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RESUMO

O estudo tem como tematica as realidades do enfrentamento ao diagndstico de HIV
em populagédo idosa enfatizando as atribuicdes do Enfermeiro. O objetivo geral é
evidenciar o cuidado a saude das pessoas na terceira idade, com enfoque ao
diagnostico de HIV, enfatizando a indispensavel atribuicdo da enfermagem. A
metodologia selecionada para este estudo foi de estudos bibliograficos baseados em
literatura pertinente, entre elas protocolos e manuais disponibilibizados em plataforma
de pesquisa., onde seus objetivos especificos foram Evidenciar o cuidado a saude
das pessoas na terceira idade, com enfoque ao diagndstico de HIV, enfatizando a
indispensavel atribuicdo da enfermagem. Explorar sobre o Estatuto do ldoso;
apresentar o envelhecimento em suas circunstancias atuais e a inser¢gédo do idoso em
meio social, discorrer sobre a terapia utilizada frente ao diagnéstico. O resultado da
pesquisa mostrou a relevancia da pratica cientifica atribuida ao enfermeiro que
acompanhara o idoso em suas consultas, medicagdes e a preocupacao deste com a
qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: Idoso. Envelhecimento. Enfermeiro. HIV. Qualidade de vida



ABSTRACT

The study's theme is the realities of coping with the diagnosis of HIV in the elderly
population, emphasizing the Nurse's duties. The general objective is to highlight health
care for people in old age, with a focus on HIV diagnosis, emphasizing the indispensable
role of nursing. The methodology selected for this study was bibliographical studies
based on relevant literature, including protocols and manuals made available on a
research platform, where its specific objectives were to highlight health care for people
in old age, with a focus on HIV diagnosis, emphasizing the indispensable role of nursing.
Explore the Status of the Elderly; present aging in its current circumstances and the
insertion of the elderly in a social environment, discuss the therapy used in the face of
the diagnosis. The research result showed the relevance of the scientific practice
attributed to the nurse who will accompany the elderly in their consultations, medications
and the latter's concern with their quality of live.

Keywords: Aged. Aging. Nurse. HIV. Quality of life.



AIDS
BVS -
CTA -
DeCS -
HIV -
IST -
PCDT -
SciELO -
SBGG -
MS -
TARYV -

LISTA DE SIGLAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Biblioteca Virtual em Saude

Centro de Testagem e Aconselhamento
Descritores em Ciéncias da Saude

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Infeccdo Sexualmente Transmissivel
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Scientific Electronic Library Online

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
Ministério da Saude

Terapia antirretroviral



SUMARIO

13N 20 11 L 03 Yo 2 12
1.1 JUSTIFICATIVA oottt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeees 13
L O L= N | I LV 1 14

720 T - | OSSPSR 14

.22 ESPECITICOS .. ..o 14

I B o [T o T (=== 14
2 METODOLOGIA ... eeieeeeeccis s e e s rrremsssss s s s e e s s s s e s nasss s s s s e s e e s nnnsssssssseernnnnnnnnnsssnnennnnns 15
3 REVISAO DE LITERATURA ..ot ss s s s s s s ss s s s sas s e sasssssae s e s ns 16
3.1 A PESSOA IDOSA ..ottt e et e e e e e e e e e e aaaaaaaa 16
3.2 ASPECTOS DA LEI DO IDOSO NO BRASIL ...uuiiiiieeieeeeeee e 17

3.2.1 Situacdao Epidemiolégicae HIVNho Idoso ..., 18
3.3 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA — HIV ...t 20
3.4 MODO DE TRANSMISSAO DO VIRUS ...t 21
3.5 PROCEDIMENTO PARA IDENTIFICACAO DO VIRUS. ..o, 22
3.6 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO AO IDOSO COM HIV .....oveiiieeeeeeeeeeeeen 23
CONSIDERAGOES FINAIS ........coiiiuieectcacscsessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 26

REFERENCIAS........coooeeeeeertrerirereresesesesesesesesesesesesesesesesesesesesssessesssssssessssesssssssnssnens 27



12

INTRODUCAO

De acordo com Terra (2019), a pessoa € considerada idosa pelo processo de
envelhecimento sequencial, pertinente, universal e irreversivel, quando se inicia o
comprometimento do declinio biolégico com o equilibrio homeostatico, com
significativas consequéncias para o publico que envelhece, ficando exposto e
vulneravel a riscos de sua integridade fisica, capacidade funcional e o bem estar
psicossocial.

