscila, Jonathan, Lucio e Karine por me aturarem todos esses anos.



“Quando a velhice chegar, aceita-a, ama-
a. Ela é abundante em prazeres se
souberes ama-la. Os anos que vao
gradualmente declinando estdo entre os
mais doces da vida de um homem,
mesmo quando tenhas alcancado o
limite extremo dos anos, estes ainda

reservam prazeres.”

Séneca



RESUMO

O perfil demografico brasileiro tem mudado nos ultimos anos, estatisticas apontam
que o Brasil serd& 0 sexto pais do mundo com o0 maior niamero de idosos,
equivalendo a 15% da populacao brasileira, o que vale dizer que a cada ano 650 mil
novos idosos séo incluidos nas estatisticas brasileiras. Em meio a esse contexto, a
AIDS surge na populacéo idosa passando a integrar o atual cenario da epidemia. O
namero de notificacdes nessa faixa etaria desde o seu surgimento aumentou de 2%
para 67% em um periodo de trés décadas, tornando-se um problema de saude
publica. Com base nesses dados, buscou-se conhecer por meio de levantamento
bibliogréfico a infeccdo pelo HIV/AIDS na terceira idade e enfatizar a importancia da
atuacao da enfermagem frente a essa conjuntura. Para isso, utilizou-se sites oficiais,
manuais e boletins do Ministério da Saude e livros da biblioteca Julio Bordignon,
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da Universidade de Séo Paulo, as bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), com os descritores: saude do idoso, sindrome da imunodeficiéncia adquirida
e vulnerabilidade. Constatou-se que o aumento no niumero de idosos com HIV/AIDS
€ considerado alto e ainda s@o notoérios o mito e estigma que a sociedade, inclusive,
profissionais de saude tem a respeito da sexualidade do idoso. A atuacdo da
enfermagem nesse cenario torna-se indispenséavel ja& que o enfermeiro desfruta de
uma posicao privilegiada para educar as pessoas sobre a forma de prevencao da
transmissdo do HIV.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; ldoso e Vulnerabilidade.



ABSTRATC

The Brazilian demographic profile is changing in the recent years, statistics points
that Brazil will be the sixth country in the world with the bigger number of elderly
people, equivalent to 15% of the population, which is truth to say that every year 650
000 new elderly are included in the brasilian statistics. Within this context, AIDS in
the elderly appears joining the current epidemics cenario. The number of
notifications in this age group since its appearance increased from 2% to 67%
in a period of three decades, becoming a public health problem. Based on these
data, we sought to know through a bibliographic search the infection by the HIV /
AIDS among the elderly and emphasize the importance of nursing activities in the
face of thissituation. For this, we used official websites, manuals and newsletters of
the Ministry of Health and books from the library Julio Bordignon, Digital Library of
Theses and Dissertations of the University of Sao Paulo, the databases Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and the Virtual Health Library (VHL), with the
following keywords: elderly health, acquired immunodeficiency syndrome and
vulnerability. It was found that the increasein the number of elderly people
with HIV / AIDS is considered high and it is still clearthe myth and stigma that
society, including, health professionals have about the sexuality of the elderly. The
role of nursingin this scenario became essential seeingthat the nurses
have already a privileged position to educate people on how to prevent transmission
of HIV.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome, Elderly and Vulnerability
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem-se observado que o padrdo demografico do Brasil tem
mudado de um perfil etario predominantemente jovem, que vem gradativamente se
modificando, apresentando um significativo aumento do contingente de idosos, fruto
de fatores como o declinio da mortalidade infantii e fecundidade, avancgos
tecnologicos, entre outros. Enfatiza-se também que essas alteragbes tém gerado
importantes mudancas no perfil epidemiologico da populagéo brasileira, alterando os
indicadores de morbimortalidade (IBGE, 2009).

Com o aumento da populacdo idosa, modifica-se também, o seu perfil de
saude. Assim, ao invés de processos agudos ou de 0bito, tornam-se predominantes
as doengas cronicas, a exemplo da AIDS (FERNANDES et al., 2002).

A AIDS é considerada um dos graves problemas de salude coletiva na
atualidade. Desde o surgimento dos primeiros casos, nos fins dos anos 70, ela vem
se apresentando como uma doenca dindmica, possuindo caracteristicas que se
diversificam ao longo da historia, nos remetendo a busca por sua compreensao.
Inicialmente ficou conhecida como a doenca associada a morte, e sua transmissao
relacionada a pratica sexual, devido a massificacdo veiculada pela midia
(SALDANHA; FIGUEIREDO; COUTINHO, 2005).

Apesar de atingir todas as faixas etérias, tem-se observado uma diminuicao
de casos em pessoas ha faixa etaria entre 20 e 29 anos e um aumento na
populacdo acima de 50 anos. Vale enfatizar que a principal via de transmisséo é a
via sexual. Isso reflete a estigmatizacdo quando acomete idosos, por parte de
familiares e profissionais de salde que ndo consideram essa populacdo como
sexualmente ativa (SILVA, 2010).

A disseminacdo da epidemia configura-se hoje de forma diferenciada da
inicial e grupos, antes néo considerados como passiveis de contaminacgao pelo virus
HIV, passam a fazer parte do cenério epidemiologico da doenca, como é o caso dos
idosos (SALDANHA; FELIZ; ARAUJO, 2008).

Esta realidade requer uma atencéo redobrada das equipes de atengdo béasica
para a prevencao envolvendo este segmento populacional que se configura como a

mais nova caracteristica da epidemia (SILVA, 2010).
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Considerando a elevada morbimortalidade ocasionada por essa patologia
nessa populacdo especifica pretende-se por meio desta pesquisa descrever a
condicdo de vulnerabilidade da mesma e destacar a importancia da atuacao do
enfermeiro nesse cenario visando diminuir esses indicadores.

Portanto, a relevancia dessa pesquisa justifica-se, uma vez que, muitos
estigmas e esteredtipos atribuidos a velhice e a AIDS na terceira idade devem ser
combatidos, e para que por meio dela os enfermeiros e demais membros da equipe
de saude estejam atentos para essa realidade cada vez mais constante em nossa
sociedade, e que diante disso 0s idosos sejam vistos como integrantes da
sociedade, atores sociais importantes, sendo favorecidos nas politicas publicas

sociais e de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer por meio de levantamento bibliografico a infec¢do pelo HIV/AIDS na

terceira idade e a importancia da atuacao da enfermagem frente a essa situacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir o envelhecimento humano;

e Conhecer a mudanga do perfil demografico e epidemiolégico da populacao
brasileira;

e Descrever a fisiopatologia da infeccéo;

e Relacionar as situa¢cGes de vulnerabilidade para a populacdo idosa frente a
AIDS;

e Discorrer sobre a sexualidade na terceira idade;

e Evidenciar a importancia da atuacdo da enfermagem frente a prevencao da
AIDS.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusdo de curso foi realizado através de uma
revisdo da literatura sistematica e atual.

Este estudo foi desenvolvido em duas fases. A primeira fase consistiu de uma
pesquisa bibliogréafica, ocorrendo por meio de consulta nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca
Digital de Teses e DissertacOes da Universidade de Sao Paulo (USP), Manuais e
Boletins do Ministério da Saude, livros da biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA) e de acervos pessoais. Foram utilizados os
descritores controlados da Biblioteca Virtual em Saude por meio dos descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: saude do idoso, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida e vulnerabilidade. A pesquisa bibliografica teve inicio em abril e se
estendeu até outubro de 2011.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
integra, publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola no periodo de 2000 a
2011, que abordavam a temética estudada. O critério de excluséo utilizado foram
publicacdes que ndo correspondiam ao objetivo do estudo e que encontravam-se
sob a forma de resumo.

Na segunda fase deu-se inicio a leitura do material selecionado, sendo
utilizados neste estudo 63 referéncias (100%), 29 artigos em portugués (46%), 2
artigos em inglés (3%), 1 artigo em espanhol (1%), 3 teses (5%), 3 dissertacdes
(5%), 2 monografias (3%), 9 manuais do Ministério da Saude (14%), 5 livros (8%), 8
publicacdes de sites (13%) e 1 (2%) manual para trabalhos académicos da FAEMA.
Os dados para elaboracdo dos graficos foram obtidos no banco de dados do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), os mesmos foram tabulados e os gréaficos

foram confeccionados utilizando o programa Microsoft Excel.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

A vida é um processo de modificacdo continua, os bebés tornam-se
criancas e os adolescentes florescem em jovem adultos e tornam-se
cidaddos adultos independentes. Cada pessoa envelhece de maneira
individualizada, embora algumas caracteristicas gerais sejam evidentes na
maioria dos individuos e uma determinada faixa etéaria. ELIOPOULOS
(2005) apud RIBEIRO (2010, p.15).

