Research, Society and Development, v. 10, n. 4, 43610414096, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14096

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude de idosos com a

Sindrome da Imunodeficiéncia Humana

International Classification of Functionality, Disability and Health of elderly people with the
Human Immunodeficiency Syndrome
Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Discapacidad y Salud de ancianos con Sindrome de

Inmunodeficiencia Humana

Recebido: 20/03/2021 | Revisado: 01/04/2021 | Aceito: 06/04/2021 | Publicado: 17/04/2021

Flavia Seles Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4185-792X
Universidade Federal do Rio Grande, Brasil
E-mail: flaviaseles@gmail.com

Silvana Sidney Costa Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3917-9883
Universidade Federal do Rio Grande, Brasil
E-mail: Silvana.sidney@gmail.com

Vania Dias Cruz

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9729-2078
Universidade Federal do Rio Grande, Brasil
E-mail: vania_diascruz@hotmail.com

Milena Oliveira do Espirito Santo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6495-719X
Universidade Federal de Pelotas, Brasil

E-mail: enfa.milenaoliveira@gmail.com

Resumo

Objetivo: Verificar a funcionalidade e as alteragdes na saide de pessoas idosas com HIV/Aids. Método: Trata-se de
um estudo de caso qualitativo do tipo maltiplo, realizado no Rio Grande do Sul, Brasil, em 2015, com oito pessoas
idosas, por meio de aplicacéo de formulario embasado na Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Salde. A analise seguiu as proposices do estudo de caso em trés estratégias analiticas: geral, tedrica e descritiva.
Resultados: Os idosos investigados foram sete mulheres e um homem; com idade entre 60 e 72 anos; renda de até um
salario minimo. As pessoas idosas investigadas apresentaram alteracGes na funcionalidade analogas a populacao idosa
em geral. Conclusdes: E necessaria a avaliagio da funcionalidade e satide para o subsidio de praticas preventivas e de
controle de incapacidades, garantindo a autonomia/independéncia de pessoas idosas com HIV/Aids.

Palavras-chave: ldoso; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Classificacdo internacional de funcionalidade,
incapacidade e salde; Dindmica ndo linear; Enfermagem.

Abstract

Obijective: To verify the functionality and changes in the health of the elderly with HIV/AIDS. Method: This is a
qualitative multiple case study, which was carried out in Rio Grande do Sul, Brazil, in 2015, with eight elderly people,
through the application of a form based on the International Classification of Functionality, Disability and Health. The
analysis followed the propositions of the case study in three analytical strategies: general, theoretical and descriptive.
Results: The elderly investigated were seven women and one man; aged between 60 and 72 years; with an income of
up to a minimum wage. The elderly people investigated showed changes in functionality similar to the elderly
population in general. Conclusions: It is necessary to assess functionality and health to support preventive and
disability control practices, guaranteeing the autonomy/independence of elderly people with HIVV/AIDS.

Keywords: Elderly; Acquired immunodeficiency syndrome; International classification of functionality, disability
and health; Nonlinear dynamics; Nursing.

Resumen

Obijetivo: Verificar la funcionalidad y los cambios en la salud de las personas mayores con VIH/SIDA. Método: Se
trata de un estudio de caso cualitativo multiple, realizado en Rio Grande do Sul, Brasil, en 2015, con ocho ancianos,
mediante la aplicacion de un formulario basado en la Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Discapacidad y
Salud. El andlisis sigui6 a las proposiciones del estudio de caso en tres estrategias analiticas: general, tedrica y
descriptiva. Resultados: Los ancianos investigados fueron siete mujeres y un hombre; entre 60 y 72 afios; ingresos de
hasta un salario minimo. Los ancianos investigados mostraron cambios en la funcionalidad similares a los de la
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poblacion anciana en general. Conclusiones: Es necesario evaluar la funcionalidad y la salud para apoyar las practicas
preventivas y de control de la discapacidad, garantizando la autonomia/independencia de las personas mayores con
VIH/SIDA.