A fase do envelhecimento € um processo de caminhar do tempo, em que o
individuo é sujeito desde o0 seu nascimento, mas pode mudar entre uma pessoa e
outra, sendo marcadas por mudangas funcionais, morfolégicas e biopsicossociais,
sujeitas ao avango do tempo (DIAS et al, 2022).

Nesse contexto, essas transformagdes acontecem nas pessoas idosas em
parte geneticamente, e as demais em razao do estilo de vida e da condi¢ao nutricional
em que cada um tem. As consequéncias dessas transformacgdes podem desencadear
um envelhecimento patolégico (senilidade) ou fisioldgico (senescéncia), que no
decorrer da vida contribuem para as manifestagées dos problemas de saude (VERAS;
OLIVEIRA, 2021).

Observa-se que o aumento exponencial do numero de idosos infectados é
reflexo de fatores multicausais, decorrente de um processo da expectativa de vida.
Uma das caracterisitcas para esse fato, € o modo de vida da sexualidade desse
publico, situagdo pouco observada nas unidades de saude, viabilizando a maior
susceptibilidade e proliferacado de patologias, pela falta de informagdes relacionadas
as prevengdes de contaminacao por esse ato (VIEIRA; ALVES; SOUSA, 2023).

Na nacgao brasileira, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) surgiu como um grave problema de Saude Publica,
promovido pelo aumento da circulagdo do virus na populacdo, manifestando-se na
populacdo da pessoa idosa, e que esta aumentando e tem como fator predominante
de contaminagéao através da relagao sexual. A elevagcao do quantitatvo de casos de
HIV na populacido citada, se associa ao crescimento da sobrevida dos individuos
portadores do HIV/AIDS e a facilidade a medicamentos para disturbios eréteis, fato
que tem aumentado a atividade sexual relacionada com a desmistificagdo do sexo

entre idosos. O que remete ao crescimento da notificagdo de infecgao pelo HIV/AIDS
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depois dos 60 anos de idade (VERAS; OLIVEIRA, 2021).

A contaminacgao pelo HIV gera perturbag¢des na vida dos individuos que vivem
com esta patologia, entdo, essa condi¢cdo nova, atrelada as dificuldades da doenca,
sao dificeis processos de enfrentamento a este publico, diretamente aqueles com
faixa etaria igual ou superior a 60 anos. E fundamental frisar que a AIDS apresenta
reacoes de isolamento e discriminacdo social, na terceira idade essa infecgao se
predispde a apontar processo depressivos, em razdo a sentimento de culpa,
vergonha, ansiedade, rejeicéo, isolamento, medo, redugcédo dos intercursos sexuais.
Essas caracteristicas indicam a complexidade que possuem os profissionais em
apresentar promocgao da saude, sdo desafios para se trabalhar junto aos individuos
portadores de HIV (JESUS et al., 2021).

Observa-se os pontos relevantes deste estudo concernentes a tematica onde,
a sociedade ainda nao se atentou quanto a sexualidade na pessoa idosa, cré-se que
pelo fato de sexo ser visto, a muito tempo como um tabu pelos parceiros e familia
especialmente os de familia conservadora.

Portanto, destaca-se a relevancia deste estudo, por ser essencial em
estabelecer meios que proporcionem maior enfase a sexualidade da pessoa da
terceira idade. E assim, pode ocorrer aumento da sobrevida vista em todo mundo,
sendo sabido por todos o elevado aumento de pessoa idosa contaminada por
HIV/AIDS nos ultimos anos, sendo apontando que esse parametro s6 aumentam o
indice nos proximos anos, em razao a fatores externos e internos que terminan
tornando essa parcela mais exposta ao risco avangando sobre uma parte da

populacdo de abordagem mais complexa e fisicamente fragilizada.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se tendo em vista a relevancia do tema situagédo de
saude da pessoa idosa na condigdo do HIV, e a relevancia dos cuidados de
enfermagem frente aos casos.

A importancia de se discutir as questdes abordadas neste trabalho reside
especialmenta na abordagem do atual momento, onde se busca clareza sobre o papel
do profissional de enfermagem e a atividade em saude frente ao HIV, e como este
profissional podera contribuir ndo s6 aos pacientes com HIV, assim como, familiares

e aos que convivem com eles.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Evidenciar o cuidado a saude das pessoas na terceira idade, com enfoque

ao diagndstico de HIV, enfatizando a indispensavel atribuigdo da enfermagem.

1.2.2 Especificos

Dissertar sobre a situagao de saude da pessoa idosa com HIV;
Apresentar a terapia usada para esse diagnostico;

Relatar o papel do enfermeiro no processo de atendimento a essa condigao.

