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RESUMO

ARAUJO, Rhaylla Rhamyanne Gongalves. O enfermeiro e o cuidado aos idosos
portadores de HIV/AIDS: uma revisdo de literatura. 2019. 53f. Trabalho de
conclusado de curso (Graduagao) — Curso de Bacharelado em Enfermagem, Centro
Universitario Luterano de Palmas. Palmas/TO.
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O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea, com ele ocorrem alteracdes no organismo como um todo e, a
medida que elas vdo se processando, passam a requerer do individuo varias
adaptacdes. Falar da sexualidade e do envelhecimento, atualmente, significa falar
de dois temas fascinantes, mas, ao mesmo tempo, ainda repletos de preconceitos e
tabus. Com a elevacdo da expectativa de vida é cada vez mais comum idosos
manterem sua vida sexual ativa, com isso ficam expostos a doencas sexualmente
transmissiveis como o HIV. Nesse sentindo, este estudo teve como objetivos
identificar na literatura o que tem se produzido sobre a atuacdo dos enfermeiros na
abordagem dos idosos portadores de HIV/AIDS; verificar as principais dificuldades
referidas no cuidado voltado a sexualidade; descrever, a opinido dos idosos em
relacdo ao uso de preservativo; elucidar as recomendacdes dos autores para
realizacdo de estratégias educativas eficazes na reducao dos indices de HIV/AIDS
nessa populacdo. Trata- se de uma revisdo bibliografica narrativa, cuja amostra foi
fixada em 15 artigos. A pesquisa evidenciou que existem muitos paradigmas em
relacdo & pratica sexual do longevo, trazendo com isso dificuldades e um
despreparo por parte dos profissionais para ajudarem essa clientela a desfrutarem a
sexualidade de forma segura, e quando o idoso é infectado pelo HIV geralmente tem
0 seu diagnostico tardio. Dentre as dificuldades mais referidas sobressairam a falta
de capacitacdo e a escassez do tema na faculdade. E para ser minimizado €&
necessaria intervencao rapida, adocdo de estratégias como grupos, campanhas e
escuta qualificada. Concluimos que os enfermeiros necessitam de atualizacdo e
desenvolver estratégias para os idosos desfrutarem da sua sexualidade com
plenitude.

Palavras Chaves: Envelhecimento. Sexualidade. Cuidados de enfermagem. HIV.



ABSTRACT

ARAUJO, Rhaylla Rhamyanne Gongalves. Nursing and care for the elderly with
HIV / AIDS: a literature review. 2019. 53f. Work of Course Conclusion (Graduation) —
Bachelor's degree in Nursing, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO.

Population aging is one of the greatest challenges of contemporary public health,
with it happens changes in the organism as all and as they are processed, they
required by the people some adaptations. Currently, talking about the aging and the
sexuality mean talking about two fascinating themes, but at the same time, they are
full of prejudice and taboos. With the increase of the life expectancy it is increasingly
common seniors keep your sex life active and with it they are exposed to sexually
transmitted diseases such as HIV. In this case, this studying had as objectives
identify in the literature what it has produced about the acting of the nurses in the
approach of the seniors with HIV/AIDS, verify the main difficulties referred to in
sexuality-oriented care; describe de seniors opinion about the condom use; elucidate
de recommendations by the authors for the realization of effective educational
strategies to reduce HIV/AIDS rates in the population. It is a narrative bibliographic
revision whose sample was fixed in fifteen articles. the search showing the there are
many paradigms in relation to the sexual practice of the elderly, making difficulties
and an unprepared of professionals to help this clientele enjoy sexuality in a safe
way, and when the elderly person is infected with HIV usually has a late diagnosis.
One of the most mentioned difficulties was the lack of training and the scarcity of the
subject in the faculty. And to be minimized, it is necessary quick intervention adoption
of strategies such as groups, campaigns and qualified listening. We conclude that
nurses need to update and develop strategies for the elderly to enjoy their sexuality
fully.

Keywords: Aging. Sexuality. Nursing Care. HIV.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Existem diferentes formas de se definir e conceituar a velhice, uma delas é a
definicdo pregada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que é baseada na
idade cronoldgica, na qual a definicdo de idoso inicia aos 65 anos nos paises
desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento. No Brasil, de acordo
com o Estatuto do Idoso, as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos sao
reconhecidas como idosas (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

A capacidade funcional, por sua vez, pode ser compreendida como a
associacdo entre competéncia intrinseca do individuo, caracteristicas ambientais
relevantes e as interacdes entre o individuo e essas possibilidades. A habilidade
intrinseca € a articulagdo das individualidades fisicas e mentais (incluindo
psicossociais). As caracteristicas ambientais sdo o contexto de vida, incluindo as
relacbes sociais. O bem estar é singular e permeado de aspiracdes subjetivas,
incluindo sentimentos de realizacéo, satisfacéo e felicidade (TAVARES et al., 2017).

As mudancas decorrentes do comportamento sexual na terceira idade tém
demandado alteracbes no perfil epidemiolégico da AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida). Embora a maioria dos casos de infeccdo pelo HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana) seja detectada na faixa etaria de 15 a 49 anos,
tem sido verificado um aumento significativo da taxa de incidéncia desta infeccéo na
faixa populacional acima dos 50 anos. Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas
para Prevencdo e Controle da AIDS (UNAIDS), estima-se que das 40 milhdes de
pessoas vivendo com HIV/AIDS, no mundo, aproximadamente 2,8 milhdes estejam
na faixa etaria igual ou superior a 50 anos, a alta taxa de vulnerabilidade se da
decorrente a nao percepcao sobre os riscos de infeccdo (BITTENCOURT et al.,
2015).

Constata-se que h& lacuna quanto as acdes de promocéo da saude de idosos
a respeito da sexualidade. A auséncia do olhar direcionado para essa vivéncia tem
proporcionado consequéncias fisicas e psiquicas importantes, ha necessidade de
didlogo aberto sobre a sexualidade com esse grupo etario. A muralha que envolve
esse tema somente predispde os individuos, inclusive os profissionais de saude, a

reforcarem os tabus existentes e a consumar a vulnerabilidade de idosos frente a
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doencas sexualmente transmissiveis, por auséncia de informacdes sobre a vivéncia
da sexualidade enquanto pratica importante do envelhecimento saudavel (QUEIROZ
et al., 2015).

A sexualidade diante de tantas dificuldades vivenciadas no processo de
envelhecimento deve ser valorizada, pois a mesma faz parte das necessidades
fisiologicas humana. O enfermeiro é o profissional que atende o ser humano na sua
plenitude, lidando ndo apenas com as limitagcdes fisicas, mas com todas as
dificuldades vivenciadas pelo doente. Na saude do idoso, depara-se com a realidade
vivenciada por este e a dificuldade que muitos idosos encontram para conseguir
quebrar tabus e abordar a sexualidade como algo inato/natural em qualquer fase da
vida (VIEIRA et al., 2014).

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Como tem ocorrido a atuacdo do enfermeiro frente ao idoso portador do
HIV/AIDS?

1.3 JUSTIFICATIVA

A sexualidade na terceira idade apresenta estereétipos de diversos
significados que se associam as disfun¢gdes ou insatisfagbes com o ato sexual. A
aparéncia fisica contribui para uma atitude inibitoria da atividade sexual. No entanto,
estudos apontam que ha um grande numero de idosos com idade superior aos 65
anos que se mantém sexualmente ativos e relatam estar satisfeitos com o sexo e
seu parceiro (LEITE; MOURA; BERLEZI, 2007).

Entretanto, o aumento da expectativa de vida cresce de forma exponencial
entre os idosos, juntamente, com um elevado indice de casos de infeccdes
sexualmente transmissiveis nesse publico. Assim, percebe-se uma incidéncia
crescente de HIV/AIDS, trazendo uma responsabilidade a saude publica, visto que a
falta de esclarecimento sobre a doenca pode resultar em diagndstico tardio e
maiores complicacdes. Ainda, outro fator preocupante € que o0 paciente com
diagnéstico de AIDS é propenso ao desenvolvimento de infec¢des oportunistas que
podem elevar a taxa de mortalidade.

A equipe de enfermagem como integrante da equipe de saude, tem um papel

importante na saude do idoso e € imprescindivel que a enfermagem realize cuidados
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integrados, humanizados, instruir familiares com o cuidado adequado ao paciente
para melhor assisténcia ao portador.

O despertar do interesse pelo tema ocorreu durante a vida académica, mais
especificamente ao cursar a disciplina saude do idoso e compreender alguns
aspectos da sexualidade na terceira idade e, dessa forma, entender que trata-se de
uma temética atual e extremamente relevante na sociedade contemporénea. Outro
fator preponderante na realizacdo do estudo é que os dados obtidos na presente
pesquisa poderdo sensibilizar profissionais, académicos, pacientes e familiares
quanto ao cuidado humanizado, contribuindo para a melhoria na assisténcia aos
idosos e familiares cuidadores, além de enriquecer a literatura sobre a tematica

abordada.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Identificar na literatura o que se tem produzido sobre a atuacdo dos

enfermeiros na abordagem dos idosos portadores de HIV/AIDS.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Verificar as principais dificuldades referidas pelos enfermeiros no cuidado
voltado a sexualidade dos idosos.

e Descrever, com base na literatura, a opinido dos idosos em relacdo ao uso de
preservativo na prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, como o HIV;

e Elucidar as recomendacdes dos autores para realizacdo de estratégias

educativas eficazes na reducéo dos indices de HIV/AIDS entre os idosos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

Existem diferentes formas de definir e conceituar a velhice. Uma delas é a
preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), baseada na idade
cronolégica, na qual a denominagdo de idoso inicia aos 65 anos nos paises
desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento. No Brasil, de acordo
com o Estatuto do Idoso, as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos sao
reconhecidas como idosas (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Os estudos ressaltam haver evidéncias de que a grande maioria dos idosos
apresenta nivel elevado de comprometimento funcional, dependéncia e solidao.
Entretanto, envelhecer ndo é sinbnimo de doenca, inatividade no desenvolvimento.
Na literatura gerontoldgica, envelhecer é considerado um evento progressivo e
multifatorial, e a velhice € uma experiéncia potencialmente bem-sucedida, porém,
heterogénea, e vivenciada com maior ou menor qualidade de vida (DAWALIBI et al.,
2013).

