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RESUMO

A sexualidade na velhice tem refletido na assisténcia dessa parcela da populacdo, uma vez que o
aumento do nimero de idosos vivendo com HIV no Brasil e em outros paises mostra a necessidade e
importancia de os profissionais de saude incluirem uma abordagem efetiva na sexualidade do idoso.
Objetivo: Descrever o desafio para o enfermeiro nas estratégias de prevencdo do HIV em idoso.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura que tende a buscar os
fatos e evidencias na producdo cientifica usando as bases de dados em Enfermagem SCIELO e
LILCAS. Resultados Esperados: Os idosos mantém a vida sexual ativa e estdo expostos as infeccfes
sexualmente transmissiveis, em especial ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a préatica sexual
ndo aumenta a vulnerabilidade dos idosos em relacdo a infec¢do pelo HIV, e sim a préatica sexual
desprotegida, fato que € atribuido a todas as idades e ndo apenas aos idosos.

Descritores: HIV, Idoso, Enfermeiro.

ABSTRACT

Sexuality in old age has been reflected in the care of this portion of the population, since the increase
in the number of elderly people living with HIV in Brazil and in other countries shows the need and
importance of health professionals to include an effective approach in the sexuality of the elderly.
Objective: To describe the challenge for nurses in HIV prevention strategies in the elderly.
Methodology: This is an integrative review of the literature that tends to seek the facts and evidence in
scientific production using the databases in Nursing SCIELO and LILCAS. Expected Results: The
elderly maintains active sex life and are exposed to sexually transmitted infections, especially the
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human immunodeficiency virus (HIV), sexual practice does not increase the vulnerability of the elderly
to HIV infection, but sexual practice unprotected, a fact that is attributed to all ages and not just the
elderly.

Descriptors: HIV, Old man, Nurse. .
INTRODUCAO

Atualmente vivem no Brasil, cerca de 20 milhdes de pessoas com idade
acima de 60 anos, representando no minimo 10% da populacédo brasileira, sendo
que as projecdes estatisticas da Organizacdo Mundial da Salde apontam para o
fato de que em 2025 o Brasil estara em sexto lugar quanto ao contingente de idosos
no mundo. Em Manaus a partir dos dados do Ministério da Saude nota-se uma
incidéncia de 96 casos notificados no periodo de 2007 a 2014. Os avangos sociais e
as melhorias nas condices gerais de vida da populacédo repercutem na meédia de
vida do brasileiro.

A sexualidade na melhor idade é um tema que vem se desenvolvendo
recentemente nas ultimas décadas, principalmente pelo advento da medicacao para
estimulacéo sexual, prétese para disfuncao erétil nos homens e reposi¢cdo hormonal
para mulheres, que proporcionou avancos na qualidade de vida, porém,
paralelamente ndo houveram campanhas de conscientizacdo para o controle das
DST e a relevancia para o HIV/Aids. Em decorréncia do aumento da longevidade e
das facilidades da vida moderna e as medica¢cbes para impoténcia, 0 idoso vem
redescobrindo experiéncias, sendo uma delas o sexo 1.

A indicacdo de que a Aids fosse causada por um retrovirus aconteceu em
1983, quando foi isolado um virus com atividade de transcriptase reversa. Em 1986,
o Comité Internacional de Taxonomia viral modificou o nome para virus da
imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1). Também em 1986, outro retrovirus,
diferente do entdo caracterizado, foi isolado de dois pacientes com aids, originarios
da Africa Ocidental, e denominado virus da imunodeficiéncia humana tipo 2 (HIV-2)
2.

Os infectados evoluem para uma grave disfuncédo do sistema imunoldgico, a
medida que vao sendo destruidos os linfécitos T CD4+, uma das principais células-
alvo do virus. A  histéria natural dessa infeccdo vem sendo alterada,
consideravelmente, pela terapia antirretroviral (TARV), a qual foi iniciada no Brasil

em 1996, resultando em um aumento da sobrevida dos pacientes, mediante



reconstrucdo das fungcbes do sistema imunolégico e reducdo de doencas
secundérias e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida dos pacientes 3.

A principal forma de prevencdo da infeccao pelo HIV é a utilizacdo do
preservativo, tanto masculino como o feminino. No entanto a maioria da amostra de
idosos estudada sabia que o uso do preservativo impede a transmissao do HIV;
porém, mais de 80% nao o utilizavam durante as relacdes sexuais. Uma provavel
explicacdo € a predominancia de mulheres no periodo pdés-menopausa, por nao
apresentarem risco de engravidar, acreditam que ndo necessitam de protecdo, nao
insistindo com seu parceiro no uso do preservativo 4.