Palabras clave: Anciano; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Clasificacion internacional de funcionalidad,
discapacidad y salud; Dinamica no lineal; Enfermeria.

1. Introducéo

O processo de envelhecimento é acompanhado por alterages biopsicossociais que se correlacionam e determinam o
estado de salde da pessoa idosa, que encontra-se mais vulneravel as doencas, pelo declinio de fungdes organicas (Ferra et al.,
2019). A saude na velhice esta relacionada com a funcionalidade global, resultado da capacidade da pessoa em administrar e
cuidar da propria vida. O idoso € considerado ativo, quando é capaz de ser independente e autdnomo para realizar as atividades
cotidianas, mesmo tendo alguma enfermidade (Aguiar et al., 2019).

Funcionalidade é a capacidade de determinar/realizar atividades da vida diéria, considerando-se as fun¢des dos érgaos
ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as limitagGes das atividades e da participacdo social no meio ambiente onde a
pessoa vive. A incapacidade refere-se as deficiéncias, limitagGes de atividades ou restrigdes na participa¢do do convivio social.
Esses termos determinam o estado de salde de uma pessoa, deslocando-se a percepg¢do negativa dos agravos a salde para a
preservacao da autonomia e independéncia (Ferra et al., 2019).

A manutencdo da funcionalidade na velhice € um indicador de salde e esté relacionada com a interagdo de varias
fungdes, dentre elas, a capacidade fisica e psicocognitiva, que irdo sustentar a realizacdo das atividades cotidianas e a
participagdo social e comunitaria. No processo de envelhecimento podem ocorrer alteragcdes fisico-funcionais peculiares e
sujeitas a variacao de acordo com as caracteristicas individuais de cada pessoa idosa (Lopes & Santos, 2015).

Uma das formas utilizadas para avaliacdo funcional de pessoas idosas pode ocorrer por meio da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que tem finalidades multiplas e foi elaborada para atender a
Vérios setores, objetivando estabelecer uma linguagem comum para descri¢do da saude e dos estados de salde. E baseada em
uma abordagem biopsicossocial, incorporando salude nos niveis sociais e corporais, tornando mais clara a percep¢do de que o
mesmo diagndstico pode apresentar limitagdes funcionais diferentes (Rezende et al., 2019).

A CIF contribui na comparacéo de dados entre paises, entre disciplinas relacionadas a sadde, entre 0s servigos e em
diferentes momentos ao longo do tempo; no fornecimento de um esquema de codificacdo para sistemas de informagdes em
satde. E uma ferramenta estatistica, de pesquisa, clinica, de politica social e pedagogica (Lopes & Santos, 2015).

A funcionalidade humana ¢é influenciada por doencas, em especial, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
incluindo a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), principalmente
no grupo de 50 anos de idade - ou mais idosos - que pode levar a limitagdes funcionais. Também os fatores contextuais
negativos, como as barreiras ambientais de diferentes aspectos, sejam elas fisicas, geogréficas, culturais, tecnolégicas, legais,
entre outras, influenciam a funcionalidade (Cruz & Ramos, 2015).

O avanco da infeccdo pelo HIV desafia os diversos segmentos cientificos, politicos e sociais, além da epidemia se
apresentar multifacetada e de dificil controle. Mudancgas nas préaticas e habitos do grupo populacional com 60 anos ou mais
configura um desses desafios, pois estas pessoas tém despertado preocupacBes desses segmentos na evolugdo do perfil
epidemiolégico da infeccdo pelo HIV (Bezerra et al., 2015). Mostra-se imprescindivel a avaliagdo funcional de pessoas idosas
com HIV/Aids para o dimensionamento do estado de salde destas pessoas e posterior intervencdo no sentido de otimizar a
independéncia e autonomia delas.

Apresenta-se como questdo de pesquisa: Quais alteracBes funcionais e de salide se apresentam em pessoas idosas com

HIV/Aids? Este estudo teve como objetivo verificar a funcionalidade e as alteracdes de salde de pessoas idosas com
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HIV/Aids.