De acordo com Santana et al. (2014), o envelhecimento social da populacéo
modifica o status do idoso e a sua forma de se relacionar com as pessoas. Estas
modificagdes ocorrem em fungéo de:

e Crise de identidade — perda da autoestima, ocasionada pela auséncia de
papel social;

e Mudancas de papéis — adequacles a novos papéis decorrentes do aumento
do seu tempo de vida. Essas mudancas ocorrem no trabalho, na familia e na
sociedade;

e Aposentadoria (reforma) — os idosos devem estar preparados para nhao
ficarem isolados, deprimidos e sem rumo;

e Perdas diversas — aqui se incluem perdas no campo aquisitivo, na autonomia,
na independéncia, no poder de deciséo, e na perda de parentes e amigos;

As politicas publicas tém ressaltado o sentido positivo do envelhecimento, a
contribuicdo da pessoa idosa com sua rigueza de conhecimentos, habilidades,
experiéncias na vida cotidiana e laboral. Sdo utilizados diferentes termos para
demonstrar as vantagens da longevidade, como: envelhecimento bem-sucedido,

envelhecimento ativo e, mais recentemente, a retomada da denominacéo
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envelhecimento saudavel, proposto pela Organizacdo Mundial de Saude. A
compreensdao do envelhecimento saudavel, segundo a definicio da OMS, é
abrangente e relevante para todas as pessoas idosas, mesmo para aquelas que
convivem com a experiéncia de doencas crbnicas; também ndo esta centrada na
auséncia de agravos e nem tampouco restrita a funcionalidade do idoso, mas em um
processo que possibilitara a construcdo de habilidades que Ihe permitirdo vivenciar o
envelhecimento da melhor forma possivel (TAVARES et al., 2017).

Segundo a OMS, até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em namero
de idosos. A expectativa de vida dos brasileiros nesta ultima década aumentou 3
anos, hoje chegando ha aproximadamente 75 anos para homens e 79 para
mulheres (BERLESE et al., 2018).

2.2 TEORIA E CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO

A preocupagdo da humanidade em definir conceitos que expliquem o
desenvolvimento de envelhecimento € muito antiga e, por sua complexidade, sédo
diversas as teorias que tentam explica-lo. Embora esse ato constitua fenémeno
inerente ao ser humano, a vivéncia dessa fase e a forma como as pessoas idosas
representam o seu proprio processo de envelhecimento sdo influenciadas pela
interacdo de aspectos psicossociais, historicos, politicos, econémicos, geograficos e
culturais e, mais especificamente, por diferencas relacionadas ao contexto de vida
cotidiana, as crencas e as caracteristicas pessoais, tornando-o particular a cada
idoso (FALLER; TESTON; MARCON, 2015).

A medida que a expectativa de vida foi aumentando, novos estudos
comecaram a apontar a possibilidade da relacdo entre os declinios que ocorrem na
velhice com o estilo de vida, habitos e comportamentos adotados. Nesse contexto,
identificar as caracteristicas de um envelhecimento bem-sucedido, buscando a
saude fisica e mental, passou a constituir foco de investigacdo de diversas areas do
saber. Dar voz aos proprios idosos e valorizar suas percepcdes e dificuldades
enfrentadas no cotidiano surge como estratégia relevante e mais eficaz na obtencao
de dados que possam, realmente, contribuir para o conhecimento desse fendmeno.
A entrada na velhice depende de varios aspectos que ultrapassam limiares da mera
cronologia (FARINATTI, 2002; FALLER; TESTON; MARCON, 2015).
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Apesar das dificuldades em classificar as teorias do envelhecimento, elas
oferecem um painel analitico que permite o desenvolvimento de uma discussédo
linear simples, adiando a integracdo dos topicos até o final. Essa integracédo envolve
0 conceito de que o organismo vivo € normalmente mantido por uma rede de
processos que operam paralelamente, uns com 0s outros, constituindo-se em um
sistema homeostatico (FREITAS et al., 2011).

De acordo com Freitas et al. (2011), as Teorias Estocaticas do
Envelhecimento séo classificadas em:

Teoria de uso e desgaste: Nessa concep¢do, o acumulo de agressoes
ambientais no dia a dia levaria ao decréscimo gradual da eficiéncia do organismo e,
por fim, a morte.

Proteinas Alteradas: Essa teoria estabelece que mudancas que ocorrem em
moléculas proteicas, ap6s a traducdo, e que sdo dependentes do tempo,
provocariam alteracdes conformacionais e mudariam a atividade enzimatica,
comprometendo a eficiéncia da célula.

Erro catastrofico: A ideia basica contida nessa teoria € de que mesmo que 0
genoma ndo contenha nenhuma mutagcédo soméatica ou dano no DNA, erros poderiam
acontecer durante o processo de traducgéao.

Desdiferenciacdo: Essa abordagem sugere que o envelhecimento normal de
um organismo resultaria do fato de as células que o compdem se desviarem de seu
estado apropriado de diferenciacao.

Dano oxidativo e radicais livres: O principio dessa teoria € que a
longevidade seria inversamente proporcional a extensdo do dano oxidativo e
diretamente proporcional a atividade das defesas antioxidantes.

Teoria Genética: As teorias desse grupo sugerem que mudancas na
expressao génica causariam modificacfes senescentes nas células.

Ainda, segundo Freitas et al. (2011), as Teorias Sistémicas do
Envelhecimento séo classificadas em:

Teorias metabdlicas: Existem dados consistentes mostrando que a taxa
metabdlica tende a declinar com a idade avangada.

Teorias Genéticas: As teorias desse grupo sugerem que mudancas na

expressao génica causariam modificagfes senescentes nas células.
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Epigenética e Silenciamento Génico: O termo epigenética se refere a
efeitos gerados por uma vasta gama de modificacdes da cromatina que sao
herdaveis e reversiveis.

Apoptose: A morte celular programada, ou apoptose, € um mecanismo
celular fundamental que leva as células a morte a fim de remodelar os organismos
durante o desenvolvimento ou eliminar células danificadas ou desnecessarias.

Fagocitose e Autofagia: Implica no conceito de que qualquer célula € um
local em permanente construcdo, onde estruturas velhas sdo degradadas e
substituidas por estruturas recém-sintetizadas, usando os componentes basicos das
moléculas degradadas, como blocos de constru¢ao para novas montagens.

Teorias Neuroendocrinas: Esse grupo de teorias postula que a faléncia
progressiva de células com funcdes integradoras especificas levaria ao colapso da

homeostasia corporal, a senescéncia e a morte.

Teorias imunoldgicas: Do ponto de vista imunoldgico, a longevidade seria
dependente das variantes de certos genes para o sistema imune presentes nos
individuos, alguns deles estendendo, outros encurtando a longevidade.

Hormese e resisténcia ao estresse: Extremos de temperatura, toxinas
naturais, agentes patogénicos, entre outros, se fariam sentir com intensidade cada
vez maior a medida que envelhecemos. Contudo, a exposi¢do branda e regular ao
estresse seria capaz de estimular mecanismos de reparagdo, protecdo e
manutenc¢do, contribuindo para o aumento da longevidade ou a diminuicdo do

periodo morbido da senescéncia.

2.2.1 Gerontologia

A Gerontologia estabeleceu-se a partir da associagéo entre velhice e doenca,
inerente ao modelo biomédico aplicado ao envelhecimento. Por ocasido da
emergéncia da Gerontologia como ciéncia, a melhor expressao desse conceito foi
representada pelo pensamento de Jean-Marie Charcot (1867-1881), que dividiu as
doencas da velhice em trés categorias: 1) as que derivam de mudancas fisiologicas
gerais; 2) as que existiam em estagios precedentes, mas que apresentam
caracteristicas e perigos especiais na velhice; e 3) as doencas as quais os idosos
parecem ser imunes. No comeco do século 20, a Gerontologia concentrou sua

atencdo na observacdo dos processos fisiologicos do envelhecimento e nas
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possibilidades de prolongamento da vida por meio de intervencbes médicas
(FREITAS et al., 2011).

Os resultados do envelhecimento propiciaram a consolidacdo de uma subarea
denominada “Gerontologia Ambiental”’, a qual tem oferecido evidéncias e conceitos
importantes para acdes de promogdo de um envelhecimento saudavel e para a
construgdo de sociedades amigas dos idosos. Entre outras definicdes, a
Gerontologia Ambiental é concebida como o campo dedicado a descrigcao,
explicacdo, modificacdo ou otimizacdo da relacdo entre as pessoas idosas
(BATISTONI, 2014).

Para o supracitado na gerontologia ambiental atual, destacam- se trés
grandes questdes e desafios: o primeiro é compreender como os individuos (a
medida que envelhecem) manejam as oportunidades e restricbes nas condicdes
ambientais sociofisicas; o segundo diz respeito a necessidade de clarificar as
conexfes entre as dimensdes objetivas e subjetivas na relacdo dos individuos
idosos com o ambiente; o terceiro € examinar as contribuicbes das transacdes
pessoa-ambiente para os diferentes cursos (normal, patolégico ou bem-sucedido) e
respostas (bem-estar, autonomia, identidade, saude fisica e mental) em termos de
envelhecimento.

