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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo idosa, é preciso repensar o0
modo como se compreende o envelhecer. E comum associar o envelhecer a
reducdo da vida sexual. Este pensamento, faz com que ndo haja tantas politicas de
prevencdo as IST/AIDS entre esta faixa etaria. A pouca informacdo torna este
publico vulneravel a contrair o HIV. O enfermeiro, com seu papel de cuidar e educar,
€ protagonista nas estratégias de prevencédo do HIV na terceira idade. Esta revisdo
de literatura, tem por objetivo descrever as principais acdes de enfermagem na
prevencado de HIV na terceira idade e falar da importancia da educacdo em saude.
Os dados foram levantados em fontes da Biblioteca “Julio Bordignon” — FAEMA,
também provenientes de pesquisas de artigos cientificos nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciElo), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Faz parte da pratica em enfermagem realizar educacdo em
salude acerca da importancia da protecao nas relacées sexuais na terceira idade. O
profissional deve orientar sobre a necessidade do uso do preservativo, conscientizar
sobre os riscos de uma relacdo sem protecdo e deve realizar testes de HIV em
pessoas idosas em situacao de risco.

Palavras-chave: HIV, Idoso, Sexualidade, Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

With the increasing life expectancy of the elderly population, it is necessary to rethink
the way aging is understood. It is common to associate aging with reduced sex life.
This thinking means that there are not so many STI / AIDS prevention policies in this
age group. Poor information makes this public vulnerable to contracting HIV. The
nurse, with her role of caring and educating, is a protagonist in HIV prevention
strategies in old age. This review aims to describe the main nursing actions in HIV
prevention in the elderly and talk about the importance of health education. Data
were collected from sources from the “Julio Bordignon” Library - FAEMA, also from
scientific articles searches in the databases: Scientific Electronic Library Online
(ScikElo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and
Latin American Literature. and Caribbean Health Sciences (LILACS). It is part of
nursing practice to provide health education about the importance of protection in
sexual relations in old age. The provider should advise on the need for condom use,
raise awareness of the risks of an unprotected relationship, and perform HIV testing
on at-risk elderly people.

Keywords: HIV, Elderly, Sexuality, Nursing care.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a terceira idade, em
paises em desenvolvimento, € formada por pessoas a partir dos 60 anos de idade e,
em paises desenvolvidos, a partir de 65 anos de idade (MASCHIO et al, 2011).

De acordo com Santos e Assis (2011) a crescente expectativa de vida da
populacdo de idosos, provoca questionamentos sobre como € compreendido o
envelhecer e traz a importancia de se realizar transformagées culturais. E comum
associar o envelhecimento a decaida da vida sexual, isso facilita a desatencéo
acerca da sexualidade do idoso, por parte das equipes de saude, acentuando a falta
de cuidado com este aspecto da vida da pessoa acima dos 60 anos.

A vida sexual ativa do idoso, € influenciada pelo crescimento da industria
farmacéutica perante o uso de medicacdo para disfuncdo erétil, juntamente com a
desvendacdo do sexo. Porém, estes estimulantes sexuais, ndo garantem sexo
seguro. Logo, devido a pouca orientacdo, esta faixa etdria acaba sendo mais
vulnerabilidades as infec¢cdes e doencas, ao virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) (GOUVEIA, et al, 2015).

O HIV é pertencente a classe dos retrovirus, sendo ele o causador da AIDS
(sindrome de imunodeficiéncia adquirida). Quando esse virus é transmitido, ele
permanece incubado, apresentando os sintomas entre cinco a trinta anos (SANTOS
et al, 2018).

No Brasil, segundo dados do boletim epidemiolégico de 2017, o niumero de
pessoas com idade acima de 60 anos infectadas com HIV, tem aumentado ano a
ano, crescendo 103% na ultima década.

Na velhice, o HIV, assume caracteristicas particulares devido ao preconceito
ainda existente com relacéo aos portadores do virus e a discriminacdo com relagéo
a idade, o que causa um soffimento muito maior nos portadores. E de suma
importancia esclarecer sobre a prevencdo do HIV neste momento da vida. Neste
contexto, o enfermeiro tem papel fundamental, pois, ele é figura atuante nas
estratégias de saude da Familia (ESF) e tem local privilegiado para efetuar acbes de
prevencéo (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Uma das atribuicbes é desenvolver acdes de prevencdo as Infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST’s), estimulando uso de preservativos, promovendo

atividades que aumentem a procura para a realizagéo do teste de HIV (o que diminui



o diagnostico tardio e facilita o tratamento). Exercendo o seu papel de cuidar e
educar, atentando para a sexualidade na terceira idade, o enfermeiro contribui
efetivamente para a prevencdo de casos da doenca entre a populagdo idosa. E
importante também, vencer a ideia de que idosos sdo assexuados e vencer o
preconceito e indiferencas atribuidos a velhice e o HIV (CASTRO et. al. 2014).
Diante da crescente evolucdo tecnoldgicas da industria farmacéutica, que
vem criando medicamentos que promovam melhoras na vida sexual do idoso; do
crescimento na expectativa de vida da populacéo; do fato de que a vida sexual na
terceira idade vem cada vez mais sendo ativa; observando que existe uma
desatencdo das equipes de saude com relacdo a sexualidade na terceira idade e
que o numero de idosos portadores do HIV tem aumentado drasticamente; este
trabalho, pretende apontar a importancia da educacdo em saude do idoso e as

acOes do enfermeiro na prevencéao de HIV na terceira idade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar as principais acdes de enfermagem na prevencdo de HIV na

terceira idade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar terceira idade;
e Definir o que é o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana);

e Discutir a importancia das acdes de enfermagem na prevencao do HIV na
terceira idade;
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3 METODOLOGIA

Pesquisa de revisao de literatura que buscou descrever as principais acoes
de enfermagem na prevencao de HIV na terceira idade e a importancia da educacéo
em saude ao idoso.

A revisdo bibliografica foi realizada através de pesquisa livros e artigos

(fisicos e online) da Biblioteca “Julio Bordignon” — FAEMA, também provenientes de
pesquisas de artigos cientificos nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SciElo), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Foram definidos os descritores em ciéncias da saude (DeCS), sendo selecionados
os termos de busca: HIV, ldoso, Sexualidade, Cuidados de enfermagem. Os
descritores foram aplicados isolados e também com o uso do operador “and” nas
bases acima citadas.

Os critérios para a inclusao foram literaturas que contemplassem a producao
cientifica acerca do tema HIV na terceira idade a partir do ano de 2002 pois 0s
aspectos histéricos foram encontrados nos artigos mais antigos, sempre priorizando
trabalhos mais recentes.

Os critérios de excluséo foram artigos publicados fora da data estipulada e os
gue as producdes cientificas ndo ia ao encontro dos objetivos do trabalho.

Foram selecionados para o trabalho: 82 artigos, 1 tese de mestrado, 2
trabalhos de conclusdo de curso, 5 documentos do ministério da Saude, 2 leis
federais, 2 portarias, 1 documento da Organizacdo mundial da saude e 2 livros.
Foram incluidas producfes bibliograficas encontradas nos idiomas portugués e
inglés.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DEFINICAO DE IDOSO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em paises em
desenvolvimento, idoso é a pessoa com 60 anos ou mais. Ja, em paises
desenvolvidos, é considerada idosa a pessoa acima de 65 anos (BRASIL, 2009).

De acordo com Carvalho Filho e Papaléo Netto (2006), existem distintas
definicbes para o envelhecimento na literatura cientifica, pois, o0s estudos
consideram inimeros aspectos do desenvolvimento humano, aspectos como:
bioldgico, social, psicolégico e cultural. Porém, é possivel encontrar uma definicdo
de envelhecimento que consiga englobar os complicados caminhos que levam uma
pessoa a envelhecer e como o processo de envelhecimento € vivenciado pelo
individuo idoso e pela populacdo em geral.

O envelhecimento é um fenbmeno natural e faz parte do processo da vida.
Assim como a infancia, a adolescéncia e a fase adulta; o envelhecimento é marcado
por mudancas bioldgicas, psicologicas e sociais, definidas pela passagem do tempo.
Estas mudancas, variam de individuo para individuo. Elas podem ser influenciadas
por questdes genéticas, estilo de vida, meio em que a pessoa vive e pela
alimentacéo (FERREIRA et. al., 2010).

Apesar de existir a visdo do idoso que procura manter o controle do corpo,
que busca praticar atividades fisicas e manter uma vida saudavel, ainda é
predominante a visdo do idoso solitario, assexuado e abandonado. Por este aspecto,
€ importante que a sociedade pense sobre o envelhecimento, determinando acdes,
condutas e planejamentos que promovam um envelhecimento saudavel e bem-
sucedido (SANTOS, 2010).

Na maioria das vezes, o0 envelhecimento é associado a doencgas, perdas e é
encarado como um problema médico. O avanco da idade, se da com um processo
continuo de perdas e dependéncia, o que atribui a velhice uma identidade negativa
(DE ARAUJO; DE LIMA, 2005).