Como reflexo das melhorias nas condi¢gbes socioecondmicas, culturais, de
salde e na qualidade de vida da populacdo, observa-se a manutencdo do pleno
exercicio da sexualidade na terceira idade. A redescoberta do prazer sexual por
meio das diversas facilidades existentes na contemporaneidade tornam os idosos
ainda mais vulneraveis a contaminacado pelo HIV devido as praticas sexuais
inseguras. Ha& uma invisibilidade sobre tal populagédo a enxerga-los como individuos

sexualmente ativos, contribuindo, para o aumento do risco do HIV 5.

JUSTIFICATIVA

No enfoque da saude do homem este trabalho justifica-se discutir a relevancia
do homem em obter informacdes acerca do HIV, especialmente na saude do idoso,
por haver uma invisibilidade sobre tal populacdo a enxerga-los como individuos

sexualmente ativos, contribuindo, para o aumento do risco do HIV 6.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi descrever os desafios para o enfermeiro nas
estratégias de prevencédo do HIV em idoso, bem como demonstrar os fatores de
risco para o surgimento do HIV em idosos e relatar as barreiras da invisibilidade da

sexualidade do idoso.

METODOLOGIA



Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura, objetiva tracar uma analise
sobre 0 conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um determinado
tema. A revisdo integrativa possibilita a sintese de vérios estudos ja publicados,
permitindo a geragdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados
apresentados pelas pesquisas anteriores.

As buscas dos artigos cientificos foram realizadas nas bases de dados
Scientific Electronic Library On-line (SCIELO) e Literatura Latino- Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS). Utilizando os seguintes descritores: HIV. Idoso.
Enfermeiro.

Foram selecionados apenas artigos cientificos realizados no Brasil, em lingua
portuguesa, que foram publicados no periodo de 2013 a 2019, e aqueles que
respondiam ao objetivo geral do estudo que é descrever o desafio para o enfermeiro
nas estratégias de preveng¢ao do HIV em idoso. Foram excluidos, artigos cientificos
realizados em paises estrangeiros, livros, resumos, em lingua estrangeira, 0os que
foram publicados anteriores ao ano de 2013 e que ndo respondiam aos objetivos do
trabalho.

Os artigos selecionados foram submetidos a uma leitura do texto completo,
identificando o desafio para o enfermeiro nas estratégias de prevencédo do HIV em
idoso. Analisando os estudos e utilizando os principais dados que abordam o tema
proposto. O cruzamento dos descritores resultou em 160 artigos no LILACS e 144
artigos pela SCIELO, no periodo de 6 anos, 2013 a 2019.

Foram selecionados 50 artigos, sendo 30 da base de dados LILACS e 20 do
SCIELO, ap0s exclusao de 33 artigos, 17 artigos foram incluidos nesse trabalho. Os
critérios de excluséo levaram em consideracao:

A) 10 por ndo abordarem somente sobre a Saude do Homem idoso e sua
sexualidade;

B) 08 por néo relatar sobre fatores de risco para o HIV.

C) 08 por relatarem o papel da enfermagem na tematica abordada.

D) 07 por apresentarem-se em linguagem estrangeira.

Foram selecionados 10 artigos considerados para este estudo, para compor
uma tabela contendo os seguintes itens: autores, ano da publicacdo, local, nome da

revista, tipo de estudo e resultados.



Quadro 1: Caracteristicas dos estudos selecionados e de revisdo sobre a

relevancia da Saude do

Homem.

Autor Ano Local Revista Tipo de estudo Resultados
ANDRADE, J; | 2017 | Sé&o Paulo Acta Paul | Transversal e | Os resultados sugerem-se
AYRES, J. A Enferm analitico estratégias que favorecam
ALENCAR, R ) as mulheres negociarem a
A; DUARTE, M. pratica de sexo seguro e a
T; PARADA educacdo permanente dos

