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Producéo do conhecimento sobre a vulnerabilidade dos idosos quanto a exposi¢ao ao
HIV/AIDS
Production of knowledge about the vulnerability of the elderly to exposure to HIV/AIDS
Produccion de conocimiento sobre la vulnerabilidad de las personas mayores a la
exposicion al VIH/SIDA
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Resumo

Obijetivo: Identificar, através da literatura, os principais fatores de risco que influenciam para
0 aumento de casos de HIVV/AIDS na populacdo da terceira idade. Método: Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura através das bases de dados: BDENF, INDEX, LILACS e
MEDLINE, nos meses de marco e abril de 2019, utilizando os descritores Saude do 1doso;
Doencas Sexualmente Transmissiveis; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;
Enfermagem. Resultados e Discussdo: Foram incluidos 13 artigos, que evidenciaram como
principais fatores de risco para a vulnerabilidade do idoso quanto a exposi¢do ao HIV/AIDS,
0 déficit de conhecimento e o despreparo de profissionais da salde, somado a caréncia de
politicas publicas relacionadas ao HIV/AIDS na terceira idade. Conclusdo: Foi possivel

identificar que o papel da Enfermagem é de grande relevancia para o entendimento do idoso
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em relacdo ao HIV/AIDS, devendo ser abrangida de forma consistente a educacdo em saude,
visto que a principal justificativa é a caréncia de informagdes por parte desta populacéo.
Palavras-chave: Saude do idoso; Doencas sexualmente transmissiveis; HIV; Sindrome de

imunodeficiéncia adquirida; Enfermagem.

Abstract

Obijective: To identify, through the literature, the main risk factors that influence the increase
of HIV / AIDS cases in the elderly population. Method: An integrative literature review was
performed through the databases: BDENF, INDEX, LILACS and MEDLINE, in the months
of March and April of 2019, using the descriptors Health of the Elderly; Sexually Transmitted
Diseases; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Nursing. Results and Discussion: A
total of 13 articles were included, highlighting the vulnerability of the elderly to exposure to
HIV / AIDS, lack of knowledge and unpreparedness of health professionals, as well as the
lack of HIV-related public policies / AIDS in the third age. Conclusion: It was possible to
identify that the role of Nursing is of great relevance to the understanding of the elderly in
relation to HIV / AIDS, and health education should be consistently covered, since the main
justification is the lack of information on the part of this population.

Keywords: Health of the elderly; Sexually transmitted diseases; HIV; Acquired

immunodeficiency syndrome; Nursing.

Resumen

Objetivo: Identificar, a través de la literatura, los principales factores de riesgo que
influencian para el aumento de casos de VIH / SIDA en la poblacién de la tercera edad.
Método: Se realiz6 una revision integrativa de literatura a través de las bases de datos:
BDENF, INDEX, LILACS y MEDLINE, en los meses de marzo y abril de 2019, utilizando
los descriptores Salud del Anciano; Enfermedades sexualmente transmisibles; VIH; Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida; Enfermeria. Resultados y Discusion: Se incluyeron 13
articulos, que evidenciaron como principales factores de riesgo para la vulnerabilidad del
anciano en cuanto a la exposicion al VIH / SIDA, el déficit de conocimiento y el despreparo
de profesionales de la salud, sumado a la carencia de politicas publicas relacionadas al VIH /
SIDA en la tercera edad. Conclusion: Fue posible identificar que el papel de la Enfermeria es
de gran relevancia para el entendimiento del anciano en relacion al VIH / SIDA, debiendo ser
cubiertas de forma consistente la educacion en salud, ya que la principal justificacion es la

carencia de informaciones por parte de esta poblacion.
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Palabras clave:Salud del anciano; Enfermedades de transmisiéon sexual; VIH; Sindrome de

inmunodeficiencia adquirida; Enfermeria.

1. Introducéo

O Estatuto do Idoso, através da lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, considera
idoso, a pessoa com idade acima de 60 (sessenta) anos (Brasil, 2004). O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que o0 numero de idosos vem crescendo
consideravelmente e, s6 no ano de 2017, j& ultrapassou os 30 milhdes de um total de mais de
206 milhdes de habitantes, isso corresponde a aproximadamente 14,5% da populacgdo nacional
(IBGE, 2018).