A ideia da velhice € uma idealizacdo social secular, feita no amago de uma
sociedade de valores e principios proprios. A0 mesmo tempo em que se potencializa
a longevidade, a sociedade nega aos idosos 0 seu valor e importancia social. Outro

ponto, que reduz a pessoa idosa, diante dos valores da sociedade atual, € a énfase
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na juventude, beleza, independéncia, autonomia, produtividade e em ser reprodutivo
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

As mudancas corpérea do processo de envelhecer, ja sdo constatadas a
partir dos 40 anos, quando os principais sistemas biolégicos comecam a apresentar
declinios no funcionamento. Ha a diminuicdo da forca muscular, da flexibilidade,
agilidade, equilibrio e a reducéo da capacidade cardiorrespiratoria (OLIVEIRA et. al.,
2015).

Essas mudancas, ocorrem porque ha transformacgdes nas células individuais
e em todos o corpo fisico, resultando em alteracdes nas funcdes do corpo e na
aparéncia (BESDINE, 2019).

O bom funcionamento dos 6rgdos, depende do quanto as células estao
funcionando bem. Em alguns érgaos, quando as células morrem, elas nédo séo
trocadas, desta forma o numero de células diminui. O nimero de células de partes
do corpo como testiculos, ovérios, rins, figado, diminuem de forma acentuada a
medida em que o corpo envelhece. Os 6érgaos ndo funcionam bem, quando o
namero de células é muito baixo. Porém, o cérebro é um 6rgdo que ndo tem perda
significativa de células em pessoas saudaveis, as perdas mais efetivas acontecem
com pessoas que tiveram acidente cerebral vascular (AVC) ou que possuem
doencas neurodegenerativas que causam perda progressiva de células nervosas
(FECHINE; TROMPIERI, 2015).

Ossos e articulacbes também séo afetados com o passar dos anos. Eles se
tornam menos densos, a medida em que a pessoa envelhece, devido a falta de
calcio. Isso ocorre porgue 0 corpo absorve menos este mineral (TERRA;
DORNELLES, 2002).

Com o passar dos anos, a musculatura tende a diminuir, parte desta reducao
€ causada pela reducdo do horménio do crescimento e testosterona. O exercicio
fisico frequente ajuda a reduzir os danos do envelhecimento neste aspecto. Os
niveis e atividade de alguns hormdnios, produzidos pela glandula enddcrina, diminui.
Hormonios como: o do crescimento (ja citado acima), aldosterona e a perca de
eficacia da insulina. A pele tendo a afinar, perder a elasticidade e ficar mais seca.
Isso acontece, pois, ha a reducdo na producdo de colageno e elastina (BESDINE,
2019).

Essas transformacfes no organismo como um todo, exige do individuo varios

ajustes. Nestas circunstancias, os sistemas responsaveis pela resposta sexual
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também sao afetados, gerando transformacfes e a necessidade de adaptacdo para
manter a vida sexual satisfatoria (APARECIDA, 2013).

4.1.1 Sexualidade

A sexualidade € parte interligada na personalidade do ser humano. Ela
representa a satisfacdo das necessidades humanas bésicas, como: desejo de
contato, intimidade, amor e carinho (OLIVEIRA et. al., 2015).

Pesquisa relacionadas a “Saude Sexual e os Idosos” chama a atengao para a
modificacdo sociocultural das acdes relativas a sexualidade e ao envelhecimento e
vem alcangando o padrdo basico da velhice sem sexo, na ideia em que a atividade
sexual passou a ser visualizada como um componente vital para se atingir um
envelhecimento de sucesso (DEBERT; BRIGEIRO, 2012).

Embora haja mudancas sexuais em curso, a sexualidade, esta distante de ser
enxergada como benéfico e normal em idosos. O pré-julgamento e a falta de
informacgao enfatizam a ideia da velhice assexuada, o que eleva a vulnerabilidade do
idoso para as infeccdes, entre elas, o HIV/Aids. Os movimentos das acdes de
prevencdo e promocdo de saude que estdo acontecendo desde o ano de 2008
aumentam a visdo quanto a transmissao do HIV na populacédo geriatrica (SANTOS,
2012).

As razbes que firmam estas mudancas, incluem os recentes avangos da
industria farmacéutica, que viabiliza o prolongamento da vida sexual ativa, junto com
modificacdes de atitudes e comportamentos sexuais das pessoas mais velhas, em
associacdo com a desvendar do sexo, tornando as pessoas da terceira idade mais
susceptivel as IST’s. No meio delas, a infeccdo pelo virus da HIV, agente causador
da AIDS (OLIVEIRA, 2013).

O envelhecimento, pressupfe alteracbes naturais e gradativas relacionadas
com as carateristicas genéticas e também do estilo de vida da pessoa. Algumas
alteracdes, dependendo do modo em que séo vividas, podem parecer patolégicas.
Entdo, € muito importante conhecé-las, para evitar a equivaléncia da sexualidade em
idosos com outras faixas etarias. Nas mulheres, grande parte destas mudancas,
esta ligado ao processo de climatério (RUFINO; DA ROCHA ARRAIS, 2011)

A reducdo do nivel hematico dos estrogenos determina a diminuicdo da

elasticidade da parede vaginal e das glandulas mucosas. Assim, a lubrificacéo
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ocorre com menor velocidade e abundancia, o que causa irritacdo incomodo e dor
na relacdo sexual. Quanto ao homem, ha uma progressiva reducdo da
espermatogénese, mas de maneira lenta. A resposta genital para a erecéo se da de
forma mais lenta e menos rijo, como também a ejaculacdo pode ser retardada ou
ausente. Outras alteracbes também podem ser percebidas quanto ao periodo
refratario (tempo existente entre uma relacéo e outra), que pode chegar a 15 ou até
24 horas, durante a velhice (LAURENTINO et. al.; 2006; RIBEIRO, 2010).

Os avancos na medicina, mudaram a forma com que a velhice é encarada,
hoje a maioria dos idosos é ativa sexualmente. A revolugdo na vida sexual dos
idosos foi possibilitada pelo surgimento do Viagra, um medicamento que combate a
disfuncéo erétil (GUIMARAES, 2015).

Mas apenas estimulantes sexuais, ndo garantem a qualidade do sexo, €
importante que o idoso esteja com a saude em dia. Além disso, é importante que a
ingestdo destes medicamentos seja acompanhada por um médico, para saber se a
pessoa é elegivel ao uso e, assim, evitar complicacdes cardiacas (OLIVEIRA et. al.,
2016).

Outro aliado, é valorizacdo da intimidade do casal, quando o casal tem
carinho e respeito, sempre sera ativo sexualmente, porém, eles precisam entender
que ndo Sa0 como jovens, que seus corpos tiveram alteracbes e que precisam se
adaptar. Acessorios sexuais também sédo aliados. Acessoérios como vibradores, anel
peniano e lubrificantes (RUFINO, 2011).

Porém, o uso de acessorios e drogas estimulantes, apesar de garantirem
melhor desempenho sexual, ndo estdo necessariamente associados a pratica de
sexo seguro (SANTOS; ASSSIS, 2011; SIQUEIRA PEREIRA, 2007).

Pesquisas demonstram que os idosos permanecem com a vida sexual ativa
estdo expostos as IST, em especial ao virus do HIV. No entanto, a pratica sexual,
ndo aumenta o risco dos mesmos em relacdo a infeccdo pelo HIV, e sim a pratica
sexual sem protecéo, realidade que é dada a todas as idades e ndo apenas aos
mais velhos (SANTOS; ASSIS, 2011).

Os profissionais de saude, especificamente enfermeiros e médicos,
enfermeiros, que atendem a populacéo idosa, ndo estao qualificados para identificar
a vulnerabilidade desses individuos em relacéo ao HIV/Aids e néo solicitam exames

especificos, 0 que pode estar relacionado a falta de averiguacdo sobre a atividade
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sexual, destinando, portanto, ao diagnodstico tardio do HIV/Aids no individuo
(ALENCAR, 2015).

Ainda, ressalta o autor, que muitos pacientes idosos buscam atendimento
demonstrando sinais e sintomas sugestivos de infec¢des oportunistas que aparecem
na AIDS e, os mesmos, acabando deixando passar desapercebido pelos
profissionais de salde, que acabam por relacionar a sintomatologia a outras
patologias mais dominantes na populacéo idosa (ALENCAR; CIOSAK, 2015).

O documento do UNAIDS (2016), mostra que, a cada ano, cerca de 100.000
pessoas em paises de baixa e média renda, com idade igual ou superior a 50 anos,
estdo propensas a adquirir o HIV. Confirmando a necessidade de incluir pessoas
dessa faixa etaria em diante na prevencdo, no tratamento e nos programas para o
HIV.