1.2.3 Hipéteses

A prevencao em saude representa énfase para a qualidade de vida.
A informacao aos cuidados de promocdo da saude que pode ser mais bem

explorado para ag¢des envolvendo o HIV, com a participagao da terceira idade.
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2 METODOLOGIA

A metodologia utilizadada foi a revisao de literatura descritiva, e conforme cita
Zanella (2016), se da em conhecer a realidade comprovada, onde se descreve com
exatidao os fendbmenos e fatos de determinada situacédo. buscando sobretudo fazer
e instigar um levantamento ao tema efetivamente apresentado, contribuindo nos
resultados em relagdo a saude da pessoa idosa.

O levantamento das publicacbes para execugcdo do presente estudo foi
realizado no periodo de agosto de 2023 a setembro de 2024, dos ultimos cinco anos.
Utilizou-se as seguintes bases de dados Scientific Electronic Library Online,
Biblioteca Virtual em Saude, e materiais do Ministério da Saude (MS) e da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).

Para as buscas foram usados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): HIV, Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, a pessoa idosa,
atribuicdes do profissional enfermeiro.

Os critérios de inclusdo foram materiais disponiveis na integra, em lingua
patria e inglesa. Dos materiais encontrados realizou-se leitura de introdugéo,
metodologia e resultados, dos quais foram selecionados e utilizados para esta
pesquisa.

Para a elaboragao deste trabalho foram identificados 19 artigos, 02 Materiais,

sendo 70% artigo, 10% manuais, 20% dissertagao de mestrado
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 APESSOA IDOSA

A categoria da pessoa idosa € aquela que esta em fase de envelhecimento e
esse fenomeno natural da materialidade humana se faz presente nos ambientes
culturais e afirma-se que as organizagdes e culturas se fundem a partir da pessoa
idosa, com um pilas. Nesse contexto, entende-se que o perfil da pessoa idosa é uma
resposta a maneira cultural de uma determinada sociedade (QUARESMA E
RIBEIRINHO, 2019).

Para Mustafa (2020), o envelhecimento é o decorrer dos ciclos de vida humana
em que nasce, cresce, desenvolve e morre. Sendo o desenvolvimento o ciclo que
expressa a experiéncia somada a qualidade de vida que se apresenta como um
desafio as condigdes fisica do individuo.

Nesse contexto, a concepcao de envelhecimento é a relagdo da sociedade com
a populacao idosa cujo paradigma é algo positivo ou ndo para vida de uma pessoa.
Entretanto, o envelhecer ndo € uma condicdo que deve ser martirizada pelo seu meio
social (JESUS et al., 2021).

Conforme Alcantara (2019), a pessoa idosa deve ser vista como um privilégio.
As experiéncias dos anos trazem clareza com relacdo ao que seria necessario ou
urgente. O envelhecer de maneira bem-sucedida é preservar interagcbes com o ser
social, ter relacionamentos interpessoais, boas experiéncias, autonomia e
autoaceitagao.

Portanto, observa-se que a pessoa idosa tem um paradigma a ser quebrado
tais como: quando é visto como um problema social pelas lutas de classes. Esse modo
foi iniciado no século XIX, quando se apresentava a remuneragao em razao da forga
laboral investida, o que deixava o idoso como incapaz de alcancar o necessario
investimento para obtencéo de remuneracéo, inserindo-o na categoria de invalido para
o trabalho (SOUZA, 2020).

Assim, constitui-se um problema social que passa a ser tratado nas préprias
contradigbes que surgem da sociedade capitalista, se materializando no embate de
classes entre proletarios e burgueses. Essa condicdo produz nao sé os conflitos, e
sim, as tentativas de resolutivas e discussdes, que, usados para mascarar o problema

e se aprofundam na quest&o social (MUSTAFA, 2020).



17

3.2 ASPECTOS DA LEI DO IDOSO NO BRASIL

Com o passar do tempo foi necessario e essencial a criacdo de medidas que
dao suporte ao publico da terceira idade ou conhecidamente a pessoa idosa, nesse
parametro foi criado o Estatuto do Idoso aprovado em 01/10/2003, sendo esse ato
uma conquista para a populagao brasileira com exclusividade para a pessoa idosa
(ALCANTARA, 2021).

Seguindo esses fundamentos formalizou-se que o envelhecimento € uma
realidade. Com a asceng¢ao da populacdo idosa, a sociedade viu aumentar as
demandas por servigos prestados a esta populagado de maneira que se fez necessario
a elaboragao de um estatuto especifico para esta etapa da vida (SILVA, 2006).

