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PREFACIO

Com satisfagdo e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construidas por estudantes
da disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), do curso de graduacao em Enfermagem,
do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC ¢ um dos
requisitos obrigatorios para a integralizacdo curricular. No entanto, a proposta do viver a ciéncia € o
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a

envolver o maximo que essa experiéncia pode oferecer.

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante a pesquisa, incentivando-o
a construir uma metodologia cientifica para detectar, conhecer e identificar fendmenos a partir de
questionamentos e indagagoes identificados no quotidiano de ser e viver saudavel e doente, cuidando
doentes e aprendendo a dificil arte de autocuidado também, propondo agdes que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em satde pautados em uma pratica baseada em

evidéncias, sobretudo no contexto atual da satide brasileira e mundial.

Por fim, orgulhosamente saudo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforco e
dedicacdo mesmo diante de uma realidade tdo desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuicdo para a area da

satde e enfermagem frente aos mais diversos cendrios e niveis de atenc¢ao.

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho
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RESUMO: Objetivo: O estudo tem o objetivo de identificar os fatores responsaveis pelo aumento
casos de HIV em idosos, bem como o papel do enfermeiro nas agdes de prevencao. Metodologia: A
revisdo integrativa utilizou as diretrizes estabelecidas pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a realizacdo da pesquisa em seis fases. A investigagao
ocorreu nas bases de dados SciELO, Medline, LILACS e BDENF utilizando booleanos AND ¢
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descritores. Resultados: A revisdo foi composta por dez artigos, selecionados conforme os critérios de
exclusdo e inclusdo, no periodo entre os anos de 2015 a 2021. Os estudos apontam que a ocorréncia
de HIV esté relacionada ha falta de informagdo, conhecimento, e concep¢do do senso comum a
respeito da doenca, o que inibi a preven¢do e a procura de diagnostico precoce. Os profissionais
enfermagens enfrentam barreiras para atuar na prevengdo, devido a falta de didlogo coletivo a
comunidade idosa, a capacitacdo para atuar no tratamento e o foco de prevencao em outras doencas
cronicas. Consideragdes Finais: E necessario investimentos em campanhas de prevencio voltadas
para a populag@o idosa quanto os riscos da pratica sexual desprotegida, o incentivo do didlogo entre

os 1dosos e profissionais de saide promovendo a educagdo em satde.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. HIV. Idosos.

VULNERABILITY OF THE ELDERLY TO HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
(HIV): AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: The study aims to identify the factors responsible for the increase in HIV
cases in the elderly, as well as the role of nurses in preventive actions. Methodology: The integrative
review used the guidelines established by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyzes (PRISMA) to carry out the research in six phases. The investigation took place in the
SciELO, Medline, LILACS and BDENF databases using AND booleans and descriptors. Results:
The review consisted of ten articles, selected according to the exclusion and inclusion criteria, in the
period between the years 2015 to 2021. Studies indicate that the occurrence of HIV is related to a
lack of information, knowledge, and common-sense conception. regarding the disease, which inhibits
prevention and the search for early diagnosis. Nursing professionals face barriers to act in prevention,
due to the lack of collective dialogue with the elderly community, the training to act in treatment
and the focus of prevention in other chronic diseases. Final Considerations: It is necessary to invest
in prevention campaigns aimed at the elderly population regarding the risks of unprotected sexual
practice, the encouragement of dialogue between the elderly and health professionals promoting

health education.

KEY WORDS: Nursing. HIV. Elderly.