A percepcéao de vulnerabilidades ao HIV/Aids, em pessoas ha terceira idade,
revelou uma concepcdo de que a Aids, nessa fase da vida, € decorréncia de
imoralidade e de promiscuidade, considerando que a “pessoa mais velha
soropositiva sofre mais preconceito do que uma mais jovem”. Afirma-se que €
‘vergonhoso ter Aids na velhice”. Com essas ideias, expbe uma visao
preconceituosa entre os proprios idosos, entre 0s quais predomina a conviccao de
responsabilidades individuais entre individuos portadores do HIV através de atitude
julgamento, inadequados (BITTENCOURT et. al., 2015).

4.1.2 Politicas Publicas em Satde Voltadas ao ldoso

Considera-se que, no Brasil, o direito universal e integral & saude, foi
adquirido pela sociedade na Constituicdo Federal de 1988 (CF-88) e testificado com
a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio das Leis Organicas da Saude
8080/90 e 8142/90 (BRASIL, 2009).

As politicas publicas de saude tém a finalidade de garantir atencdo a todos,
por meio de acbes de promocédo, protecdo e restauracdo da saude, assegurando
integralidade da atencao, observando as diferentes realidades e necessidades de
saude da populagéo e dos individuos (BRASIL, 2015).

O envelhecimento, € compreendido como um processo universal que se

caracteriza por uma diminuicdo nas atividades funcionais e possui tendéncias a
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algumas enfermidades, o que leva a construcdo de politicas publicas em saude
voltadas a este publico (CAMACHO; COELHO, 2010).

Com o intuito de aumentar a qualidade de vida da populagédo geriatrica, se
institucionalizou politicas que valorizam a pessoa idosa no Brasil e, cada vez mais,
as pessoas idosas vém sendo objeto de interesse nas pesquisas nas areas de
saude, educacéao e ciéncias sociais (KUCHEMANN, 2012).

Dentre as politicas publicas voltadas ao publico idoso estdo: a lei n° 8.842 de
1994; a portaria 702 de 2002; portaria n°® 843 de 2002; o estatuto do idoso sob a lei
n® 10.741 de 2003 e a Politica Nacional de Saude da pessoa idosa portaria n°® 2.528
de 2006 (CAMACHO; COELHO, 2010).

A portaria 702 objetivou criar mecanismos para a organizagdo e implantacao
de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso. A portaria 843 estabelece
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o tratamento de Alzheimer (BRASIL,
2002).

O estatuto do idoso, € uma lei federal, destinada a regulamentar os direitos
assegurados ao publico idoso. Em seu capitulo IV, o estatuto, versa sobre o direito a
saude. No artigo 15 do estatuto do idoso, é assegurada a atencao integral a saude
do idoso pelo SUS (BRASIL, 2003). A portaria n° 2.528 aprova a politica nacional de
salude da pessoa idosa, com a finalidade de recuperar, manter e promover a
autonomia dos idosos, direcionado medidas coletivas e individuais para esse fim
(BRASIL, 2006).

Em 1994, foi instituida a politica nacional do idoso sob a lei n® 8.842, que foi
regulamentada através do decreto de n® 1948 de 3 de julho 1996. A lei, tem como
intuito, esclarecer duvidas da populacdo idosa. Com base no artigo 10 desta lei; que
visa a garantia de assisténcia a saude do idoso, nos varios niveis de atendimento do
SUS; abre espaco para campanhas de prevencado ao HIV/AIDS voltadas ao publico
idoso (ROCHA, 2013).

As politicas pubicas em saude voltadas ao publico idoso, difere do restante da
populacdo quanto aos padrdes de morbidades, estes padrdes, geram politicas
especificas para este publico. As politicas voltadas para o publico idoso séo
realizadas, primordialmente, por enfermidades como: perda de memoria,
aterosclerose, osteoporose, hipertensdo arterial, doencas cerebrovasculares,
doencas cardiacas, obesidade, diabetes, incontinéncia urinaria, distirbios auditivos

e visuais, doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer, no geral, doengas que



20

resultam em maior procura por atendimento meédico, exames periddicos e
internacdes hospitalares (ZORNITTA, 2008).

Porém, mesmo diante de todas as politicas na area de envelhecimento,
quando o quesito é saude sexual, 0 idoso continua ainda visto como assexuado.
Isso mantém um estere6tipo que ndo é verdadeiro. Diante da vulnerabilidade do
idoso as IST/Aids, é necessidade que a pratica de assisténcia seja revista,
demandando maior vontade e comprometimento por parte de todos na elaboragao
de campanhas de prevencao voltadas para este publico (LAROQUE et. al., 2011).

4.2 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

4.2.1 Historia

Foi no principio dos anos 1980, nos Estados Unidos da América (EUA), Africa
e na Europa Ocidental, onde surgiram os primeiros casos de HIV. Em poucos anos,
se transformou em uma grande epidemia, com disseminacéo e propagac¢ao em todo
o mundo. A infec¢do pelo virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV),
nos paises desenvolvidos, evoluiu de uma doenca cativa a (homossexuais
masculinos e usuarios de drogas) para um modo mais integral, arremetendo cada
vez mais setores desprivilegiados, como heterossexuais, mulheres e, em seguida,
criancas, por meio da transmissao materno-fetal (BRASILEIRO FILHO, 2016).

No Brasil, foi detectado o primeiro caso em 1982, revelando que toda
populacdo estava vulneravel a esta doenca, que era conhecida como doenca
somente de homossexuais, causando preconceitos e estigmas (MENDONCA;
ALVES; CAMPOQOS, 2009).

Em 1981, o HIV 1 foram separados por uns pesquisadores na Franca e nos
EUA, o virus recebeu o nome, respectivamente, nos dois paises, de virus associado
a linfadenopatia (LAV) e virus T-linfotropico humano tipo Il (HTLV-III). Em 1986, foi
apresentado um segundo agente etiolégico, também um retrovirus, semelhante ao
HIV 1 e foi identificado HIV 2. Embora ndo se saiba a origem do HIV 1 e 2, sabe-se
que uma grande familia de retrovirus relacionados a estes, estdo presentes em
primatas (ndo humanos) na Africa subsaariana (OKEKE et. al., 2016).

O virus da imunodeficiéncia simia (SIV), que infecta uma subespécie de

chipanzés africanos, é bastante similar aos HIV 1 e 2, isso sugere, que ambos
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evoluiram de uma origem em comum. Todos possuem estrutura gendmica
semelhante, além disso, todos tem a capacidade de infectar linfocito através do
receptor CD4. Provavelmente o HIV 1 e 2 passaram a infectar humanos ha poucas
décadas, alguns trabalhos cientificos sugerem que isso tenha ocorrido entre 0os anos
40 e 50 (TRIGO; COSTA, 2016).

Segundo Primaria (2015), em 1981, A AIDS foi identificada, apdés o
surgimento de casos de individuos que desenvolveram infeccbes comuns e
neoplasias raras, s6 encontradas em condi¢cdes de imunodeficiéncia progressiva.
Logo, depois descobriu-se que essa sindrome acontece em um estagio tardio da
infeccdo pelo virus HIV, um retrovirus que tem como ponto os linfécitos T com
receptores Linfocito T auxiliar (CD4) e est4d presente no sangue de individuos
infectadas, como em outros fluidos, sémen, o leite materno e a secrec¢éo vaginal

Com “aparecimento” da AIDS, em 1981, os centros de controle de doencgas
relatam, pela primeira vez, afec¢cdes oportunistas entre pessoas jovens,
homossexuais, até entdo sadias. O surgimento da epidemia grave e mortal,
envolvendo vérios aspectos da relagdo humana, revelou a enorme dificuldade de
realizar a prevencéao, de se desenvolver medicamentes eficazes com custo acessivel
e disponibilizar vacinas. Contraditoriamente, a disseminacdo da AIDS trouxe um
aspecto benéfico, pois, houve o engajamento da sociedade civil exigindo acesso a
informacgéo, verbas para pesquisa, novos medicamentos e expansdo de discurso
sobre temas como: direitos sexuais, direitos humanos, morte e uso de drogas
(GRECO, 2016)

Ferreira et. al. (2015), relata que a transmissdo do virus HIV, ocorre apos
algumas semanas a partir da infeccdo, o individuo seguidamente apresenta
sintomas de uma infecgdo viral tipica e tem alta carga de virus se reproduzindo,
sendo a possibilidade de transmitir a doenca significativamente maior.

Segundo Primaria (2015), ap6s a fase aguda, vem um periodo assintomatico,
de duracdo variavel, no qual o virus segue se reproduzindo e ha diminuicao
fortemente da imunidade, até um momento que 0 organismo torna-se elevadamente
sujeito a infeccdo oportunista, neoplasias e manifestacfes autoimunes. Essa é
denominada agente causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

Os medicamentos antirretrovirais (ARV’s) surgiram em 1980 e foram um

marco para impossibilitar a propagacao do virus no organismo. Os mesmos nao tém
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a capacidade de matar o HIV, mas impedem o enfraquecimento do sistema
imunoldogico, assim, evitando a Aids (BARROS; VIEIRA-DA-SILVA, 2017).

