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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um dos
grandes legados da humanidade como também ¢é
um dos grandes desafios para a sociedade atual.

De acordo a organizacao mundial de saade
(World, 2004), em todos os paises, principalmente
nos desenvolvidos, a populagdo mais velha est4
envelhecendo também. A extensdo de pessoas com
60 estd crescendo mais rapidamente que a de
qualquer outra faixa etaria. Em 2025, existird um
total de aproximadamente 1,2 bilhdao de pessoas
com mais de 60 anos.

E sabido que até pouco tempo, ainda se
acreditava que por volta dos 50 anos o atraso do
desempenho sexual era infalivel, diante a
menopausa feminina e a acomodagdo progressiva
das disfuncdes da erecdo masculina. Portanto, ao se
reportar ao processo do envelhecimento, é preciso
que o conhecimento atual venha discutir e avaliar
alguns temas que envolvem esta populagdo em
especial a sexualidade.

A bibliografia geridtrica chama a ateng¢do
dos profissionais da satde em especial os agentes
de enfermagem, para o relevo das manifestacdes
clinicas que podem ser subvalorizadas ou com
queixas comuns a outras morbidades na velhice,
como, por exemplo, a queda da sexualidade e da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
assim como para a implementacdo de programas
preventivos mais efetivos para essa populagado
(BRASIL, 2010).

Conviver com esse cendrio é o maior desafio
das sociedades e, principalmente, dos O6rgdos
governamentais. O Estatuto do Idoso deixa clara a
necessidade de wuma maior atencdo a esta
populacao em franca expansdo, e que por muitas
vezes, sdo negligenciadas. E de grande urgéncia
que se tenham programas que se voltem para estes
idosos, que por vezes tém suas necessidades e
problemas pouco reconhecidos isto, pela
populagao quanto pelos agentes de satide. Ainda se
percebe que o ndo conhecimento e a desinformacao
atingem ainda, em pleno século XXI, boa parte da
populagao, em especial a terceira idade, que ja traz
consigo uma bagagem de tabus e privagdes de suas
geragoes.

Estudos realizados comprovam que até
2050 havera dois bilhoes, de idosos, sendo 80% nos

ISSN 1983-6708

paises em desenvolvimento (AQUIRA SANTOS
LIMA; DE OLIVA MENEZES, 2011). E o Brasil esta
entre as seis maiores populacdes de idosos no
mundo, no ano de 2020, com 33 milhdes de pessoas
com mais de 60 anos, o que representara 14% da

populagio  total nacional (DE ARAUJO;
AZEVEDO; CHIANCA, 2012).
Neste contexto muitos investimentos

precisam ser feitos para melhorar a qualidade de
vida dos idosos, para tanto até foi criado o Estatuto
do Idoso, que ajudou a colocar o assunto terceira
idade em pauta, e abriu uma brecha para que o
sistema de satide comegasse a pensar em formas
diferentes de lidar com essa populagdo. Com isso
esses tém vivido a vida com certa plenitude,
aumentando suas relagbes sociais, como também,
as sexuais, ja que a libido nao acaba com o aumento
da idade.

Portanto, a sexualidade na maturidade é
um tema emergente e que tem despertado estudos
de interesse cientifico, embora grande parte da
sociedade negue a sexualidade na velhice. No
entanto o que existe sdo apenas modificagdes
quantitativas da resposta sexual, ou seja, a vida
sexual transforma - se constantemente ao longo de
toda a evolucado individual, porém s6 desaparece
com a morte (MASCHIO, et al., 2011).

Neste contexto, se percebe que a atividade
sexual para este publico torna-se cada vez mais
ativa. E a falta de informacdo e participacdo em
contrapartida, pode leva-los a contrairem doencas
sexualmente transmissiveis (DST), que de
sobremaneira compromete a satide. E a AIDS, é
uma delas, pois o que era um risco antes
caracteristico de faixas etdrias mais jovens esta cada
vez mais acrescido em pessoas com ou mais de 60
anos.

Segundo, dados da literatura cientifica
relativa a riscos para o HIV, (Brasil, 2009)
campanhas tem sido promovidas
predominantemente = preocupada com  as
caracteristicas de risco em grupos da populagao
jovem, mas s6 recentemente campanhas estdo
comecando a ser direcionadas para a populagao
idosa, que até entdo eram excluidos das discussoes
de vulnerabilidade as DST/ HIV e AIDS.