Nessa perspectiva, 0 que se observa em alguns trabalhos desenvolvidos por
gerontologistas de diversas areas de conhecimento sdo mudancas de discursos com
vistas a novos padrbes de envelhecimento e experiéncias cheias de atividades,
oportunidades de lazer, além de grupos de convivéncia, bem como as universidades
da terceira idade. Entretanto, o discurso da improdutividade ainda é visto no
mercado de trabalho, organizando-se como um estereotipo que acaba por
estigmatizar e até excluir o idoso de seu meio familiar, além de reproduzir
comportamentos de alteridade de parentes e amigos como um valor que ainda se
reflete nas estruturas de nossa sociedade (CAMACHO, 2002).

2.2.2 Perdas Funcionais

A capacidade funcional pode ser definida como o potencial de idosos para
decidir e atuar em suas vidas de forma independente em seu cotidiano. A eficiéncia

funcional pode estar associada a presenca de doencas, deficiéncias ou problemas
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médicos, bem como ser influenciada por fatores demogréaficos, socioeconémicos,
culturais e psicossociais (SILVA; DESTERRO; GUIMARAES, 2011).

No processo de envelhecimento, podem ser visualizadas mudancas
significativas, entre elas uma alteracdo importante € na movimentacao fisica, onde
as limitagcdes impostas pelo tempo sdo um processo bioldgico esperado. Vivenciar a
velhice é conviver com modificagbes corporais, como: aparecimento de rugas,
cabelos brancos, diminuicdo da elasticidade da pele, perda dos dentes,
modificacdes no esqueleto, problemas musculares, encurtamento postural, prejuizos
circulatorios e a desaceleragcdo do metabolismo e dos impulsos nervosos, o0 que
afeta a percepcdo dos sentidos no idoso. Caracterizando assim, o quadro de
alteracdes fisicas e fisiologicas do envelhecer (QUEIROZ et al., 2015).

Dentre os problemas comumente desencadeados pelo avancar da idade
destaca-se a incapacidade funcional, entendida como um conjunto de alteracdes
que acarretam maior dependéncia de cuidadores. A incapacidade funcional tem
como principais fatores de risco a presenca de problemas neuroldgicos, alteracdes
nutricionais e sedentarismo, e traz importantes prejuizos a saude e a qualidade de
vida dos idosos, reduzindo a capacidade de autocuidado e algumas vezes a
mobilidade, ocasionando baixa autoestima, depressao e, consequentemente, menor
vontade de viver. Com o0 aumento da expectativa de vida e as modificacdes fisicas,
psicolégicas e sociais acarretadas pelo envelhecimento, é de fundamental
importancia que se propicie ao idoso uma boa qualidade de vida, sendo a
independéncia funcional um dos fatores limitantes para essa questdo (SOUSA et al.,
2014).

Segundo Queiroz et al. (2015) a velhice deve ser considerada insignia clinica
e buscar promover uma melhoria na adaptacdo das pessoas & sua realidade,
potencializando as fortalezas, ndo se detento apenas nas dificuldades por elas

vivenciadas.

2.2.3 Perdas Sociais do Ildoso

Ribeiro et al. (2017) com o propésito de compreender as perdas vivenciadas
por pessoas idosas, um estudo conduzido no Chile, realizou trinta e seis entrevistas
semiestruturadas com individuos acima de 65 anos e elencou as seguintes perdas:

a) perda na saude e/ou capacidade fisica; b) perda na qualidade das relacdes
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emocionais; c) a morte de entes queridos; d) menor integracéo social; e) redugéo da
qualidade de vida em um sentido material; f) reducdo da qualidade de vida em um
sentido cognitivo. As limitacdes fisicas relacionadas ao envelhecimento e
adoecimento foram as perdas mais referidas pelas pessoas idosas. Perdas na saude
e/ ou capacidade fisica evidenciam-se como: declinio da habilidade psicomotora,
sensorial, reduzida percepc¢ao de forga e energia e dificuldades sexuais.

O bem-estar na fase da velhice estd associado a condicionamentos sociais,
mas por outro lado, também é dependente das crencas, sentimentos e emocdes de
cada um, portanto, das experiéncias individuais e subjetivas. Além disso, € preciso
considerar a possibilidade de que o envelhecimento seja o resultado de um processo
de aprendizagem, ou seja, um comportamento aprendido. Para viver bem essa
etapa, com qualidade, é preciso buscar a compreensdo da velhice ndo apenas
linearmente vinculada a idade, mas a outros elementos, como: valorizacdo da
educacao, trabalho, familia, amizade e da vida. Pode-se afirmar que os esteredtipos
de inutilidade e incapacidade e as dificuldades vivenciadas na fase da velhice
podem ser modificados a partir da atencdo efetiva das politicas publicas na
preparacdo da sociedade para a fase do envelhecimento (FERNANDES et al.,
2016).

Em toda a etapa do ciclo vital da existéncia humana em suas diferentes fases
ha ganhos e perdas, na velhice é importante reforcar que as perdas sdo mais
frequentes e delicadas. O velho tem que passar por situacdes de aprendizagem,
muitas vezes impostas pela situacdo social e fisica em que vive, ajustando a sua
rotina a auséncia do vigor fisico, a reducao salarial e a falta de controle do que Ihe
restou. Obriga-se a lidar com a auséncia dos seus familiares e estabelecer relacdes
sociais com pessoas da mesma idade. Além disso, necessita ajustar-se a um novo
comportamento sexual (LOPES, 2014).

Importante ressaltar que mediante as limitacdes fisicas, a pessoa idosa pode
sofrer um medo da independéncia e de se tornar um fardo para familiares, tornando-
se incapaz e perdendo sua autonomia. Um estudo longitudinal realizado na Nova
Zelandia que acompanhou a transicdo da independéncia para a dependéncia e
morte de vinte e cinco idosos com cardiopatia grave, ratificou que os participantes
referiam medo de ficarem dependentes do companheiro, amigos e familiares
(RIBEIRO et al., 2017).
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2.2.4 Patologias Associadas ao Envelhecimento

Identificar e tratar doengas continuam sendo objetivos para o0 geriatra
moderno, mas isso ndo basta. Conhecer como o idoso esta exercendo suas tarefas
no dia a dia e seu grau de satisfacdo exige que o médico investigue funcdes basicas
— como independéncia para alimentar-se, banhar-se, movimentar-se e higienizar-se
— e outras mais complexas — como trabalho, lazer e espiritualidade. E o que
chamamos de avaliacdo funcional. Associada a avaliacdo das capacidades
cognitivas e do humor, assim como a presenca de distirbios comportamentais, ela
fornece um quadro que vai muito além da mera lista de patologias (VERAS, 2012).

O envelhecimento, infelizmente, aumenta a prevaléncia de diversas afeccoes,
principalmente as de carater cronico. Neste cenario, devemos dar atencao especial
aos fatores de risco, sintomatologia e prevencdo das doencas mais comuns na
terceira idade. As afeccdes -cardiocirculatorias apresentam-se com a maior
prevaléncia. Entre elas a hipertensédo arterial, os infartos, anginas, insuficiéncia
cardiaca e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Ademais, somam-se as doencas
degenerativas como o Alzheimer, osteoporose e osteoartrose; doencas pulmonares
como pneumonias, enfizema, bronquites e as gripes sao destacadas principalmente
nos meses de inverno; ainda os diversos tipos de cancer, diabetes e infeccdes
(CARLOS; PEREIRA, 2015).

Na maioria das vezes, as doencas mais comuns entre os idosos podem ser
bem controladas e muitas vezes podem ser prevenidas através de uma melhoria no
estilo de vida. Dentre as doengas comuns no idoso podemos citar:

Parkinson: a doenca de Parkinson é causada pela falta de uma substancia
no cérebro chamada dopamina, a causa dessa alteracdo € desconhecida, e na
maioria das vezes acomete mais as pessoas apds 0s cinquenta anos de idade, em
geral a evolugéo é bastante lenta e se inicia com tremor principalmente nas maos e
que pode progredir depois para a boca. Outro sintoma é uma rigidez global ou que
dificulta o inicio dos movimentos e o equilibrio, favorecendo, portanto, a ocorréncia
de quedas (CARLOS; PEREIRA, 2015).

Deméncia: popularmente conhecida como caduquice ou esclerose,
geralmente é um quadro que comeca com alteracdo da memoria, principalmente das
coisas mais recentes, os fatos mais antigos, geralmente sdo mais lembrados, fatos

da infancia, juventude, o que muitas vezes da uma falsa impressdo que a memoria
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do idoso se encontra preservada. Com o progredir da doencga o idoso deixa de
reconhecer mesmo os familiares, comeca a ter um comportamento alterado, se
perder na rua, até progredir para uma total dependéncia (CARLOS; PEREIRA,
2015).

Acidente vascular cerebral: Importante causa de morte ou de incapacidade
fisica e mental nos idosos, ao atingir estruturas cerebrais responsaveis pelo controle
dos movimentos, sensacoes, fala e compreensao das coisas do dia a dia (CARLOS;
PEREIRA, 2015).

Osteoporose: Doenca sistémica progressiva caracterizada por diminuicdo da
massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura, levando a fragilidade do osso e
aumentando o risco de fraturas (CARLOS; PEREIRA, 2015).

Catarata: Definida como qualquer opacidade do cristalino que difrate a luz,
acarretando efeito negativo na visdo. De acordo com a Organizagao Mundial da
Saude, a catarata € a desvantagem visual mais frequente no mundo. E considerada
a principal causa de cegueira (MACEDO et al., 2013).