E criado, em 1986, o Programa nacional de IST e Aids, que se tornou
referéncia mundial na atencéo a AIDS e outras doencgas sexualmente transmissiveis.
E, em 1987, tem inicio a utilizacdo do Zidovudina (AZT). O AZT foi uma das
primeiras drogas a serem aprovadas para o tratamento do HIV/Aids. Apos a criacao
do Sistema Unico de saude (SUS), as questdes relacionadas ao modelo de saude no
Brasil, tiveram grandes mudancas na busca da equidade e do direito a saude,
garantida pela CF-88 isso propiciou politicas futuras de distribuicdo dos ARV’s de
forma universal e gratuita (BRASIL, 2016c).

Em 1991, comeca 0 processo para a obtencdo e disposicao gratuita dos
antirretrovirais, fornecendo o AZT. Em 1993, o Brasil passa a produzir o coquetel
para o tratamento da AIDS. Os coquetéis sdo compostos por ARV’s, eles evitam que
o virus se multiplique de forma desordenada, impedindo assim que o sistema
imunolégico do paciente fique gravemente prejudicado (BARROS; VIEIRA-DA-
SLIVA, 2017).

Em 1996, o Programa Nacional de IST e Aids, lanca o primeiro consenso em
terapia antirretroviral (ARV) e regulamenta a prescricdo médica para combater o
HIV, naquele ano, é criada a lei federal n°® 9.313, que dispbe sobre a distribui¢édo
gratuita, pelo sistema unico de saude, de todos os medicamentos necessarios ao
tratamento de HIV/Aids, assim, a partir de 1996 a distribuigcdo gratuita dos ARV’s
passa a ser universal.(BRASIL, 2016c).

4.2.2 Definicéo

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um lentivirus que est4d na
linhagem da sindrome da imunodeficiéncia adquirida. A imunodeficiéncia adquiria é
a condicdo na qual hd a degradagdo gradual do sistema imune, causando o
desenvolvimento de infeccOes oportunistas e cancros potencialmente mortais
(DOUEK, 2009).

O HIV é um retrovirus com genoma Acido Ribonucleico (RNA) da familia
retroviridae e subfamilia Lentivirinae. Ele pertencia ao grupo dos retrovirus que, para

multiplicar-se, precisam de uma enzima cujo 0 nome é transcriptase reversa, a
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mesma, € responsavel pela transcricdo do RNA viral para uma cépia de DNA que
interage com o genoma hospedeiro (TRIGO; COSTA, 2016).

O virus esté presente em fluidos corporais como: sangue, sémen, lubrificacdo
vaginal, fluidos pré-ejaculatérios e leite materno. A infeccdo por HIV ocorre nas
transferéncias destes fluidos. O virus esta presente, tanto na forma de particulas
livres como em células de defesa infectadas. As principais formas de transmisséo do
virus sao: relacdes sexuais desprotegidas, compartiihamento de seringas
contaminadas, transmisséo de mée para filho em gravidez ou amamentacéo.

O HIV infecta células vitais do sistema imunolégico, como os linfécitos T, que
sdo um grupo de leucédcitos (globulos brancos) responsaveis pela defesa do
organismo, os linfécitos T se diferenciam por suas fungdes, existindo os CD8, CD4,
NKT, CD45, FOXP3, yd, o virus atinge a fungéo dos auxiliares (CD4); atinge também
0s macroéfagos, que sado células que destréem elementos estranhos ao corpo; e
atinge as células dendriticas, que séo glébulos brancos que protegem o corpo de
micrébios invasores (MESQUITA JUNIOR et. al., 2010; ALVES, 2017).

Os lentivirus possuem diversas propriedades morfolégicas e biolégicas em
comum. Varios espécies podem ser infectadas por lentivirus, estes levam a doencas
de logo prazo com grande periodo de incubacado. Eles sao transmitidos como virus
RNA englobados, de sentido positivo e cadeia Unica. Ao entrar na célula, o genoma
RNA é convertido em DNA de cadeia dupla através da transcriptase reversa (RT).

Foram apresentados dois tipos de HIV, o HIV I, que tem maior capacidade de
se multiplicar e mais infeccioso, e o HIV Il. O quadro abaixo apresenta as

caracteristicas de cada um:

Espécie Capacidade Infectividade  Prevaléncia Origem
de se deduzida
multiplicar
HIV | Elevada Elevada Global Chimpanzé
comum
HIV I Muito Baixa Baixa Africa Cercocebus
Ocidental atys

Quadro 1 Comparacao de espécies de HIV (Fonte: ICTV)

O HIV possui estrutura diferente de outros retrovirus, € esférico e possui um

diametro de 10 nm, comparado a um glébulo vermelho, € 60 vezes menor, ainda que
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considerado grande em comparacdo a um virus. Ele € composto por duas cépias de
RNA positivo com cerca de 9749 nucleotideos, que compilam os genes do virus. Os
genes do HIV codificam proteinas estruturais, os genes gerais do retrovirus sédo
(FERREIRA; RIFFEL; SANT’ANA, 2010; REIS et. al., 2017):

e Gag. Que sintetiza o capside? viral em forma de cone e a proteina da
associacao do capsideo com o acido do virus em uma proteina matriz.

e Pol. Este gene codifica as proteinas enzimaticamente ativas do virus,
como por exemplo RT.

e Env. E a abreviacio de envelope. As proteinas derivadas de env sdo
uma membrana composta de glicoproteinas (GP120) capazes de ligar-
se simultaneamente ao receptor de membrana CD4+ e ao CCR5
de linfécitos T auxiliares e, a membrana, é composta também, de
glicoproteinas transmembranares (GP41) que contém varios locais no
seu ectodominio necessarios para a infecdo de células hospedeiras.

O gene de RNA possui marcos estruturais e genes que codificam 19
proteinas. A figura 1 mostra a estrutura do HIV.
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Integrase Transcriptase
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Figura 1 Estrutura do Virus HIV (Fonte: Splettstoesser,2012)

1 E o involucro de origem proteica dos virus, ele protege e facilita sua proliferacdo e tem a

capacidade de combinar-se quimicamente com substancias presentes na superficie celular.
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4.2.3 Diagnostico e Tratamento

Segundo o Manual De Assisténcia, Do Ministério Da Saude de 2017, o
diagnostico para o HIV pode ser realizado através de teste r4pido ou exames
sorologicos habituais. Se o paciente tiver resultado positivo, devera ser conduzido
para sua Unidade de salude e ap0s para o Servico de Atencao Especializada (SAE).

Através de testes realizados a partir da coleta de sangue que é feito o
diagnostico da infeccao do HIV. Estéo disponiveis, no Brasil alguns tipos de exames
laboratoriais como, por exemplo, o teste Elisa anti-HIV e, também, os testes rapidos
gue encontram os anticorpos contra o HIV em um tempo menor a 30 minutos. O
teste rapido, € executado retirando uma gota de sangue da ponta do dedo do
paciente. Sendo que, em um periodo rapido de tempo, o paciente obtém o resultado
e recebe o servi¢co de aconselhamento necessario. (NEVES, 2015).

O Teste rapido € muito importante no diagnostico precoce para o HIV,
igualmente no pré-aconselhamento e no pos-aconselhamento, que prevé os riscos
de infecgéo ou agravos derivados do HIV. Sendo a Atencdo Primaria uma valorosa
ferramenta para quebra do elo desse sistema de adoecimento (ARAUJO, 2018).

A atencdo basica é a porta de entrada do SUS, ela exerce papel fundamental
no diagndstico precoce de infe¢cdes por HIV e Aids. O estimulo a realizacdo do teste
anti-HIV na atencao béasica, tem sido uma estratégia importante para a prevencao da
transmissdo da doenca. A testagem possibilita diagnéstico precoce e inicio do
tratamento em tempo oportuno (ARAUJO et. al., 2018).

Os individuos que vivem com HIV, devem ser diagnosticados o mais rapido
possivel apos a infeccdo. Independentemente do comeco da terapia ARV, para
muitas pessoas, advenha de seu estado imunolégico, é crucial que cuidados e
tratamento do HIV sejam encorajados ja no primeiro momento de diagndstico. A
disponibilidade ao tratamento do HIV, é sO parte do espectro regular da atengéo e
tratamento, que compdem um processo de longo periodo em que se desencadeia
com o diagndstico da infeccéo pelo virus. O objetivo é atingir a anulagédo duradoura
da carga viral (UNAIDS, 2015).
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Conforme a Lei n° 9.313/96 de 1996, o governo brasileiro garante a
distribuicdo de medicamentos antirretrovirais (ARV’s) no dominio do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo o primeiro pais em desenvolvimento a executar uma politica
publica de obtencdo a Terapia ARV (Tarv). Em 2013, como novo inicio para conter a
epidemia de Aids, introduziu-se tratamento a todas as pessoas vivendo com HIV,
independentemente de seu estado imunoldgico, analisado pela contagem de CD4, a
atencao primaria investiu com o tratamento antirretroviral estendendo a cobertura de
testagem de HIV em populac¢des-chave (COUTINHO, 2018).