Nesse sentido, a falsa crenca que relaciona a
idade e o abaixar da atividade sexual tém
contribuido de forma calamitosa para que ndo se
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preste atencao suficiente a uma das atividades que
mais contribuem para a qualidade de vida nos
idosos que é a sexualidade (LOPES DE ALENCAR,
2014).

Assim, enquanto a AIDS é frequentemente
percebida como uma doenca de pessoas na idade
reprodutiva, individuos acima dos 60 anos de
idade, tétm uma representacao significativa no total
da epidemia da AIDS, por sexo desprotegido, e
desse modo um fator de risco para contrair o HIV
(BRASIL, 2009). Aliado a esse fato ainda tem o
surgimento de medicamentos para disttirbios ou
disfuncdes eréteis um fator que contribuiu para
que a populagado idosa mantenha vida sexual ativa,
favorecendo a exposicdo a infeccdo pelas DST e
HIV (BRASIL, 2009).

O Ministério da Satide estima que “74% dos
homens e 56% das mulheres casados continuem a
ter praticas sexuais apds os 60 anos”, contudo,
ainda s3o escassas iniciativas preventivas e
assistenciais para o controle da (AIDS) nessa faixa
etaria, aumentando a vulnerabilidade dos idosos
em relacdo a doenca (FERNANDES; DA SILVA,
2010, p. 360).

Portanto, questdes como a AIDS e o
envelhecimento devem ser aprofundadas de modo
a fornecer subsidios tanto para os cuidados com os
portadores do HIV e da AIDS, quanto no
desenvolvimento de agdes e Programas de Atengao
Basica.

Assim a finalidade deste estudo foi
demonstrar & importancia da educagdo sobre
HIV/AIDS para individuos da 3° idade e
justificou-se pelo fato do individuo idoso ser
naturalmente mais vulneravel a complicacdes de
saade.

Entendendo que atualmente, poucas
informacdes sdo fornecidas para idoso devido
muito vezes a falta de preparo dos profissionais na
implementacao de estratégias que acolhe essa
populagao, é que o objetivo primario da pesquisa
foi Identificar estratégias de educacdo sobre
HIV/AIDS para os pacientes idosos na atengao
priméria, tendo como objetivos secundarios:
esclarecer a abordagem do HIV/AIDS na terceira
idade na atengdo primadria; Analisar os riscos e
agravos de atos sexuais desprevenidos; discutir
formas de combate ao aumento HIV/AIDS na
terceira idade e promover uma conscientizagdo

ISSN 1983-6708

sobre os cuidados com a satude em relacdo a
sexualidade.

Para melhor compreender as questdes que
envolvem a atencdo primaria ao idoso, naquilo que
compete a sexualidade, é preciso vé-las a partir de
seus condicionantes sécios histéricos. Sendo assim,
o objetivo da pesquisa foi identificar na literatura,
estratégias de educacdo sobre HIV/AIDS, para
idosos na atencdo primadria buscando, na literatura,
seu histérico, suas relagdes com a Satude Coletiva e
com a formagao dos profissionais de satide.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Envelhecimento e Terceira Idade

O envelhecimento da populacdo mundial é
um processo de transicdo demografica, e esta
relacionado com a passagem de niveis elevados de
mortalidade e fecundidade para niveis
extremamente baixos desses dois componentes, ou
como um processo de modernizagdo global com
base em determinado padrao “tradicional”, ou sua
conversao em um padrdo demografico “moderno”
(SANCHES, 2008).

Além disso, o declinio da fecundidade e as
variaveis mudangas influenciaram-se mutuamente
em um processo de transicdo demogréfica
(SOARES, et al., 2015).

Ultimamente nos paises desenvolvidos,
onde o aumento da esperanga de vida é resultado
de uma melhoria consideravel de boa condic¢do de
vida, no Brasil, muitos individuos estdo vivendo
nos dias de hoje por mais tempo sem,
necessariamente, dispor de melhores condigdes
socioecondmicas ou sanitarias (SOUSA, 2008).