INTRODUCAO

O surgimento da epidemia causada pelo virus HIV apareceu em um cenério onde se acreditava
que as doengas infecciosas estavam sob controle, devido ao avango tecnoldgico e cientifico no
tratamento. O Human Immunodeficiency Virus (HIV) é um retrovirus que ataca o sistema imunologico
dos individuos, sendo uma sindrome que pode acometer todas as faixas etarias, ndo abstendo os

idosos da contaminacdo pelo virus. Ao longo dos anos a exposi¢ao pelo HIV vem se modificando
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no seu perfil epidemiologico, e atualmente a suscetibilidade entre os idosos mostra um aumento

significativo de casos a qual a via predominante de infec¢do é a sexual (GALVAO et al., 2019).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), ¢ uma doencga que foi descoberta na
década de 1980, seu agente etiologico € o virus da Imunodeficiéncia adquirida, desde entao diversos
cientistas se dedicaram na busca por uma cura da doenga, e a criagdo de um tratamento que possa
atenuar e combater os efeitos do virus (PEDROSO; DE ASSIS, 2019).

Existem dois tipos de HIV, tipo 1 e 2, o HIV-1 ¢ o tipo mais comum e letal do virus, o HIV-2
¢ o tipo encontrado predominantemente na regido Oeste do Continente Africano, o HIV-2 tem uma
progressdao mais lenta se comparada com o tipo 1. Os tipos 1 e 2 fazem parte da familia Retroviridae
do género Lentivirus (FONSECA, 2019).

Um crescente nimero de casos de HIV em idosos tem preocupado 6rgaos de satde publica, o
crescimento na ocorréncia de HIV em idosos se dé pela pratica sexual sem protegdo tanto por parte do
homem, como da mulher. Essa pratica ocorre principalmente pelo fato de pessoas nessa faixa etaria,
do sexo feminino encontrarem-se no periodo pés-menopausa, € ndo correm o risco de engravidarem,
contudo, esses individuos se expdem a diversos tipos de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs).

Com o avango da tecnologia houve uma mudanga relevante nesse cenario, diversos autores
nos levam a compreender que o elevado numero de idosos infectados pelo HIV se deve a varios
fatores, como o aumento da expectativa de vida, disponibilidade de alternativas farmacologicas para
disfungao erétil e para reposi¢ao hormonal, vulnerabilidade fisica e psicologica; e pelos outros tipos
de exposicao ao HIV. Além disso outro indicador ¢ os sites de relacionamento, pois vem sendo um
potencial ferramenta que proporciona uma experiéncia prazerosa a este grupo (ZHANG et al., 2013;
BITTENCOURT et al., 2017).

A equipe de enfermagem possui papel fundamental no rastreamento desses idosos, através da
consulta de enfermagem, o qual sera solicitado testes sorologicos para identificagdo do diagnostico
como também a implementagdo de educagdo em saude na conscientizacdo do uso do preservativo.
Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2009), o enfermeiro atua no estimulo e
ensino para a prevencao, bem como no cuidado aos agravos a saude, visando uma melhoria na
qualidade de vida do individuo. Para tanto, torna-se essencial efetivar a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) pela utilizagao de sistemas de classificacdo da pratica profissional que auxiliem

na descri¢do e comunicagdo das atividades e que, assim, caracterizem a servi¢os padronizados.

A escolha do tema decorre perante o crescente aumento de infec¢do por HIV em idosos,
sua importancia estd em abordar um assunto pouco propagado, além de se aprofundar nas possiveis
causas deste aumento, sendo bastante relevante, pois traz a discussdo de um grupo pouco assistido

pelas politicas de satide voltadas para o HIV.

A taxa de crescimento de infectados continua aumento ano apds anos, em estudos recentes

apontados por Aguiar et al. (2020), a transmissao de HIV em idosos deixou de ser sanguinea, sendo
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0 meio mais comum a pratica sexual. Destacam-se que ao contrario da concepcao erronea do senso
comum, a grande prevaléncia de infectados ¢ entre heterossexuais homens, com multiplas parceiras,
o que consequentemente reflete o aumento da incidéncia em mulheres, geralmente adquiridos através

de seus parceiros infiéis.