2. Metodologia

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso multiplo, realizado em um servigo de referéncia denominado Hospital Dia
HIV/Aids de um hospital universitario do Rio Grande do Sul, Brasil. Em geral, os estudos de caso representam a estratégia
perfeita para ser utilizado quando o pesquisador tem pouco controle sobre 0s acontecimentos e quando o foco se encontra em
fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida de forma imparcial (YIN, 2011).

O estudo de caso é também um método usado para contribuir com o conhecimento dos fenémenos individuais,
grupais, organizacionais, sociais, politicos e outros. Permite que o investigador retenha caracteristicas significativas dos
eventos da vida real, como nos ciclos individuais da vida, o comportamento dos pequenos grupos, e € comum nas diversas
areas, entre elas a enfermagem. E ainda uma investigacdo empirica que pesquisa um fendmeno contemporaneo em
profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente quando os limites ndo sdo claramente evidentes (YIN, 2011).

A abordagem qualitativa se apresenta de forma adequada para realizacdo do estudo por permitir explorar situacbes
contemporaneas e pouco estudadas possibilitando explorar e conhecer o significado que os individuos atribuem a um problema
social ou humano (Koche, 2011).

Participaram da pesquisa oito pessoas idosas com HIV/Aids, com idade entre 60 e 72 anos. Foram critérios de
incluséo: pessoas idosas cadastradas e ativas no servigo especifico do hospital universitario investigado; de ambos 0s sexos;
portadoras do virus HIV/Aids; orientadas e em condicOes de interagir com a pesquisadora. Foram excluidas as pessoas idosas
gue ndo tinham condicBes de interagir com a pesquisadora.

Inicialmente foi realizado um teste piloto em que participaram cinco pessoas idosas em condi¢es semelhantes as do
estudo. Foram percebidas inadequagdes nas questbes especificas relacionadas ao HIV/Aids que, posteriormente, foram
corrigidas e reaplicadas em mais duas pessoas idosas, considerando-se o instrumento adequado. Estas pessoas idosas que
participaram do teste piloto e na reaplicagdo ap6s a corre¢do ndo foram incluidas como participantes da pesquisa.

Para a operacionalizacdo da entrevista, a entrevistadora/pesquisadora, juntamente com a secretria do servico de
referéncia, realizou uma busca no sistema, acerca da agenda de consultas médicas e de enfermagem as pessoas com idade igual
e superior a 60 anos e que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Apds identificacdo das pessoas idosas, foi
fornecido/disponibilizado um consultério, dentro do préprio servico para a realizagdo da entrevista, de modo a manter a
privacidade e a ambiéncia rotineira do idoso.

A coleta de dados ocorreu em 2015, por meio da consulta, dos prontuarios da pessoa idosa, no que tange aos dados de
identificacdo, anamnese, resultados de exames e outras informacdes relevantes. Depois pela aplicacdo de entrevista
semiestruturada, tendo como base a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF). O instrumento
utilizado para entrevista é chamado de Guia de coleta de dados segundo a CIF, cujas categorias foram avaliadas por
enfermeiras experts na area de gerontologia. Foi elaborado a partir dos resultados de uma pesquisa anterior e realizada pelos
integrantes do Grupo de Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Salde e Educacdo (GEP-GERON).

A entrevista semi- estruturada é caracterizada por um conjunto de perguntas fechadas e abertas que possibilitam o
entrevistador a discorrer acerca da tematica sem condicBes prefixadas pelo pesquisador (Ludke & André, 2013). Com a
autorizacdo dos participantes, as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, preservando a fidedignidade de cada fala e
excluindo-se os vicios de linguagem.

Trés estratégias foram utilizadas para analise dos dados: 1) a estratégia analitica geral, que define as prioridades que
foram analisadas e justificadas; 2) a estratégia analitica teorica, que estabelece uma estrutura fundamentada na teoria; 3) a

estratégia analitica descritiva que constitui a descri¢do dos casos e seus desdobramentos (Yin, 2011).
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No estudo de caso o pesquisador pode dar relevancia aos depoimentos dos participantes; a elaboracdo de
quadros/tabelas e outras figuras graficas, como diagramas; a organizacdo de temas/categorias; dentre outras possibilidades
(Yin, 2011).