O Estatuto do Idoso é uma garantia para a vida desse publico, e através da Lei
10.741/03, nos artigos 20 ao 25 do capitulo V, firma-se o direito do idoso a cultura,
educacao, lazer, esporte, espetaculo, diversdes, servigos e produtos que respeitem
sua particular condigédo de faixa etaria (BRASIL, 2023).

De acordo com o art. 21, considera-se que “o poder Publico disponibiliza-ra
oportunidades de acesso do idoso a educagado, adequando metodologias, material
didatico e curriculos aos programas educacionais a ele destinados” (BRASIL, 2023).

Segundo Debert (2019), a pessoa de mais faixa etaria, em tempos
contemporaneo ndo podem mais viver como antigamente,redefinem e tomam contam
dos novos espacos criados para o envelhecimento, respondendo de formas diversas
ao tipo de controle de emogdes neles exigido. Portanto, sera necessario investimento
na velhice como se investe nas outras idades.

Assim, na condi¢ao social de cada pessoa idosa e analisando sua condicéo
psicologica e fisica € que se determinara o ambiente que esse idoso vai viver o
restante de seus dias. Portanto esta pesquisa traz também para o debate a importante
questdo de que a sociedade contemporanea enfrenta uma crise social, na qual as
desigualdades colaboram para efetivagdo de sucessivos problemas, levando a pensar
que a educacao deve significar possibilidades de transformacgdes para a sociedade.
Para isso, € essencial que a sociedade como um todo perceba a possibilidade de um
trabalho pedagogico, comprometido com a transformagéo social, que colabore com o
seu desenvolvimento (ALCANTARA, 2021).

No contexto social em referéncia aos Idosos dentro no contexto social da

sociedade moderna, podemos afirmar que ja é possivel pensar neles como sujeitos
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mais participativos, ativos e integrados a sociedade, desafiando limites, buscando
seus direitos e conquistando novos espacos.

Portanto, a vida é demarcada por ciclos, e estes periodo comegam a passar
por processos novos de adaptacdo, onde infancia, adolescéncia, idade adulta e a
velhice eram conceituadas. atualmente os limites sdo mais ténues, menos claros. hoje
a velhice comeca a ser subdividida por diversos interesses, o mercado, a ciéncia e as

relagdes familiares que também se transformam ao decorrer do tempo.

3.2.1 Situacao Epidemiolégica e HIV no Idoso

As pessoas que estdo infectadas com HIV, o carregam no sangue e que
podem ou nao aparentar sintomas relativo a manifestagcao desse virus, a transmissao
ocorre através de contato sexual, e com sangue contaminado, por meio da via
placentaria ou aleitamento materno (BRASIL, 2023).

Se considera a contaminagao pelo HIV como uma patologia crénica, de
carater controlavel e evolutivo. Tais situagdes cronicas apesar de parecerem dispares
demonstram como ponto em comum certo nivel permenentes de cuidados (REIS;
GIR, 2022).

Portar o HIV expde a pessoa ao estigma de preconceito social e ao poder
transmitir uma doencga incuravel. Salienta-se a existéncia de variados e inUumeros
sentimentos ao saber o resultado e por uma vivéncia de sofrimento. Alguns individuos
se referem a sentimento de terminalidade da vida, arrependimento, medo, revolta,
desespero, de culpa, remorso, arrependimento, entre muitas situagdes que afligem o
momento em que a pessoa esta passando, sentimentos estes que passam a fazer
parte de suas vidas (BRASIL, 2023).

Quando o HIV/AIDS passa a fazer parte do viver da pessoa idosa, necessita-
se um olhar amplo e distinto, pois com suas fantasias de invulnerabilidade esse
publico pode dificultar o processo de aceitacdo e compreensdo do viver com a
infeccao (BRASIL, 2023).

Portanto, junto de outros itens relacionados ao estigma da patologia,
interferem a aceitagao por parte do individuo para sua condi¢ao podendo trazer uma
série de implicagdes no processo adaptativo, como o isolamento social, situagdes de

estresse, dificuldades no autocuidado, perda da libido, dificuldade do uso de
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preservativo, reducao do desejo sexual, entre outros (BARLETTA, 2024).

Conforme dados do Boletim Epidemiolégico sobre HIV/AIDS do Ministério da
Saude, nos anos de 2012 e 2022, ocorreu 12.686 resultados positivados para o HIV
na idade a partir de 60 anos. Com relacdo a AIDS, nessa mesma faixa foram
notificados 24.809 casos e 14.773 6bitos em decorréncia da doenca.