O tratamento inicia-se, apos o diagndstico, quando o paciente € encaminhado
para o SAE, é fundamental que o paciente receba acompanhamento médico, tanto
na fase assintomatica (quando nao faz uso dos medicamentos e ndo apresenta 0s
sintomas), quanto para quem ja apresenta sintomas da doenga e faz uso dos ARV'’s.

E preciso que o paciente sempre tenha sua condi¢éo clinica avaliada, para
isso, 0 médico deve solicitar exames que auxiliam no acompanhamento do
tratamento. Os exames de rotina sdo: contagem dos linfécitos T CD4 e o de carga
viral. Estes exames, indicam para o médico qual o momento mais adequado para se
iniciar o tratamento medicamentoso ou modifica-lo. Durante a terapia com os ARV'’s,
€ recomendando que estes exames sejam realizados a cada trés meses (BRASIL,

2013). No quadro 2, estdo os ARV’s e suas doses:

Antirretrovirais

Posologia

Abacavir (ABC)

300mg 12/12h ou 600mg 1x/dia

Atazanavir (ATY)

300mg 1x/dia (se associado com BTV} ou 400mg 1x/dia

Darunavir {DRV)

600mg 12/12h

Didanosina {ddl)

<B0kg 250mg, =60kg 400mg, 1x/dia

Lamivudina {3TC)

Efavirenz (EFZ) 600mg 1x/dia
Enfuvirtida {ENF) {T-20) 1 amp 1.2A12h (5C)
Etravirina (ETR) 200mg 2xidia
Fosamprenavir (FFW) 700mg 2xidia

150mg 12/12h ou 300mg 1x/dia

Lopinavirritonavir (LPVIT)

2 comp. associados 12/12h

Maravirogue (MYVQ)

Mevirapina (NVF)
Raltegravir (RAL)

Com IF exceto TPV, 150mg 12/12hs = com EFZ ou
ETR, &/ IP &00mg 12/12hs - com DRV/r + ETR ou EFZ +
IF/r (exceto TPWIT) 150mg 12/12hs = TPV ou NVE TDF,
Biowir, & IP. 200mg 12/12hs

200mg 12/12h

400mg 12/12h

Ritonavir (RTV)

100mag/d (sempre associado a outro IP)

Saquinavir (SO

1.000mg 2x/dia

Tenctovir (TDF)

300mg 1x/dia

Tipranawir (TFV)

500mg 2x/dia

Zidovudina + Lamivudina (AZT + 3TC)

1 ¢p combinado 12/12h

Zidovudina (AZT)

300mg 12M12h

Quadro 2 Antirretrovirais e suas doses (Fonte: Brasil, 2013)
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E importante que haja adesdo ao tratamento, ou seja, o uso dos
medicamentos deve ser feito nos horérios estipulados pelo médico, ter boa
alimentacao, praticar exercicios e realizar o acompanhamento meédico. Quando néo
ha adesado ao tratamento, o virus pode criar resisténcia aos ARV’s, reduzindo as
alternativas para o tratamento. A adesdo € um desafio para os pacientes que fazem
tratamento com os ARV'’s, pois, o tratamento interfere na rotina (SEIDL et. al., 2007).

A forma como a aids € representada pela sociedade, para pessoas que
convivem com HIV, tém revelado uma relacdo ao medo da morte, medo da rejeicéo,
depresséo, desesperanca, choro, dentre outros sentimentos. Ao relacionar-se com
estes sujeitos, percebe-se, de imediato, 0 medo da morte apds o conhecimento da
soropositividade ao HIV. Esse medo é superado a medida que, a pessoa passa
conhecer melhor a doenca, apds a revelacdo do diagnostico para desenvolver
habilidades de autocuidado (DE MORAES; GALLANI, 2006).

A psicologia é facilitadora na melhoria da saude mental, propiciando
qualidade de vidas e saude aos portadores do HIV. A respeito do papel do
psicologo, em ocasides onde haja fragilizacdo emocional da pessoa contaminada,
demanda um apoio profissional, onde o paciente possa se adaptar a realidade com o
virus e o tratamento, buscando significado pessoal e seu engajamento na busca
pela qualidade de vida e manutencao da saude (DA SILVA, 2018).

Por si s6, a infeccdo por HIV, com excecdo dos casos em que a doenca
atinge estruturas neuroldgicas, ndo gera diretamente sintomas psicolégicos. Porém,
a pessoa passa por um processo de adequacdo a doenca e ao tratamento,
apresentando sintomas depressivos mais expressivos logo no comeco da instalagao
da doenca e variando entre a remisséo e a recidiva da sinas e sintomas depressivo,
conforme a manifestacdo dos sintomas clinicos do HIV (FLORES,2012).

Em todas as etapas, seja diagnéstico ou tratamento, a pessoa pode
experimentar sintomas psicologicos que podem ou nao exigir intervencdo de um
profissional de saude mental. Os sintomas sdo compreensiveis, esperados e
saudaveis, visto que a doenca estd associada a ameaca a vida. Em casos mais
severos, do ponto de vista psicolégico, podem requerer acompanhamento
profissional. Entdo, em alguns casos, é fundamental o acompanhamento de um

profissional. E, mesmo em casos onde o sintoma é mais brando, € interessante o



28

acompanhamento de um profissional de salde mental no percorrer da adequacao a
nova realidade (SEIDL, 2005).

O diagnodstico de HIV/Aids pode ser realizado mais tardiamente,
principalmente no publico idoso. O diagnéstico pode se dar depois de uma busca
extensa e por eliminacdo de outras doencas, o que retarda o tratamento. Isto ocorre
porque alguns sintomas da infeccdo, como perda de peso, distarbios na memoaria, e
cansaco nao sdo especificos desta infec¢cdo, podendo acontecer em outras
patologias que sdo comuns nesta faixa etaria. Na grande maioria dos casos, a
doenca é revelada quando o paciente procura o médico para tratar alguma infeccéo
oportunista ainda ndo detectada ou € diagnosticada em exames pré-operatorios
(SANTOS; ASSIS, 2011).

O fato da sexualidade na terceira idade ser um tabu, ter a doenca pode ser
uma questdo que gera tristeza. Com relacédo aos idosos, o apoio emocional, que o
ajude a superar com questdes afetivas, € fundamental para encorajar 0 idoso
contaminando o autocuidado, pois, este ainda sofre as consequéncias do
despreparo a respeito do trato psicolégico da doenca (SALDANHA; DE ARAUJO;
DE SOUZA, 2009).

A gquestdo da saude na terceira idade esta ligado a capacidade do individuo
de gerir e cuidar da prépria vida. O idoso ¢é classificado ativo quando € capaz de ser
autdmico, mesmo tendo alguma doenca. Em relagédo a capacidade operacional do
idoso portador de HIV, em razdo da complexidade de problemas funcionais que
afetam o idoso infectado pelo HIV ou/e que apresenta Aids, se desenvolve um
quadro clinico limitante. A relacdo entre as alteracdes sistémicas do envelhecimento
e 0s eventos de moléstia do HIV/Aids trazem consigo sintomas que podem
prejudicar a qualidade de vida da pessoa idosa portadora do virus (CRUZ; RAMOS,
2012).

Andrade, Silva e Santos (2010) dizem que € importante ressaltar os
problemas neuroldgicos e as questdes neuropsiquiatricas de resultados da infeccao
pelo HIV em idosos, por atuacédo direta no sistema nervoso central (SNC), pela
predominacdo de infec¢cdes oportunistas favorecidas pela diminuigcdo da atividade
do sistema imunolégico, infecgcbes como: o pneumocystis carinii, pneumonia, Herpes
zoster, tuberculose ou Mycobacterium avium, O que causa alteracbes de atencao,
dificuldade de equilibrio e coordenacédo, apatia, isolamento social, agitacdo e

guadros psicoticos.
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A literatura geriatrica alerta os profissionais de saude para a averiguacdo dos
sintomas clinicos que podem ser pouco valorizados ou com queixas comuns a

outras doencas da velhice, como, por exemplo, 0 emagrecimento e anorexia.

4.2.4 Prevencgéo e Controle

As primordiais estratégias de previdéncia empregadas pelos programas de
controle implicam: a promocao do uso de preservativos, a promocdo do uso de
agulhas e seringas esterilizadas ou descartaveis, o controle do sangue e derivados,
a adocdo de cuidados na mostra ocupacional a material biolégico e o manuseio
adequado das outras IST. (BRASIL,2002).

Segundo Rouquayro (2013), como medidas de controle, aplica-se também:

e Informar a populacdo geral, sem determinar idade, de maneira extensa e
simples e direta e continua, em relacdo a doenca e seu modo de transmissao;

e |Indicar e orientar formas de prevencdo concretas aos viciados em drogas
endovenosas;

e Esclarecer medidas de controle de sangue e de seus produtos utilizados para
transfuséo;

e Ofertar teste anti-HIV as gestantes e ao demais;

e Ensinar regularmente e por todas as formas de comunicacdes as pessoas
com vida sexual ativa a necessidade de preservativo tanto feminino quanto
masculino;

¢ Relatar todas as pessoas, preferencialmente aquelas que permanece com a
atividade na vida sexual com varios parceiros como medidas de prevencao da
AIDS;

e Produzir explicacbes técnicas e dispor as unidades de saude e o0s
profissionais trabalham com sangue humano do material basico a prevencéo

da transmissao da AIDS na esfera de trabalho com EPIs.