O processo de envelhecimento apresenta
mudangas que sdo constituidas culturalmente em
diferentes grupos sociais de acordo com o que o
cidaddo tem de visdo de mundo, divididas em
praticas, crengas e valores. A visao clinico-biolégica
ndo contempla essa concepgdo, ao diferenciar as
fases da vida em infancia, juventude, fase adulta e
velhice, seguindo wuma ordenacdo linear
cronolégica de transformagdes do corpo. Por esse
motivo, nas altimas trés décadas tem-se observado
uma maior preocupacdo na realizagdo de estudos
sobre o idoso, o envelhecimento e a velhice. A
importancia se explica pelo aumento desta
populacdo no mundo, representando novas
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demandas por servicos, beneficios e atengdes que
se constituem em desafios para os governantes e as
sociedades. Nos préximos anos, segundo projegao
da (OMS, 2008).

O Brasil tera uma populacio de
aproximadamente 30 milhdes de pessoas com 60
anos a mais, que deve receber uma atengao
especial, de forma a ter boa satide, ter alegria de
viver, e o maximo de vida ativa (OMS, 2008).

O poder ptublico tem papel fundamental na
tarefa de garantir boas condicoes de acesso a satde
a essa faixa da populagdo, além de servigos,
voltados ao lazer, cultura, atividades fisicas,
deixando que a esperanca e autoestima permeiem
a vida de quem ja deu muito de si, ao longo dos
anos, a comunidade e a sua familia.

O Programa Satide do Idoso, criado em
maio de 2001, e que nesse periodo cadastrou cerca
de 4.500 idosos, é um exemplo de trabalho que se
integrou e que ja4 produz bons resultados. E
desenvolvido em nove Unidades de Referéncia do
Idoso (URIs) e registrou, abaixo de dois anos de
vida, cerca de 14 mil atendimentos (BRASIL, 2009).

O Manual de Satide do Idoso é mais um
movimento dado nesse cuidado com pessoas
especiais e que vai ajuda-las no entendimento de
algumas doengas proprias da terceira idade, além
de cuidados que devem ser preventivamente
tomadas, em relacdo as diabetes, hipertensdo,
nutricdo, osteoporose, quedas, satde bucal,
vacinacao e depressao.

A divulgacdo, escrita em linguagem
acessivel, na forma de perguntas e respostas, traz
informacgdes importantes para uma vida saudavel
também, entre elas, o direito a sexualidade
(BRASIL, 2009).

Pois a sexualidade na velhice é um tema
comumente negligenciado por diversas areas da
saude e pouco conhecido e compreendido pela
sociedade, até mesmo pelos proprios idosos, e
muitas vezes ignorado pelos profissionais da satde
(SALDANHA, ARAUJO, e FELIX, SALDANHA,
2007).

2.2 Terceira Idade e Sexualidade

Estudos comprobatérios tém indicado a
experiéncia do amor e da sexualidade na terceira
idade como dados balizadores de bem-estar na
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velhice. No entanto, ainda existem alguns mitos
indicando a velhice como finitude de tudo, e em
especial, observam a vivéncia do amor e da
sexualidade como algo improvavel na velhice.

Contudo uma qualidade de vida indicada
como boa ou excelente é aquela que oferece um
minimo de condi¢des para que os individuos
possam desenvolver o méaximo de suas
potencialidades, seja estas viver, sentir ou amar,
trabalhar, produzindo bens e servigos, fazendo
ciéncias ou arte. (MELO, et al., 2009, p 1581).

Alguns autores salientam que para
compreender a problemédtica da sexualidade nos
idosos é preciso levar em conta alguns fatores
basicos que afetam o comportamento e a resposta
sexual em qualquer idade, que sao:

a) Saude fisica: Neste fator as caracteristicas e
0os comportamentos podem indicar que
doengas podem diminuir ou impedir o
interesse pela sexualidade em qualquer idade;
(SANTOS, 2001), e também raramente o
equipamento sexual se deteriora no
envelhecimento, impedindo os adultos na
idade avancada de permanecerem
sexualmente ativos enquanto tiverem sadde
(MASTER, 2002).

b) Preconceitos sociais: A psicogerontologia
tem relacionado que a experiéncia do
envelhecimento é amplamente influenciada
pela ideologia cultural. (MASTER, 2002). Entre
as multiplas exigéncias adaptativas que as
alteracdes do envelhecimento se comportam,
os individuos enfrentam dificuldades para
preservar o seu eu pessoal, e a integridade de
alguns papéis e funcdes, sobretudo aqueles
relativos a sexualidade que a sociedade
atentamente vigia e critica. (SOUSA, 2008).