profissionais na tematica.
CASSETTE; 2017 | Rio de Janeiro Rev. Bras. | Qualitativa Pode-se concluir que os
SILVA,; Geriatr. estigmas e preconceitos
FELICIO; Gerontol. vinculados ao HIV e a
SOARES; sexualidade da pessoa
MORAIS; idosa estdo intimamente
PRADO; presentes no processo de
GUIMARAES. trabalho dos profissionais
entrevistados, impactam o
tratamento.
MOURA, D. S; | 2017 | Caxias ReonFacema. | Descritivo A sexualidade na terceira
PESSOA, R. M. idade é um assunto que
C; ALMEIDA, M. gera preconceito.
M. Diferente do que muitos
pensam, os idosos sentem
desejo sexual.
ALENCAR, R. | 2016 | Séo Paulo Rev Bras | Qualitativo Ha profissionais de salde
A; CIOSAK, S. I. Enferm. que percebem o0s idosos
como assexuado fazendo
que o diagnéstico do HIV
aconteca no servico
secundario e terciario e
ndo na atencdo primaria.
BITTENCOURT, | 2016 | Jodo Pessoa Riase online Quialitativa compreender essas
G. K. G. D concepgdes trouxe
KAMYLLA, F. S. conhecimentos acerca de
C; MEIRA, L. C. fatores de vulnerabilidades
S; SANTOS, M. ao HIV/ Aids tendo em
C. F; SILVA, A. vista o0 planejamento de
0. acles de saude para esse
segmento populacional.
AFFELDT, A. B; | 2015 Brasilia Epidemiol. Descritivo A maioria das infecgdes
SILVEIRA, M. F; Serv. Saude ocorreu antes dos 60
BARCELOS, R. anos, por via sexual;
S. esforgos preventivos
devem levar esse
resultado em conta.
SANTANA, P. | 2015 | Salvador Revista Integrativa Concluiu-se que o papel
P. C; Baiana de da Enfermeira é
ANDRADE, M; Enfermagem. fundamental no
SANTOS, E. [; acolhimento e na
SANTO, F. H. avaliagdo integral do
E. idoso.
MONTEIRO, T. | 2015 | Rio de Janeiro Geriatr Exploratéria (0] presente estudo
J; TRAJANO, L. Gerontol concluiu que a populagao
A. S. N; Aging. de idosos estudada
CARVALHO, D. apresentou um bom
S; PINTO, L. A. conhecimento sobre o
P; TRAJANO, HIV/AIDS.
E.T.L.
CASTRO, S. F. | 2014 | Porto Alegre Revista Exploratéria Observou-se que ha um
F; COSTA, A. A; Ciéncia & preconceito, ancorado em
CARVALHO, L. Saude. questdes de cunho
A. cultural, por parte do
enfermeiro sobre a
sexualidade do idoso.
OKUNO, M. F. | 2014 Rio de Janeiro Cad. Saulde | Transversal Oferecer informagdes Uteis
P; GOMES, A. Publica. para subsidiar as politicas




C; MEAZZINI, L; de saude na prevencéo,
JUNIOR, G. S; no tratamento do HIV/
JUNIOR, D. B; AIDS e nas intervencdes
BELASCO, A. de assisténcia social para
G. S. idosos.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Desafios para o enfermeiro nas estratégias de prevencao do HIV em idoso

Um dos desafios para a consolidacdo de um cuidado qualificado na
prevencdo em DST/Aids no contexto dos idosos estd na sustentagdo com
comprometimento de profissionais capacitados e motivados para trabalhar com as
guestdes que envolvem este tema. Os enfermeiros, enquanto profissionais da
saude, tém um papel de atuacdo na implementacéo de politicas publicas, bem como
na assisténcia ao usuario tanto na promog¢do da saude, na prevengdo como no
cuidado aos agravos de saude visando uma melhoria na qualidade de vida, o que
traz a tona a necessidade de um sistema de classificacdo da pratica profissional
para auxiliar na descricdo e comunicagao das atividades da pratica de enfermagem,
caracterizando uma linguagem padronizada 7.

Os programas voltados para os idosos tém em comum o fato de que as
atividades planejadas objetivam, de modo geral, criar oportunidades de lazer,
atividades culturais e desportivas, deixando de lado assuntos referentes a prevencao
de IST nessa parcela da populacdo como rodas de conversas, palestras, oficinas e
atendimento individual. Os idosos necessitam de maior atencédo a saude, pois, pela
idade avancada, tém demandas especificas que devem ser consideradas. Além
disso, € de fundamental importancia para esses idosos compreender sua
sexualidade e os meios de protecdo para praticas sexuais seguras 8.

O grupo de idosos ndo usa o preservativo em suas relacoes, identificou entre
mulheres atendidas na rede primaria de salude, em Campinas, que as mulheres
idosas nao utilizam camisinha e que, 81% delas nunca usaram, sendo que nenhuma
disse que usaria camisinha para evitar doenca, porgue as pacientes acreditavam na
existéncia de parceiro fixo como uma forma de prevencéo de ISTs. Os idosos estédo
cientes do método preventivo da Aids, conforme preconiza as campanhas atuais do
governo especificas para o uso dos preservativos; porém, as campanhas ainda

precisam provocar uma mudanca na atitude dos idosos frente a doenca 9.




Entre os principais fatores de vulnerabilidade para os casos de HIV entre
idosos esté o nivel de escolaridade investigado e identificado como baixo. A maioria
apresentava escolaridade até 5 anos completos, o que pode dificultar a adesédo ao
tratamento e a compreensdo da cadeia de transmissdo do HIV. E crescente o
namero de pessoas idosas vivendo com o HIV/Aids, favorecidas pela terapia
antirretroviral. A maioria das infecgcdes ocorreu antes dos 60 anos de idade,
demonstrando a necessidade de manter e ampliar as medidas preventivas dirigidas
a faixa etéria mais vulneravel a infecgdo 10.