Portanto, a identificagdo de como a literatura cientifica tem abordado a tematica ¢ importante
por permitir elaborar novas estratégias voltadas para a mitigacao da transmissdao do HIV entre os
idosos, que apresenta atualmente escassez das agdes voltadas para esse grupo. Diante disto foi possivel
formular a pergunta norteadora para problematica: Quais agdes estratégicas podem ser implementadas

para minimizar a incidéncia de transmissao de HIV na populacao idosa?

Mediante ao exposto, o presente estudo tem por objetivo identificar os fatores responsaveis
pelo aumento casos de HIV em idosos, bem como o papel do enfermeiro nas a¢des de prevengdo. A
investigacdo da vulnerabilidade da populagdo idosa ao HIV pode contribuir para a Atengdo Primaria

a saude (APS), uma vez que os enfermeiros realizam o primeiro contato com os pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) que, segundo Polit e Beck
(2019), ¢ uma pesquisa que visa gerar uma sintese da literatura ou identificar o estado da arte sobre

determinado assunto ou tema a ser investigado, bem como conhecer quais as lacunas sobre ele.

Para a condugdo do estudo, utilizou-se as diretrizes estabelecidas pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO; PANSANI; HARRAD,
2015) e o modelo de revisao de seis etapas proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010): elaboracao
da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; anélise critica dos estudos

incluidos; discussdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo integrativa.

Como questao norteadora de pesquisa estabeleceu-se: “Quais agdes estratégicas podem ser
implementadas para minimizar a incidéncia de transmissao de HIV na popula¢do idosa?”. Como guia
para elaboracdo da pergunta norteadora desta revisdo e a busca na literatura, foi utilizada a estratégia
do acronimo PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Componente Definicdo
P: Populagdo de mmteresse Idosos.
I: Intervencdo Atnacdo orientadora da enfermagem.
C: Comparacdo Exposigdo aos fatores de risco para o HIV.
0: Resultados/desfecho Mitigacio dos fatores de risco para o HIV entre idosos.

Na busca/amostragem pelas bases de dados, os cruzamentos foram realizados na forma de
associagdo utilizando o operador booleano and e os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e seus
99 ¢¢

correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH): “Enfermagem/Nursing”, “Idoso/Elderly” e
“HIV/HIV”.

As bases de dados online consultadas, no periodo de abril e maio de 2021 foram, Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literatura Analises and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Os artigos que compuseram o corpus de analise foram selecionados a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados na integra online, no idioma portugués, inglés e/ou espanhol
entre os anos de 2015 a 2021. Foram excluidos os artigos em que nao foi possivel identificar relagao
com a tematica por meio da leitura de titulo e resumo e as literaturas cinzentas. Os artigos encontrados
em mais de uma base de dados foram considerados somente uma vez. O processo de selegao pode ser

visto na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Para organizagao e tabulacao dos dados, extraidos dos dez estudos selecionados, utilizou-se
de um protocolo de revisdo integrativa, identificando o titulo do estudo, autor, objetivos e desfechos

encontrados

Os dados identificados nos estudos receberam analise critica dos resultados por meio de
leituras frequentes e reflexivas, permitindo a interpretacdo dos dados e posterior discussdao através
de frequéncias simples e percentuais em consonancia com as variaveis estabelecidas previamente no
instrumento de coleta de dados. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas, sendo estes

discutidos a luz da literatura.

RESULTADOS

A analise ocorreu com a selecao de dez artigos, escolhidos conforme os critérios de exclusao e
inclusdo estabelecidos. A principal caracteristica comum desses estudos, ¢ a autoria por enfermeiros,
que reflete a preocupagdo com essa tematica nos ultimos anos para o exercicio da profissdo. Os
artigos da revisdo, conforme apresentado no Quadro 1, foram encontrados nas bases de dados: da
Scielo (20%), LILACS (60%), BDENF (20%), MEDLINE (10%). Com nove (90%) de textos na

lingua portuguesa, por apresentar a temdatica do enfrentamento do idoso quanto ao HIV na realidade
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brasileira.