Partindo do principio e analise dos dados do IBGE (2018), a populagdo idosa vem
aumentando ano a ano e tornando as projecdes de populacdo ainda maiores, por esse motivo
deve-se entender a proporcdo e a relevancia de estudos relacionados, especificamente, a esta
populacdo. Porém, se por um lado é percebe-se um aumento da expectativa de vida, por outro,
autores apontam que haja um aumento significativo no nimero de complicacfes e doengas
crbnicas que afetam esta populacdo em consonancia com 0 aumento da expectativa de vida
(Costa et al., 2017).

Sabendo disso, ja sdo aguardadas novas politicas de saude com o foco no
envelhecimento e nas doencgas crbnicas, no qual diversos autores apontam como as mais
esperadas na populacdo idosa. Entre as principais doencas cronicas, destacam-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM), que, além de doencas
cronicas, sdo consideradas os principais fatores de risco para outras doengas
cerebrovasculares e cardiovasculares, como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Brasil, 2010 & Duncan et al., 2012).

No entanto, apesar das diversas discussdes e questionamentos sobre a qualidade de
vida do publico idoso, a atividade sexual do individuo idoso ainda é pouco abordada. Um
estudo aponta que entre os principais temas pouco dialogado ¢ a sexualidade da pessoa idosa
e isso tem sido uma preocupacdo, justamente, por estar associada a um crescente numero de
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s) nesta faixa etaria (Aradjo, 2015).

Ao falar de IST, vale destacar, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que, de acordo com o Ministério da
Salude (2017), ataca o sistema imunolégico, sendo esse o responsavel por defender o
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organismo de doencas e, consequentemente, esta deficiéncia do sistema imunoldgico serve
como porta de entrada para diversas outras doengas.

Segundo os indicadores do Ministério da Salde (2018), até o més de junho, foram
notificados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 15.471 casos de
AIDS no Brasil, destes, 1.264 no Estado do Rio Grande do Sul e, 280 casos foram notificados
somente em Porto Alegre, isso equivale &, aproximadamente, 3 casos a cada 4 dias notificados
somente na capital gatcha. No ano de 2016 foram notificados pelo SINAN um total de 39.107
casos de AIDS no Brasil, 2.217 desses casos foram notificados na populacdo de pessoas com
60 anos de idade ou mais (Brasil, 2017 & Brasil, 2018). Ou seja, 0s idosos corresponderam a,
aproximadamente, 5,7% da populagdo nacional notificada com AIDS, no ano de 2016, um
namero significativo de casos.

Acredita-se que a vulnerabilidade e a necessidade de dialogo com o puablico idoso de
hoje, se d& a partir da restricdo de informacdes sobre as infec¢Ges sexualmente transmissiveis
durante o periodo de sua juventude, por conta da AIDS ser considerada uma doenca
relativamente desconhecida durante a juventude de muitos idosos dos dias de hoje. A AIDS
foi identificada no Brasil por volta dos anos 80, tornando a populacdo daquele tempo
desfavorecida em relagdo as politicas e formas de prevencgdo (Araldi, 2016).

Devido a relevancia do tema e sua importancia imediata, busca-se entender as
condicdes que levam a infeccdo pelo virus HIV, especificamente, na populacdo da terceira
idade, compreendendo quais sao as dificuldades do idoso em relacdo a prevencado. Portanto, o
objetivo é identificar, através da literatura, os principais fatores de risco que influenciam para
0 aumento de casos de HIV/AIDS na populacdo da terceira idade. Pretende-se, com este
estudo, facilitar a compreensdo e reforcar a necessidade de discussao sobre acdes de educacao
e politicas publicas em saude, com foco na populacdo idosa, além de apontar os devidos
cuidados baseados na vulnerabilidade destes individuos. Diante da perspectiva da
enfermagem, quais é a producdo do conhecimento sobre os fatores que tornam o idoso mais

vulneravel, em comparagdo a outros publicos, a exposicao ao HIV/AIDS?

2. Metodologia

O conhecimento cientifico, geralmente, ¢ aprofundado pelos autores na medida em
que um individuo busca a necessidade de realizar mudangas, ndo se contentando com as
informagdes obtidas através da literatura, de forma que o préprio individuo busque

compreender, aplicar e dominar determinado assunto (Kdche, 2011).
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Ao escrever uma publicacdo, o autor desenvolve competéncias e habilidades,
justificadas pelo investimento de tempo durante a leitura, facilitando também a
comunicacdo,de forma com que o autor termine por beneficiar-se da valorizacdo, tanto
pessoal,quanto profissional (Pereira; Shitsuka & Shitsuka, 2018).