“®

Silva, Marques e Lyra-da-Fonseca (2009, p. 297) acrescentam que: “0S
corpos de todos os seres humanos apresentam modificacbes com o passar dos
anos, mas o significado que estas mudancas adquirem € especifico de cada
formacéao social e momento historico”.

O critério mais utilizado para definir o “idoso” é a idade cronoldgica. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera idoso(a) nos paises em
desenvolvimento pessoas que possuem idade igual ou superior a 60 anos, e 65
anos para quem vive em paises desenvolvidos. Em nosso pais a Politica Nacional
do Idoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de
1° de outubro de 2003) consideram como idosos todos 0s que compdem a
populacdo de 60 anos e mais (CURIONI; PEREIRA; VERAS, 2003 apud SILVA et
al., 2009, p.15 grifo do autor).

Segundo Ruipérez e Llorente (2002, p.2), o envelhecimento se define como:
“conjunto de alteragdes que os seres vivos sofrem com o decorrer do tempo.” Os
mesmos autores ainda afirmam que o envelhecimento € um fendmeno sem
precedentes na histéria da humanidade e est4d associado basicamente a dois
fatores, a diminuicdo da natalidade, juntamente com o aumento da expectativa de
vida.

De acordo com Kalache, Beauchamp e Childress apud Zornitta (2008 p. 19), a

velhice pode ser definida como:

Um processo de progressivas modificacdes biolégicas, psicolégicas e
sociais, ao longo da vida de uma pessoa. Para fins estatisticos,
"envelhecimento" se refere geralmente a grupos etarios especificos, por
exemplo, aqueles com idade acima de 60 anos. Contudo, 0 processo de
envelhecimento comeca antes mesmo de que estamos a hascer, e continua
ao longo da vida.
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O Ministério da Saude (2006) define o envelhecimento como:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, universal, ndo patoldgico,
de deterioragdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros de
uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente
ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de
morte (SILVA et al., 2009 p.15).

Ja Santos (2001) citado por Uesugui (2011, p. 21) conceitua o
envelhecimento como “um processo distinto, variando segundo a area de pesquisa e
objeto de interesse. E considerado multifatorial, pois engloba aspectos biol6gicos,
psicoldgicos e sociais”.

O envelhecimento deve ser visto como um processo normal e natural do
desenvolvimento humano, visto que, cada fase da vida implica transformacdes,
adaptacdes, aceitacao e construgcdo (VALENTINI; RIBAS, 2003).

Uma caracteristica importante do envelhecimento segundo a World Health
Organization (2005) é a feminizacdo do envelhecimento, visto que, as mulheres
vivem mais do que os homens em quase todos os lugares. Este fato reflete-se na
maior taxa de mulheres por homens em grupos etarios mais velhos. As mulheres
correspondem aproximadamente a dois tercos da populagcédo acima de 75 anos em
paises como Brasil e Africa do Sul. A partir da idade de 80 anos, a média mundial é

de menos de 600 homens para cada 1.000 mulheres.

4.2 MUDANCA DO PERFIL DEMOGRAFICO BRASILEIRO

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica comprovam que nos
altimos anos o Brasil vem se configurando com um novo perfil demogréafico
caracterizado por um acelerado processo de envelhecimento, com transformacodes
profundas na composicéo etaria de sua populagéo (IBGE, 2009).

Conforme o IBGE (2009) o perfil demografico da populacéo brasileira até a
década de 1970 configurava-se com uma estrutura etaria predominantemente
jovem. No censo demografico de 1980, ja era observado o alargamento do apice da
piramide etdria com um aumento da populacdo idosa e a tendéncia a um

estreitamento da base da pirdmide, com reducdes significativas do numero de
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criangas e jovens no total da populacdo,0 que ocorreu devido o declinio da
fecundidade, e intensificou-se nas décadas seguintes mostrando que a estrutura
etaria da populacéo brasileira vem mudando de forma acelerada.

Em virtude da queda da fecundidade e mortalidade, a expectativa de vida do
brasileiro aumentou de forma acelerada. No ano de 1970 era de 52,67 anos e em
2001, ja correspondia a 67,8 anos. No entanto, se comparado a outros paises da
América latina como a Argentina (73,9 anos) e Uruguai (75,1 anos) a esperanca de
vida ao nascer ainda que tenha melhorado, € menor (IBGE, 2006).

Ressalta-se que as estatisticas demogréficas do IBGE apontam que até 2025,
0 Brasil correspondera ao sexto pais do mundo com o maior nimero de idosos,
equivalendo a 15% da populacdo brasileira (aproximadamente 30 milhdes de
pessoas). O Brasil considerado uma nacao de jovens, agora, caminha para tornar-se
um pais de idosos (BARBOSA; SOLER, 2000 apud SILVA, 2009, p. 16-17).

Enfatiza-se que em um periodo inferior a 50 anos, houve um aumento de
idosos correspondente a 700%, o que vale dizer que a cada ano 650 mil novos
idosos séo incluidos na estatistica brasileira (IBGE, 2006).

Segundo projecdo o contingente de idosos brasileiros deve alcancar 28,3
milnbes em 2020 e chegar a 64 milhdes em 2025. Os dados indicam que a
populacdo de idosos devera superar a criancas e adolescentes em 2030, sendo
estimado um total de 64,1 milhdes de idosos contra 28,3 milhdes de criancas e
adolescentes (IBGE, 2008).

Figura 1 - Piramide etaria de 1980
Fonte: IBGE, 2008
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HOMENS MULHERES

Figura 2 - Piramide etaria 2010
Fonte: IBGE, 2008

HOMENS MULHERES

Figura 3 - Piramide etéria 2050
Fonte: IBGE, 2008

A espécie humana necessitou de milhdes de anos para atingir um bilhdo de
pessoas, 0 que teria ocorrido provavelmente em 1830. Em 1927 este
ndmero dobrou. Em 1960, a populacdo mundial chegou aos trés bilhdes de
habitantes. De la para ca, esse incremento populacional experimentou
substancial acelerac@o. Em 14 anos a marca dos quatro bilhdes foi atingida,
0 quinto bilhdo veio em 1987 e, 12 anos depois, em 1999, alcangamos o
sexto bilhdo. Paralelamente ao aumento populacional, estendeu-se a
longevidade humana a limites antes impensados. (VERAS, 2003 p. 706)
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Acrescenta-se que recentemente no dia 31 de outubro de 2011, de acordo
com estimativas da ONU o mundo passou de 6 bilhbes de pessoas para 7 bilhdes.
Essa marca foi atingida em 12 anos de 1999 a 2011. Apesar de o ritmo de
crescimento ter desacelerado nos ultimos anos, a populacéo ainda vai crescer muito
nas proximas décadas, a expectativa € que o mundo chegue a 10 bilhdes em 2083
(VARELLA, 2011).

A sociedade tem se preocupado com o processo de envelhecimento, devido
ao crescimento acelerado da populacéo idosa que corresponde a uma parcela da
populacdo cada vez mais representativa, ganhando expresséo e legitimidade, no
campo das questbes sociais da atualidade (DEBERT, 2004; STUCCHI, 2003;
TEIXEIRA, 2002 apud PROVINCIALLI, 2005, p.13).

Atualmente o envelhecimento populacional é considerado um fenémeno
mundial e ndo um processo restrito a paises desenvolvidos. A exemplo da Franca,
gue necessitou de 120 anos para transpor o percentual de 7% para 14% de idosos
em sua populacdo, no Brasil, mesmo sendo um pais em desenvolvimento, esta
transicdo demografica deve acontecer em duas décadas (BUTLER, 1993 apud
UESUGUI, 2011, p. 23).

Esse contingente tdo elevado de idosos, ndo havia sido registrado antes no
decorrer da histéria da humanidade. Ao sugerir uma mudanca do patamar de
discussédo da transicdo demografica, deve-se buscar algo paralelo na area da saude,
em relacdo a reorganizacao dos modelos assistenciais (VERAS, 2003).

O Brasil envelhece rapidamente, onde se observa que a expectativa média de
vida aumenta de tal forma que a maior parte da populagdo que vive nos dias atuais
ird chegar a velhice. Os grandes centros urbanos, ainda que ja apresentem um perfil
demografico parecido ao dos paises mais desenvolvidos, ainda ndo dispéem de uma
infraestrutura de servigos para atendimento das demandas decorrentes dessas
transformacdes (IBGE, 2009).