O Boletim indica que a faixa de pessoas com mais de 60 anos € a Unica na qual
foi constatado um aumento percentual de mortes em decorréncia do HIV ao longo do
periodo entre 2011 e 2021. Em todas as outras faixas etarias os coeficientes de

mortalidade apresentaram queda no mesmo periodo.

Grafico 1 - COMUNIDADE IDOSA COM HIV CONFIRMADO NO BRASIL

2500 AIDS - Casos

547 1541 » 3
A 2200

Obitos em
1964 decorréncia da
i 1726 1738¢"Tepz s o e
A HIV - Diagnosticos
1546 1515 positivos

1330

1500

=it 593
3g0 373
0

-2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: UNAIDS, 2023

O quadro acima apresente a relevancia em garantir o diagnéstico para o HIV
e outras IST a terapia e o continuo acesso especializado e aos cuidados de saude
para a populagao idosa ou seja, acima dos 60 anos. Inclui-se fomentar uma rigorosa
adesao a terapia antirretroviral (TARV), a prevencgdo e tratamento de infecgdes
oportunistas e o0 acompanhamento regular com profissionais de saude
especializados.
Segundo o Boletim Epidemiolégico de 2015, no Brasil, observa-se um
aumento da taxa de detecg¢ao entre os homens, especialmente entre aqueles com
faixa etaria de 60 anos ou mais. Quanto a mortalidade, os Boletins Epidemiolégicos

de 2014 e 2016/Ministério da Saude, informaram que a ocorréncia de mortalidade esta


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/boletins-epidemiologicos/2022/hiv-aids
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mais propensa para o publico masculino em todas as faixas etarias. Entre os maiores
de sessenta anos, apresenta-se um aumento (33,3%) de causa mortis. Com 60 anos
ou mais entre as mulheres idosas, observou-se de 2011 para 2018, um aumento de
71,3% (SANTOS et al., 2021).

3.3 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA — HIV

A Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS), traduzindo-se em
imunodeficiéncia adquirida, € uma Infecgao Sexualmente Transmissivel (IST), antiga
doencga sexualmente transmissivel (DST), cujo virus HIV é o que causa deficiéncia
progressiva da imunodeficiéncia ou imunidade, ou seja, tratando-se de uma condigéo
em que o sistema imunolégico fique debilitado resultando na perda da capacidade de
exterminar os germes com baixa carga viral incapazes de causar enfermidades em
individuo de boa saude, fazendo com que a pessoa infectada se torne mais vulneravel
a qualquer tipo de patologia (VARELLA e JARDIM, 2019).

Essa enfermidade disseminou-se provavelmente quando os primeiros africanos
portadores do virus HIV, habitavam em vilarejos acesso dificil, perto de vegetacao
habitadas por chimpanzés. Nesses lugares ndo haviam assisténcia médica, por isso
provavelmente alguns individuos tenham falecido de infec¢des transmitidas pelo HIV
(VARELLA E JARDIM, 2019).

Nessa linha, em microscépicos comuns 0s Vvirus sdo seres invisiveis, pois sao
muito menores que as bactérias. Ndo se multiplicam sozinhos por serem seres
primitivos e incapazes. Assim, ele invade um fungo, bactéria, célula animal ou vegetal,
para utilizar a maquinaria de multiplicacdo do hospedeiro para fazer copias dos seus
genes. A nova geracao de viruos se apenas através desse processo (FERREIRA et
al., 2020).

O virus da imunodeficiéncia humana HIV é um retrovirus, proveniente do RNA
que se multiplica em determinado glébulo branco importante para o sistema imune
chamado linfocito CD4. O virus ataca a membrana externa do linfécito CD4 e instala
0S seus nove genes, causando a necessidade de multiplicacdo da célula de defesa e
consequentemente a reprodugao dos genes presentes no virus HIV. Logo apds, os
genes do virus formam uma capsula protetora e deixam o linfécito CD4 rompendo a
membrana externa da célula, destruindo-a e causando a deficiéncia imunolégica

tornando o sistema imune vulneravel a germes que poderiamos conviver normalmente
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provocando doencas graves (VARELLA e JARDIM, 2019).

3.4 MODO DE TRANSMISSAO DO VIiRUS

Os tipos de transmissao ocorre através da via sexual, meio sanguineo tais
como: seringas e agulhas contaminadas, transfusdes de sangue, durante a gestacao,
através do parto e na amamentagéo.

Para Ferreira et al (2019), os individuos detectados com HIV tem o virus
distribuidos pelos tecidos corporais e concomitantemente em quantidade maiores na
secreacao sexual, sendo que o atrito do ato sexual faz pequenas lesées nos 6rgaos
genitais abrindo espaco para a entrada do virus na corrente sanguinea.