Portanto, trata-se de um artigo de revisdo integrativa, que tem como base
metodoldgica associar diferentes pesquisas praticas baseadas em evidéncia, com a finalidade
de explorar a devida situacdo, conforme seu contexto, e direcionar pesquisas futuras (Mendes;
Silveira & Galvao, 2008).

A busca bibliografica foi realizada em abril de 2019, na(s) base(s) de dados Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e
Index Psi Periddicos Técnico-Cientificos (INDEX Psi).

Foi utilizada como estratégia de busca a combinacdo dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Saude do ldoso, Doengas Sexualmente Transmissiveis, HIV,
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Enfermagem. Cruzados por meio do conector
booleano AND (APENDICE A). A busca foi realizada de forma avancada, atraves do site da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS Salud) utilizando a estratégia de “titulo, resumo e
assunto”.

Foram incluidos no estudo artigos disponiveis na integra, publicados em portugués,
dentro dos ultimos 10 anos, que apresentassem informagdes referentes & populacdo idosa e a
forma como lidam com o virus do HIV. Foram excluidos estudos ndo disponiveis na integra,
assim como, teses, dissertagdes, monografias e artigos de reviséo.

Os artigos incluidos nesta revisdo foram lidos na integra e realizou-se uma anélise e
integracdo das informagGes obtidas, tais como, objetivos, ano de publicacdo, método e
principais resultados. Quanto aos aspectos éticos, esse tipo de estudo ndo se faz necessaria a
submissdo ao Comité de Etica, uma vez que sdo utilizados dados bibliograficos de artigos
indexados em bases de dados.

3. Resultados e Discusséo
Inicialmente foram identificados 2.701 artigos nas bases de dados. Apds a aplicacdo

dos critérios de inclusdo e artigos repetidos, foram selecionadas 78 publicacGes. Através da
leitura dos titulos e resumos foram excluidas 29 publicagdes, destas, 20 foram descartadas por
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ndo responder a pergunta de pesquisa e, a partir da leitura na integra, a amostra final foi
composta por 13 artigos.

As publicacdes sdo de estudos realizados nos seguintes Estados: Piaui (3), Sdo Paulo
(3), Minas Gerais (2), Rio Grande do Sul (2), Paraiba (1), Rio Grande do Norte (1) e Santa
Catarina (1). Quanto ao delineamento metodoldgico das publicagdes, foram identificados
estudos descritivos (8), estudos exploratérios (2), estudos transversais (1), quase
experimentais (1) e prospectivos (1), com abordagens de estudos quantitativos (7) e estudo
qualitativo (6). Em relacdo aos anos de publicacdo, no ano de 2011 foram publicados cinco
artigos. Apo6s o ano de 2015 ocorreu um aumento da publicacdo de artigos. ldentificou-se
predominancia de estudos com foco no déficit de conhecimento por parte dos idosos, cabendo
aos profissionais de salde e entidades governamentais uma resposta mais efetiva através da
pratica da educacdo em salde. Ressalta-se que das 13 publicacOes selecionadas para a reviséo,
nenhuma citou o uso de estimulantes sexuais como fator que influencia para a vulnerabilidade
do idoso quanto ao HIV/AIDS.

Elaborou-se dois quadros para melhor apresentacdo e especificacdo das ideias, sendo
descrito no Quadro 1, principalmente, os resultados mais relevantes dos artigos utilizados na
revisao, e no Quadro 2 realizou-se uma analise tematica baseada nos fatores influenciadores

que foram identificados nos artigos analisados.