Em decorréncia do envelhecimento populacional o perfil de morbimortalidade
do Brasil mudou, com prevaléncia de doencgas infecto-contagiosas sendo
posteriormente substituidas por doencas cronico-degenerativas, proprias da faixa
etaria mais avancada. Este segmento populacional consome mais 0s servicos de
saude, aumentando a frequéncia e o tempo em relacdo as hospitalizacdes, além de
ocupar um numero maior de leitos, causando impacto financeiro aos cofres publicos
(GORDILHO et al., 2000).
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Frente & atual realidade que o Brasil se encontra, torna-se necessario
mudancas em relacdo a saude do idoso que atendam as peculiaridades deste grupo
especifico, como a reordenacdo dos modelos atuais de gestdo em saude que
contemplem métodos alternativos e dotados de criatividade de modo a permitir que o
idoso possa desfrutar de uma melhor qualidade de vida (VERAS, 2009 apud
UESUGUI, 2011, p. 25).

Os paises europeus, além de terem melhores condi¢cdes econbmicas e
sociais, tiveram um envelhecimento populacional muito mais lento do que o0 nosso e
puderam se preparar para assegurar aos idosos melhores condicbes de vida.
Somente em 1994, o Brasil passou a ter uma Politica Nacional do Idoso (PNI) (Lei
8.842) e apenas cinco anos depois foi editada a Politica Nacional de Saude do ldoso
(PNSI) através da Portaria MS 1.395/99 (BRASIL, 2003).

Uma das conquistas em favor da saude do idoso é a Portaria/GM n° 399,
publicada em 22 de fevereiro de 2006, onde sdo apresentadas as Diretrizes do
Pacto pela Saude, que contemplam trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e
de Gestdo. A Saude do ldoso aparece como uma das prioridades no Pacto pela
Vida, o que significa que, pela primeira vez na histéria das politicas publicas no
Brasil, a preocupacdo com a saude da populacdo idosa brasileira € explicitada, o
que se deve a dindmica demogréfica do pais (BRASIL, 2010).

Essa preocupacao com a saude do idoso deveria ser um anseio antes mesmo
da mudanca do perfil demogréafico brasileiro, uma vez que, o objetivo das politicas
publicas de salude é assegurar atencdo a toda a populacdo, através de acdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, garantindo integralidade da atencéo,
enfatizando que o direito integral e universal a salde em nosso pais foi conquistado
pelos brasileiros na Constituicdo de 1988 e reafirmado com a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio das Leis Organicas da Satde (8080/90 e 8142/90)
(BRASIL, 2010).
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4.3 HIV/AIDS NO CONTEXTO GERAL

4.3.1 Conceito

De acordo com o Ministério da Saude a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida habitualmente conhecida pela sigla AIDS ou SIDA é uma doenca
emergente, que representa um dos maiores problemas de saude da atualidade, em
decorréncia do seu carater pandémico e de sua gravidade (BRASIL 2002).

Segundo Pontes, Paiva e Rodrigues (2001, p. 33)

A AIDS [.] € uma doenga infecciosa, causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que compromete as células do sistema

imunoldgico, permitindo que outras infecgBes e alguns tipos de cancer se

manifestem.

Os infectados pelo HIV evoluem para um grave comprometimento do sistema
imunolégico a medida que vao sendo destruidos os linfocitos T CD4+, uma das
principais células atingidas pelo virus. Assim, a contagem desses linfocitos T CD4

sdo tao importantes como marcadores dessa imunodeficiéncia (BRASIL, 2006a).

4.3.2 Agente Etiologico

Sobre 0 agente etioldgico causador da AIDS torna-se necessario relatar que o
HIV-1 foi isolado de pacientes com AIDS pelos pesquisadores Luc Montaigner,na
Franca e Robert Gallo, nos Estados Unidos da América,em 1983 sendo esses 0s
precursores na pesquisa do HIV. Um segundo agente etiologico foi identificado em
1986, também retrovirus, com caracteristicas semelhantes ao HIV-1, denominado
HIV-2. Ressalta-se que o termo HIV (Human Immunodeficiency Virus ou Virus da
Imunodeficiéncia Humana) foi proposto por um comité internacional, reunido nesse
mesmo ano, reconhecendo-o como um virus capaz de infectar seres humanos
(BRASIL, 2006a).
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O HIV-1 é prevalente nas Américas, na Europa e na maioria dos outros

paises e o HIV-2 é encontrado principalmente em algumas regibes da Africa
Ocidental (ROUQUAYROL; VERAS, 1999 apud DAVID; AGUIAR, 2006).

4.3.3 Transmissao

Sabe-se hoje que a principal via de transmissédo do HIV no Brasil e no mundo
€ a via sexual. A OMS ainda menciona que considera a transmissdo heterossexual,
a mais frequente do ponto de vista global (BRASIL 2006a).

O virus HIV é transmitido de pessoa a pessoa através do contato sexual, pois
0 mesmo encontra-se em grandes propor¢des no esperma e nos fluidos das células
vaginais, através do sexo anal que apresenta o maior potencial de contagio, pois o
revestimento interno do anus apresenta maior risco de traumatismos e grande
capacidade de absorcdo de liquidos. Ha também possibilidade de transmissao
através do sexo oral principalmente quando existem lesdes na boca, e presenca de
outras doengas sexualmente transmissiveis que causam ulceragfes genitais, bem
como o0 maior numero de parceiros sexuais, que aumentam o risco de contrair a
infeccdo (PONTES; PAIVA; RODRIGUES, 2001).

Os mesmos autores mencionam que outras formas importantes de
transmissdo podem ocorrer através do contato com o sangue, por transfusdes
sanguineas de doadores contaminados, transplante de 6rgdos, hemoderivados
contaminados em agulhas e seringas, lamina de barbear, utensilios de manicure e
secrecdes de feridas.

Além dessas formas de transmissao, existe a transmisséo vertical sendo essa
a transmissao de mée para filho, no decorrer da gravidez, durante ou apos o parto e
também pelo leite materno (DAVID; AGUIAR, 2006). E valido lembrar que entre os
exames essenciais do pré-natal existe a obrigatoriedade da oferta do teste anti-HIV
a todas as gestantes, com aconselhamento pré e pés-teste. O diagndstico precoce
permite o controle da doenca materna e a prevencao da transmissao vertical do HIV
(BRASIL, 2006a).

O Ministério da Saude esclarece:
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Embora o HIV tenha sido isolado de varios fluidos corporais que contenha
células inflamatérias, somente o contato com sangue, sémen, secrecdes
vaginais e leite materno contaminados tém sido implicados como fontes de
infeccdo desse virus (BRASIL, 2006a, p.127).

4.3.4 Aspectos Clinicos

A evolucdo da doenca pode ser dividida em 3 fases: infec¢do aguda, infeccéo
assintomatica e a infeccdo sintomatica. A infeccdo aguda pode aparecer algumas
semanas apoés a infeccdo inicial, com sinais e sintomas que variam e podem se
assemelhar a um quadro gripal ou mesmo a uma mononucleose. Nessa fase torna-
se dificil o diagndstico devido a semelhanca com outras doencas virais. Decorrida
essa fase, o paciente entra na fase da infeccdo assintomatica, de duracéo variavel
de alguns anos. Ja a doenca sintomatica, que caracteriza a AIDS sendo essa a
manifestagdo mais grave da imunodepressao, relacionada com diversos sinais,
sintomas e doencas caracteristicos da AIDS como febre prolongada, diarréia
cronica, perda de peso importante (superior a 10% do peso anterior do individuo),
sudorese noturna, astenia e adenomegalia (BRASIL, 2004).

Lewi et al. (2004) acrescentam que as infec¢Oes oportunistas (I0) e as
manifestacdes neoplasicas, como o Sarcoma de Kaposi, refletem o estagio final da
doenca, pois ocorre em pacientes que ja possuem um grave comprometimento do
sistema imune, afirmando que sdo inUmeras as infeccfes oportunistas prevalentes
nesses pacientes, considerando as diferencas regionais, a exemplo da pneumonia
causada pelo Pneumocystis carinii, retinite por citomegalovirus e encefalite por
Toxoplasma gondi. Estas infec¢cdes sao prevalentes em todos os continentes. No
Brasil, a tuberculose pulmonar ou disseminada € uma das dez de maior prevaléncia.

Nesse contexto vale ressaltar que o Ministério da Saude pontua ainda a
ocorréncia de formas graves ou atipicas de doencas tropicais, como leishmaniose e

doenca de Chagas, que ja tem sido observadas no Brasil (BRASIL, 2004).
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4.3.5 Epidemiologia

Segundo Zornitta (2008) consta no relatério UNAIDS-2007, a estimativa que
ha no mundo 33,2 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV/AIDS. Desde o seu
surgimento em 1981, ela j& levou a oObito cerca de 25 milhdes de pessoas.