Diversas sédo as barreiras que dificultam o uso de preservativos pelo casal
cuja mulher esta no periodo pdés-reprodutivo, como a dificuldade de negociacdo
entre os parceiros para adocdo de praticas sexuais mais seguras, reduzido
conhecimento sobre as vias de transmissao do HIV, e reduzida percepc¢ao de risco
para a infeccdo pelo HIV motivada pela confianga da mulher no relacionamento
estavel, revelando a necessidade de educacéo para os riscos e prevencao de ISTs
voltadas a essa clientela 11.

Com idosas, a falta de informacéo e a baixa percepcao de risco ao HIV séao
barreiras para o conhecimento da doenca, estdo evidenciadas pelos relatos de
pouco conhecimento sobre a Aids e ndo percepcdo da possibilidade de contrair a
doenca. A baixa escolaridade entre mulheres idosas infectadas pelo HIV/Aids,
permite identificar uma falta de conhecimento sobre as formas de infecgdo e de
prevencao de DST. O termo “conhecimento em saude” pode ser considerado um
fator de vulnerabilidade individual a infeccdo pelo HIV. Achados importantes de
estudos realizados com mulheres destacaram o desconhecimento sobre vias de
transmissdo e sobre formas de prevencdo ao HIV como fator de vulnerabilidade
mais importante para contaminacdo pelo virus 12.

Em um estudo realizado em relacéo a escolaridade, 50% dos individuos com
60 anos ou mais de idade eram analfabetos. O nivel educacional interfere
diretamente no desenvolvimento da consciéncia sanitaria, na capacidade de
entendimento do tratamento prescrito e na pratica do autocuidado, com relevancia
consideravel quando da estruturacdo de campanhas educativas. Fato este
confirmado através do estudo, realizado com 85 idosos, foi possivel observar que a
maior parte dos idosos possuia escolaridade até o ensino fundamental, seguido por
nivel superior e analfabeto, 12 entrevistados, 54,5% apresentaram primeiro grau

incompleto e 13,6% possuiam curso superior 13.



Os resultados obtidos na pesquisa revelaram o baixo nivel de conhecimento
em relagdo aos conceitos, as formas de prevencdo, de transmissdo e
vulnerabilidade em relacdo ao HIV/Aids em idosos. O que foi possivel observar
guanto a escolaridade, em uma amostra de 310 idosos que 45,4% relataram ter
cursado de quatro a sete anos de estudo. Sabe-se que avaliar o conhecimento sobre
o HIV/Aids é relevante, uma vez que este € considerado um determinante para risco
comportamental. Afinal, o conhecimento incorporado pelo ser humano esta
associado a sua percepc¢éao de vulnerabilidade a um risco 14.

Desta forma através do estudo com 21 idosos demostrou em relagdo aos
fatores de vulnerabilidade quanto a situacao funcional de idosos portadores de HIV,
a maioria é aposentada (76%), com renda de um salario minimo; (61%), até trés
salarios minimos (29%) e acima de quatro salarios minimos (9%), dos quais 81%
sdo provedores econdmicos unicos da familia. Enfatizam ainda que a Aids na
velhice € ancorada na esperanca, na necessidade de lutar, de manter a alimentagao
correta e de seguir o tratamento prescrito 15.

A vulnerabilidade na populacédo idosa ao HIV em relacdo a renda financeira,
ainda é bastante acentuada devido a desigualdade no Brasil, apesar da tendéncia
de reducado observada nos ultimos 6 anos. Dado que € confirmado através do seu
estudo onde 57% dos 200 idosos entrevistados tem renda de apenas um salario
minimo. A baixa renda e o desconhecimento da sexualidade por parte da sociedade
e dos profissionais de saude atribui, entre outros fatores, a vulnerabilidade dos
idosos as DST. A sexualidade dos idosos € dominada pelo pensamento
estereotipado e pelo preconceito, o que pode influenciar negativamente o processo

de avaliacédo, prevencao e cuidados a esta populacédo 16.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da realizacdo deste trabalho foi possivel verificar que o enfermeiro
precisa atuar de forma estratégica frente aos idosos, por se tratar de um grupo
vulneravel frente ao HIV, uma vez que verificou-se que a auséncia de uso de
preservativo como meio de prevencao constitui-se a principal forma de transmissao,
fato este que pode ser explicado pelo ndo conhecimento da importancia do uso de

preservativo como forma de prevencao das ISTs/Aids.



O presente estudo visa contribuir para o conhecimento da sociedade, com
destaque ao bindbmio profissional de saude e idoso, protagonista do mesmo,
alertando sobre a importancia do estabelecimento de politicas publicas e programas
especificos voltados ao suporte para idoso frente ao HIV para que possam garantir o
alcance das medidas preventivas e consequentemente a melhoria da qualidade de

vida dessa populacao.
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