A OMS junto com a organizagdo pan-americana da Saude (OPAS) da saude
criaram um plano de ac&o para a prevenir e controlar do HIV e de IST, este plano de
acao se da de 2016 a 2021 e tem como proposta zerar o0 numero de novas infeccoes
por HIV, mortes relacionadas e complicagdes com IST. O plano de acéo tem quatro
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linhas de estratégias, sao elas: Fortalecer a gestdo, governanca e planejamento de
estratégias de informacdo; fortalecer o quadro de normas para a prevencao,
diagndstico, promocao de saude e tratamento de HIV/IST; acesso aberto e equitativo
a servicos para HIV/IST, garantindo integralidade e qualidade; aumentar e aprimorar
o financiamento da resposta ao HIV e as IST, com uso eficaz dos recursos
garantindo equidade (OMS, 2016).

Os espacos de prevencdo se dao com praticas de educacdo em saude, é
necessario deixar de ser detentor do saber e buscar ser mediador para o saber.
Pensar qual a situacdo mais favoravel para o equilibrio entre o educador e o
educando, discutindo as problematicas e buscando soluc¢des, sempre dando espaco
a criatividade individual (AYRES, 2002).

4.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E NO CUIDADO AO IDOSO
COM HIV

O enfermeiro, enquanto profissionais da saude, tem papel de desempenhar
implementacdes de politicas publicas, bem como contribuir para a prevencéo,
cuidado e promocéo a saude; visando a melhoria na qualidade de vida. Desta forma,
necessita de meios de classificacdo da pratica profissional, para contribuir na
definicdo e informacdo das atividades da pratica de enfermagem, personalizando
uma linguagem padronizada, salientando-se a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), como um dos sistemas de classificacdo que
autoriza o desenvolvimento de uma linguagem universal (FIGUEIREDO, 2015).

Sabe-se que, a ideia de disseminacao de HIV na populacéo idosa, € apontada
como uma concepcao ignorada na criacdo de politicas publicas mais eficazes para o
pubico idoso. Geralmente estas politicas pubicas estdo relacionadas ao publico
jovem (SANTOS; ASSIS. 2011).

A situacdo se agrava, pois, ndo é de costume o uso de preservativo entre 0s
idosos, principalmente se tratando de mulheres que encontram-se no climatério,
histerectomizadas ou com qualquer restricdo para gestacdo, 0 que pode ser
percebido como desnecessario o uso de preservativos. Porém, a auséncia de
preocupacdo com a sexualidade do idoso, ndo se limita ao ambito de politicas

publicas ou de acdes assistenciais, mas também no ambito cientifico, pois, a
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literatura também direciona o tema ‘sexualidade’ ao publico jovem (DE CASTRO et.
al., 2014).

A enfermagem pode estar presente, tanto no cuidar como na prevengao e no
atendimento e reconhecimento. Deve ser na relagéo entre o enfermeiro e o paciente,
onde sera feito uma averiguacdo com o individuo no contexto da integralidade,
escutando suas preocupacdes e davidas com o intuito de saber as particularidades
do paciente, para garantir a promoc¢ao da qualidade de vida (LUZ; TEIXEIRA, 2010).

A enfermagem, em sua abordagem, permite que o paciente demonstre suas
motivacdes intimas como, angustias, temores, preocupacdes, estabelecendo com o
enfermeiro um convivio de grande confianca. Faz-se necessario que os profissionais
de salde percebam a necessidade de se fazer o teste do HIV em idosos. E na
atencdo bésica, que essas medidas indispensaveis de prevencado e controle do HIV
no idoso, devem ser executadas, visando combater esta vulnerabilidade presentes
na sexualidade do idoso (SANTOS, apud VELOSO, 2010).

Segundo SIQUEIRA (2015), o enfermeiro da atencdo priméria de saude, é
quem possui mais contato com a populacdo no seu territério de atendimento,
aplicando diariamente os cuidados preventivos e terapéuticos. E € agente
transformador, por sua vez, deve ser qualificado para uma assisténcia decisoria na
sua pratica do dia-dia. Firmando sua relevancia na luta contra a epidemia das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/AIDS em idosos. E importante
retificar, a necessidade de aumento do teste rapido, nas Unidades Basicas de

Saude, que na maior parte dos estados, limita essa metodologia a populacéo.

4.3.1 Educacédo em Saude

Na atuacdo do enfermeiro, educacdo em salde é de grande relevancia e
indispensavel na pratica profissional. E possivel afirmar que, educar para fomentar
as questdes educacionais em saude, é papel intrinseco do enfermeiro (ROSA et. al.,
2006).

O cuidar na enfermagem, se diferencia do cuidar de outros profissionais da
area da saude, € um cuidar para a promocao da cidadania e da independéncia do
dos individuos. Isto implica que, o cuidar em enfermagem, esta interligado com o
educar junto as pessoas. O dialogo entre enfermeiro e clientes, com o objetivo de
educar, faz parte do cuidar (DOS SANTOS et. al. 2006).
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Em programas como o saude da familia, onde o foco € a atencéo basica,
tendem a tornar os profissionais, em especial o enfermeiro, mais proximos e
integrados aos valores culturais, de familia e populacdo. Neste contexto, o
profissional e o usudrio/cliente sdo agentes que percebem e elaboram simbolos e
significado, comunicam, interagem e negociam perspectivas educacionais para
mudar a si e suas realidade no processo de educar em saude (BOEHS, 2007).

O papel de educar do enfermeiro, passa pela visédo de que educar € orientar,
educar € compartilhar saberes e ter saude é produto de multiplos determinantes. E,
dentro do contexto do educar em enfermagem, € importante sempre se fortalecer
acOes educativas que estimulem, de forma efetiva, 0os sujeitos destas acdes a
compartilharem saberes e decisbes, num processo de ampliagdo da capacidade
critica e de intervencdo na realidade, objetivando tornar os sujeitos mais saudaveis
(COLOME; OLIVEIRA, 2008).

Dentre um dos desafios do enfermeiro em educar em saude, esta a
diminuicdo das taxas de infeccdo de IST/AIDS em idosos, neste contexto, afirma a
importancia da préxis do enfermeiro como educador em saude, de modo que, sua
pratica, esteja embutida em competéncias e habilidades no campo da educacdo em
saude, para promover dialogo e constru¢cdo da consciéncia critica-reflexiva nos
sujeitos, para que assim, haja a adocdo de comportamento seguro frente as
IST/AIDS (LUNA et. al. 2012).

A educacdo em sexualidade precisa ser uma abordagem apropriada para a
faixa etaria. A educacdo em saude € culturalmente relevante para o ensino sobre
sexo, através de informacfes cientificas, realistas e sem juizo de valores. A
educacdo em sexualidade possibilitas oportunidades para buscar valores e atitudes
e contribui para habilidades de tomada de decisdo, comunicacéo e reducao de risco
a respeito de sexualidade. A abordagem em educacao precisa envolver uma gama
completa de informacgdes, habilidades e valores, permitindo assim, que os individuos
possam exercer seus direitos sexuais e possam ser autbnomas nas tomadas de
decisdo sobre sua sexualidade (UNAIDS, 2017).

Levando em conta que é mais facil prevenir do que curar, o enfermeiro tem,
por obrigacgéo, a fungéo de atuar buscando meios em saude que levem até os idosos
informacdes sobre as mais variadas formas de prevencao das IST's e da AIDS.
Neste contexto, na exigéncia de atender as necessidades do individuo idoso de

forma completa, os profissionais da enfermagem possuem um papel importante na
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promog¢ao em saude e prevencgao das IST’s e da AIDS que acometem em enorme
escala este publico (BARBIANI; DALLA NORA, 2016).

Uchoa (2016), complementa, dizendo que o enfermeiro, deve adotar préaticas
de educacdo em saude para combater as vulnerabilidades com relacdo a prética de
sexo na terceira idade. A educacdo em saude é ferramenta indispensavel, pois, esta,
possibilita que diversos aspectos sobre sexo e sexualidade possam ser abordados,
assim, conscientizado a populacéo idosa sobre a forma adequada de manter uma
vida sexual ativa e saudavel, construindo o conhecimento sobre 0s riscos, aos quais
estdo expostos, durante uma relacdo sem protecéao.