Quadro 1 — Consolidado dos estudos analisados, conforme autor, ano de publicacgdo, titulo,

delineamento metodoldgico e conclusdes

N° Autores_/Arlo it Tm‘!lo d? Método Principais resultados/ Conclus6es
publicacio publicacéo
ISOLDI, D.M.R; x .
CABRAL, Agao_educatlva EStUd.O quase Conclusdo: deve-se enfatizar a pratica
) com idosos em experimental, ~ ,
1 AM.F; Lo da educacdo em salde para esta
situagdo de com abordagem x
SIMPSON, C.A, | ili A populacéo.
2014, vulnerabilidade quantitativa.
Conclusdo: ha profissionais de salde
Aids em idosos: Estudo que percebem os idosos como
ALENCAR, R.A; motivos que rospectivo com assexuados e ndo levantam
2 CIOSAK, S 1, levam ao P al?or dagem questionamentos sobre a sexualidade
2016. diagnéstico dag humana, além da necessidade do
. qualitativa. o x
tardio. diagnostico  ocorrer na  atencao
primaria.
A percepgéo do Conclusdo: descrever a percepcdo dos
idoso de um . idosos sobre a AIDS e, a partir dai,
. Estudo descritivo - ~ - e
SALES, J.C.S; et centro de sugerir acfes de discussdo simples e
3 A com abordagem -
al., 2013. convivéncia de i aberta sobre essa tematica, podendo ser
- qualitativa. . o P
Teresina-Pl sobre feitas em consultas individualizadas ou
a AIDS. em palestras educativas.
4 LIMA, T.C; Comportamentos | Estudo descritivo | Conclusdo: o0s idosos passaram a
FREITAS, M.I.P, | emsalde de uma | exploratério, com | utilizar protecdo nas relacdes sexuais
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2011. populacao abordagem apos o diagndstico do HIV/Aids. Cabe
portadora do quantitativa e aos profissionais reconhecer o fato da
HIV/Aids. corte transversal. | sexualidade estar presente nos idosos,
afim de prevenir as DST's, e ndo sd
doengas consideradas proprias da
velhice.
Conclusdo: dificuldade de associar
sinais e sintomas com a transmisséo de
. DST, por parte das idosas, assim como,
Conhecimento das o
. reconhecer a vulnerabilidade de
mulheres idosas . ~
adquirir uma DST em relacdes
sobre doencas . ) N ;
sexualmente Estudo descritivo dgsprotegldas, porém, ndo possuir o
MOREIRA, T.M; P ' | h&bito do uso de preservativos. Por
5 transmissiveis, transversal, . ) . A
etal., 2012. . o isso, h& necessidade da criacdo de
conhecimento, quantitativo. o P ;
politicas publicas que estimulem a
USO € acesso aos ~ .
. promocdo da salde sexual nessa
métodos ~ e )
. populacdo  especifica, aléem da
preventivos. S
conscientizacdo do papel de educador
do profissional da salide para mudanga
de comportamento dos idosos.
Conclusao: ha uma necessidade urgente
dos drgdos competentes em elaborar
acOes especificas voltadas aos idosos.
Conhecimento Ainda que os resultados ndo possam ser
. dos @qsos (’ja Estudo descritivo generalizados para a popula(;at? idosa
6 SOUZA, M.D.D; estratégia saude com abordagem em geral, supde-se que o nivel de
etal., 2016. da familia em " conhecimento sobre a AIDS ainda é
x qualitativa. L -
relacdo ao precario, fazendo-se necessario o0
HIV/AIDS. desenvolvimento de programas de
salde publica especificos para a
populacdo idosa, quebrando tabus da
assexualizacdo de pessoas idosas.
Idosos, infeccdes Concluséo: a  maioria dos idosos
apresentou frageis conhecimentos sobre
sexualmente x o x
transmissiveis e Estudo descritivo modos de Prevencdo € transmissdo de
BRITO, N.M.I; et ) DST's, contribuindo para ndo se
7 AIDS: de natureza . )
al., 2016. - - perceberem em risco quanto a
conhecimentos e guantitativa . .
x contaminagdo, cabendo aos organismos
percepgéo de . " .
: governamentais e ndo governamentais 0
risco. : . i .
investimento em préaticas educativas.
Percepcoes sobre Conclusdo: apesar da falta de
SAGGIORATO, AIDS e conhemmen_to relacionado a prevencao
AKS: comportar_nento Estudo do HI\_/, 0s idosos com rela_czlonamentos
8 oy sexual em idosos transversal, estaveis que foram submetidos ao teste
TREVISOL, F.S, . o .
2015 da cidade de guantitativa do HIv, apresentaram mais
' Tubardo, Santa conhecimento sobre a AIDS e sua
Catarina. prevencdo, comparado aos demais.
Perfil da Conclusdo: necessidade de ampliacdo
populacédo idosa do diagnéstico do HIV/aids. Acredita-
SOUZA, N.R: et que procura o Estudo deS,CI‘ItIVO, se que ha 0 dgscqnhemmento, por parte
9 centro de de carater dos profissionais da salde, de
al., 2011. e o A o
referéncia em quantitativo. mudancas biopsicossociais do
DST/Aids de envelhecimento, vendo o idoso como
Passos/MG. um ser assexuado.
ARALDI, L.M: et Pessoas,ldosas Estudp_ Conc_Iqsao: as  pessoas idosas
10 com o virus da exploratorio, adquiriram maior conhecimento sobre