Vale ainda mencionar que a publicacdo cientifica sobre a populacdo idosa
com AIDS para obtencéo do titulo de mestre intitulado “Os novos idosos com AIDS:
sexualidade e desigualdade a luz da bioética de autoria citada acima traz dados
importantes no que diz respeito a epidemiologia mundial. Segundo a autora, a Africa
Subsaariana € a regido mais atingida no mundo correspondendo a 68% do total
mundial, ou seja, 22,5 milhbes de pessoas vivendo com 0 virus, sendo a maioria
mulheres(61%). A Africa do Sul é o pais que tem o maior nimero de infecgdes por
HIV.

Ja& na América Latina, o0 numero estimado € de 1,6 milhBes de pessoas
infectadas pelo HIV, sendo um terco delas no Brasil. A autora ainda afirma que o
sexo desprotegido € responsavel por aproximadamente 50% de todas as
contaminagoes.

A histéria da AIDS no Brasil comprova esse fato, uma vez que, na primeira
metade da década de 80, a epidemia do HIV/AIDS ja registrava a via sexual
principalmente entre homossexuais, e a sanguinea (transfusdo de sangue,
hemoderivados e uso de drogas injetaveis) como a principal via de transmissao da
doenca (BRASIL, 2006a).

Nesse periodo as taxas de morbimortalidade eram muito elevadas, e o
governo reagiu com medidas de controle voltadas a melhoria da qualidade e controle
do sangue e hemoderivados e como consequéncia dessa atitude ocorreu a
diminuicdo de casos de AIDS entre hemofilicos e transfundidos (BRASIL, 2006a).

Vale lembrar que foi no ano de 1982 que surgiu a ado¢do temporéria do nome
da doenca dos 5 “Hs”, caracterizando os homossexuais, hemofilicos, haitianos,
heroinbmanos (usuarios de heroina injetavel) e hooker (nome inglés designado as
profissionais do sexo), esses considerados como grupo de risco pois acreditava-se
gue a AIDS atacava apenas pessoas gque se enguadravam nesses seletos grupos
(BRASIL, 2010).
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A epidemiologia da AIDS nos remete a evolugio da doenca desde o
surgimento dos primeiros casos até os dias atuais.

Desde o ano de sua descoberta em 1982, o numero de notificacbes vem
aumentando consideravelmente, sendo nos anos 80 notificados 15.696 casos, nos
anos 90 esse numero teve uma consideravel elevacédo e chegou a atingir 206.224
casos e de 2000 a junho 2010, ultimo ano de notificagdo divulgado no DATASUS, o
namero de casos aumentou para 370.994, totalizando 592.914 casos desde 1980
até junho de 2010. Essa crescente evolucdo é comprovada na figura seguinte onde

€ mostrado o numero de casos notificados no Brasil no periodo de 1980 a 2010.

Casos de AIDS identificados no Brasil segundo o ano
diagnostico. Periodo 1980-2010
400.000 370.994
350.000
300.000
250.000
206.224
200.000
150.000
100.000
>0.000 16.696
0
1980 -1989 1990 -1999 2000 - 2010

Figura 4 - Casos de AIDS identificados no Brasil segundo o ano diagnéstico. Periodo
1980-2010

Fonte: DATASUS (2011)

Além desse importante aumento, a AIDS ao longo dos anos também
caracterizou-se com um novo perfil epidemioldgico. No inicio, a epidemia configurou-

se por atingir principalmente homens, com nivel de escolaridade maior e que
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moravam nas grandes cidades e pertenciam aos chamados grupos de risco como 0s
usuarios de drogas injetaveis e homossexuais, hoje a epidemia ganhou nova cara e
caracteriza-se pela feminizacdo, heterossexualizacdo, pauperizacdo e interiorizacao
(SILVA et al., 2010).

E nesse comportamento dindmico da epidemia que apesar de atingir todas as
faixas etarias, tem-se observado uma diminui¢cdo de casos na populacdo com faixa
etaria de 20 a 29 anos, em ambos os sexos. E importante salientar, o consideravel
aumento de casos nos ultimos cinco anos em individuos acima de 50 anos. Esta
realidade requer uma atencdo redobrada das equipes de atencdo basica para a
prevencao neste grupo que surge como a mais nova caracteristica da epidemia
(SILVA et al., 2010).

Torna-se assim, imperioso que os profissionais de salde estejam atentos

para o novo quadro que a epidemia vem adquirindo nos ultimos anos.

4.4 HIV/IAIDS NA TERCEIRA IDADE

A epidemia da AIDS corresponde hoje como um fenbmeno de grande
magnitude. Porém, mesmo com a rapidez com que o Brasil vem respondendo as
demandas impostas pelo aparecimento do HIV/AIDS, os casos vao se multiplicando
a medida que se diversificam o0s segmentos populacionais atingidos (SOUZA;
SUASSUNA; COSTA, 2009).

A AIDS deixou de ser uma doenca que atinge apenas parte da populacdo
denominada de grupos de risco e disseminou-se para a populacdo em geral.
Atualmente, tem-se observado um elevado crescimento no ndmero de casos nas
populacdes, tanto feminina quanto masculina, com idades superiores a 59 anos, 0
gque pode ser um indicio de uma nova caracteristica da epidemia (SOUZA,;
SUASSUNA; COSTA, 2009).

Enfatizando o carater pandémico da epidemia e a nova configuracao do
quadro epidemiologico da mesma em nivel mundial a publicacdo de maio de 2008
da Countryof Riverside departament o public health epidemiology e program

evaluation, revela que 15% dos novos casos de HIV/AIDS nos Estados Unidos em
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2005 estavam entre adultos com 50 anos ou mais (EPIDEMIOLOGY E PROGRAM
EVALUATION, 2008).

No inicio da epidemia as pessoas mais atingidas pelo virus eram aquelas que
se encontravam no auge da fase produtiva e reprodutiva, ou seja, na faixa etaria
entre 20 e 40 anos, nessa época as campanhas de prevencao eram voltadas para
essa populacdo especifica, considerada entdo vulneravel a infeccdo pelo HIV
(CASTRO, 2007).

Saldanha, Felix e Aradjo (2008) enfatizam que a epidemia comeca a se
configurar de forma diferenciada da inicial e atualmente grupos, nao identificados
como passiveis de contaminacdo pelo HIV, passam a integrar o cenario
epidemioldgico da doenca. llustrando essas afirmacgfes a figura abaixo relaciona os

casos de AIDS na terceira idade identificados no Brasil do periodo de 1980 a 2010.

Freqliéncia de casos de AIDS no Brasil, identificados
na faixa etdria de 60 anos e mais segundo ano diagndstico no periodo de 1980 a
2010

m 1980-1989
W 1990-1999
m2000-2010

Figura 5 — Frequéncia de casos de AIDS no Brasil, identificados na faixa etaria de
60 anos e mais segundo o ano diagnéstico, no periodo de 1980 a 2010

Fonte: DATASUS (2011)
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Conforme a figura 5 pode-se observar o crescimento no numero de
notificacbes de AIDS na faixa etaria acima de 60 anos. Nos anos 80 onde foram
notificados os primeiros casos no Brasil registrou-se 282 (2%) casos de idosos
soropositivos. Ja nos anos 90, esse numero elevou-se para 3767 (31%) e no periodo
de 2000 a junho de 2010 (ultimo més divulgado pelo DATASUS) foram registrados
8010 (67%) notificacdes de idosos com AIDS no Brasil. A epidemia aumentou de 2%
para 67% em um espaco de tempo de trés décadas, mostrando a magnitude com
que essa epidemia vem atingindo os idosos, que ja pode ser considerada como um
novo grupo de risco.

A epidemia de HIV/AIDS em pessoas idosas no Brasil tem surgido como um
problema de saude publica, nos dltimos anos, devido a dois aspectos emergentes: o
acréscimo de notificagcbes de transmissdo do HIV apés os 60 anos de idade e o
envelhecimento de pessoas infectadas pelo HIV (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar diante dos dados mencionados acima a subnotificacéo
dos casos de HIV/AIDS principalmente na populacdo idosa. Em 1995, em um
hospital de Nova York, pesquisadores constataram ao avaliar um grupo de 257
idosos infectados pelo HIV no periodo de um ano, a subnotificacdo de 13 deles
(5,05%) em relacdo aos 6bitos por HIV. A morte de nenhum destes foi atribuida a
esta infeccdo (EL-SADR; GETTELER, 1995 apud ARAUJO et al., 2007, p. 546).

Sabe-se que a notificacdo dos casos de AIDS no Brasil, passou a ser
obrigatéria a partir de 1986. Mesmo decorridos todos esses anos 0 atraso nas
notificacdes e a subnotificagcdo ainda sdo as maiores falhas apontadas no sistema,
sendo esta uma das causas para a diferenca entre a epidemia decorrente dos casos
notificados e a real magnitude da mesma. Vale lembrar que essa condicdo pode
variar entre as diferentes regides e periodos de tempo (POTTES et al., 2007).