Hipertensdo: Considerada uma doenca e um fator de risco, diretamente
relacionada a doenca arterial coronariana e acidente vascular encefalico,
representando um grande desafio para a saude publica, pois as doencas
cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no Brasil. A detecgéo, o
tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para a reducdo dos eventos
cardiovasculares (SANTOS; CUNHA, 2018).

2.3 ESTATUTO DO IDOSO

O Estatuto do Idoso € um conjunto de praticas discursivas que instaura a
velhice como categoria de pensamento e significacdo a partir de imagens matriciais,
por meio das quais a realidade passa a ser apreendida e modelada. Tendo como
exemplo o olhar dirigido para uma arvore ou para um computador passara pelo crivo
da idade, ou seja, incluira na imagem que formara do respectivo objeto o atributo de
ser velho ou ndo. Desse modo, as praticas e a producdo de sentido que toma o
idoso como objeto e referente, modelam, por extenséo, outros objetos e referentes
abarcados por similaridade (JUSTO; ROZENDO, 2009).

Deve-se destacar que o direito a salude do idoso esté inserido no Estatuto do

Idoso, no capitulo V, artigos 15 a 19. O artigo 15 prevé: a assisténcia integral ao
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cuidado no processo de saude/doenca, em todo servico prestado pelo SUS, com
direito igual e universal para todas as pessoas que necessitem da assisténcia a
saude, seja no adoecimento ou nas acdes para promoc¢ao e prevencao de riscos ou
agravos a saude que afetem diretamente a populacao idosa (VIEIRA; VIEIRA, 2016).

Conforme o Estatuto do Idoso: O Estado deve garantir ao idoso, protecdo a
vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condicdes de dignidade. A sociedade deve
assegurar a pessoa idosa, liberdade, respeito, dignidade, como pessoa e sujeito de
direitos civis, politicos, individuais e sociais garantidos na Constituicdo e nas leis
(LIMA, 2012).

Além de ser um instrumento legal, tornou-se um marco na histéria da velhice,
um registro de mudancas significativas em relacéo a figura do idoso e em relagéo
aos espacos sociais destinados aos velhos. Enquanto um marco, de tamanha
magnitude, traz consigo uma série de injun¢cBes de ordem politica, econdmica,
cultural e subjetiva que o torna um objeto extremamente complexo e problemético
para exame e investigacao (JUSTO; ROZENDO, 2009).

Conforme o estatuto do idoso criado pela Lei 10.741 em 1° de outubro de
2003, o Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade, é obrigacdo do Estado, bem
como o de assegurar a pessoa idosa os direitos civis, politicos, individuais e sociais,
garantidos na Constituicdo e nas leis. O direito a liberdade compreende o0s seguintes
aspectos: Faculdade de ir e vir; opinido e expressao; crenca e culto religioso; préatica
de esportes e de diversdes; participacdo na vida familiar, comunitaria e na vida
politica (BRASIL, 2003).

2.4 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO

O enfermeiro, no que se refere as acdes referentes a salde da pessoa idosa,
tem varias atribuicdes, dentre as quais esta a realizacdo da consulta de
enfermagem, processo metodologico de sistematizagdo de conhecimento
configurado em método aplicado na perspectiva educativa e assistencial, capaz de
dar respostas a complexidade do sujeito assistido. A realizacdo da consulta de
enfermagem tem seu aporte legal amparado na Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, n°® 7.498/86, que a legitima como sendo uma atividade privativa do

enfermeiro. Destarte, o enfermeiro tem na atengdo primaria a saude um amplo
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espaco de desenvolvimento para sua atuacao profissional, seja por meio da consulta
de enfermagem, no consultério ou no domicilio, como por meio de atividades de
educacdo em saude, que podem ser realizadas em nivel individual ou coletivo
(SILVA; VICENTE; SANTOS, 2014).

A Resolucdo COFEN 358/2009 dispde sobre a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem e a implementacdo do processo de enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, e da
outras providéncias. Toda assisténcia deve ser pautada pelo processo de
enfermagem, aqui incluso o cuidado aos idosos portadores de HIV/AIDS. Na
atencdo priméaria, o processo de enfermagem ¢é denominado consulta de
enfermagem (COFEN, 2009).

A assisténcia de enfermagem ao idoso requer deteccéo precoce de agravos a
saude, uma atencdo e cuidado individualizados, ouvindo suas queixas, histérias,
acolhendo com carinho, estabelecendo rela¢gdes humanizadas com ética, para assim
transmitir seguranca (LIMA, 2012).

Martins et al. (2007) afirmam que é fundamental que o enfermeiro desenvolva
estratégias de educacdo em saude que valorizem as histérias de vida da
comunidade e estimulem a autoconfianca do longevo, as atividades devem englobar
tematicas como qualidade de vida, atitudes e préaticas de cidadania, os desafios
impostos pela idade e por patologias prevalentes na terceira idade, novas formas de
autocuidado e o resgate ao bem estar fisico e emocional do idoso. A promocéo da
saude é o principal elo entre as expectativas por uma vida melhor e as projecdes
dos programas governamentais voltados a salde publica.

2.5 A SEXUALIDADE NO IDOSO

O conceito de sexualidade saudavel nos idosos ndo deve
ser resumido a auséncia de disfuncdo ou doenca sexual, mas a um estado de bem-
estar fisico, emocional, mental e social. A sexualidade esta presente durante
toda a vida do ser humano e envolve momentos de intimidade e todas as formas de
prazer, do desejo ao ato sexual, sem medo, vergonha, violéncia ou coac¢édo. Para
muitas pessoas 0 conceito € muito abrangente, sendo que o amor, 0 respeito, o
carinho, a cumplicidade e o companheirismo sdo mais valorizados do que a

atividade sexual. Embora o corpo envelhec¢a, os idosos mantém a capacidade de
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amar, de trocar olhares apaixonados, beijos, abracos e caricias até ao fim da vida
(VIEIRA et al., 2014).

Muitas vezes, 0 sexo e a sexualidade sdo compreendidos pela sociedade
como sindnimos. Apesar de relacionarem o ato sexual como expressao de afeto e
carinho, as pessoas entrelacam e posicionam a sexualidade na relagédo sexual. No
mesmo contexto, as caricias e o toque desempenham papéis fundamentais no
exercicio da relacdo. Portanto, deve - se considerar que aspectos biolégicos,
psicoldgicos, sociais, culturais, éticos, histéricos e religiosos influenciam as préticas
sexuais de cada grupo social (BATISTONI, 2014).

Entre o grupo da terceira idade, o desejo e a frequéncia sexual podem tornar-
se mais espacados. Em geral, além disso, os idosos tendem a procurar relagdes
mais duradouras, e 0 ato sexual, apesar de continuar tdo satisfatorio quanto na
juventude, caracteriza-se por uma excitacdo mais lenta e com orgasmo em menor
intensidade. Portanto, o idoso é alguém que reconhece no ato sexual uma vivéncia
afetiva e real, e mesmo diante das significativas mudancas proprias da idade, o
corpo ainda € veiculo de inumeras possibilidades (QUEIROZ et al., 2015).

O processo de envelhecimento pode gerar algumas mudancas fisicas, tanto
nos homens quanto nas mulheres, as quais provocam disfungées sexuais. Os
fatores biologicos limitam o desenvolvimento sexual, afetando o desejo, o
funcionamento sexual e, indiretamente, a satisfacdo sexual. Apresentam
modificacdes hormonais, principalmente, a reducdo dos niveis hormonais de
testosterona para os homens e progesterona para as mulheres, que repercutem em
mudancas na relacdo do individuo consigo e com a sociedade (UCHOA et al., 2016).

A sexualidade na terceira idade é um tema restrito e, muitas vezes,
desprezado por profissionais da saude e até mesmo pela sociedade, construindo o
imaginério de idosos como seres assexuados. Ainda sim pensando na velhice como
uma idade de limitacBes, esta fase da vida pode ser muito frutifera no que se refere
a vivéncia do amor e da sexualidade. Porém, envelhecer também pode permitir
restricdes e minimizar a autonomia desses individuos sobre a vivéncia da sua
sexualidade (QUEIROZ et al., 2015).

Atualmente, a ciéncia possibilita que os idosos tenham uma vida sexual ativa
de forma prazerosa. Junto a essa evolugdo da tecnologia, € necessario que a
mentalidade do ser humano também evolua e aceite que o0 sexo é uma prética

normal também para quem nédo é jovem. Portanto, espera-se uma melhor aceitacao
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da sexualidade na terceira idade, principalmente com maior naturalidade, uma vez
que faz parte da saude e bem estar do idoso (SANTANA et al., 2014).

A sexualidade diante de tantas dificuldades vivenciadas no processo de
envelhecimento deve ser valorizada, como parte das necessidades fisioldgicas do
ser humano, e ndo pode ser considerada nula. O enfermeiro é o profissional que
atende o ser humano na sua plenitude, lidando ndo apenas com as limitacoes
fisicas, mas com todas as dificuldades vivenciadas pelo doente. Na saude do idoso,
depara-se com a realidade vivenciada por este e a dificuldade que muitos idosos
encontram em quebrar tabus e abordar a sexualidade como algo inato/natural em
qualquer fase da vida (VIEIRA et al., 2014).

Uma das causas da diminuicdo da relacdo sexual entre casais da terceira
idade é a falta de informac&o e reconhecimento sobre o préprio corpo. E importante
que a mulher aceite as mudancas que estarao ocorrendo em seu corpo, até mesmo
para estar se auto auxiliando em diversos momentos da vida (SANTOS et al., 2010).