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os aspectos éticos, conforme a Resolugdo n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Salide — CNS (Brasil, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Area da Sadde da
Universidade Federal do Rio Grande por meio do parecer 36/2015 e CAAE: 41768815.4.0000.5324.

3. Resultados

Caracterizacao das pessoas idosas

Os idosos entrevistados foram sete mulheres e um homem. As idades variaram de 60 a 72 anos. Em relacdo a cor da
pele, quatro pessoas afirmaram ser brancas; trés, pretas e uma parda. Quanto a condicdo marital, trés pessoas sdo solteiras;
uma, casada; duas, vilvas e duas, em unido estavel. As condi¢des das moradias foram: duas pessoas tém moradia prdpria,
quitada, de alvenaria; uma, prépria, financiada, de madeira; duas, propria, quitada, de madeira; uma, cedida, de alvenaria; uma,
cedida, de madeira. Sobre com quem reside: uma pessoa idosa reside sozinha; trés, com companheiro/a ou marido; duas, com
ex-companheiro ou ex-marido; uma, com um neto; uma, com filha e genro. Todos os idosos tém filhos. Em relagdo a atividade
profissional: quatro sdo aposentados; dois sdo “do lar” e dois atuam como tarefeiros. Quanto a renda: seis idosos percebem até

um salario minimo; um, ndo tem renda fixa e um, percebe mais de um salério.

A classificacdo Internacional de Funcionalidade/Incapacidade/Saude: uso de alguns elementos como direcionadores na
avaliacdo funcional

Caso 1

Relata parestesia em membros superiores e inferiores. Acuidade visual alterada e usa lentes de correcdo para leitura.
Refere sentir tontura e sensacdo de que vai cair. Quanto a ingestdo sdlida, consegue morder, mastigar, manipular os alimentos
na boca, além de deglutir sem dificuldades, apesar da auséncia de dentes. Em relagdo ao sono, dorme a noite com dificuldade,
acordando-se duas vezes ou mais por noite, porém consegue descansar. Acredita que pode estar com reumatismo em Membro
Superior Esquerdo (MSE) devido a dores e dificuldade de movimentacdo. Apresenta dor no hipocdndrio esquerdo com
frequéncia de uma vez por dia e de intensidade seis, segundo escala numérica. Faz uso de Tratamento Antirretroviral (TARV).
E fumante.

Caso 2

Acuidade visual alterada, usa lentes corretivas para longe e para perto. Apresenta tontura ou sensacdo de cair
associada a Labirintite. Quanto a ingestdo solida: morde, mastiga, manipula os alimentos na boca e os deglute sem dificuldades
apesar de possuir falta de dentes. Relata ingerir um copo de agua por dia, como suficiente para sua hidratacdo. Nao realiza
atividades fisicas. Faz uso diario de TARV (tira os rétulos dos frascos afim de n&o lembrar a sua condi¢éo soroldgica), protetor

gastrico e corticoides inalatérios, por também ter, em alguns momentos, crise de asma brdnquica.

Caso 3

Acuidade visual alterada percebida pelo uso de lentes corretivas para perto. Na ingestdo sélida, consegue morder,
mastigar, manipular os alimentos na boca e deglutir, apesar da auséncia de alguns dentes. Relata ndo ingerir dgua, somente
refrigerante, em média de dois litros por dia. Apresenta ressecamento vaginal com desconforto sexual associado @ menopausa.

Em relagdo ao sono, tem ins6nia, mas dorme a noite por todo periodo, pois faz uso de medicamento tranquilizante com
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prescricdo médica. Relata insensibilidade na palma da médo, além de pele hiperemiada. Apresenta episodio de dor, de
intensidade 10 na escala numérica, nos membros inferiores apds esforcos, com frequéncia de uma a duas vezes por dia. Tem
alergia e intolerancia a carne de porco. Utiliza medicamentos de uso didrio como analgésicos, corticdides inalatorios por ter
asma bronquica e tranquilizantes, além da TARV. Fez uso de tabaco por muitos anos, mesmo sabendo da sorologia positiva e

estando em tratamento com uso de TARV, entretanto conseguiu cessar seu uso.