A Identificacdo do diagndstico de enfermagem viabiliza realizar levantamento
de problemas comuns e as necessidades deste grupo populacional. Assim,
estabelecer um vinculo de dialogo promovendo conhecimento sobre como os idosos
encaram o HIV/Aids, possibilita uma avaliacdo de necessidades de saude e
identifica fatores que geram vulnerabilidade do idoso ao virus. Este conhecimento,
por parte do enfermeiro, proveniente da interacdo com o idoso, possibilita contribuir
com o planejamento de acdes nos servigcos de saude para a prevencdo do virus
nesta parcela da populacdo (ALENCAR; CIOSAK, 2015)

Siqueira et. al. (2015), apresentou um banco de termos para a pratica de
enfermagem com mulheres idosas portadoras de HIV/Aids, que tem por obijetivo,
auxiliar a construcdo de diagnésticos e intervengbes. O banco de termos foi
constituido por 106 termos constantes na CIPE®. No eixo da agéo, do banco de
termos, prevenir, € tido como uma acao essencial na pratica da enfermagem frente
ao HIV/Aids.

Com relagdo a prevencéo, a maioria das mulheres idosas entende que 0 uso
de preservativo impede a contaminacdo pelo HIV, mas ndo adotam medidas
preventivas por questdes culturais. Elas enxergam o preservativo como meio
contraceptivo. Por estarem em periodo p6s menopausa, sem risco de engravidar,
acreditam que ndo necessitam de prevencao, ndo insistindo com seu parceiro para o
uso do preservativo (RISSARDO et. al., 2009).

Existe também a confiangca na relacdo estavel, a ndo percepg¢do da
susceptibilidade da pessoa idosa ao HIV/Aids, a ideia equivocada de que idosos séo
assexuados, preconceito e estigma em relacdo a velhice. Todos estes fatores
contribuem para o aumento no indice de HIV entre a populagdo com mais de 60
anos (SOUZA PRACA; OLIVEIRA SOUZA. 2010).
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Confirmando o que foi pontuado em Siqueira et. al. (2015) e buscando
conhecer melhor como se da a relacdo dos idosos com métodos de prevencédo a
infeccbes, Rocha et. al. (2013), em uma pesquisa com participantes idosos em
Anépolis-GO, observou que, apesar de terem conhecimento sobre HIV/Aids, ainda
havia duvidas e crendices, entre os pesquisados. Esta visdo, por parte do publico
idoso, pode mudar a conjuntura da epidemia. Segunda a pesquisa, muitos acreditam
que a doenca é contraida somente por jovens e por grupos especificos da sociedade
considerados de risco como, por exemplo: profissionais do sexo, homossexuais
masculinos e usuarios de drogas.

Segundo Rocha et. al. (2013), esta crenca esta diretamente ligada a visao
que a doenca tomou nos anos 80, quando eclodiu a epidemia de AIDS que, a época,
foi rotulada como especifica para certos grupos, criando assim um estigma. Rocha
et. al. (2013), observou também, que ha muitas crencas e mitos a respeito da
sexualidade na terceira idade, isso acontece, em virtude do pouco conhecimento e
informacdes inadequadas a respeito do HIV/Aids, ha crencas errbneas quanto a
transmissao, prevencao e situacdes de vulnerabilidade.

Outro ponto, sdo as duvidas quanto o meio de transmissdo do HIV, muitos
acreditam que a contaminacdo pode se dar através de compartilhamento de
sabonetes, toalhas, assentos sanitarios, por picada de mosquito ou por aproximacao
com indevidos portadores do virus (BRASILEIRO; FREITAS, 2006).

No mesmo trabalho de Rocha et. al., foram pesquisados também pessoas
acima dos 60 anos do municipio de S&o Paulo - SP, neste grupo, os membros
possuiam informacbes adequadas sobre HIV/Aids e percebiam a sua
suscetibilidade, porém, relataram a dificuldade de convencer o parceiro para 0 uso
do preservativo, 0 que se torna uma barreira para realizacdo de ac¢bes de
prevencao.

Souza Praga e Oliveira Souza (2010), dizem que outro ponto € a ideia do uso
do preservativo apenas como método contraceptivo, como, na maioria dos casos, as
mulheres estdo em periodo pés menopausa, onde, ja ndo ha mais o risco de
concepcao o uso do contraceptivo é deixado de lado.

Santos e Assis (2011), reafirmam os resultados obtidos por Rocha et. al
(2013), em sua pesquisa, eles falam sobre a dificuldade no uso de preservativo
masculino em idosos, eles apontam que os homens temem perder a erecao e

acreditam que o cuidado sO € necessario em relagées com profissionais do sexo. J&
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as mulheres, ndo vém necessidade em exigir 0 uso, pois, jaA hdo correm o risco de
engravidar. Elas relatam também, que sexo com camisinha é arriscado devido ao
ressecamento natural, decorrente da idade, que pode gerar ferimentos na parede
vaginal.

Alencar e Ciosoak (2016), ressaltam, baseados em pesquisa da UNAids
(2005), que o aumento nos casos de HIV/Aids entre idosos pode estar ligada a uma
falha nos esforcos de prevencao direcionada a esta parcela da populagcdo. Os
autores ressaltam que, campanhas de prevencéo voltadas a esta populagcdo sao
fundamentais, mas ndo podem se limitar apenas em transmissdo de conhecimento,
mas devem focar em aspectos socioculturais para reduzir o risco e a vulnerabilidade
entre a populacao idosa.

Em 2008, aconteceu a primeira campanha do Programa Nacional de IST e
Aids voltada para a populacdo de adultos maduros e idosos, o objetivo era alertar
para a importancia do uso de preservativos nas relacdes sexuais. Este episodio,
marcou o0 Brasil como sendo um dos primeiros paises a iniciar tais politicas
(ANDRADE et. al., 2017).

O enfermeiro, diante do tema HIV em idosos, deve exercer seu papel de
cuidar e educar. De castro et. al. (2014), esclarece que existem alguns passos
importantes que o enfermeiro pode tomar e que servem como norte para o auxilio da
reducdo de quadros de HIV na terceira idade.

Segundo De castro et. al. (2014), HIV/Aids na velhice precisa ser encarada
como uma questdo emergente. O numero de idosos vem crescendo devido ao
aumento na expectativa de vida, diante da mudanca no perfil da populacédo, é
necessario que haja planejamentos por parte dos gestores da saude, com
implementacédo de politicas publicas direcionadas a populacao idosa.

Segundo o autor, estas politicas devem visar proteger essa faixa da
populacdo em todos os seus aspectos, de modo a assegurar integridade nos seus
direitos. Abrindo o cenario para doencas que, outrora, ndo pertenciam ao rol de
doencas que acometiam idosos, como IST e Aids.

Olivi, Santanta, De Freitas (2008) diz que € necessario que o enfermeiro
aborde, em sua consulta, assuntos relacionados a sexualidade do idoso,
possibilitando assim a instrucdo e prevencdo. O melhor caminho para a prevencao

de HIV em idosos, passa pela educacdo em saude, abrindo méo de preconceitos e
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estigmas. Visto que, a educacdo em saude se coloca como ferramenta para a
prevencao de doencas e promocéao de saude.

Ao colocar a pauta HIV/Aids como prioridade no atendimento ao publico da
terceira idade, ha a superagdo de preconceitos e questdes sociais relacionados a
sexualidade na terceira idade e a reducdo da vulnerabilidade deste grupo
populacional. Podendo assim, o enfermeiro conversar abertamente sobre a
importancia do uso do preservativo, sobre drogas para a disfuncéo erétil e sobre a
necessidade de realizacdo de testes para diagnosticar o virus (SILVA et. al., 2013).

Desmistificar a ideia de que o uso do preservativo tem a funcdo apenas
contraceptiva, desmistificar a ideia de que HIV atinge apenas um grupo especifico
da sociedade e que ndo existem idosos portadores do virus do HIV, mostrar para
idosos (homens e mulheres) a importancia no uso do preservativo (CASSETE et. al.,
2016).

Logo, diante do exposto, o enfermeiro, para direcionar acées na prevencao do
HIV em idosos, deve entender que existem certos paradigmas a serem superados,
tais como: A ideia de que idosos sédo assexuados, o fato de que a sexualidade nesta
idade é ainda tratada como tabu, o estigma/preconceito com relacao aos portadores
do HIV, o preconceito com relacdo ao envelhecimento e o fato de que viver com HIV
acima dos 60 anos é visto como uma contradicdo (SANTOS; ASSIS, 2011).

Ha entdo, diante da compreensdo do publico idoso a respeito do uso de
preservativo, uma vulnerabilidade que se insere como aspecto que deve ser
considerado na pratica de enfermagem, para diagnosticar uma situacdo na qual o
idoso acha-se numa condicdo vulneravel a infeccdo pelo HIV (SANTOS et. al.,
2018).

Os individuos com HIV/Aids apontam um grande numero de obstaculos
relacionadas ao curso da infeccao e é funcéo do enfermeiro, através de anamnese e
exames fisicos evocar os principais problemas de enfermagem e estabelecer um
plano assistencial que contemple as necessidades individuais, seja no ambito fisico,
guanto emocional e social (SANTOS, ANDRADE, 2011).

O enfermeiro deve usar-se da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) para assegurar estabilidade emocional do paciente, para a aceitagao da nova
condicdo de vida, com suas limitacbes e especificidades bem como a

ressocializacdo. Esta postura, principalmente com o publico idoso, é de extrema
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importancia para a que o paciente dé continuidade ao tratamento (BARRETO et. al.
2013).