Além disso, a sexualidade € um importante componente da vida das pessoas,
incluindo as mais idosas. Ao longo da vida, a sexualidade envolve mais do que
apresentar capacidade fisica para ter uma relacdo sexual. Assenta-se em
sentimentos de atratividade e desejabilidade em relagcdo ao outro, e por parte deste,
podendo ser a vida sexual dos idosos mais satisfatoria se houver informacdes e
compreensao de que algumas mudancas podem ocorrer com o envelhecimento.
Mesmo que os idosos tenham suas limitacbes, a sexualidade ndo pode ser
esquecida e levada a um segundo plano em sua existéncia; tanto 0 homem como a
mulher tém prazeres sexuais até a idade avancada (SILVEIRA et al., 2011).

Os aspectos psicoldgicos implicam nesta mudanca de percepcédo, afinal o
corpo ja ndo é o mesmo, ndo existe mais o fogo louco da paixdo de quando jovens,
mas, se quebrarem o tabu de dentro deles préprios, muita coisa mudaria, afinal, a
terceira idade é mais uma nova fase da vida, que requer adaptacdes, ndo s6 na
sexualidade. Por isso deve-se pensar no preconceito em relacdo aos sentimentos
dos que estdo nesta fase, pois as emocdes se renovam, € uma nova forma de beijar
e sentir prazer (SANTOS et al., 2010).
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2.5.1 HIV entre os idosos

Constata-se que existe um aumento progressivo das Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) na
populacao idosa, revelando um dos novos problemas de saude publica. Em termos
de Brasil, verifica-se que h& uma constante elevagdo no numero de casos
notificados de AIDS, havendo um significativo aumento, nas Ultimas décadas, entre
a populacdo que se encontra na faixa etaria superior a 60 anos, se comparada aos
mais jovens, na qual ha inclusive reducdo em algumas faixas etarias (BATISTONI,
2014).

Em concomitancia a esse processo ainda existem muitos mitos e concepc¢des
errbneas sobre os idosos, principalmente em relacdo a sexualidade. Imagina-se que
estes ndo sentem desejo sexual por uma grande variedade de razbes, como: sexo
ndo tem importancia na velhice, os ultimos anos devem ser sem sexo; quando
institucionalizadas, as pessoas idosas devem ser separadas, de acordo com 0 sexo,
evitando problemas aos funcionarios e criticas das familias e comunidade (LEITE;
MOURA; BERLEZ, 2007).

Ha um entendimento na literatura de que o diagnostico de IST e HIV em
idosos ocorrem normalmente com atraso ou nem mesmo chega a ser realizado.
Uma das causas seria a falta de conhecimento pelos préprios idosos acerca da
transmissdo do HIV, bem como de outras IST, diminuindo a procura destes por
testes, na medida em que acreditam ndo estar em risco de infeccdo. Profissionais de
saude também contribuem para o subdiagndstico, ou por considerar que esta ndo é
uma populagédo de risco, ofertando, dessa forma, menos testes, ou entdo por
despreparo em trabalhar com a sexualidade do idoso, ignorando as queixas sexuais
do paciente (DORNELAS NETO et al., 2015).

Os autores afirmam ainda que o diagndstico tardio € sempre um problema em
qualguer faixa etaria. No caso do HIV entre idosos, pode ser particularmente
arriscado ao permitir que o sistema imune se torne cada vez mais comprometido,
resultando em aumento de doencas oportunistas e rapida progressdo para a
AIDS. Um dos principais desafios da prevencao de IST em idosos esta justamente o
fato de conseguir elaborar estratégias de prevencédo que sejam sensiveis a idade e

ao estilo de vida dessa populacéo.
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As estratégias podem partir tanto de campanhas com folhetos informativos,
propagandas e até mesmo discussfées em grupo, contanto que estejam direcionadas
para as atitudes, praticas sociais, culturais e linguagem apresentada acima dos 50
anos. Também é importante que, além de abranger homens e mulheres de uma
forma geral, exista uma orientagcdo as necessidades especificas de cada género.
Mulheres idosas podem adquirir Infec¢édo pelo Papiloma Virus Humano (HPV), fator
de risco para cancer cervical, necessitando, portanto, serem estimuladas a realizar
periodicamente exames Papanicolau (DORNELAS NETO et al., 2015).

No entanto, um a ponto a ser ponderado em relagdo aos vinculos conjugais
estaveis, idosos que possuem companheiro (a), para os quais ha uma percepc¢éo de
menor vulnerabilidade, pois entendem que ndo estariam expostos, uma vez que
frequentemente mantém um anico parceiro (a). Nesta condicdo parece haver uma
opcao da pessoa idosa pelo ndo uso de preservativos, pois possuem uma relagao
de confianca e compartiham da ideia de que é desnecessario adotar qualquer
método de prevencao de IST's e HIV/AIDS (LEITE; MOURA; BERLEZI, 2007).

Nesse cenario, sdo considerados medidas importantes para a saude publica,
que visam a promocao da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids, as
campanhas educativas para prevencdo e o alerta aos agravos decorrentes da
doenca. Contudo, as acdes devem abranger, também, o convivio sadio e a quebra
de tabus e estereotipos, pois ainda existe a concepc¢éo de que o HIV € uma doenca
especifica de um grupo ou decorrente de um comportamento sexual inadequado
moralmente. Tal concepc¢ao dificulta a aceitacdo pela sociedade e a assisténcia
pelos profissionais de saude (DOMINGUES, 2017).

O cuidado prestado aos individuos com HIV/aids pelos profissionais de
enfermagem, perpassa todas as fases da patologia, desde a estabilidade do estado
de saude, até o momento no qual a doenca ja esta instalada, abrangendo todos os
niveis do cuidado. A atuacdo do enfermeiro deve promover, manter e/ou
restabelecer a qualidade de vida, a partir das necessidades individuais, inserindo
também, a familia e a comunidade neste processo (BATISTONI, 2014).

Para os autores os idosos nédo se consideram vulneraveis as IST's e
HIV/AIDS. Por isso, as campanhas de prevencdo e as acdes da equipe de
enfermagem também devem dar atencdo especial a esse publico e intensificar e

adequar as informagfes, numa linguagem especifica, para que essas pessoas
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possam compreender, assimilar e aderir aos meios de prevengdo dessas
morbidades (DOMINGUES, 2017).
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3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva, desenvolvendo uma
revisdo narrativa da literatura, propondo-se expor resumidamente as ideias de outros
autores a cerca do tema discutido, fazendo reflexdes criticas dos resultados
encontrados (CONFORTO; AMARAL,; SILVA, 2011).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgdo foi composta por 78 artigos cientificos encontrados na base de
dados, entretanto, a amostra foi fixada em 15 artigos, sendo que 7 foram achados no
Redalyc, 6 no portal CAPES, 1 no Lilacs e 1 no Scielo.

3.3 FONTES DE DADOS

A pesquisa foi realizada via aparelho eletrénico (celular e notebook) na base
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude);
portal CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
REDALYC ( rede de revistas cientificas da américa latina e caribe, espanha e
Portugal) e SciELO (Scientific Eletronic Libraly online). Através dos descritores em
ciéncias da saude (DECS): Envelhecimento; sexualidade; cuidados de enfermagem;
HIV.

3.4 LOCAL E PERIODO

A pesquisa ocorreu nas bases de dados citadas, a partir de materiais

académicos relacionados ao tema, entre os meses de janeiro a julho de 2019.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de selecédo da populacao do estudo:
a) Procedéncia nacional,
b) Do periodo de 2009 até 2019;

c) Materiais relacionados ao tema em questao;
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d) idioma portugués.
Excluimos os materiais bibliograficos que:

a) N&o disponibilizaram o artigo e ou material na integra;

b) Artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados.

3.6 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Para examinar os materiais literarios pesquisados, primeiro foi realizada uma
leitura criteriosa dos textos, e em seguida, fizemos a analise do conteddo de cada
um deles de forma que permita identificar o cuidado de enfermagem aos idosos
portadores de HIV/AIDS. A coleta de dados baseia-se em: identificacdo do artigo

original dos autores; fonte de localizacao; analise de contetdo para coleta de dados.

3.7 ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Os dados foram compilados e analisados a luz da literatura pertinente e serdo

apresentados a seguir de forma descritiva, tabular e grafica.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para dar inicio a andlise da literatura, encontra-se abaixo o quadro com o
demonstrativo da amostra do estudo, ano, titulo, autoria, ano, periédico, e resultados
principais.