al., 2016.

imunodeficiéncia

descritivo de

as formas de contagio e prevencdo,
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humana: infeccéo, abordagem somente  ap6s  descobrirem 0
diagnostico e qualitativa. diagnostico.
convivéncia.
Prevencdo das Estudo de . _
doencas natureza Concluso: fica exposta a necessidade
11 ROCHA, F.C.V; sexualmente descriti de campanhas educativas voltadas ao
A escritiva com <
etal., 2011 transmissiveis: a abordagem tema para que esta populag&o tenha real
visdo de um grupo litativ acesso a essas informagoes.
da terceira idade. quatitativa.
Conclusdo: hd pouca criagdo de
programas de prevencdo de DST/AIDS
com producdo de material audiovisual
Qual a Estudo descritivo, | para a populacdo idosa. E necesséria a
ARAUJO, C.L.O; perspectiva da exploratorio, capacitacdo de profissionais da salde e
12 MONTEIRO, pessoa idosa em transversal de investimento em recursos humanos por
A.C.S, 2011. relacdo ao abordagem parte dos gestores de salde nas trés
HIV/AIDS? quantitativa. esferas de governo, pois ha uma
insuficiente assisténcia a salde para
essa parcela de populacdo, que cada vez
mais é mais numerosa.
Conclusdo: faz-se necessario que 0sS
profissionais de salde e autoridades
Sexualidade do criem espacos de discussdo e
idoso: Es_tud_o programas de prevencdo relacionados
LAROQUE, M.F; qualitativo, .
13 comportamento s ao tema, visto que o processo de
etal., 2011. x exploratério e ;
para a prevengao descritivo. enve_Iht_amm_ento requer  preparo dos
de DST/AIDS. profissionais de salde. Deve-se
eliminar as barreiras sobre sexualidade
durante as consultas ao individuo idoso.

Fonte: Elaborado pelo autor. Quadro adaptado de Mendes, Silveira & Galvédo (2008).

Quadro 2 — Consolidado de a¢bes recomendadas para trabalhar a tematica HIV/AIDS em

idoso.

NUmero da publicagéo Fatores que

Boas praticas / recomendacdes

conforme quadro 1 influenciam
- Realizagdo de educacgdo em salide sobre a tematica;
- Investir em campanhas sobre o HIV/AIDS;
Déficit de - Estimular o uso de preservativo nas relagdes, durante as

1,3,4,6,7,8, 10, 11, 13 - .
conhecimento consultas de enfermagem;
- Esclarecer dividas sobre prevencgdo, causas e

tratamento do HIV/AIDS.

- Realizar consulta junto com os parceiros, para melhor
adesdo do preservativo;

- Orientar os idosos que o uso do preservativo ndo é
sinénimo de desconfian¢a no parceiro;

- Capacitar o0s idosos quanto ao uso do preservativo;

- Esclarecer que o preservativo nao é apenas método
contraceptivo, como afirmado em um dos relatos.

- Investir em campanhas sobre o HIV/AIDS;

- Elaborar grupos da terceira idade na atencdo primaria;
- Investir na capacitacdo de profissionais, quebrando
barreiras/tabus quanto a sexualidade do idoso;

- Incentivar a divulgagdo de dados epidemioldgicos
sobre o HIV na terceira idade.