Caso 4

Acuidade visual alterada, fazendo uso de lente corretiva para perto. Apresenta vertigem e tontura com a sensacdo de
que vai cair. Quanto a ingestdo sélida, morde, mastiga, manipula os alimentos na boca e os deglute, apesar da falta de diversos
dentes e uso de protese dentaria. Auséncia de dentes na parte superior da boca. Pesa 47kgs. Quanto ao sono, dorme a noite,
com dificuldade para iniciar o sono, mesmo fazendo uso de medicamento tranquilizante, e, apesar disso, se acorda duas vezes
ou mais durante 0 sono, porém, consegue descansar. Utiliza medicamentos tranquilizantes, brocondilatadores inalatorios -
apresenta asma broénquica - além da TARV. Néo realiza exercicios fisicos. Acredita ter alguma doenca relacionada ao sistema

nervoso (psiquiatrico), pois se “descontrola” muito rapidamente. Faz uso de cigarro em média 3 macgos por dia.

Caso 5

Acuidade visual alterada, fazendo uso de lente corretiva para perto e para longe. Apresenta vertigem e tontura ou
sensagdo de que vai cair com frequéncia de duas vezes por semana em média, j& ha dois anos, com nauseas associadas. Ingere
cinco copos de agua. Pesa 39 kg. Na micgdo, urina com frequéncia de uma a trés vezes por dia de forma espontanea com
caracteristicas normais apesar de relatar que a urina estd com uma espuma branca e volumosa. Tem dor abdominal (Utero) com
frequéncia de uma vez por dia, geralmente a noite, intensidade de nivel dois em escala numérica de um a dez. As dores tém
frequéncia de uma vez por dia, geralmente a noite. N&o realiza exercicios fisicos. Utiliza diariamente medicamentos prescritos

como a TARV, hipoglicemiantes, anti-hipertensivos e protetor gastrico.

Caso 6

Acuidade visual alterada percebida por meio de uso de lentes corretivas para perto e longe. Dorme a noite,
apresentando dificuldade e faz uso de medicamento tranquilizante. Quanto a pele, evidenciam-se areas de hiperpigmentacao
nos membros inferiores. Apresenta episddios de dor, com intensidade oito na escala numérica, localizada no peito na regido
retroesternal, com frequéncia constante e sensagdo de “peso”. Nao realiza exercicios fisicos. Faz uso diario de TARYV, anti-
hipertensivos, vasodilatadores, antiulcerosos, diuréticos, anticoagulantes e protetor géstrico. Relata dificuldades em relacéo ao
clima, pois quando esta muito frio, sua pressao arterial aumenta, apresentando dor precordial, sendo assim, ndo consegue

realizar suas atividades diarias.

Caso 7

Acuidade visual mostra-se alterada e esta evidenciada pelo uso de lentes corretivas. Quanto a ingestéo hidrica, ingere
um litro de agua por dia. Peso corporeo de 48 kg. Na defeccdo relata ter constipacdo, com consisténcia fecal firme e frequéncia
de uma vez por semana; ndo apresenta incontinéncia fecal. Nos aspectos relacionados ao sono, dorme a noite, com inicio
rapido, acorda duas vezes ou mais durante a noite e dorme mal. Quanto a dor, apresenta intensidade sete na escala numérica no
hipocéndrio direito. N&o realiza exercicios fisicos. Tem intolerdncia & carne de porco e peixe. Faz uso de anti-hipertensivo.
N&o tem indicacdo de TARV. Tem dificuldade em relagdo ao clima, pois quando esta muito frio sente dores no corpo e em

virtude deste fato, ndo consegue realizar as atividades diérias.
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Caso 8