Segundo Araujo et al. (2007) no Brasil, a principal forma de transmisséao de
AIDS na faixa etaria de 60 anos é a transmissdo sexual. Isso se da em virtude da
estigmatizacdo em relacdo aos idosos, partindo tanto dos familiares como dos
profissionais de saude que negam-se a pensar que o idoso esta ativo sexualmente.
Essa atitude traz graves consequéncias, principalmente em relacdo a prevencao,
pois esta sO vai ocorrer se todos estiverem atentos para discutir abertamente as

formas de prevencdo, uma vez que os proprios profissionais de saude raramente
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investigam sobre a vida sexual do idoso, nem suspeitam da possibilidade da
contaminacdo pelo HIV retardando o diagnéstico.

Entretanto, de acordo com Schmid et al. (2009) mesmo sendo a atividade
sexual 0 modo mais provavel de transmisséo, torna-se imprescindivel pesquisas
para que se possam estabelecer as contribuigbes relativas aos diferentes fatores de
risco e modos de transmisséo.

A mudanca no padrao sexual dos homens idosos, ocorreu a partir dos anos
90, quando surgiram os farmacos para tratamento de disfuncdo erétil,o que
proporcionou-lhes uma atividade sexual mais duradoura. Ja em relagdo as mulheres,
elas continuam com a atividade sexual ativa apesar de terem a frequéncia das
relacbes diminuidas em decorréncia da menopausa, e relatam ainda terem
dificuldade em negociar o uso do preservativo com os parceiros (AUERBACH, 2003;
GORDON; THOMPSON, 1995 apud GODOQY et al., 2008, p. 7-8).

Ainda em relacdo a mudanca no padrdo sexual, € importante comentar que 0s
horménios sintéticos, desempenham um papel importante tanto na contracepc¢éo (no
caso de mulheres em idade fértil), quanto na terapia de reposicdo hormonal que
ajudam a manter a funcao sexual ap6s a menopausa, sendo essa uma importante
conquista para o prolongamento da vida sexual dos idosos. Recentemente, 0
sildenafil* e o tadalafil® vieram resguardar os homens das perturbacées da erecéo
cujo potencial patolégico se revela provavelmente muito mais em nivel psicolégico
que fisiolégico. Isso nos mostra que 0s progressos da medicina reduzem as
limitagBes biolégicas que dificultam a manutencdo da atividade sexual na terceira
idade (VASCONSELLOS et al., 2004).

Segundo do Ministério da Saude ha uma crescente evidéncia de que essa
populacdo esta se infectando cada vez mais nédo s6 pelo HIV, mas também, por
outras doengas sexualmente transmissiveis como sifilis, gonorréia, etc. (BRASIL,
2006b).

Um estudo realizado no Vale do Sinos, Rio Grande do Sul sobre o
conhecimento de HIV/AIDS na terceira idade foi verificado que no dominio
“‘prevencao”, a maior parte da amostra estudada era consciente que o uso do

preservativo impede a transmisséo do HIV; porém, mais de 80% nao o utilizavam

' Nome genérico para o Viagra. E um medicamento que bloqueia a acdo da enzima fosfodiesterase do tipo 5
(PDE).

’ Estd na mesma classe de medicamentos que o Sildenafil (Viagra) — sdo inibidores da fosfodiesterase do tipo 5
(PDES5). O Tadalafil possui uma estrutura quimica exclusiva.
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durante as relagbes sexuais. Os autores do estudo ainda acrescentam que a
predominancia de mulheres nos grupos pesquisados € uma provavel explicacédo ja
que as mesmas se encontram no periodo pdés-menopausa, e sem apresentarem
risco de engravidar, acreditam que ndo necessitam de protecdo, néo insistindo com
seu parceiro no uso do preservativo (LAZZAROTTO et al., 2008).

Ainda sobre prevencdo Saldanha (2003), coloca que algumas questdes
socioculturais para as pessoas idosas sdao ainda muito presentes, como por
exemplo, a falta de habito dos homens em usar o preservativo, ja que esse nunca
fez parte da vida sexual deles, o que acaba expondo as mulheres idosas
sexualmente ativas ao virus devido a situagdo de submissédo ao parceiro que na
maioria das vezes contraem o virus por infidelidade e multiplicidade de parceiras,
consequUéncia de uma educacdo machista e conservadora.

Acredita-se que um dos desafios a serem enfrentados pelo programa de
atencdo a saude do idoso sera sensibilizar os idosos, sejam eles homens ou
mulheres, a adotarem praticas preventivas em suas relacbes como o0 uso do
preservativo, pois 0 uso do preservativo praticamente inexiste na dimensao das
praticas preventivas dessa geracédo (SILVA, 2009).

Outro fator contribuinte para a vulnerabilidade dos idosos segundo o
Ministério da Saude € que os profissionais de salde, e em especial os médicos, do
clinico geral ao geriatra, no geral, tendem a nado valorizarem as queixas sexuais do
paciente idoso. Evitam falar sobre esse assunto, por terem medo de ndo saberem
lidar com ele, ou por ndo saberem o que fazer com as respostas que as pessoas
podem dar. Por outro lado as pessoas idosas, nas quais ainda é intenso o desejo
sexual, sentem um sentimento de culpa e de vergonha (BRASIL, 2006b).

O encaminhamento dessas pessoas para o teste do HIV poderia tornar-se um
procedimento de rotina, da mesma forma como é€ feito na populagdo mais jovem, no
entanto, isso s6 sera possivel se o profissional de saude considerar com
naturalidade a ocorréncia de atividade sexual na terceira idade (BRASIL, 2006b).

A concepcao presente na sociedade de que sexo é privilégio dos jovens,
colabora para manter fora das prioridades de prevencao das DST e AIDS os grupos
populacionais com idade superior a 50 anos (POTTES et al., 2007).

No ambito individual outro fator determinante chama a atencéo para o fato de
gue os idosos ndo se consideram em situacao de risco para a infec¢do pelo HIV. Na

pesquisa realizada com o objetivo de investigar o viver com HIV/AIDS na perspectiva
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de pessoas idosas atendidas em um ambulatério especializado da cidade de Sao
Paulo quando indagados sobre sua percepc¢éo de risco de adquirirem a infeccéo por
HIV, 81,3% dos idosos entrevistados informaram que jamais imaginaram essa
possibilidade. Aléem disso, a falta de percepcdo do risco de infeccdo por HIV na
populacdo idosa por parte dos profissionais pode retardar o reconhecimento da
infec¢do fazendo com que o diagndstico da mesma seja feito na fase mais avancada
da infeccdo, ocasionando dessa forma prejuizo para o seu prognoéstico (CASTRO,
2007).

Silva (2009) em sua pesquisa mostra que a iniciativa para a realizagdao do
teste de HIV ndo partiu dos profissionais de salde. Entre os participantes da
pesquisa a decisdo deu-se por iniciativa pessoal em funcao do resultado do parceiro
“ouvir falar” que o parceiro sexual havia se contaminado.

Sobre o diagnoéstico da infec¢do pelo HIV em idosos, pesquisas comprovam
que nesses pacientes, o diagnostico € feito em uma fase mais tardia da historia
natural da infeccdo. Geralmente a soropositividade s6 € diagnosticada apds uma
extensa investigacao e por exclusdo de outras doencas, o que atrasa o diagndéstico e
o tratamento. Esse fato acontece em decorréncia da auséncia de suspeita desta
infeccdo nos pacientes mais velhos, ou também, por terem um tempo mais curto
entre a infeccdo e aparecimento da doenca devido ao envelhecimento do sistema
imunologico (POTTES et al., 2007).

Sobre a dificuldade de diagndéstico em idosos Anton et al. (2004), coloca que
em um servico de infectologia em Barcelona, constatou-se que em 30% dos
paciente idosos, o teste sorolégico para HIV foi realizado somente em situacdes de
aparecimento de doencas oportunistas caracteristica da AIDS. Comprovando mais
uma vez, a invisibilidade da populacdo idosa a infeccéo pelo HIV.

Outro fator que deve ser considerado em relacdo ao aumento do numero de
idosos soropositivos € o desenvolvimento da terapia antirretroviral combinada
(TARV), que tem garantido uma melhor qualidade e expectativa de vida ao portador
de HIV.Esse fendmeno é observado em todas as regiées do mundo nas quais se
utiliza a terapéutica antirretroviral. Vale aqui destacar que no Brasil, 0 acesso aos
medicamentos € universal e gratuito (KRAMER et al., 2009).

O desenvolvimento da terapia antirretroviral combinada (TARV), a partir de
1996, proporcionou a melhoria no progndstico e na qualidade e expectativa

de vida dos portadores do HIV; entretanto, fatores como a possibilidade do
desenvolvimento de resisténcia viral aos medicamentos, a potencial
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toxicidade dos farmacos no médio e no longo prazo e a necessidade de
adesdo a TARV permanecem como principais empecilhos ao seu sucesso.
A sua prescricao deve ser individualizada, seguindo critérios como eficacia,
durabilidade e tolerabilidade (Brasil, 2008; TUBOI, 2005 apud Kramer et al.,
2009, p. 561).