Aumentam consideravelmente o risco de transmissao do HIV a presenca e
permanéncia dessas feridas nos 6rgaos genitais sem tratamentos adequados. As
primeiras pessoas a adquirir o virus sem saber de sua existéncia foram os usuarios
de drogas injetaveis, que compartiihavam de agulhas e seringas contaminadas
oferecem um risco de proliferacdo, do virus HIV assim como também de outros virus
(FERREIRA et al., 2019).

Para Varella e Jardim (2019), a probabilidade de contaminagéo com seringas e
agulhas por picadas ou cortes acidentais com sangue de pacientes portadores do
virus € menor que 1%, nesses casos sao administrados antirretrovirais preventivos.

A chama-se de vertical a transmissao materno-fetal e ocorre através de 3 vias:
da gestante para o feto no momento da passagem pela vagina (estima-se 65%) da
gestante para o nascituro no interior do utero; e durante a amamentagédo. Caso a
parturiente contaminada seja usuaria de antirretrovirais no periodo gestacional e na
fase que antecedem o trabalho de parto, os percentuais da transmissao materno-fetal
passam a ser menor que 1%. Nas situagées em que a gestante n&o realizou nenhum
tratamento durante a gestagdo, o ideal no momento do parto é indicado é o
procedimento cirurgico cesariano com a finalidade de contato do nascituro com o
canal do parto natural (FERREIRA et al., 2019).

O ato sexual anual, realizado entre dois homens tem risco de infeccado maior
ao ser passivo. O virus pode ser transmitido nas relagdes heterossexuais sempre que
houver penetracdo mesmo que nao haja ejaculagdo. No ato sexual oral, a saliva
possui agentes antimicrobianos e anticorpos capazes de destruir o virus e bloqueando
a infeccao por essa via (VARELLA e JARDIM, 2019).



22

Outra questao apontada nos artigos cientificos que trata da orientagao sexual,
cita que nas décadas passadas relacionada ao grupo de risco. Entretanto, observou-
se que a heterossexualizacido esta em todos os trabalhos encontrados da patologia,
uma vez que a quantidade de idosos autodeclarados heterossexuais sobressai de
maneira eminente ao quantitativo de idosos homossexuais (ANDRADE et al., 2021)..

Nessa linha, denota-se que os idosos creem que 0s grupos de risco, Sao:
jovens, homoafetivos e profissionais do sexo. assim, banalizam a patologia e nao
existe preocupacao quanto ao uso da camisinha. As pesquisas sio claras que ha sim
comportamento de risco e n&o grupos de risco (SANTOS et al., 2021).

Nos procedimentos de transfusdo sanguinea, era uma das vias mais comuns
de contaminagéo até o ano de 1985, periodo em surgiu o teste para identificacdo de
portadores do virus HIV. Pacientes portadores de hemofilia, doenga genética que
acomete apenas individuos do sexo masculino, onde apresentam dificuldades de
coagulagao sanguinea, formaram um grupo de risco alto risco no periodo da epidemia
da Aids. Esses individuos adquiriam o virus ao receber transfusées com presenca de
uma quantidade sanguinea obtida por pessoas infectadas por HIV. Assim, o exame
pelo método Elisa tornou-se compulsoério para todos os individuos infectados,
tornando a realizagdo de transfusbes sanguineas de maneira segura em todo o
territorio nacional (FERREIRA et al., 2019).

3.5 PROCEDIMENTO PARA IDENTIFICAGCAO DO VIiRUS

Os critérios utilizados para diagnéstico da patologia segue os indicados
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), a terapia preconizada, com os
farmacos e produtos apropriados, quando necessarios; as prescri¢des recomendadas;
os procedimentos de controle clinico; a verificagdo dos resultados terapéuticos e o
acompanhamento, orientados aos gestores do SUS. Nessa linha, sdo baseados em
comprovagao cientifica e considera-se os critérios de segurancga, eficacia, custo-
efetividade das recomendadas tecnologias (BRASIL, 2023).

Segundo Ferreira et al (2019), a identificacao do HIV se da através de testes
sanguineos (testes rapidos) disponiveis de forma gratuita na rede publica de saude
intermediado pelos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) que sao eles:
Western Blot e Elisa.

Assim, esses testes sdo considerados indiretos pois detectam os anticorpos
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existentes contrarios ao virus e nao diretamente o virus, se o organismo tenha
produzido anticorpos € porque ele foi infectado.