Recebe mensagens orais com dificuldades, afetando assim a comunicacdo devido ao uso de dialeto alemdo tipico da
regido onde nasceu (compreensdo acerca do idioma). Acuidade visual alterada evidenciada pelo uso de lentes corretivas para
perto e longe. Detecta sons sem a necessidade de aparelho auditivo, entretanto apresenta perda auditiva no lado direito, esta
fazendo tratamento com médico especializado que solicitou aparelho auditivo, mas recusa-se a utilizar. Apresenta zumbidos
(acufeno) no ouvido, ndo apresenta vertigem, tontura ou sensacdo de que vai cair, assim como nausea associada. Apresenta
secura vaginal com desconforto sexual associado a menopausa. Em relagdo ao sono, dorme a noite, com dificuldade para
dormir, acorda duas ou mais vezes a noite, relata que urina muito durante este periodo, entretanto consegue descansar.
Evidencia episodios de dor com intensidade cinco na escala numérica na cabeca (cefaléia), garganta e regido lombar com
frequéncia semanal, quando ha mudancas bruscas na temperatura. Apds a sua internacao devido a neurotoxoplasmose, a filha
restringe as saidas da idosa sozinha. Faz uso de medicamentos prescritos pelo médico como a TARV, antibiéticos, antileproso
e anticonvulsivante. Tem dificuldades em relacéo ao clima, o que causam alteracdes na sua rotina diéria, quando estd muito
calor, fica intolerante ao clima e dorme, abandonando, assim, suas tarefas cotidianas. No momento que descobriu a sorologia,

entrou em depressao, pensou em suicidio, visto que tinha muito medo de adquirir o virus.

4. Discussao

As pessoas idosas investigadas tinham entre 60 e 72 anos, houve predominio do sexo feminino, cor branca e condigao
de aposentadas. Estudo de perfil clinico e epidemiolégico de idosos com HIV/Aids mostrou que a ocorréncia da Infecgdo
Sexualmente Transmissivel (IST) é mais presente em idosos, com baixo nivel de escolaridade e tendéncia de atingir mais
homens do que mulheres (Dantas et al., 2020).

Quanto a avaliacdo funcional por meio da CIF, as pessoas idosas investigadas apresentaram alteragdes na
funcionalidade anéalogas a populacdo idosa em geral, concordando com outro estudo realizado em S&o Paulo (Aguiar et al.,
2019), que verificou dados indicativos da funcionalidade de idosos portadores de HIV/Aids quanto a avaliacdo da cognicéo, da
salide mental e da independéncia para Atividades de Vida Diaria dos idosos representativos da populagdo idosa no geral.

Pesquisa realizada no Para sobre funcionalidade segundo a CIF, na populagdo idosa revelou, quanto a funcionalidade,
que a maioria dos idosos foi independente para realizacdo de todas as Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVDs) e
Instrumentais (AIVDs), apesar de comprometimento funcional mais evidente para realizacdo das AIVDs (Lopes & Santos,
2015).

Parte das pessoas idosas que participaram do estudo, apresentaram déficit visual e uso de lente corretiva. O déficit na
acuidade visual pode representar impacto negativo e, dessa forma, as atividades de vida diaria podem tornar-se prejudicadas,
acarretando uma maior dependéncia desses idosos. Tal dependéncia esta ligada a uma pior salde mental e prejuizo na vida
social nos idosos (Lopes et al., 2020). Torna-se necessario o incentivo as pessoas idosas para 0s cuidados em relacdo aos
déficits visuais, a busca pelos servicos de salde e revisao das lentes corretivas sempre que for necessario.

Nesta pesquisa, quanto as vestibulopatias, a tontura foi verificada nos idosos com HIV/Aids investigados. Estas
podem estar associadas a sintomas neurovegetativos, sintomas auditivos, desequilibrio postural, instabilidade a marcha, entre
outros. A tontura tem significativo impacto negativo na realizacdo das atividades cotidianas do idoso e na sua qualidade de
vida, além de trazer limitagcbes importantes a autonomia e as atividades diarias destas pessoas, também podem levar a
ocorréncia de quedas (Aguiar et al., 2019; Manso, Gananga & Cao.villa, 2016).