¢) Autoestima: Os valores culturais orientados
para a idade adulta tendem a influenciar os
individuos idosos em termos de sua aptidao e
atracao sexual.

De acordo Sousa, (2008, p. 60-61) “o idoso se
considera como um doente em potencial”. Diante
destes fatores os agentes da sociedade que
trabalham com satde podem criar mecanismos
para o maior cuidado quanto aos aspectos clinicos
e epidemiolégicos da sexualidade na terceira
idade.
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De modo a propiciar, apoio emocional,
ajudando a lidar com questdes de formacao afetiva,
fundamentais para a adocdo de praticas voltadas
para o autocuidado, principalmente aqueles que
ainda sofrem consequéncias do despreparo que
envolve o trato psicossocial dos idosos
(SALDANHA, ARAUJO, e FELIX, 2007).

2.2.1 HIV/AIDS e as Formas de Transmissdo

A AIDS ¢é wuma manifestacdo clinica
avancgada da infecgao adquirida através do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV-1 e HIV-2). Esta
infec;do gerada pelo HIV leva a wuma
imunodeficiéncia progressiva, de modo especial a
imunidade celular, e a uma desregulagao
imunitdria (MINAS GERAIS, 2007).

A AIDS é dividida em dois estdgios: doenca
do HIV sintomaética tardia e doenca do HIV
avancada. A doenca tardia do HIV identifica-se por
complicagdes infecciosas secundarias
frequentemente trataveis, como: reativacao de
tuberculose, pneumocistose pulmonar, candidiase
esofagica, toxoplasmose etc. Ja os pacientes com
doenca avancada do HIV costumam progredir
doencas mais refratarias e progressivas (GALVAO,
2009).

Apesar de ja existirem casos de AIDS
notificados em quase todos os municipios
brasileiros, apenas alguns disponibilizam
atendimento aos portadores de HIV/AIDS. Dessa
forma é urgente a deteccdo precoce do HIV por
meio de campanhas de prevengdo, quanto mais
precoce o virus for identificado sera possivel evitar
a evolucdo da AIDS (MINAS GERAIS, 2007).

Varios setores da sociedade, diante do
crescimento da epidemia, organizaram-se e
pressionaram o Estado para que definisse
diretrizes e referéncias ético-sociais,
propondo e estabelecendo entdo, politicas
publicas, em resposta, a uma doenca que se
tornara um grande problema social, [...}
(MACIEL, et al., p. 22, 2009).

Desse modo, validou assim, uma discussao
que apesar da AIDS ndo ter cura, tem tratamento e
pode ser considerada como uma doenca de
desenvolvimento progressivo croénico e a sua
identificagdo procedendo a um estado de portador
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do HIV e que também possibilitam prevenir novas
transmissdes (SOARES, et al., 2015).

Conforme a via de transmissdo mais
detectada é a transmissao sexual, é recomendado
um sexo seguro, ou seja, a relacdo somente com um
parceiro comprovadamente HIV negativo e com
uso de camisinha.

Na transmissdo através do sangue ¢
recomendado que o cuidado no manejo (uso de
seringas descartdveis, exigir que todo sangue a ser
transfundido seja previamente testado para a
presenca do HIV, uso de luvas quando estiver
manipulando ferido ou liquido (potencialmente
contaminados). No momento ndo ha vacina atual
para a prevencdo da infeccio pelo HIV
(BRASILEIRO, 2007).

As pesquisas realizadas relacionadas a
doenga mostram que esses cidaddos ainda estdo
invisiveis no que diz respeito as politicas ptblicas
de prevencdo. Apesar de que nao seja a faixa etaria
mais acometida pela AIDS, em todo o pais os
idosos sdo mais atingidos e até mesmo mais que os
adolescentes considerados como um dos grupos de
prioridade pelos gestores: de 1980 a junho de 2006,
9.918 casos de AIDS foram notificados em idosos,
contra 9.222 notificagdes entre adolescentes (Brasil,
2009).