Com base no crescente numero de casos de HIV/AIDS em idosos, em 2008 o
Ministério da Saude lancou a campanha do dia mundial contra a AIDS, com foco em
homens e mulheres heterossexuais e o0 slogan “clube dos ENTA. Sexo nao tem
idade. Protecéo também n&o” e a do carnaval de 2009 com slogan “Sexo nao tem
idade para acabar. Protegdo também nao” (SILVA, 2009).

Na midia, normalmente, ndo se vé o tema da AIDS na velhice, parece haver
um certo receio em tratar a questdo abertamente. Sendo a televisdo um meio de
comunicacdo em massa e que atinge grande parte da populagédo incluindo os
idosos, torna-se uma necessidade e um desafio fazer essa tematica ser cada vez
mais divulgada nesse meio (SILVA, 2009).

Assim, acredita-se que o numero de idosos soropositivos pode aumentar
ocasionando novos desafios para o setor da saude e justificando a realizacdo de
pesquisas que busquem respostas para essas questdes (CASTRO, 2007).

Portanto, um dos desafios aos programas e servicos de DST/HIV/AIDS, sera
elaborar estratégias de prevencdo e assisténcia a uma populacdo de idosos que por

muitos anos ndo demandava suas campanhas e servi¢os (SILVA, 2009).

4.5 FATORES DE VULNERABILIDADE PARA O IDOSO

Em pesquisas na area da saude, os termos “vulneravel” e “vulnerabilidade”
sdo geralmente empregados para descrever a suscetibilidade das pessoas a
problemas e danos de saude (NICHIATA et al., 2008, grifo do autor).

De acordo com Descritores em Ciéncias da Saude (DecS), utilizados na

Biblioteca Virtual em Saude o termo vulnerabilidade esta descrito como:

Relacdo existente entre a intensidade do dano resultante e a magnitude de
uma ameaca, evento adverso ou acidente. 2. Probabilidade de uma
determinada comunidade ou area geografica ser afetada por uma ameaca
ou risco potencial de desastre, estabelecida a partir de estudos técnicos
(Material 11l — Ministério da Acao Social, 1992). Grau de perda (de 0 a 100
por cento) como resultado de um fenébmeno potencialmente danoso.
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Um fendmeno determinante para que pesquisadores e profissionais de saude
pudessem
vulnerabilidade foi o surgimento da epidemia da AIDS (NICHIATA et al., 2008).

Em relacdo a vulnerabilidade Castro (2007) relata em seu estudo que no

repensar o conceito de risco e avangar nas discussdes sobre

plano individual, todos os seres humanos, sdo em algum grau vulneraveis a infeccéo
por HIV e suas consequéncias. Essa vulnerabilidade pode variar ao longo do tempo
em funcédo de valores e recursos que lhes permitam ou ndo obter meios para se
proteger, uma vez que a vulnerabilidade esta relacionada ao comportamento e
praticas de risco, que podem criar oportunidades aos individuos infectarem-se e/ou
adoecerem, nas diversas situacdes ja conhecidas de transmissdo desse agente
retroviral.

No plano social a mesma autora discorre que a vulnerabilidade vem sendo
avaliada, dentre outros, por aspectos relacionados as iniqlidades de determinados
grupos populacionais no acesso a informacédo e a escolarizagdo , ao trabalho e a
geracado de renda, no acesso aos servi¢cos de salude e as intervencdes de prevencao
e cuidado ali propostas. Esse tipo de vulnerabilidade pode ser visto na forma como
se concebe o exercicio da sexualidade na terceira idade.

O plano programético abrange desde o compromisso em formular politicas
amplas e especificas dos governos, da sustentabilidade e multisetorialidade das
aclOes, a qualificacdo dos recursos humanos em saude, entre outros aspectos

(SILVA, 2009). O guadro 1 exemplifica os trés planos citados nos paragrafos

anteriores.

Individual Social Programaética (énfase no setor saude)
Valores Normas sociais Compromisso politico dos governos
Interesses Referéncias culturais Definicdo de politicas especificas
Crencas Relacdes de género Planejamento e avaliagdo das politicas
Credos Relacbes de raca/etnia | Participacdo social no planejamento e
Desejos Relacbes entre | avaliacao
Conhecimento geragdes Recursos humanos e materiais para as
Atitudes Normas e crencas | politicas
Comportamentos | religiosas Governabilidade
Relacdes Estigma e | Controle social
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familiares
Relacbes de
amizades
Relacbes afetivo-
sexuais

Relacbes
profissionais
Situacado material
Situacéo
psicoemocional
Situacéo fisica
Redes e

suportes sociais

discriminagéo
Emprego

Saléarios

Suporte social

Acesso a saude
Acesso a educacao
Acesso a justica
Acesso a cultura, lazer
e esporte

Acesso a midia

Liberdade de
pensamento e
expresséo

Participacdo politica

Cidadania

Sustentabilidade politica, institucional e
material da politica

Articulacdo multisetorial das acdes
Atividades intersetoriais

Organizacao do setor saude

Acesso aos servicos

Qualidade dos servigcos

Integralidade da atencéo

Equidade das acdes

Equipes multidisciplinares

Enfoques interdisciplinares

Integracao entre prevencao, promogao
e assisténcia
Preparo técnico-cientifico dos
profissionais e equipes

Compromisso e responsabilidade dos
profissionais

Respeito, protecdo e promocédo dos
direitos humanos

Participacdo comunitaria na gestao dos
servicos

Planejamento, supervisdo e avaliagao
dos servicos

Responsabilidade social e juridica dos

Servicos.

Fonte: SILVA (2009)Adaptado de Ayres et al. (2006)

Quadro 1 — Aspectos a serem considerados nas trés dimensdes das analises de

vulnerabilidade

De acordo com Oliveira, Lima e Saldanha (2008), além dos fatores citados

acima deve-se considerar as vulnerabilidades fisica, psicoldgica,

social e

institucional além da invisibilidade com que é tratada a exposi¢cdo do idoso ao risco

de contrair o HIV, seja por via sexual ou por uso de drogas ilicitas.
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A vulnerabilidade social esta ancorada na forma como € visto a sexualidade
na terceira idade, partindo do principio que a atividade sexual ndo se limita aos
aspectos biolégicos e fisicos, possuindo também caracteristicas psicolégicas e
biograficas do individuo, bem como seu contexto sociocultural (OLIVEIRA; LIMA;
SALDANHA, 2008).

No éambito da vulnerabilidade institucional, principalmente nas esferas
politicas e econdmicas, verifica-se que o0s investimentos realizados pelas
autoridades governamentais vém crescendo nas duas décadas de epidemia da
AIDS. No entanto, considerando as campanhas educativas e de prevengao,constata-
se a énfase em publicos especificos — jovens e pessoas em idade reprodutiva — e de
acordo com as necessidades epidemioldgicas do momento (OLIVEIRA; LIMA;
SALDANHA, 2008).

Um aspecto importante a ser lembrado segundo Saldanha e Vasconcelos
(2008) é que os idosos estdo vulneraveis a adquirir HIV/AIDS em funcao de algumas
qguestdes culturais que estao presentes até hoje como, por exemplo, a infidelidade e
multiplicidade de parceiras presentes durante o percurso da vida dos homens que
hoje tem mais de 60 anos, e ndo usam preservativos porque isso nunca fez parte da
vida deles.

Além disso, fisiologicamente, o idoso possui alteracbes de seu estado
imunologico, que o predispde a um maior risco de contrair infeccbes e maior
vulnerabilidade a agentes agressores (FREITAS, 2002; BRASIL, 2005 apud
ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010, p. 713).

A anatomia feminina ap6s a menopausa facilita a infeccdo pelo virus, pois
nesse periodo o revestimento da mucosa vaginal torna-se fino e atréfico, ficando a
parede vaginal vulneravel ao trauma, as vezes apresentando irritacdo local e
sangramento (SANTOS, 2001).

A visdo acerca do idoso como um ser assexuado ou incapaz de produzir
desejos em outras pessoas, aumenta ainda mais a sua vulnerabilidade frente as
doencas sexualmente transmissiveis e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
pois a sociedade néo levanta discussdes sobre medidas preventivas necessarias

para atingir esta faixa etaria da populacéao (RIBEIRO; JESUS, 2006).
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4.6 SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

A sexualidade faz parte da vida dos seres humanos e esta presente em
todas as fases do desenvolvimento do homem. Vai desde o nascimento até
a morte. A funcéo sexual continua por toda a vida mesmo na terceira idade.
O comportamento sexual é definido por varios principios: cultura, religido,
educacdo e estes valores influenciam intensamente o desenvolvimento
sexual, determinando a maneira como iremos vivencia-la e lidar com ela por
toda a vida (DANTAS, SILVA; LOURES, [2002]).