Um fato que chamou a atencdo neste estudo com pessoas idosas com HIV/Aids foi a auséncia de dentes e o
edentulismo - completa perda de dentes - dos participantes. A perda dentaria € considerada um dos principais agravos a salde

bucal devido a alta prevaléncia e aos danos estéticos, funcionais, psicologicos e sociais que acarreta (Moura et al., 2015).
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Segundo o Ministério da salde, na Gltima pesquisa Nacional de Sadude Bucal realizada em 2011, descreveu que mais
de trés milhdes de idosos brasileiros necessitam de prétese total nas duas arcadas e este nimero aumenta cada vez mais (Brasil,
2012). As principais causas de perda dos elementos dentérios séo a cérie dentéria e a doenga periodontal. Idosos com perda de
todos os elementos dentais sdo os que mais apresentam dificuldades para se alimentar, principalmente quando a protese total
utilizada ndo apresenta boas condicdes, optando por uma alimentacdo macia e facil de mastigar, que apresenta geralmente
baixo teor nutricional. O cuidado a sadde bucal deve ser componente inseparavel e articulado de qualquer sistema de cuidado
integral a salde do idoso, bem como envolver a familia, os servicos publicos de salde, a academia e o préprio idoso no
exercicio do autocuidado (Palma et al., 2016).

A nutrigdo tem um papel fundamental no processo do envelhecimento e a salide bucal € um dos fatores relacionados
com o estado nutricional dos idosos, pois a perda dentaria compromete a mastigacdo e a degluticdo, levando a habitos
alimentares inadequados que ocasionam desequilibrio nutricional (Moura et al., 2015).

A dificuldade para dormir e 0 uso de medicamentos tranquilizantes fez-se presente nas pessoas idosas desta pesquisa.
Estes fatos assemelham-se a pesquisa realizada em estudo multicéntrico que objetivou investigar associa¢des entre sintomas de
insdnia, cochilo diurno e quedas em idosos da comunidade e evidenciou-se que, do total da amostra, 49,9% queixou-se de um
ou mais sintomas de insdnia, com maior prevaléncia de despertar precoce, seguido por dificuldade em iniciar o sono, sono ndo
restaurador e dificuldade em manter o sono. O uso de medicamentos para dormir foi relatado por 19,7% dos idosos (Pereira,
Ceolim & Neri, 2013).

Quanto as queixas de dor, uma das pessoas idosas referiu dor precordial e histérico de infarto e angina pectoris. O
aumento na cronicidade da infeccdo pelo HIV tem refletido na prevaléncia de mdltiplas anormalidades metabolicas e
antropomeétricas nas pessoas afetadas e, desta forma, expondo os pacientes HIV positivos a todos os fatores de risco para as
doengas cardiovasculares. Verifica-se também a frequéncia aumentada de doenca cardiovascular de origem aterosclerdtica nas
pessoas HIV positivas, provavelmente ocorre pela soma da infeccdo viral crnica e pelos efeitos colaterais dos antirretrovirais
(Silva et al., 2020; Dutra et al., 2012).

No estudo transversal que avaliou a funcionalidade das pessoas idosas a partir da CIF evidenciou-se que das funcGes
sensoriais e de dor, destacaram-se as fun¢des auditivas. Neste estudo, 15,6% apresentam nivel de dificuldades que requer
cuidados, mais evidentes em individuos com idade entre 75 e 84 anos. Quanto as fun¢des de dor, a maioria dos idosos (58,2%)
apresentou uma intensidade de dor que requer cuidados terapéuticos; todavia, ndo existe qualquer relacdo com a idade. As
dores mais intensas sdo localizadas na regido lombar, joelho direito, regido posterior da perna direita e regido dorsal (Lopes et
al., 2013).