Por isso que, as pessoas da terceira idade
necessitam de informacdes mais avancadas e de
métodos preventivos, que vao lhes proporcionar
seguranca e saude em relacdo a sexualidade,
longevidade e qualidade de vida (BRASIL, 2010).

2.2.2 Principais Sintomas da AIDS e Métodos de
Prevencio

Os sintomas da infeccao com o HIV, geralmente
aparecem quando a infecgdo ja é bem aguda, e se
observa numa varidvel de 5 a 30 dias apéds a
contaminagao. A prevencao da AIDS pode ser feita
através de medidas. O quadro 01 mostra alguns
desses sintomas e cuidados.

O teste de HIV s6 pode ser feito cerca de 30
a 40 dias apds o comportamento de risco e devem
ser repetidos 30 dias ap6s, mesmo que o resultado
do primeiro exame dé resultado negativo e,
novamente deve ser feito trés meses depois, para
descartar a suspeita (BRASIL, 2010).
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Quadro 01. Principais sintomas da AIDS.

PRINCIPAIS METODOS
SINTOMAS PREVENTIVOS
Febre; Usar preservativo masculino
Irritacdo na ou feminino em todo contato
garganta; sexual;
Dor de cabeca;
Cansaco; Usar além o preservativo,
Mal-estar; espermicida em spray a base
Pequenas de nonoxinol-9 para
manchas aumentar a protegao, se tiver

vermelhas na contato sexual com paciente

pele e dor nos HIV positivo;

musculos

Enjoo, Nao partilhar seringas;
VoOmito,

Diarreia; Evitar o contato com sangue
Suor noturno; ou secrecoes de um
Fadiga; individuo contaminado;
Sinusite;

Candidiase oral e = Identificar e tratar qualquer
vaginal; doenga sexualmente
Inchacgo dos transmissivel porque elas
ganglios aumentam o risco de
linfaticos, contaminacdo com o virus
Emagrecimento | HIV.

evidente

Fonte: Adaptado de Brasil (2006).

Estes sintomas comecam parecendo a uma
gripe forte que passam em média em catorze dias,
dando inicio a fase assintomaética da doenca que
dura em média 10 anos, até que surgem
os principais sintomas relacionados a AIDS
(BRASIL, 2006).

Os testes para diagnoéstico da infeccao pelo
virus HIV podem ser realizados em Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), em
campanhas do governo, em postos de satde ou
maternidades que existem por todo o pais e sao
realizados gratuitamente. No entanto, para saber
qual o melhor local, de acordo com o local de
residéncia, pode-se ligar para o Disque Satide (136)
e obter informagdes especifica sobre o centro mais
proximo.

O Manual de Satde do Idoso também é
uma referéncia no cuidado desses sintomas
fornecendo dado como preocupagdo com pessoas
idosas, além de ajuda-las no entendimento de
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algumas doencas préprias da terceira idade, como
a diabetes, hipertensao, nutricdo, osteoporose,
quedas, satde bucal, depressao e vacinagdo. Nele
a publicagdo, escrita em linguagem acessivel, na
forma de perguntas e respostas, traz importantes
informagdes para uma vida saudavel, entre elas, o
direito a sexualidade (BRASIL, 2007).

O tratamento de AIDS, inclui o uso de
medicamentos antirretrovirais que sao fornecidos
gratuitamente pelo SUS e que ajudam a combater o
virus e fortalecem o sistema imune, contudo a
doenga ainda ndo tem cura. Nesse sentido, para
evitar o agravamento da doenga, o portador deve
usar camisinha em todos os contatos intimos, fazer
uma alimentacado equilibrada e praticar atividades
fisicas, pois previne complicacdes futuras e
melhora as defesas do organismo. Assim, a adesao
ao tratamento é fundamental para manter a
qualidade de vida do paciente, no entanto, a pessoa
com AIDS pode e deve levar uma vida normal,
como trabalhar, namorar, passear, se divertir entre
outras atividades (DOURADO, et al.,2006).

2.3 Tratamento, Incidéncia e Prevaléncia da
AIDS

Segundo Brito, et al., (2001, p.202) desde o
comeco da epidemia, em 1980, até junho de 2000,
foram comunicados a Coordenacdo Nacional de
DST e AIDS do Ministério da Satde, 190.949 casos
de AIDS. “Desses casos, 6.750 sao criancas, 139.502
adultos masculinos e 44.697 adultos femininos”.