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Titulo Autores Objetivo Desfecho
Oz 11 idosos estodados noe  Servigo
Ambulatorial Especializade de Infectologia -
. 5P apontaram a falta de testes de sorologia
. Identificar as . = - =
O diagndstico - anti-HIV  na  atenglo  primdria,  apos
. = vulnerabilidades . . pe s
tardio 2 as | Alemcare | g a0 00 oopg | @Presentarem sintomas. MNa atencio basica os
vulnerabilidades Ciozak receher P profizsionais de sainde nio abordaram sobre a
doz 1dozos vivendo (2013) . sexualidade nas consultas, refletindo 2
.- diagnistico de P . o
com HIV/aids HIV/aids agsistinela A saide do ideso precdra, em
' ) agbes de prevengdo a HIV/AIDE, =endo
comum & descoberta de diagmdsticos na
gtencio secundaria ou tercidria
0 estude realizado com 10 enfermeiros
permutiu compreender que a abordagem do
tema HIV/AIDE em idozes & insuficients
' - | uma vez gque enfrenta barreiras de orientacio
Prevengio da AIDS A.uallsaragtu,au;aﬂ sexual e educacfo em sande, além das
. R de enfermeiros da - - !
em 1dosos: visEo e | Castro et ESFUES na campanhaz de prevengdo a saude do idoso
prética do | al (2015) re*rle 30 da focarem na Hipertensfo Arterial e Diabetes
enfermeiro preventan Mellitus. Os enfermeiros tendem a atuar de
AIDSE em idosos. R X o
forma mdividual com pacientes que ja
gprezentam  alguma  doenca de  risco,
deixando uma parcela de idosos a margem da
falta de informacéo.
A pesguiza realizada com 37 idosos ndo
infectados, verificon gran de informacdo
Identificar o grau | aceitdvel ac apontarem a necessidade do uso
Priticas de informacse de | de  preservativo, cuidades com  objetos
preventivas de Bezerra et idosos sobre cortantes pessoais, e use de EPI para os
idosos e 2l ] (2015) mfecgo pelo HIV | profissionals de saide evitando acidentes
vilnerabilidade ao i no contexto das | ocupacionais.  As  praficas  prevenfivas
HIV praticas enfrentam dificuldades quanto ao sexo sem
preventivas. protegdo, e fidelidade 2o parceire, bem como
uma parcelz da populzcio idosa apresentar
dezcrenca quanto a doenga.
Idosos, infecgdes A auqhge per?ﬂilu identificar trés
I te Verificar a i:ara-.'_:tenstlcas que mnfluenciam na percepgao
131 ssiveis e | Britoetal. | percepedo de risco dos 1dosos: escolaridade, religido e renda. O
aids: (20169 de idosos quanto ds baixo nivel de escolaridade e renda pode

conhecimentos e
percepcén de risco

IST e HIV.

mibir o acesso a servigos de saude e
informactes Impactando  nas  praticas
sauddvels. A religifo inibe o5 idosos a terem
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aceszo a discuszdo da sexnalidade, tornando
um tabu. Destaca-ze que ha a conscigncia do
uszo de preservativo, porém os participantes
zleparam nio usar devido ao gosto, 20 dnico
parceiro, & vida sexual inativa.

Apontar o

Observou-se a perceprdo de medo em
relagdo a HIV/AIDS por ser uma doenga
38 CUrd, porém esse grupo ndo s vE como