O tipo de teste Elisa, € um exame relativamente de preco baixo, de alta
sensibilidade e rapido, e, caso aparec¢a anticorpos na amostra irdo ser inevitavelmente
detectados. Um resultado falso-positivo se da quando ha possibilidade do teste
detectar proteinas semelhantes aos anticorpos antiHIV, por isso, torna-se necessario
o reteste, e caso apresente resultado positivo € compulsorio a realizagado do teste
Western Blot para ratificagao do resultado. O examed Western Blot € um procedimento
confirmatdrio, complexo e utilizado em situagbes em que o Elisa seja positivo
(VARELLA e JARDIM, 2019).

3.6 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO AO IDOSO COM HIV

A atribuigdo da equipe de enfermeiros em conjunto com outros profissionais da
area de saude da atengao basica, ambiente escolar, érgdo empresarial e hospitalar é
de zelar com responsabilidade e cuidado a vida do paciente em situacao de infecgao
pelo virus HIV. Com atribuicdes de esclarecimento e orientagdo a pessoa idosa
especificamente portadora do HIV. Aplicando o seu conhecimento e habilidade na
pratica para salvaguardar a vida do paciente (BRASIL, 2023).

Nesse contexto, depreende-se que os idosos atendidos em ambulatério de
infectologia, foram caracterizados conforme diagnésticos de enfermagem,
destacando-se: a disfungdo de cunho sexual, o risco de infecgado, redugédo no
autocuidado para alimentagao, controle ineficaz do regime do tratamento, desnutrigéo,
insénia, conhecimento deficiente, autoestima situacional baixa, panico entre outros. a
realizacdo de diagndsticos de enfermagem compete a priori da assisténcia do
enfermeiro no que tange aos idosos portadores de HIV (FERREIRA et al., 2019).

Segundo Varella e Jardim (2019), a nutrigdo desequilibrada menor que a
essencial do organismo, apontou-se na area nutricional, como uma das situagdes
apresentadas por muitas pessoas idosas que possuem o virus da Imunodeficiéncia
Humana.

Outros diagndsticos elucidados por fatores relacionados a qualidade de vida do
idoso tais como: redugao na realizagao de atividades fisicas em razao de fraqueza e
fadiga, falta de sono e apetite sexual; assim como, as caracteristicas que apresentam
a situagao social e psiquica (BARLETTA, 2024).
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Em razdo ao desenvolvimento de grupos de acolhimento pela equipe de
enfermagem, a partir da confirmagao diagndstica a fase terminal, 0 amparo a pessoa
idosa portadora do HIV se mostra como medida fundamental contribuindo para a
manutenc¢ao da vida do paciente idoso (VARELLA E JARDIM, 2019).

A assisténcia é ofertada sob uma perspectiva coletiva, possibilitando um melhor
acolhimento do idoso, no espago de mutua identificacdo e trocas de experiéncias,
construindo-se concepgao salutar em vista do fato de ser possuidor do virus HIV com
faixa etaria avancada (BRASIL,2023).

A atencédo ao paciente e os cuidados de enfermagem ao portador de HIV/AIDS
sdo de muita relevancia. O atendimento realizado de exceléncia proporciona uma
qualidade de vida a pessoa, e 0 enfermeiro € quem deve se posicionar na linha de
frente e assim, retirar as dlvidas surgidas. E fundamental compreender que o
HIV/ADS nao afeta somente a questao fisica, e sim, o lado emocional. Nesse sentido,
a orientagao quanto a protecao e uso correto de preservativo é fundamental por parte
do enfermeiro (SANTOS et al., 2021).

A fungao do enfermeiro na atengao primaria € orientar e acolher, sobre o que o
paciente relata e sua exposicao de no minimo 72 horas, o individuo sera levado para
a unidade de referéncia para que seja feito o teste e iniciar o tratamento de pos—
exposicao. Sendo o resultado positivo, o paciente sera acolhido pela unidade
(OLIVEIRA, et al.,2017).

Andrade et al (2021) discerne que € essencial fazer o planejamento de a¢des
voltadas para as demandas sexuais da pessoa idosa, uma vez que a sexualidade esta
direcionada a qualidade de vida e ao bem-estar da pessoa. Dessa maneira, €
necessario avaliar o saber do idoso em nexo a prevencao e transmissao ao HIV,
possibilitando um plano de agbes preventivas e educativas a esse publico.