Quadro 1- Demonstrativo em ordem cronoldgica decrescente, entre os anos de 2019 a

2009, das producdes literarias acerca do que tem produzido sobre a atuacdo dos
enfermeiros na abordagem dos idosos portadores de HIV/AIDS, conforme pesquisa

realizada.
Ano Titulo do Nome do Autor Periédico Resultados encontrados
Artigo
2018 Revisdo SILVA, A. G. et Revista Observou-se no estudo
integrativa da al. Brasileira de | realizado pelos autores que o
literatura: Enfermagem enfermeiro contribui na
assisténcia assisténcia ao idoso com HIV
de utilizando propostas grupais e
enfermagem individuais. Contudo,
a pessoa identificou-se a falta de acbes
idosa com de promocéo a saude voltadas
HIV: nursing a sexualidade e a importancia
care to aged dos grupos de acolhimento
people with aos idosos que exigem do
HIV. enfermeiro habilidades para
utilizar atividades grupais e
alcancar éxito nas atividades
com os idosos.
2017 A LIMA NETO, A. International Para os pesquisadores,
vulnerabilida F.etal Nursing ocorreu um aumento de HIV
de de Congress nos idosos. Ainda percebeu-se
HIV/Aids na uma equipe de enfermagem
terceira desprepara para lidar com
idade. essa populacéo. O estudo
identificou a importancia do
desenvolvimento de agbes
para promogao e prevencao a
saude do idoso.
2017 Pesquisa MALAQUIAS, B. Revista Nesse estudo observou-se
com idosos S.S. etal. Familia, que os enfermeiros
sobre Ciclos de reconhecem que as acdes
HIV/AIDS e Vida e voltadas a promocéao da
sexualidade: Saude no sexualidade e a prevencéo de
relato de Contexto IST’s sdo poucas. Apontou-
experiéncia Social se para a importancia do
amadurecimento dos
profissionais de enfermagem
para lidar com os idosos.
2016 Aids em ALENCAR, R. A.; Revista Para os pesquisadores, existe
idosos: CIOSAK, S. Brasileira de um despreparo da
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motivos que Enfermagem. | enfermagem na assisténcia ao
levam ao idoso na promocao e
diagnéstico prevencédo do HIV que resulta
tardio. no diagnéstico tardio.
Observou-se que a assisténcia
de enfermagem é
fragmentada, pois, acdes
como prevencgoes as ISTs,
abordagem da sexualidade e
solicitacdo da sorologia anti
HIV néo séo realizadas e que
o diagnéstico tardio acontece
porque os profissionais nao
veem 0s idosos como pessoas
vulneréaveis as ISTs e acabam
atribuindo os sintomas da
infecgcéo a outras morbidades
mais significativas na
populacéo idosa.
2016 A VIEIRA, K. F. L.; Psicologia Os autores observaram um
sexualidade COUTINHO, M. Ciéncia e despreparo dos profissionais
na velhice: P. Profissao de enfermagem para abordar
representag L.; SARAIVA, sobre a sexualidade dos
des sociais E.R. A idosos e uma dificuldade
de idosos também dessa populacdo em
frequentado conversar sobre a temética
res de um com o profissional.
grupo de
convivéncia
2015 Processo NEVES, J. A. C. Rev. Percebeu-se com os autores
saude- et al. Enfermagem desse estudo que a
doenca: a Revista enfermagem é despreparada
sexualidade para lidar com sexualidade
e a AIDS na dos idosos, dificultando o
terceira reconhecimento, a prevencgéo
idade e o diagnostico precoce da
AIDS.
2015 | Concepcbes | BITTENCOURT, Revista Constatou-se no estudo que a
de idosos G.K.G.D.etal. | Brasileirade | sexualidade na terceira idade
sobre Enfermagem | € um assunto complexo para
vulnerabilida os profissionais de salde. Os
de ao tabus e preconceitos geram
HIV/Aids dificuldades entre eles para
para falar sobre HIV. Entendeu- se
construcao gue é preciso planejar agcoes
de de saude dirigidas a
diagnosticos sexualidade dos idosos, visto
de gue a sexualidade € uma
enfermagem. condi¢éo de bem-estar e
gqualidade ao ser humano.



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=VIEIRA,+KAY+FRANCIS+LEAL
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COUTINHO,+MARIA+DA+PENHA+DE+LIMA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COUTINHO,+MARIA+DA+PENHA+DE+LIMA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COUTINHO,+MARIA+DA+PENHA+DE+LIMA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SARAIVA,+EVELYN+RUBIA+DE+ALBUQUERQUE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SARAIVA,+EVELYN+RUBIA+DE+ALBUQUERQUE
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2014 | Prevencado da | CASTRO, S. F. F. Revista Compreendeu-se com base
AIDS em et al. Ciéncia & nos estudos que o profissional
idosos: visdo Saude de enfermagem possui pouca
e pratica do habilidade para lidar com a
enfermeiro. populagéo idosa na prevencao
da Aids. Ainda, identificou-se
que existe preconceito com 0s
idosos e isso reflete na falta de
acoes e prevencao. Apurou-se
com o estudo que os idosos
estdo vulneraveis e ha
necessidade de desenvolver
estratégias de prevencéo
guantos aos meios de
transmissao do HIV.
2013 Idosos, SILVA, L. A. N;; Revista de Constatou-se que existem
Sexualidade e | OLIVEIRA, A. A. Divulgacao alguns tabus voltados para a
Doencas V. Cientifica sexualidade dos idosos e falta
Sexualmente Sena Aires de preparo por parte dos
Transmissivei profissionais de saude em lidar
s: Reviséao com o assunto contribuindo
Integrativa da assim para um diagnostico
Literatura. tardio do HIV.
Concluiu-se que é necessario
gue o enfermeiro crie
estratégias na intencéo de
ajudar os idosos a
desfrutarem de uma relagéo
segura e sendo orientados
sobre as medidas preventivas
para as IST.
2012 Andlise da SOUZA, L. P. S. Rev. bras. Averiguou-se gue o0s
clientela et al. geriatr. profissionais de saude negam
idosa gerontol se a pensar que na terceira
portadora de idade a pessoa tem vida
HIV atendida sexual ativa e isso acarreta
em um consequéncias como a falta
centro de prevengédo. Os autores
ambulatorial trouxeram que é necessario
em Montes guebrar o tabu sobre essa
Claros, temética ajudando os idosos a
Minas compreenderem a
Gerais. sexualidade e os meios de
protecdo para praticas sexuais
seguras.
2012 | Conheciment| OKUNO, M. F. P. Acta Paul Constatou-se que as
0 e atitudes et al. Enferm campanhas nacionais e acoes
sobre de protecdo a saude
sexualidade realizadas pelos profissionais
em idosos de enfermagem tem
portadores amenizado a transmisséo do
de HIV/AIDS. HIV na populacéo idosa.



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SOUZA,+LUIS+PAULO+SOUZA+E
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2011 | Sexualidade | MASCHIO, M. B. | Rev. Galcha | Evidenciou-se com os estudos
na terceira M. et al. Enferm gue os numeros de IST estdo
idade: aumentando no Brasil e isso se
medidas de deve a falta dos profissionais
prevencédo de saude realizarem
para doencas campanhas de prevencéo para
sexualmente esses cidadao, pois, eles sdo
transmissiveis considerados como seres
e AIDS. assexuados.
2011 | Sexualidade | LAROQUE, M. F Revista Indicou-se nos estudos um
do idoso: et al. Galcha aumento da populacéo idosa,
comportame Enfermagem | juntamente, com os casos de
nto para a idosos com HIV.
prevencao de Evidenciou-se que um dos
DST/AIDS. desafios para o cuidado
qualificado na prevencéo do
HIV esta nos profissionais
gualificados e capacitados
para trabalhar com esse tema,
pois concluiu-se que 0s
profissionais de enfermagem
ainda possuem dificuldade em
abordar sobre a sexualidade
do idoso.
2011 Qual a ARAUJO, C. L. Revista Para os pesquisadores, existe
perspectiva 0O.; MONTEIRO, Temaética um despreparo da
da pessoa A.C.S. Kairés enfermagem na assisténcia ao
idosa em Gerontologia idoso na promocéao e
relacéo ao prevencgdo do HIV que resulta
HIV/AIDS? no diagnéstico tardio.
Observou-se que a assisténcia
de enfermagem é
fragmentada, pois, acdes
como prevencgoes as ISTs,
abordagem da sexualidade e
solicitag@o da sorologia anti
HIV néo séo realizadas e que
o diagnostico tardio acontece
porque os profissionais nao
veem 0s idosos como pessoas
vulneréaveis as ISTs e acabam
atribuindo os sintomas da
infeccdo a outras morbidades
mais significativas na
populacdo idosa.

2010 Percepcéo COELHO, D. N. Rev. Rene. Compreendeu-se com base
de mulheres P.etal. Fortaleza nos estudos que o profissional
idosas sobre de enfermagem possui pouca
sexualidade:

habilidade para lidar com a
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implicacbes populacéo idosa na prevencao
de género e da Aids. Ainda, identificou-se
no cuidado gue existe preconceito com 0s
de idosos e isso reflete na falta
enfermagem. de acdes e prevengao.

Apurou-se com o estudo que
os idosos estao vulneraveis e
ha necessidade de
desenvolver estratégias de
prevencdo quantos aos meios
de transmissao do HIV.

Elaborado pela pesquisadora, 2019.

E muito comum deparar-se com incontaveis tabus, crencas e preconceitos a
serem superados quando se trata da sexualidade na terceira idade, e tudo isso
acaba por desestimular a vida sexual dessas pessoas, ja que, para a sociedade,
estabelecer relacdo sexual depois dos sessenta anos de idade, ndo é uma pratica
culturalmente aceitavel. Para boa parte da comunidade, a populacdo idosa é
destituida de prazer, de modo que dar continuidade a sua sexualidade parece algo
anormal, vergonhoso e imoral (OKUNO et al., 2012).

Silva e Oliveira (2013) dizem que é de grande importancia para manter a
autoestima, ter uma vida sexual saudéavel, satisfatoria e rica em experiéncias. O
exercicio sexual € uma prética natural que deve persistir por toda a vida, inclusive na
terceira idade, quando a sexualidade estd mais relacionada a historia de vida de
cada individuo e aos seus valores afetivos, culturais e histéricos.

Com o aumento da populacéo idosa cresce também o nimero de casos de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) entre esta populacdo. A
problematica do envelhecimento e da AIDS no Brasil passa por uma questédo cultural
e de exclusdo e concentra-se principalmente no preconceito social relacionado ao
sexo nesta idade. E um desafio identificar pacientes soropositivos nessa faixa etaria,
por tratar-se de mais um diagnéstico diferencial para um grupo ja exposto a multiplas
patologias, o que leva a possibiidade de subnotificacdo de casos e,
consequentemente, reflete em tratamentos tardios e terapéuticas incorretas,
acelerando a instalacdo de infeccbes oportunistas e de complicacdes
(BITTENCOURT et al., 2015).