Conhecimento  dos conhecimente e d .
1dozos da Estratégia g comportamento grupe d?.ns.f:n._ o D do preservativo como
- . ouza et : prevencdo, & distorcide ao passo do
e Saide da familia dos idosos na ; = .
. al. (2016) . entendimento de prevencio a gravidez. O
em ERelagdn ao prevengio do do evidenci nhecs .
HIV/AIDS HIV/AIDS estu 0 el C1d que o conhecimento mutas
i ) ; wvezes é baszzdo no senso comum, o que
dificulta reduzir oz indices deste vims em
idozos.
A assisténcia de enfermagem  apresenta
Identifi falhas quanto agdes: de prevengdo, por nio
Acsisténcia de ﬂ.'ﬂ'r car d: direcionar alguma atividade de educagio a2
;mferm.a em na gi‘fr::iam:m na saide. Oz 13 enfermeiros parficipantes
AR Inamass et s relatam que 2 barreiras quanto a efetivagdo de
F et | alot7y |PEvemsEo e didas estabelecidas pelo MS
HIVDST na (2017 LIVDET para gz | edidas estzbelecidas pelo , como a
lacdo idosa ul L P realizaco de testes rapides de HIV,
popuiac PopLlacio abordagzem do tema no encontro com idosos,
idosa. = o . ; :
pelos profissionaiz negligenciarem a vida
zexnal dos pacientes.
Fraily Ik an
Independent  Risk Associar a relacio Idosos com HIV fazem uso de terapia
Factor Jor : e frazili dzfd& antirretroviral potemte, & com a idade
Moriaiity, ?ﬂ-&nn;a az * | avangada adquirem fragilidade como a perda
G, | sty | i |2 e e ¢ st
Disease, and | (2018) dishetes  mellitus doengas dssezs observou o aumento da taxa
Diabeter  Among {'D"'-'TEJ = doen : de mortalidade devide a ocomréncia dessas
Aging Adults with éss-ea, em Esmis doencas em um paciente frigil, onde 2 D e
Humm d II:‘-]I"-.-" DCV & limitrofe, & a doenga dssea mantém
Tmmumodeficiency tipszs com . uma letalidade baixa.
Firus
Investigar a
. prevaléneia de 0 estude observou a prevaléncia de
E{:;‘:;e%:;f idnsgi AIDS na | infectados na faixa etara de 57 a 69 anos,
com Sindrome da | Catio st populagdo idosa no | tendo nimero de ohitos maiores entre 60 e 6%
Immodeficincia al. 2020) estado do | znos. A mortalidade por AIDS € alta na
humana  adauirid S Nordeste, no | Regifo Sudeste com 39, 6%, em
- qd A periodo de 2015 a | contrapartida & menor taxa se apresenta na
N2 TERIZ0 nordeste 2019. Regiio Norte.
O oito 1dosos entrevistados, com 1dade entre
61 a 74 anos, relataram memorias dolorosas,
hemorias de idosos Compreend a5 principalmente 2 sensagdo de medo ao
Que VIvem com o . -Cmpr descobrir 2 doenga, 2 propria aceitacdo de sua
. Freitas et | vivéncias dos - : . .
virus da al. (2020) | idosos que vivem condigdo, da familia e meio zocial. A demora
munodeficiéncia . com HIV no diagndstice  dificulta o tratamento,
humana ) principalmente o uso dos coguetéis, na qual
relataram dificuldade para mgenr devido aos
efeitos no corpo.
O desafio do HIV Descrever 2| Um percentual de 53526% doz médicos
em idosos: uma | Mshmud | atuagdo doz | afirma ndo atuar no fratamento de idosos com
anglise  qualtativa et al. medicos na | HIV, uma wvez que =80 orientados ao
da amagdo de (2021} Atencdo Primiaria 3 | zcompanhamento no Servigo Especializado,

médicos da atencdo

Sande (APS) ma

19%: afimmou ndo ter nenhum paciente com

primaria i saide em
Porto Alegre BS

prevengdo primaria
de  HIV ma
populagio idosa.

HIV. Trés médicos revelaram ndo ter
capacitagio para acompanhar um tratamento
de HIV. Os médicos afirmaram que 2 falta de
solicitagio de testes rdpidos de HIV e a
zbordagem da sexualidads contribuem pra
uma descoberta tardia.
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Todos os estudos apresentados foram realizados in loco, dividindo em estudo transversal,
4 (40%) descritivo, observacional, 3 (30%) exploratorio, € um qualitativo narrativo. Os desfechos
dos artigos apresentados serviram como suporte para o presente trabalho para alcancar os objetivos

propostos, e realizar discussdes a cerca do tema.