Dificuldade / Nao
utilizacdo do
preservativo

4,5,6,9, 10,11, 12,13

Caréncia de
politicas publicas
relacionadas ao
HIV/AIDS na
terceira idade

5,6,7,12,13
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NuUmero da publicacéo Fatores que s ~
. . Boas praticas / recomendacdes
conforme quadro 1 influenciam
- Capacitacdo de profissionais diante de novas
demandas;
Despreparo de - Elaborag&o de instrumentos norteadores diante de
2,9,12,13 profissionais da consultas com idosos;
salde - Incentivar abordagens sobre a sexualidade do idoso;
- Desenvolvimento do cuidado individualizado e
humanizado.
- Incluir a populacéo idosa nos dias determinados para
Falha na realizacdo do teste rapido para IST's;

identificaco do - Criar e desenvolver grupos da terceira idade;

2,10 NP - Incentivar a criacdo de vinculo com a populagéo idosa;
diagnéstico pela . N ;
. - Realizar a promocdo da salde, abordando tabus da
atencgdo primaria ; A SO .
sexualidade por meio de profissionais capacitados
durante a sala de espera.
- Estabelecer vinculo com a familia;
Fragilidade familiar | - Promover reforgo de vinculo entre idoso e familia;
3 / Vulnerabilidade | - Esclarecer davidas e orientar familiares;

social - Identificar idosos fragilizados e realizar visitas
domiciliares com maior frequéncia.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Referente ao Quadro 1, identificou-se o equilibrio quanto a abordagem quantitativa e
qualitativa, além da importancia da objetividade na descricdo das principais conclusdes, visto
que o Quadro 1 serve de base para o entendimento geral da tematica e dos seguintes aspectos
abordados posteriormente.

Ja no Quadro 2 evidencia-se que o principal influenciador para 0 aumento de casos da
IST estudada na terceira idade é o déficit de conhecimento dos idosos sobre esta doenca,
muito em conta da caréncia de implementacdo de politicas publicas relacionadas ao
HIV/AIDS para esta populacdo especifica. O desenvolvimento de estratégias que promovam a
melhoria da vigilancia epidemiologica, juntamente, com a disseminacdo de informagoes,
poder& contribuir positivamente para a gestdo de aces de satude no combate ao HIV e AIDS,
alterando os indicadores de saide em determinadas populacdes (Martins; Kerr; Kendall &
Mota, 2014).

O despreparo de profissionais da saude impactou significativamente como fator de
risco para a vulnerabilidade do individuo idoso frente ao HIV/Aids (Souza et al., 2011,
Araljo, 2011; Laroque et al., 2011 & Martins, 2014). Neste aspecto,segundo os estudos, as
equipes de satde encontram-se despreparadas para atender demandas especificas, o que torna
um obstaculo para o desenvolvimento do trabalho acolhedor e a criagdo de vinculo com o
idoso e a familia (Garuzi et al. 2014). O Sistema Unico de Saude (SUS) encontra dificuldade
para abranger cidades com menor densidade demogréfica, interferindo diretamente no acesso

de determinadas configuracBes no servico de salde, como a escassez de profissionais e
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auséncia de servigos voltados para a testagem e o aconselhamento sobre infeccoes
sexualmente transmissiveis, dificultando ainda mais a prevencdo (Furtado et al., 2016).

Na literatura, houve o apontamento de falhas na identificacdo do diagnostico pela
atencdo primaria, fazendo com que os individuos descobrissem o diagndstico da doenca
(HIV/AIDS) de forma tardia. O diagndstico tardio da infeccdo por HIV/AIDS ainda é uma
realidade entre os idosos que, apesar de apresentarem 0s critérios como sinais e sintomas
sugestivos da doenca, s6 obtém o diagndstico ap0s exaustivo percurso entre 0s servigos de
salde. Apesar da primeira opcao de acesso ser a procura pelo servigo de atencdo basica, o
diagndstico ainda acontece com determinada frequéncia no servico secundario ou terciario
(Alencar & Ciosak, 2016).

A vulnerabilidade familiar, como a dependéncia do idoso e a capacidade funcional
para realizacdo de determinadas atividades, pode gerar conflitos. A auséncia da procura pelos
servicos de salde, por questbes de grau de dependéncia ou vergonha, assim como a
negligéncia dos sinais e sintomas e a auséncia de dialogo sobre sexualidade do idoso por parte
dos profissionais, foram situacbes apontadas que influenciam negativamente quando
associado ao HIV nos idosos (Sales et al., 2013). Um outro estudo diverge com este
apontamento sobre a capacidade funcional, quando refere que ao comparar idoso portadores
de HIV/AIDS a populagdo idosa no geral, mostram resultados semelhantes quanto a avaliacéo
da cognicdo, da saude mental e da independéncia para Atividades de Vida Diaria (Cruz &
Ramos, 2015).