Segundo Malaquias et al. (2017) o aumento da incidéncia do Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV) na populagdo acima de 50 anos, cresce como em
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nenhuma outra faixa, emergindo como desafio para o Brasil. Importantes fatores
corroboram com a expansdo da epidemia em idosos, dentre as quais a maior
possibilidade de contrair Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST),
desmistificacdo do sexo entre idosos, acesso a medicamentos para disturbios
eréteis e aumento da sobrevida de portadores HIV.

Laroque et al. (2011) relatam que a dificuldade dos profissionais de salde em
falar sobre a sexualidade do idoso é evidente, pois em decorréncia do
conhecimento e comportamento em relacdo as DST/AIDS, percebeu-se que déo
énfase apenas para alguns grupos especificos e excluem os idosos ao invés de
trata-los de forma diferenciada utilizando o principio da equidade. observou-se que
€ necessaria a conscientizacdo da propria equipe de saude de forma que possa
considerar a vida sexual dos idosos como realidade, bem como sua orientacdo
sobre medidas preventivas as DST/AIDS.

Com base nas evidencias cientificas identificou-se que a assisténcia de
enfermagem frente ao idoso soropositivo é extremamente relevante, principalmente,
no tocante das a¢des preventivas/ educativas e diagnostico precoce da doenca. O
fato de o enfermeiro ser o profissional que esta a maior parte do tempo em contato
com o paciente, traz aberturas quanto a insercéo e utilizacdo da Sistematizacao da
Assisténcia de enfermagem (SAE), sendo crucial consultar, diagnosticar, planejar,
executar e avaliar, para tal, o enfermeiro € amparado pela Resolugdo COFEN n°
358/2009, que constitui a base para a escolha e determinacdo de acbes ou
intervencdes no intuito de promover um determinado resultado, como a promogéao da
qualidade de vida (SILVA et al., 2018).

Para Silva e Oliveira (2013), o enfermeiro tem a oportunidade no acolhimento
e aconselhamento de desenvolver na sua pratica profissional uma relagcdo que
fundamente-se na interacdo e no estabelecimento da confianga com o0s idosos,
facilitando assim o entrosamento e comunicacdo. Portanto, o enfermeiro deve ir
além do atendimento as necessidades humanas béasicas, assumindo o compromisso
com o cuidado existencial que envolve também o autocuidado, a autoestima, a
autovalorizacdo, a cidadania do outro e da propria pessoa que cuida, devendo
estabelecer uma acao de cumplicidade e didlogo, sem menosprezo e preconceitos
no sentido de compreender e escutar a problematica do idoso para que juntos

construam estratégias efetivas.
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No entanto, Maschio et al. (2011) acreditam que a adoc¢do de politicas de
salde publica que concentrem sua atencao na populagdo mais velha, a realizacdo
de programas de prevencao voltados para o atendimento de pessoas com 60 anos
ou mais devem abordar as questbes de sexualidade no envelhecimento e, desta
forma, serd necessario quebrar tabus. A sexualidade nesta faixa etaria nao é
discutida e, em alguns casos, é até ignorada. Os idosos devem ser vistos como
individuos que possuem desejos, necessidades sexuais e que fazem projetos para o

futuro.

Tabela 1: Demonstrativo das publicacdes sobre as principais dificuldades referidas pelos
enfermeiros no cuidado voltado a sexualidade dos idosos, na pesquisa realizada, 2019.

Dificuldades n %
Esteredtipo de inatividade sexual 11 20,8
Baixa escolaridade dos idosos 08 15,0
Falta de capacitagédo 08 15,0
Dificuldade em abordar sexualidade com idosos devido diferenca de 06 11,3
idade

Falta de estratégias 04 7,5
Dificuldade em desenvolver acbes 03 5,7
Religido, valores e crencas dos idosos 03 5,7
Escassez do tema na faculdade 03 5,7
Falta de acesso ao servi¢co de saude 02 5,7
Falta escuta qualificada 03 3,8
Nao séo vistos como vulneraveis ao HIV 02 3,8
Total 53 100,0

Elaborado pela pesquisadora, 2019.

Na Tabela 1 que representa as principais dificuldades referidas pelos
enfermeiros no cuidado voltado a sexualidade dos idosos, mais citadas pelos
autores que compuseram a amostra, notamos que houve prevaléncia de esteredtipo
de inatividade sexual com 20,8% (n=11), seguida por baixa escolaridade dos idosos
referida por 15% (n=08), 15% (n=08) consideraram ainda a falta de capacitacdo dos
profissionais. Justifica-se o total de 53 nessa tabela, em detrimento da amostra ser
composta por 15 autores, pelo fato de um mesmo artigo ter citado varias dificuldades

no cuidado voltado a sexualidade dos idosos.
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Os resultados obtidos vao de encontro as afirmacdes de Coelho et al. (2010)
qgue relatam que a sexualidade quando relacionada ao envelhecimento remete a
mitos e esteredtipos levando idosos a condicdo de pessoas assexuadas, e
consequentemente, representa um tabu. Mesmo com a revolugéo na concepcgao e
na pratica da sexualidade nos ultimos tempos, ainda podemos registrar preconceito
em relacdo ao atendimento dessa necessidade pelos profissionais de enfermagem.
N&o perceber o idoso com a vida sexual ativa, foi citado por 20,8% (n=11) da
amostra.

Ainda de acordo com o autor supracitado, a sexualidade na terceira idade
deve ser compreendida como componente da totalidade deste individuo, devendo
ser considerada como um fator biopsicossocial, da mesma forma que em outras
faixas etarias. A sexualidade saudavel adquire papel fundamental na vida de idosos,
e por suas complexidades, homens e mulheres idosas necessitam de apoio e
medidas que vislumbrem a promocé&o da qualidade de vida no envelhecimento, além
da quebra dos diversos tabus que circundam a sexualidade na terceira idade.

Para Vieira; Coutinho; Saraiva (2016) sexualidade na terceira idade trata-se
de um processo natural que obedece a uma necessidade fisioldgica e emocional do
individuo e que manifesta-se de forma diferenciada nas diferentes fases do
desenvolvimento humano. Visa o prazer, o bem-estar, a autoestima e a busca de
uma relacdo intima, compartilhando o amor e 0 desejo com outra pessoa para criar
lacos de unido mais intensos.

Araujo; Monteiro (2011) relatam que o grau de escolaridade dos idosos pode
dificultar o senso critico ou sua capacidade em compreender certos fatos como
mostram na tabela 1 com 15% (n=08), eles acreditam que possa causar dificuldade
no entendimento das campanhas relacionadas ao HIV/AIDS, por isso, considera-se
que 0s meios utilizados para que a informacao chegue até essa populacao deve ser
de facil compreensdo e com vocabulario simples. Observa-se também que hé, no
caso dos idosos, o predominio de uma orientacdo técnica, sem preocupag¢ao com o
nivel de compreensao e das condi¢gbes socioeconémicas e culturais da pessoa que
esta recebendo a informacao.

As orientagfes acontecem em uma unica via de transmisséo, ndo importando
se ha compreenséo, isto €, se ha percepcao do risco em contrair algumas afecc¢des
sexualmente transmissiveis e, desta forma, contribuem para a falta de capacitacéo

também dos profissionais que prestam atendimentos com 15% (n=08), como relatam
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os autores Lima Neto et al. (2017) uma enfermagem despreparada para lidar com
esses individuos, dificulta ou até mesmo impossibilita 0 reconhecimento precoce da
AIDS.

Segundo Alencar et al (2016), os profissionais de saude, principalmente
médicos e enfermeiros que atendem & populacdo idosa, ndo estao preparados para
identificar a vulnerabilidade das pessoas em relacdo ao HIV/aids, podemos ver isso
na tabela 1 com 3,8 % (n=2) e com isso acabam nao solicitando exames
sorologicos, 0 que pode estar relacionado a falta de investigacdo sobre a atividade
sexual dos idosos, remetendo, consequentemente, ao diagnostico tardio do HIV/aids
nessa populacéo.

Confirmando o achado de 11,3 % (n=6) na tabela 1, Alencar et al. (2016)
relatam que entre as barreiras existentes na discussédo da saude sexual dos idosos,
esta a diferenca de idade entre o profissional de saude e os idosos e, também, a
questdo de género. Os autores afirmam que nas faculdades de enfermagem o
curriculo ndo apresenta disciplina especifica para o ensino da sexualidade humana,
conforme foi demonstrado na tabela com 5,7 % (=3) dos autores.

Neves et al. (2015) relatam outro aspecto observado, o fato de ndo haver
dialogo, entre os idosos e os profissionais de saude sobre sua sexualidade durante
as consultas, levando a acreditar que existem barreiras por parte dos enfermeiros
gue possivelmente consideram que o sexo € uma atividade exclusiva da juventude
ou que o avancar da idade encerra as atividades sexuais.

Alencar; Ciosak et al. (2016) acrescentam ser necessario que o0s profissionais
de saude mantenham um dialogo com os idosos, sem julgamentos a sexualidade
desse grupo. Ainda, como forma de operacionalizar o conceito de vulnerabilidade no
contexto da saude do idoso, acredita-se que uma possivel estratégia seja a
elaboracdo de instrumento que abarque questdes referentes a riscos individuais e
sociais. Esse instrumento aplicado pelo enfermeiro ou médico na consulta com o
idoso, conseguiria avaliar as fragilidades desse grupo especifico e, com isso, propor

intervencdes pertinentes segundo a necessidade de cada individuo.