De acordo os mesmos autores a geracdo atual de idosos é fruto de uma
educacdo muito severa, seus pais tinham por orientagdo sexual os conceitos
repressores e para muitos o exercicio da sexualidade € considerado algo sujo e
pecaminoso. A sexualidade no idoso esta relacionada a varios sentimentos: sédo as
alegrias, as culpas, as vergonhas, os preconceitos e as repressdes de cada um. O
sexo na terceira idade traz satisfacdo fisica, reafirma a identidade e demonstra o
qgquanto cada pessoa pode ser valiosa para outra, estimulando sensacdes de
aconchego, afeto, amor e carinho.

E importante lembrar que sexo ndo € a mesma coisa que sexualidade,
embora represente uma de suas importantes dimensdes e ainda se use em grande
parte, na linguagem, os dois termos como sinénimos (NEGREIROS, 2004).

Silva et al. (2009, p.18) em sua pesquisa cita Vallescar (2006) que descreve a

sexualidade como:

Uma necessidade fundamental do ser humano, cuja dindmica e riqueza
deve ser vivida plenamente. Esta nasce, cresce e evolui com o ser humano,
sendo por iSso necessaria para a realizacao plena, como pessoa, de todo o
individuo. O amor e prazer que dai se retira ndo terminam com o

envelhecimento.

Diante do exposto Almeida e Lourenco (2007) afirmam que o contexto
historico-social em que esta inserido o idoso € importante para entendermos como
se da o processo emocional ou mesmo algumas praticas.

Um exemplo disso € o significado da expressao “vidva alegre”. Muitas
mulheres passam anos vivendo sob o jugo de um marido completamente
intransigente, e quando ele morre, estas passam a conhecer a vida com um outro
olhar, usufruindo de situagdes que nunca viveram antes, como a relacdo com um
novo parceiro. Embora sejam criticadas elas mostram que a sexualidade esta
presente em todas as fases do desenvolvimento do ser humano (ALMEIDA,
LOURENCO, 2007, grifo do autor).
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Numa sociedade que valoriza o jovem e o belo, o corpo feminino que
envelhece ja ndo oferece atrativos. Com medo de ser tornar ridicula, para fugir do
estigma de “velha assanhada” a idosa adota, em geral, uma postura discreta
(NEGREIRQOS, 2004, grifo do autor).

A sexualidade é uma forma de expressao que estd presente em todo ser
humano e ndo deveria ser diferente na velhice. A sexualidade nédo é s6 o
ato sexual, ela € um momento de intimidade em que deve ser vivenciada

pelo idoso usufruindo a experiéncia no curso da vida (CAPODIECI, 1998
apud FERIANCIC; GOTTER, [2009], p.6).

Atualmente, sdo muitos os fatores que estimulam o prolongamento da
atividade sexual desse grupo populacional: maior expectativa de vida saudavel,
incremento da vida social e, consequentemente, da vida sexual, em decorréncia de
novas drogas para a disfuncdo erétil, medicamentos que minimizam os efeitos da
menopausa, lubrificantes vaginais, préteses, correcdo e prolongamento peniano,
cirurgias plasticas estéticas, os exames preventivos de cancer de prostata, fazendo
com que os homens e mulheres freqiientem mais o0s servicos de saude. A crescente
difusdo da pratica de exercicios fisicos (musculacédo, hidroginastica, yoga etc),
turismo direcionado para esse segmento, dentre outros recursos, vem permitindo
que os homens e as mulheres idosos prolonguem ainda mais o exercicio de sua
sexualidade (BRASIL, 2006b).

Constantemente observa-se na midia que personalidades, intelectuais,
politicos e artistas com mais de 60 anos, contradizendo os velhos estere6tipos, ao
mostrarem sua inteligéncia, versatilidade, perspicacia, audacia, boa forma, bom
humor, dentre outras caracteristicas, mostrando que também na velhice as pessoas
podem ser produtivas, transformando o modo de pensar de muitos idosos “comuns”,
rompendo com os paradigmas que assombram a velhice (ALMEIDA; LOURENCO,
2007, grifo meu).

Deve-se entender que a sexualidade do idoso pode e deve ser objeto de
esclarecimento, desmistificacao e orientacdo, mas n&do expressos através de “certo”
ou “errado”. Ao idoso cabe a opcado em exercé-la ou, até mesmo, nega-la. Inimeras
pesquisas tém revelado que excluidos os casos patologicos, ndo existem obstaculos
para a atividade sexual de qualquer individuo que atinge a terceira idade
(FERIANCIC; GOTTER, 2009, grifo do autor).
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4.7 A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA AIDS EM IDOSOS

O aumento significativo no niumero de idosos apresenta-se como um grande
desafio para o nosso pais, fazendo-se necessario a implantacdo de politicas
publicas e estratégias que venham assegurar qualidade de vida deste segmento
populacional. Questdes como a AIDS precisam de um cuidado especial e
aprofundamento no sentido de proporcionar subsidios, tanto para a prestacdo de
cuidados com esses portadores do HIV e da AIDS, como para o desenvolvimento de
acOes e programas que priorizem a prevencao (POTTES et al., 2007).

Tendo em vista que os principios basicos do SUS sdo a universalizacéo,
descentralizacdo, hierarquizacdo e participacdo social, deve-se enfatizar que a
atencdo primaria deve estar preparada e estruturada para possibilitar acolhimento,
diagnoéstico precoce e encaminhamento dos portadores de HIV/AIDS para as
unidades de referéncia (BRASIL, 2006c).

O Ministério da Saude ainda acrescenta que as possibilidades para acdes
voltadas para o HIV/AIDS dentro da atencdo primaria, sdo muitas, incluindo
atividades de educacdo em saude como a promocdo e prevencao a saude,
aconselhamento para os testes diagnosticos e diagndstico precoce da infeccdo por
HIV, e ainda coloca que as Unidades Basicas de Saude (UBS) sédo capazes de
promover um forte impacto sobre essa epidemia (BRASIL, 2006c).

Entre as acbes de prevencao, prevista pelo ministério da salude nos servicos
de atencao basica podem ser listadas:

e Oferta de testagem voluntéria e aconselhamento para populacdo geral
e para gestantes;

e Disponibilizagéo de preservativos;

e Inclusdo nos servicos dos segmentos populacionais mais vulneraveis;

e Assisténcia as DST;

e Orientagfes aos usuarios em atividades cotidianamente realizadas nos
servicos (BRASIL, 2005).

Os profissionais de saude devem ser guiados pelos principios éticos que

sustentam o componente de prevencdo do Programa Nacional de DST/AIDS (PN
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DST/AIDS) como o respeito a diversidade sexual, a vivéncia da sexualidade e ao
uso de drogas, levando em consideracao os principios de direitos humanos, a nogéo
de vulnerabilidade e a participacéo social (BRASIL, 2005).

Cabe aqui ressaltar que a pratica de medidas preventivas as DST/AIDS esta
ancorada na conscientizacdo da sua importancia pela prépria equipe de saude
atuante nas UBS, nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e também em servicos
de saude privados (OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008).

O cuidar, o gerenciar e 0 educar entre outras atividades estdo inseridas na
pratica do enfermeiro nos diferentes cenarios, sejam eles, hospitais, ambulatérios,
escolas, unidades basica de saude, creches, domicilios, empresas e etc. A
enfermagem ndo se restringe somente a pessoas em situacbes de doenca
(CALDAS, 2001 apud SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007, p.2).

Dentro desse contexto, torna-se necessario lembrar que a educacdo em
saude € uma das funcbes de maior relevancia no papel do enfermeiro, onde ele
pode expor sua capacidade de criar, inovar e improvisar. Assim, através de seu
trabalho as pessoas podem ser motivadas a mudar suas vidas (TREZZA; SANTOS;
SANTOS (2007) apud RODRIGUES, 2011, p. 40). A pratica educativa vem se
mostrando como a principal estratégia a promoc¢édo da saude, dentre as demais
formas de atuacéo do enfermeiro na sociedade atual (SOUZA; WEGNER; GORINI,
2007).

Silva et al. (2009) enfatizam que dentre outros profissionais os enfermeiros
desfrutam de uma posicéo privilegiada para educar as pessoas sobre a forma de
prevencdo da transmissdo do HIV. Eles sdo considerados fontes confiaveis de
informacéo sobre salude e, geralmente, as pessoas se sentem a vontade com eles
para discutir questdes intimas de sua vida.