Os artigos apontaram como pontos convergentes as causas de prevaléncia de HIV em idosos
e as dificuldades para a promogao e educacao em satide na rede de servigo, olhando para perspectivas
tanto dos profissionais, como do paciente que tem um enfretamento didrio da doenga, por vezes
conturbado, devido as mudancas de habitos de vida. Os estudos apontam que a ocorréncia pode
estar relacionada ha falta de informagao, conhecimento, e concepcao do senso comum a respeito da

doenca, o que inibi a prevencao e a procura de diagnostico precoce.

DISCUSSAO

Conforme Alencar e Ciosak (2015) os idosos sdo tidos como ndo praticantes de atividade
sexuais por grande parte da sociedade, e principalmente por profissionais de saude, as orientagdes
sobre a sexualidade nessa faixa etaria ocorrem somente apos o diagnoéstico, existe a orientacao sobre
a importancia do uso de preservativo o que tem contribuido para o aumento no nimero de casos de
idoso com HIV.

Brito et al. (2016) completa outra causa responsavel pelo aumento no nimero de casos em
pacientes idosos com HIV esté intrinsecamente ligado a falta de campanhas publicas destinadas a
fornecer orienta¢des a populacio idosa e a possibilidade sobre adquirirem o HIV/AIDS. E necessario
enxergar o idoso com a Otica mais ativa e tomar conhecimento da sexualidade e que ¢ normal também

em idosos, principalmente por profissionais de satude.

A conscientiza¢do sobre as doengas sexualmente transmissiveis principalmente em idoso se
faz urgente. Os fatores que contribuem para tal fendmeno estdo o ndo conhecimento de educagdo
sexual, e ainda nivel de escolaridade, a resisténcia no uso de preservativos. Essa resisténcia esta
relacionada a constrangimento na sua aquisi¢do, ainda o desconhecimento de como utilizar, e também

o receio de influenciar no desempenho sexual.

Catao et al. (2020) em seu estudo ponderam identificar que os individuos entrevistados nao
possuiam qualquer tipo de orientagao ou conhecimento sobre o HIV/AIDS e formas de prevengao,
existindo uma grande dificuldade dos profissionais de satide em abordarem temas sobre a sexualidade
na terceira idade, e quando ocorre € realizado em outras consultas com outros fins, ndo possuindo um
momento especifico para abordar a tematica. Os profissionais de satde precisam promover o didlogo,
alertando sobre o risco da pratica do sexo desprotegido. Além de promover a educacao em saude, o

que diminuiré significativamente os casos de HIV/AIDS em idosos.

Mahmud et al. (2021) em seu estudo os médicos participantes da pesquisa 55,2% dos

entrevistados ndo realizavam o tratamento do paciente idoso com HIV, e continuam realizando o
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tratamento de outras patologias na unidade de satide. E dos entrevistados 19% nao possuem pacientes
idosos com HIV, por dois principais motivos, a falta de testes de sorologia especifica e também que
ndo foram encontrados individuos com esse perfil epidemiologico. Podendo concluir que existe um
abandono dos profissionais de satide em relag@o a orientacdo desses pacientes, por ndo considerarem

sua vida sexual ativa. O que corrobora para o aumento do nimero de pacientes com HIV.