Tabela 2: Demonstrativo das publicacBes sobre a opinido dos idosos em relacdo ao uso de
preservativo na prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, como o HIV, na
pesquisa realizada, 2019.
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Relatos dos idosos N %
Fidelidade e confianga no parceiro 07 46,6
Dificuldade de adaptac&o ao uso de preservativo 03 20,0
N&o precisam, pois nao irdo mais engravidar 02 13,3
N&o h& necessidade, pois estdo na menopausa 01 6,7
Fatores socioculturais 01 6,7
Total 15 100,0

Elaborado pela pesquisadora, 2019.

A tabela 2 demonstra sobre a opinido dos idosos em relacdo ao uso de
preservativo na prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, como o HIV,
onde notamos que a prevaléncia foi fidelidade e confianca no parceiro, com 46,6%
(n=07) das citac6es. Em seguida, obtivemos em 20% (n=03) da amostra, dificuldade
de adaptacao ao uso de preservativo.

Segundo Neves et al. (2015) os sujeitos consideram que 0 sexo seguro e a
prevencdo de doencas nao esta diretamente ligada ao uso do preservativo, mas a
confianca e a fidelidade em seus parceiros, sendo este desnecessario em uma
relacdo em que haja lealdade. Em outra colocacdo, no entanto bem semelhante,
Silva, Oliveira (2013) acreditam que sobre a pouca adesdo ao uso do preservativo,
sdo diversos os fatores que dificultam como: a mulher estar no periodo pos-
reprodutivo; dificuldade de negociacdo entre os parceiros para adocdo de praticas
sexuais mais seguras; reduzido conhecimento sobre as vias de transmisséao do HIV
e minima percepc¢ao de risco para a infeccédo pelo HIV, motivada pela confianca da
mulher no relacionamento estavel, revelando a necessidade de educacao para 0s
riscos e prevencado de DST voltadas a essa clientela, os dois autores confirmam o
resultado demonstrado na tabela 2.

Para Maschio et al. (2011) o uso da camisinha, embora reconhecida pela
maioria como meio de prevencdo, ndo € frequentemente utilizada por esta
populacdo quando tem relacdes sexuais com pessoas de confianca. E necessario
fazer com que a pessoa idosa perceba sua vulnerabilidade e esse é um dos de-
safios da prevencdo. Porém, seu empoderamento passa pela superacdo de
preconceitos. Os profissionais de salde que atendem o0s idosos muitas vezes
também ndo conseguem associar AIDS a pessoas idosas, pois a percepc¢éo do risco

passa despercebida para essa populacgéo.



43

Segundo Castro et al. (2014), a possibilidade de um idoso ser infectado pelo
virus HIV parece invisivel aos olhos da sociedade, das equipes de saude e também
dos proéprios idosos que ndo tem a cultura do uso do preservativo. ldentificou-se que
as mulheres nesta faixa etaria, em geral, por ndo poderem engravidar, tém a falsa
impressdo da inutilidade do preservativo, tendo sido mostrado jA& na tabela por
13,3% (n=2) dos autores. Ha uma falta de identificacdo do idoso com as campanhas
de prevencao da AIDS, que tem sempre como foco o jovem. Entdo, o idoso nao se
considera como um doente em potencial.

Em outra colocacdo bem semelhante, Lima Neto et al. (2017), acrescentam
gue medicamentos estimulantes sexuais em idosos, garante aos homens um melhor
desempenho sem necessariamente estar associado a pratica do sexo seguro. Ja as
mulheres, ndo sentem necessidade de exigir o preservativo, porque ja perderam a
capacidade de engravidar e consideram que ndo necessitam mais de prevencao.
Além disso, algumas questdes culturais ainda permanecem sobre o uso de
preservativo, como a infidelidade e a multiplicidade de parceiras aceitas socialmente

na trajetoria de vida do homem que tem mais de 60 anos.

Tabela 3: Demonstrativo das publicacdes sobre as principais recomendagfes dos autores
para realizacdo de estratégias educativas eficazes na reducdo dos indices de HIV/AIDS
entre os idosos, de acordo com estudo realizado, 2019.

Recomendacdes n %
Grupos de convivéncia 07 25,9
Campanha de prevencéo ao HIV 07 25,9
Abordar o tema nas instituicbes de ensino 03 11,2
Educacdo em saude para populagéo 03 11,2
Incentivo ao uso de preservativo 02 7.4
Realizacdo de pesquisas cientificas 02 7,4
Programas de prevengéo ao HIV 01 3,7
Consultas com profissionais de saude 01 3,7
Procura pelo teste de HIV 01 3,7
Total 27 100,0

Elaborado pela pesquisadora, 2019.

A tabela 3 demonstra as principais recomendacdes dos autores para
realizacdo de estratégias educativas eficazes na reducdo dos indices de HIV/AIDS

entre os idosos, onde notamos que houve destaque para a oferta de grupos de
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convivéncias com 25,9% (n=07) dos autores. Em seguida obtivemos com o0 mesmo
percentual 25,9% (n=07) da amostra recomendacdes para que 0S enfermeiros
realizem campanhas de prevencdo ao HIV, trabalhem com os idosos formas de
prevencdo as doencas sexualmente transmissiveis durante as consultas de
enfermagem como enfatizado na literatura com 3,7% (n=1) e atuem junto com a
equipe multidisciplinar para os cuidados que devem ser tomados. Justifica-se o total
de n= 27 nessa tabela, em detrimento da amostra ser composta por 15 autores, pelo
fato de um mesmo artigo ter citado varias estratégias educativas eficazes na
reducdo dos indices de HIV/AIDS entre os idosos.

De acordo com Castro et al. (2014), ha a necessidade de desenvolver
estratégias de prevencdo quanto aos meios de transmissdo do HIV, no intuito de
envolver esses individuos no processo de conhecimento acerca da AIDS e,
sobretudo, na mudanca de comportamento. E concomitante, para Souza (2012), o
aumento das praticas sexuais seguras entre os individuos da terceira idade deve
estar associado as iniciativas de prevencdo e de assisténcia por parte dos
profissionais da saude, para um controle mais preciso dos eventos relacionados com
a exposicdo desses individuos a Aids e demais doencas sexualmente
transmissiveis.

De acordo com Silva et al. (2018), além da abordagem grupal, campanhas de
prevencdo a assisténcia em nivel individual, quando bem ministrada, repercute em
desenvolvimento significativo ao bem-estar do idoso, ja que mediante tal
abordagem, as especificidades e caracteres singulares de cada sujeito séo levados
em consideracdo no emprego do discurso a ser ministrado e no esclarecimento de
elementos basicos que definem a infeccao pelo HIV.

Os autores relatam ainda que torna-se imprescindivel que a atuacdo do
enfermeiro seja desempenhada sob uma base multiprofissional e interdisciplinar, no
intuito de fornecer uma assisténcia equilibrada, holistica sobre o idoso, possibilitando
uma resposta que se adeque as reais necessidades de cada paciente, no galgar a
uma qualidade de vida. Em outra colocagéo, no entanto bem semelhante, Maschio
et al. (2011) ressalta sobre a realizacdo de acdes preventivas, educacdo em saude
da populacédo nas Unidades de Saude, como mostra na tabela 11,2% (n=3) assim
como a capacitacdo de seus profissionais, possibilitard que um maior nimero de

pessoas idosas sejam orientados sobre o assunto.
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No entanto, Alencar et al. (2016) observam a deficiéncia na formacao dos
profissionais de saude na graduacdo e pds-graduacdo quanto a tematica da
sexualidade do idoso. Como mostra na tabela com 11,2 % (n=3). Tal fato é
exemplificado quando ndo se encontra no curriculo das faculdades de enfermagem
nenhuma disciplina especifica para o ensino da sexualidade humana. O autor ainda
relata que é necessério que as instituicdes de ensino e os treinamentos oferecidos
aos profissionais de saude abordem conteudos sobre a sexualidade dos idosos. A
emancipacdo dos idosos s6 acontecera se houver essa mudanca no olhar dos

profissionais de saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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ApOs a realizacdo da pesquisa foi possivel concluir que o cuidado com as
pessoas na terceira idade é essencial e traz sérios impactos na vida deles. Notamos
o despreparo dos profissionais de enfermagem e conhecimento insuficiente para
ajudar os idosos a aproveitarem a longevidade e a sexualidade, ndo auxiliando nos
cuidados essenciais para prevencéo do HIV. Com isso, constatamos a real e urgente
necessidade de uma assisténcia de enfermagem qualificada para esses idosos.

Verificamos também como € grande o preconceito da sociedade e dos
profissionais de salude, por acreditarem que o0s idosos sdo seres assexuados, sendo
importante desmistificar essa crenca. Nesse contexto, sugerimos que o enfermeiro
busque por qualificacdo e desenvolva intervengdes rapidas com foco nessa clientela,
como a realizacdo de grupos com essa tematica, campanhas, escuta qualificada e
auxilid-los nas orientacdes quanto aos riscos e beneficios que essa idade |he
proporciona.

Acreditamos que este estudo ird contribuir como material de apoio aos
académicos de enfermagem, cujo intuito é conscientizar esses futuros enfermeiros
sobre a importancia da assisténcia em enfermagem direcionada a esse grupo etario
e como também a toda a sociedade, rompendo paradigmas na abordagem da
sexualidade e prevencédo do HIV em idosos.

O estudo apresentou algumas limitacdes quanto ao numero de pesquisas
sobre a opinido dos idosos em relacdo ao uso de preservativo na prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis, como o HIV. Diante disso, recomendamos
exploragbes futuras e bem-sucedidas quanto as melhores formas de ajudar esses

pacientes a se prevenirem.
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