Souza, Wegner e Gorini (2007, p.2) destacam:

Em relacdo as estratégias de cuidado, cabe destacar que a enfermagem,
como arte, possibilita ao enfermeiro exercer suas fun¢des com criatividade e

multiplicidade de alternativas, ndo generalizando suas ac¢fes para uma
coletividade comum, mas mantendo as peculiaridades inerentes a cada ser.

De acordo com Olivi, Santana e Mathias (2008) os profissionais de saude tém
dificuldade em considerar a vida sexual do idoso como realidades, n&o incorporam
essa realidade na agenda de trabalho e ndo discutem sobre medidas preventivas as

DST/AIDS destinadas a essa populacéo.
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Os autores citados no paragrafo anterior enfatizam que ndo é rotina nas
atividades de atendimento ao idoso a verificagdo sobre seu comportamento sexual,
conhecimento sobre importancia dos métodos preventivos e de utilizacao frequente
do preservativo. E possivel que a equipe de salde tenha dificuldades ou mesmo
resisténcia em tratar da sexualidade com pessoas idosas.

No contexto da atencéo priméria, no ambito da prevencéo do HIV, dirigida a
populacao idosa, deve-se incentivar e orientar a utilizacdo correta dos preservativos
femininos e masculinos, bem como de lubrificantes, propiciando a testagem e
diagndstico considerando as necessidades especificas, além de promover atividades
direcionadas a esse grupo (BRASIL, 2006b).

A Estratégia Saude da Familia em suas caracteristicas essenciais como a
proximidade com a populacdo permitindo o estabelecimento de vinculo afetivo e o
conhecimento das caracteristicas do local e da comunidade proporciona inUmeras
oportunidades para o desenvolvimento de acdes voltadas para a prevencao de
HIV/AIDS na terceira idade. A combinacdo desses fatores propicia o
desenvolvimento de atividades com um alto grau de sucesso (RODRIGUES, 2011).

E necessario que os programas de prevencdo as DST/AIDS produzam
material audiovisual para a populacdo com 50 anos e mais de idade, reforcando a
urgéncia da promocao a saude, enfocando também a sua sexualidade (OLIVI,
SANTANA; MATHIAS, 2008).

A populacéo idosa tem caracteristica de grande usuaria dos servi¢os de
saude, busca regularmente os consultérios médicos, as unidades bésicas
de saude e grande parte dos leitos hospitalares € utilizada por ela. Os
servicos e a equipe devem “aproveitar” a presenca das pessoas idosas nos
servigos de saude e estarem preparados para a demanda cada vez mais
crescente, acrescentando na sua agenda de atendimento integral os
aspectos relacionados a sexualidade, comportamentos e conhecimentos
das pessoas idosas sobre as DST/AIDS (OLIVI; SANTANA; MATHIAS,
2008, p.7).

Nogueira e Tocantins (2005) em sua pesquisa com o objetivo de compreender
a necessidade assistencial que fundamenta a acdo dos profissionais de saude néo
enfermeiros que prestam assisténcia a pessoa com HIV/AIDS, mostra que
entendendo a necessidades dos outros profissionais de saude, facilita ndo s6 a acao
multiprofissional, mas principalmente a interdisciplinaridade, onde ndo ha so varias

categorias profissionais trabalhando, mas elas estao inter-relacionadas, trabalhando
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juntas, respeitando-se, trocando conhecimentos para melhora da qualidade da
assisténcia.

Para Silva et al. (2009) é de extrema importancia que ja na graduacdo 0s
futuros profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, fundamentem um
conhecimento amplo sobre a doenca que vai muito mais além do seu aspecto
biolégico. E imprescindivel que o olhar seja ampliando de forma que seja visualizado
o ser humano como um todo contextualizado social e historicamente.

As Instituicbes de Ensino Superior (IES), tém o compromisso de lancar no
mercado de trabalho profissionais criticos e reflexivos que estejam preparados e
capacitados para lidar com a atual situacdo do nosso pais, e que estejam
preparados para acolher essa nova clientela, compreendendo o0s idosos
soropositivos no aspecto psicobiolégico, psicossociais e psicoespiritual (SILVA et al.,
2009).

Deve-se ter em vista que a enfermagem nao trabalha isoladamente e que
esta € uma pratica social que vincula outros saberes. Porém, para que essa
realidade seja constante, é necessario que todos facam a sua parte, pois a
assisténcia integral s6 sera realidade quando a assisténcia curativa e preventiva
ocorrer de modo harmonioso e eficiente (NOGUEIRA; TOCANTINS, 2005).



41

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente observamos um expressivo aumento da populacéo idosa no Brasil
e no mundo resultado da queda da fecundidade e mortalidade e aumento da
expectativa de vida do brasileiro. Em meio a esse contexto observou-se que houve
mudancas no perfil epidemiolégico brasileiro com a predominancia de doencas
cronicas.

Percebe-se hoje uma acentuada mudanca no perfil demogréfico brasileiro, e
consequentemente a isso a inversdao da piramide etaria, com um alargamento do
apice e estreitamento da base, ressaltando que a populacdo de idosos em 2025
correspondera a 15% da populacdo geral brasileira, levando o Brasil a ser o sexto
pais do mundo com o maior nimero de idosos. E aliado a esse crescimento
populacional de idosos pode-se observar que o nimero de casos de idosos com
HIV/AIDS tem aumentando com passar dos anos desde o inicio da epidemia nos
anos 80.

Em relagédo a fisiopatologia do HIV/AIDS observou-se que a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida é uma doenca emergente, de carater pandémico e se
configura-se hoje como um dos grandes problemas de salde da atualidade em
virtude de sua gravidade. A AIDS nédo tem cura até o presente momento, sendo
necessario que as acdes para combater o crescimento da epidemia estejam
voltadas para a prevencao.

Constatou-se que o risco dos idosos contrairem o HIV é real. O aumento no
namero de idosos com HIV/AIDS é consideravelmente alto como mostra a pesquisa.
Até pouco tempo acreditava-se que a epidemia da AIDS atingia apenas uma parcela
da populagdo, os chamados “grupos de risco”, mas tem-se observado nos ultimos
anos que a epidemia tem atingido toda a populacdo em geral inclusive os idosos,
gue foi o objeto de estudo desse trabalho.

Ainda é notorio em nossos dias 0 mito e estigma que a sociedade, inclusive,
profissionais de saude tem a respeito da sexualidade do idoso. E preciso lembrar
gue com o advento de novas tecnologias, da medicina e da industria farmacéutica
como a descoberta de novas vacinas, antibidticos e melhora nas condicfes
sanitarias além de outros beneficios, possibilitou-se um envelhecimento mais ativo e

saudavel com melhora consideravel na qualidade de vida dos idosos. Isso que dizer
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que envelhecer nos dias atuais ndo € mais sinbnimo de morte e adoecimento como
se pensava e, aliada a essa melhora na qualidade de vida dos idosos a funcéo
sexual dos mesmos tem se prolongado. Deve-se lembrar que a sexualidade faz
parte da vida dos seres humanos e ndo acaba com o envelhecimento fazendo parte
da todas as etapas da vida do homem.

Buscou-se evidenciar neste estudo a atuacdo da enfermagem dentro do
contexto do idoso soropositivo. Constatou-se através da revisao literaria que o
enfermeiro desfruta de uma posicao privilegiada em relacdo a educagdo em saude
voltado para o contexto do HIV/AIDS. Ele é considerado fonte confiavel de
informacgao e as pessoas se sentem a vontade em falar de sua vida intima para ele.
No entanto, percebeu-se que os profissionais de saude ainda tém dificuldade em
falar sobre sexualidade com os idosos, deixando quase sempre de lado essa
guestdo nas consultas realizadas. Concluindo ser essa uma falha no processo de
assisténcia ao idoso.

Portanto identificou-se um déficit de a¢Bes voltadas a terceira idade com o
objetivo de prevenir a infeccdo pelo HIV. E necesséario que os profissionais de
saude repensem suas atitudes, que se sensibilizem em atender os pacientes da
terceira idade de forma humanizada e integral e que desenvolvam acgdes voltadas
para a prevencdo e conscientizacdo da vulnerabilidade que os mesmos estéao
expostos, uma vez que, a saude é direito de todo ser humano e as atividades
voltadas para a educacdo em saude devem incluir todos os grupos etarios.

Por se tratar de uma questao polémica, esse assunto tornar-se investigativo e
desafiador. Dessa forma buscou-se propér um novo olhar tanto da enfermagem,
guanto dos académicos e demais profissionais de salde para esse grave problema
gue é a AIDS na terceira idade, envolta de tabus, estigmas, discriminacao e injustica
social. A atencdo a saude do idoso deve acontecer de forma integral, para isso é
necessario que haja uma mudanca de comportamento dos enfermeiros e demais
profissionais de salde e que os mesmos dissipem o conceito de velhice assexuada

de suas mentes.
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