Alguns idosos com HIV/Aids que participaram da pesquisa ndo realizam qualquer exercicio fisico. Porém, a préatica
regular de exercicio fisico é indicada a todos, principalmente as pessoas com HIV/Aids, devido ao estimulo do sistema
imunolégico, o aumento da disposicdo, da autoestima, a diminuicdo do estresse, entre outros beneficios para a salide em geral.
Também ameniza os efeitos colaterais provocados pela medicacdo, como a lipodistrofia, reducdo dos niveis séricos de
triglicerideos e colesterol total e aumento dos valores de HDL (Gauterio et al., 2013).

Dentre as doengas que as pessoas idosas investigadas com HIV/Aids apresentaram, destacou-se a asma brénquica.
Em estudo realizado em Portugal, objetivando estimar a prevaléncia de asma, rinite e rinoconjuntivite na populagdo portuguesa
com idade igual ou superior a 65 anos e avaliar a associacdo entre estas doencas neste grupo etario, revelou que a prevaléncia
da Asma foi de 10,9% dentre os idosos pesquisados. Destes 69,9% relataram tratamento para esta doenca (Lopes et al., 2013).

Em relacdo ao uso de medicamentos, alguns idosos investigados faziam uso de TARV associado a outros
medicamentos para problemas de salde, sendo mais prevalentes para doencas cardiovasculares. Estudo realizado em uma

unidade Bésica de Salude da Familia (UBSF), no Rio Grande do Sul, objetivando identificar o perfil sociodemografico e de uso
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de medicamentos de pessoas idosas, verificou-se acidentes por quedas nas pessoas idosas entrevistadas que utilizavam algum
tipo de medicamento (93,8%). O ndmero total de medicamentos utilizados foi de 333, em média, eram usados 3,66
medicamentos/idoso. Quanto a polifarmécia, 29 (31,86 %) utilizavam cinco ou mais medicamentos, sendo os mais utilizados
os direcionados ao sistema cardiovascular, por 127 (38,4%) (Gauterio et al., 2013)

O namero de medicamentos é o principal fator de risco para a iatrogenia e os eventos adversos a medicamentos,
havendo relacdo exponencial entre 0 nimero de farmacos utilizados e a probabilidade de eventos adversos, entre eles e as
interacGes medicamentosas e 0 uso de medicamentos inapropriados para pessoas idosas (Gauterio et al,. 2013; Lopes et al.,
2013).

A funcionalidade é o principal aspecto na avaliacao clinica do idoso e apresenta relagdo direta com a autonomia para
tomar decisdes que dependem da cognicgdo e do humor, assim como a independéncia para realizar as atividades de vida diaria
que dependem da mobilidade e da comunicagdo. A CIF mostra-se como mais um caminho/desafio para que os profissionais da
salde, em especial o enfermeiro, possam identificar, classificar a funcionalidade sem ter por base a doenca do idoso e
contribuir para que as pessoas idosas possam se manter independentes e autdnomas pelo maior tempo possivel (Cruz et al.,
2018).

5. Concluséao

Este estudo objetivou verificar a funcionalidade e as altera¢des na salide de pessoas idosas com HIV/Aids. Constatou-
se que as pessoas idosas com HIV/Aids apresentaram condicfes de salde semelhantes & popula¢do em geral, como o uso de
lentes corretivas, a polifarmécia, as vestibulopatias e o edentulismo, como principais alteracdes. A partir desses dados,
verificou-se que é importante a realizacdo da avaliagdo funcional e salde das pessoas idosas com HIV/Aids para subsidiar
propostas preventivas e de controle e incapacidades, garantindo sua autonomia e independéncia.

Na perspectiva social, muitas vezes, a possibilidade de uma pessoa idosa ser infectada pelo HIV parece ser pouco
provavel, visto que a atividade sexual é prerrogativa da juventude. Neste contexto, € necessario mais pesquisas que
aprofundem o contexto de vida e as caracteristicas pessoais, de salde e sociais das pessoas idosas que vivem com a HIV a fim
de refletir mais sobre a temética, quebrando tabus e promovendo discussdes sobre as formas de prevengéo de riscos, promogao

a salde e prestacdo de cuidados, destacando que a sexualidade é inerente ao ser humano, inclusive as pessoas idosas.
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