A assisténcia de enfermagem na atencdo ao idoso soropositivo, trata-se de
uma medida incomparavel, visto, que ela engloba questées envolvidas a educacéo
em saude (no que diz respeito a orientacdo), condutas terapéuticas empregues em
diversas perspectivas, seja no contexto hospitalar, na atencdo basica, no ambiente
escolar ou empresarial (GOMES DA SILVA et. al., 2018).

Na consulta, a escuta sensivel e o dialogo aberto colocam o enfermeiro em
um papel diferenciado, sendo visto, ndo apenas como um profissional de saude,
mas como alguém proximo, que se possa confiar. Esta pratica suscita um
relacionamento afetivo entre profissional e usuario, assim, compartilha-se saberes,
gera convivéncia, ajuda e respeito reciproco (SIQUEIRA et. al. 2015).

Ao analisar aquilo que € dito pelo paciente, o enfermeiro consegue
estabelecer uma programacao terapéutica, visando a resolucdo da necessidade
afetiva e, assim, o profissional consegue oferecer ao paciente o apoio emocional tao
importante neste momento da vida. E também na consulta, que o idoso recebera
orientacdes e informacdes importantes quanto a patologia. O enfermeiro pode
buscar falar sobre a histéria da doenca, falar sobre o tratamento e a adesdo da
medicacdo (BRUM; TOCANTINS, 2005).

Barreto et. al. (2013), em uma revisao de literatura que contou com o suporte
de oito trabalhos académicos, elaborou uma lista, que ode ser vista no quadro a
seguir, de a¢Bes que o enfermeiro deve ter diante da relacéo entre o idoso e o HIV:
Acdes de enfermagem na atencdo ao idoso:

e Esclarecer duvidas;

e Orientar envolvimento afetivo;

e Orientar sobre a prevencéao da transmissao do HIV;

e Agir de forma ética;

e Promover autocuidado;

e Buscar conhecimento cientifico para lidar com este grupo populacional;
e Acolhimento;

e Educacao para o autocuidado;

e Comunicagao coerente;

e Abordar histérico sexual durante atendimento;
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e Orientacao a respeito do teste de deteccéo.

e Conversar com os idosos sobre sexualidade;

e Estabelecer diagndsticos de enfermagem;

e Adequacao da linguagem no momento da orientacao
¢ Realizar avaliagdo gerontologia ampla;

e Informar sobre prética sexual segura;

e Esclarecer conceitos;

e Avaliar qualidade de vida;

e Estabelecer vinculo;

e Atencdo integral.

e Producédo cientifica a respeito do tema para promover cuidado

individualizado.

Quadro 3 A¢bes do enfermeiro na atencdo ao idoso (FONTE: Barreto et. al. (2013)

Em sua prética, para acdes de prevencao ao HIV em idosos, perceber o
publico idoso como publico vulneravel, em sua consulta falar sobre sexualidade e
alertar para o uso de preservativos, incluir HIV como sendo um possivel diagnostico
e realizar o teste, falar sobre o uso dos estimulantes sexuais e alertar que estes nao
sdo preservativos e implementacdo de campanhas e politicas de prevencao
direcionadas ao publico idoso.

No quadro a seguir foi uma sintese de trabalhos que orientam as praticas e

conhecimentos que auxiliam na prevencéo do HIV na terceira idade:



Percepc¢ao do idosos como publico vulneravel

« Existe uma série de agravantes que tornam o publico idoso vulneravel sao eles:

* As pessoas idosas ainda sao vistas, pela sociedade e tambéem por alguns agentes de
saude, como assexuadas. A sexualidade em idosos €& pouco estudada e falada.
Assim, ndo existe informag¢do para este publico e nem politicas voltadas para a
prevengao do HIV. Apesar dos avangos, incluindo os da area da saude, percebe-se
que ainda ha grandes problemas no sistema de saude que falham ao realizar
campanhas educativas visando o publico idoso

e A crenca de boa parte da populacéo idosa de que HIV acomete apenas jovens, assim,
se sentem livres para nao tomar nenhuma medida preventiva.

* Autore: (LOPES et. al. 2016) (SANTOS; ASSIS, 2011) (ALENCAR,; CIOSAK, 2015)

Alertar para a importancia do uso de preservativos

* Um dos pontos chave para a prevencao € educar em saude. E quando se trata do uso
de preservativo entre o publico idoso ha muito a ser feito. Pois ha uma serie de
obstaculos para o uso de preservativo entre os idosos. E sabido que muitos idosos
dispensam o uso, mesmo sabendo que o preservativo € o meio para se evitar contrair
HIV. Os pontos principais para o ndo uso relatados sao:

e Entre as mulheres ha a visdo do preservativo como meétodo contraceptivo, sendo
assim, a maioria dispensa o uso, visto que ja estdo no climatério;

e Elas também relatam o incomodo ao usar o preservativo, devido ao ressecamento
natural da parede vaginal;

* Os homens relatam sentir medo que o uso prejudique a eregao.

e Autores: (LAZZAROTTO et. al.,, 2008) (MASCHIO et. al., 2011) (SANTOS; ASSIS,
2011)

Incluir IST/ aids no rol de doencas que acometemo publico idoso
* E de extrema importancia incluir IST/aids como patologias que podem acometer o
publico idoso. Os meédicos costumam associar os sinfomas a outras doencas
(Alzheimer, cancer, tuberculose). A importancia de entender que as pessoas idosas
sdo susceptiveis a IST/Aids. Assim, evita-se o diagndstico tardio, que é uma das
principais razées de morte precoce. Nao descartando o idoso como publico
sexualmente ativo, torna-se pratica a realizagao de testes de HIV em idosos.
» Autores: (DE CASTRO et. al., 2014) (CALDAS; GESSOLO, 2007) (ALENCAR,;
CIOSAK. 2015)
Orientar que medicamentos estimulantes sexuais ndo garantem sexo seguro.
» Muitos idosos acreditam que a qualidade na vida sexual passa apenas por ter um
bom desempenho. Nao observando para o fato de que estimulantes sexuais nao
funcionam como preservativos € ndo evitam que contraiam infecgées.

» Autores: (SANTOS; ASSSIS, 2011) (LOPES et. al. 2016)

Efetiva implantacao de politicas de prevencao do HIV/Aids direcionada ao publico idoso
¢t E necessario ndo apenas implementar politicas de prevencao, mas politicas que
realmente sejam efetivas. Que observem os pontos criticos, as pesquisas sobre o
tema e as estatisticas (que cada vez mais apontam para o aumento de idosos
portadores de HIV)

» Autores: (CALDAS; GESSOLO, 2007)

Quadro 4 Sintese de trabalhos que orientam as praticas e conhecimentos que auxiliam na prevencao
do HIV em Idosos (FONTE: Elaboragédo propria)



CONSIDERACOES FINAIS

Diante do crescente nimero de casos de HIV em idosos €& de extrema
urgéncia intensificar politicas publicas de salde que visem combater este quadro
cada vez mais alarmante. Como pode ser visto no presente trabalho, o papel de
educar e cuidar do enfermeiro é crucial para a prevencdo de casos de HIV em
idosos.

No decorrer da construcdo do estudo, buscou-se entender quais fatores
tornavam idosos uma parcela da populacdo tdo vulneravel a contrair HIV. Entender
estes motivos, é fundamental para que a¢des sejam tomadas na prevencdo. E um
consenso entre os autores que discorrem sobre o tema, que existe a ideia de nao
associar o publico idoso a prética sexual.

Essa ideia errdnea, faz com que nao haja campanhas efetivas de prevencéao,
que o tema ‘sexualidade’ nao seja tratado na consulta com o enfermeiro e que,
quando um idoso busca atendimento médico apresentando sintomas que podem ser
atribuidos a IST/Aids, os sintomas sao conferidos a outras patologias, ndo as
relacionado com um possivel caso de IST/aids, assim, postergando um provavel
resultado positivo e o tratamento.

Outro ponto, e este passa pelo educar do enfermeiro, € o fato de que a
maioria dos idosos dispensam o uso do preservativo por uma série de fatores. Neste
aspecto, o enfermeiro pode orientar sobre a necessidade do uso, sobre 0s riscos
gue o usuario esté sujeito.

O enfermeiro pode também, indicar métodos/alternativas que torne o uso do
preservativo mais prazeroso, tanto para homens quanto para mulheres, visto que
muitos se queixam de incomodo ou medo de ndo conseguir erecao. Um exemplo, é
o uso dos estimulantes sexuais e lubrificantes, que podem tornar o uso do
preservativo mais agradavel.

Por fim, faz parte da pratica em enfermagem realizar educacdo em saude,
acerca da importancia da protecdo nas relacdes sexuais na terceira idade, para
pratica consciente da vida sexual, alertando esta populacdo quanto ao uso do
preservativo. O profissional de enfermagem deve enxergar o idoso como propicio ao
risco de infeccdo pelo virus do HIV, para que assim, a prevencdo possa ser

realizada com sucesso.
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