Kelly et al. (2018) os idosos por ndo apresentarem sintomas tem um potencial de contagio e
transmissao da doenca muito elevado, pois acreditam que apenas pessoas que possuem sintomas da
doencga possuem HIV/AIDS. Castro et al. (2015) o que além das orientagdes dos riscos das praticas
sexuais sem protecao devera ser realizados testes de HI'V nesses pacientes idosos com comorbidade tem
risco maior de falecerem em decorréncia do HIV/AIDS, o desconhecimento dos riscos disseminagao
do HIV esta atrelado a nivel social e de escolaridade, e também esta relacionado ao crescimento da
utilizacao de drogas em idosos. E ainda em pessoas idosas que possuem conhecimento dos riscos das

praticas de sexo desprotegido possuem diversas crencas quanto a transmissao da doenga

Inamassi et al. (2017) os profissionais de enfermagem precisam se atenta nas agdes preventivas,
pois nao realizagdo a educagdo em satde. Outro ponto ¢ que no combate ao HIV/AIDS existe uma
barreira grande para efetivacdo das medidas estabelecidas pelo ministério da saide, como por exemplo,
a realizacao de testes rapidos de HIV, falta de didlogo entre idoso e enfermeiros, e invisibilidade da

vida sexual desses pacientes.

E de vital importancia para o combate do HIV/AIDS em idosos, investimentos publicos em
campanhas de conscientizagdo, e a promog¢ao de educacdo em saude ¢ também necessaria a criagdo
de um material informativo que atinjam a populagdo idosa. E ainda € preciso a contribuigdo dos
profissionais de satide, a compreensao que o idoso ¢ sexualmente ativo e esta exposto a riscos, atuando

na educagdo em saude participando de condutas preventivas.

Para Freitasetal. (2020) os individuos idosos entrevistados em seu estudo, os pacientes possuem
em comum, dificuldade na infancia, dificuldade na insercao do mercado de trabalho devido a sua
baixa escolaridade. Grande parte ¢ trabalhador rural, alguns entrevistados afirmam que contrariam o
virus através de seus companheiros. E uma parte dos entrevistados contraiu por ndo ter conhecimento
acerca da transmissdao do virus ou ainda descrenga na veracidade da mesma. E conseguinte nao
faziam a utilizacao de preservativos. O diagnostico da doenga em todos os entrevistados ocorreu
somente apos a manifestacao dos sintomas de HIV. Grande parte dos entrevistados relatou a grande

dificuldade no tratamento medicamentoso, pelos seus efeitos adversos.

Bezerra et al. (2015) completa em seu estudo com um grupo de idosos saudaveis, pode inferir
que os idosos possuiam conhecimento sobre o HIV/AIDS, mas ndo explicar exatamente o que era
a doenca, mas sabiam forma de contagio, outro ponto relevante uma parte dos entrevistados ndo
preservativos por possuirem apenas um parceiro sexual e alguns relataram nao possuir vida sexual

ativa.

Souza et al. (2016) afirma que grande parte dos entrevistados em seu estudo desconhece
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completamente a doenca e seu unico conhecimento sobre HIV/AIDS ¢ que a doenca nao possui
cura. Esse fato ocorre porque quando esses individuos estavam em idade jovem ndo se possuia muito
conhecimento sobre a doenga e ndo havia tanta orienta¢do sexual na época. O que contribui ainda
para o desconhecimento sobre a doenca nessa populagdo ¢ as campanhas de combate ao HIV/AIDS
sdo voltadas para grupos especificos, e essa populacdo fica a margem dessas orienta¢des. Entretanto
o aumento os casos de HIV na populagao idosa estdo aumentando significativamente, principalmente

em pessoas idosas do sexo feminino.

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica sexual entre individuos da terceira ainda possui diversos preconceitos por parte da
sociedade e também por profissionais de satide. Esse problema de saude publica necessita de uma

visdo da importancia do da prevencao e da educagdo em saude.

A prevengao do HIV/AIDS depende também do investimento de campanhas de prevengao
voltadas para os a populacao idosa quanto os riscos da pratica sexual desprotegida, o incentivo do
dialogo entre os idosos e profissionais de satide promovendo a educagao em satde. O presente trabalho

visou contribuir para futuros trabalhos visto a importancia do tema para a satde das pessoas.
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