Desta forma, se faz necessario a enfermagem realizar as orientagdes em
relagdo ao acompanhamento medicamentoso e de observagado pela equipe
multifuncional nos cuidados da prevencao, e concomitantemente encaminha-lo para
a unidade de referéncia em HIV/AIDS, local especializado na assisténcia médica com
o infectologista ou clinico geral. Caso o paciente tenha resultado negativo, o
enfermeiro o orienta em relagdo a janela imunoldgica e para ter certeza do resultado,
solicita a repeticdo do exame sorolégico no periodo de trinta dias e seguindo-se no
prazo de seis meses (OLIVEIRA, et al.,2017).
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O atendimento humanizado ao paciente e a sua familia sdo prerrogativas
inerentes ao papel do enfermeiro, onde realiza o acolhimento, atuando diretamente na
qualidade de vida do paciente de maneira a gerar maior conforto, influenciando no
alivio da dor. A enfermagem atua de forma simultdnea com a equipe multidisciplinar
em que estdo os médicos, terapeutas e psicdlogos (ANDRADE et al., 2021).

E de suma importancia a assisténcia de enfermagem frente ao idoso
soropositivo, referente as acdes educativas e preventivas da suspeicdo da IST. E
notorio que o profissional enfermeiro fica por muito tempo, em razdo da sua atividade
laboral, em contato com o idoso, € isso, abre precedente quanto a utilizagao e insergao
da Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE), sendo relevante planegjar,
consultar, diagnosticar, avaliar e executar, desta forma, o profissional de enfermagem
€ amparado pela Resolucdo COFEN n° 358/2009, que institui a base para a
determinacéo e escolha de intervencdes e ag¢des no intuito de promover o resultado,
como a promog¢ao da qualidade de vida (BRASIL, 2023).

A promocgéo da higiene oral € uma atribuigdo do enfermeiro, sendo, portanto,
medidas de higiene oral aos pacientes que tem candidiase, ou que possuem potencial
para a evolugdo deste agravo. Nesse contexto, se faz necessario a assisténcia
fundada ndo somente na terapia com farmacos, mas, por uma instrugao salutar e
orientagao adequada.

Portanto, a postura do enfermeiro diante da sua prestagao de servigos € que
reaja as propostas inseridas no tratamento ao paciente, fazendo com que a pessoa
idosa tenha boa qualidade de vida, ainda que haja entraves comuns ao HIV,
alicercados pelos diagnésticos. E muito importante que o enfermeiro em sua atividade
tenha éxito no desempenho interdisciplinar e multiprofissional, que vise fornecer uma
assisténcia equilibrada, entretanto, com viséo futura da pessoa idosa portadora do
HIV, adequando as necessidades de cada pessoa em razao de uma boa qualidade

de vida.

Assim, considera-se a relevancia do enfermeiro no desempenho da funcgao
concernente ao atendimento em especial a pessoa idosa, usando da atividade em
equipe e com sabedoria dar resultado a todos os fatores utilizados e necessarios no
ambiente hospitalar, contribuindo com a situacéo do paciente e sempre o colocando

em primeiro lugar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que as questdes norteadoras dessa pesquisa, quais sejam como
as politicas publicas atuam sobre a vida da pessoa idosa, onde houve a criacdo de
fundamentos legais que amparam a vida desse publico, dando respaldo sobre o
atendimento e a situagao de vida que estes devem ter em meio social.

O pais vivencia um fendbmeno semelhante ao de outros paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos e a historia do envelhecimento populacional,
sendo que a estimativa € que haja muitos idosos nas proximas décadas e a
expectativa de vida sera aumenta. A expectativa de vida tem aumentado em
populacdo ocidental de paises emergentes e desenvolvidos em raz&o as condi¢des
de saneamento basico e saude, com maiores disponbilidades de recursos a area da
saude. No Brasil ha uma tendéncia para o envelhecimento da populagdo conforme
constatadas em outros paises europeus.

Assim, a atribuicdo da profissional de enfermagem é de grande importancia
ao se tratar de acompanhamento médico junto ao paciente idoso, no trato a infecgao,
aplicagdo de medicamento, conversa e cuidado sem constranger o paciente idoso
em razao da sua patologia.

Portanto, a condicdo vital do idoso passou a ser prioridade em face a sua
fragilidade, condicdo de vida, mobilidade e aspecto fisico distinto em muitas
comunidades, pois, se faz necessario disponbilizar mais informag¢des quanto aos
cuidados do idoso. Medicina direcionada a essa populagdo que € diferenciada,
requer um tratamento minucioso pois, por decisdes de ndo querer se submeter as
orientagdes meédicas, ao cuidado na hora da relagdo conjugal ou extraconjugal, o

deixa vulneravel a contrair infecgdo sexual.
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