A vulnerabilidade social dos idosos, em relacdo ao HIV, se da na medida em que estes
relatam a ndo abordagem dos profissionais a respeito de sua sexualidade, consequentemente,
ndo sendo dialogadas acbes preventivas. Desta forma, evidencia-se que o profissional de
salide enxerga o idoso como assexuado através de uma imaginacdo ultrapassada (Castro et al.,
2014).

Sobre 0os métodos preventivos, observou-se a dificuldade desta populacdo em entender
as orientacBes e como utiliz&-los, resultando na ndo utilizacdo do preservativo, seja por
confianca no (a) parceiro (a), falta de habitos preventivos durante sua juventude, ou ainda, por
ndo ter a instrucdo necessaria para a correta utilizacdo do referido método contraceptivo de
barreira. A pratica do sexo desprotegido por si so, ja & um fator de risco para contrair o HIV,
resposta que se da pelo estabelecimento de um lago de confianga no companheiro e da pouca
convivéncia dos casais idosos com os métodos preventivos durante sua adolescéncia e fase
adulta, fazendo com que eles n3o se enxerguem como potenciais infectados por DST.?

Devido aos principais problemas relacionados & demanda da terceira idade em relagdo a
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prevencdo, diagndstico e tratamento do HIV/Aids, percebe-se a caréncia de recursos
humanos, fisicos e financeiros por parte das entidades representativas (Laroque et al., 2011;
Moreira et al., 2012 & Brito et al., 2016).

Ha a necessidade de que as autoridades governamentais direcionem seus recursos com
énfase nas barreiras que dificultam a prevencdo e diagnéstico do HIV, cabendo aos
profissionais de salde acolher a populacdo idosa e defender a necessidade de que as
autoridades sanitarias invistam mais recursos em campanhas de prevencao, diagnostico e
transmissdo do HIV em idosos, para que diminuam os indicadores de infectados (Costa &
Silva, 2013).

Devido ao fato do idoso nédo ter o habito da utilizagdo de preservativo em sua vida
jovem/adulta, mesmo tornando-se sexualmente ativos na terceira idade, com a utilizacdo de
estimulantes sexuais para homens e de medicamentos que amenizam os efeitos do climatério
na mulher, eles ndo se enxergam como populacdo de risco, ndo aderindo aos métodos

preventivos (Mahmud et al., 2018).

4. Considerac0es Finais

Através da andlise dos artigos integrados na revisdo, identificou-se que os principais
fatores de risco que influenciam para o aumento de casos de HIV/AIDS na populacdo idosa
séo, principalmente, o déficit de conhecimento sobre a doencga por parte dos idosos, seguido
da dificuldade ou da ndo utilizagdo do preservativo que, somado ao despreparo de
determinados profissionais de salde ao ndo abordar a sexualidade dos idosos durante as
consultas, torna o processo de prevencao e/ou diagndstico ainda mais demorado.

Para mudar esta realidade, torna-se emergente a elaboracdo de novas politicas publicas
com mais eficécia e voltadas para as realidades locais, onde o publico idoso seja incluido nas
discussdes sobre HIV/AIDS. Sugerem-se acdes de educacdo em salde voltadas para a
populacdo idosa com orientacdo, sobretudo, no uso do preservativo, na ressignificacdo da
prevencao como ato de amor e ndo como significado de desconfianga no parceiro (a), além da
realizacdo de consultas do publico idoso, juntamente, com seu parceiro (a), para melhor
adesdo do preservativo.

Os enfermeiros e as equipes que atuam na atencdo basica devem ser periodicamente
incentivados a realizar a¢Oes especificas ao idoso, de acordo com seu contexto de territorio e
vulnerabilidade. Além dessas agOes, os profissionais necessitam de uma mudanca cultural, de
forma com que a busca pela educacdo continuada seja por interesse e vontade propria.
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Recomenda-se ainda, a realizacdo e a continuidade de estudos sobre a mesma
temaética, de forma a favorecer a reflexdo e capacitacdo dos profissionais de saude, além de

incentivar o cuidado singular ao idoso dentro da sua realidade de vida, crencas e expectativas.
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