Com registro de ocorréncia de casos em
quase todo o territério nacional. E tem se
observado maior concentracao de casos nas regides
Sudeste e Sul, com as taxas de incidéncia nos
altimos, em todo o Pais, de 8 por 100 mil habitantes,
em 1991, e com aumento significativo de 13,7 por
100 mil habitantes, em 1998 e tem se apresentado
maior variacdo entre os diferentes estados
brasileiros (MS, 2008).

Inicialmente o segmento populacional
constituido dos homens que fazem sexo com outros
homens como os homossexuais e bissexuais, foram
0s que mais geraram a epidemia.
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No ano de 1984, 71% dos casos notificados
eram referentes a homossexuais e
bissexuais masculinos. Entretanto, a
extensa disseminagdo inicial, seguiu-se
certa estabilizagdo em anos posteriores, em
especial entre aqueles homens pertencentes
aos estratos sociais médios urbanos, em
todas as regides do Pais, em meio aos quais
se verificou relevante mobilizacdo social e
mudanca de comportamento no sentido de
préaticas sexuais mais seguras, traduzindo
se em reducdo da participacdo desta
subcategoria de exposi¢do entre os casos
notificados, correspondendo atualmente,
1999/2000, a 16% dos casos. (BRITO, 2001,
p- 2008-2009).

O relatério do UNAIDS (2017) mostra que,
mais da metade de todas as pessoas que vivem com
HIV no mundo (53%) ultimamente, tém acesso ao
tratamento do HIV. Além disso, as mortes
relacionadas a AIDS cairam quase pela metade
desde 2005. Como também, o mesmo relatério faz
uma analise detalhada dos avancgos e desafios para
alcancar as metas de tratamento 90-90-90. (meta
que tem como objetivo o fim da epidemia da AIDS).

Neste caso os objetivos foram langados em
2014 para acelerar o progresso na resposta ao HIV,
de modo que, até 2020, 90% de todas as pessoas
vivendo com HIV conhegam seu estado sorolégico
positivo para o virus, 90% de todas essas pessoas
diagnosticadas com HIV tenham acesso ao
tratamento antirretroviral, e que 90% de todas as
pessoas em tratamento tenham carga viral
indetectavel. (UNAIDS, p. 3, 2017).

Neste contexto, tem se dado bastante
vigildncia na Atencdo Primaria a satude, e
ultimamente, e no mudo todo se tem dado
coberturas ao tratamento antirretroviral (TARV)
entre os paises de baixa e média renda. Com isso,
mais da metade (64%) das pessoas vivendo com
HIV, estao recebendo TARV, dados estes
fornecidos pelo Ministério da Satide, enquanto a
média global em 2016 foi de 53% (UNAIDS, 2017).
O tratamento do HIV é uma ferramenta impar na
resposta a AIDS, prevenindo a doenca e a morte,
evitando novas infec¢bes e economizando recursos
financeiros. Visto que as expectativas quanto ao
fim da epidemia de AIDS dependem de grandes
medidas na capacidade do mundo de proporcionar
o tratamento do HIV a todos que precisam, dentro
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de uma abordagem baseada em direitos humanos,
com metas definitivas para o acesso, e o tratamento
universal é essencial. (http;//unaids.org.br).

O tratamento do HIV é uma ferramenta
critica para acabar com aepidemia de
AIDS, mas ndo é a tnica. Conjuntamente
com agles para maximizar os efeitos
preventivos do tratamento do HIV,
fazem-se necessarios esforgos urgentes
para intensificar outras estratégias
essenciais de prevengdo, incluindo
aeliminagdo da transmissdo vertical,
programas de  disponibilizagio de
preservativos, profilaxia antirretrovirais
pré-exposicao, circuncisdo  masculina
médica voluntdria em paises prioritarios,
servicos de reducdo de danos para pessoas
que injetam drogas. (MELO, et al., 2009, p.
724).

Com essas medidas, houve uma queda
significativa nas mortes relacionadas a AIDS nos
paises de renda baixa e média apds a introdugao
em larga escala do tratamento do HIV. A medida
que se ampliou acesso ao tratamento no decorrer
da ultima década nos paises com alta prevaléncia
do HIV, foram revertidos os efeitos devastadores
da epidemia sobre asatde, com um aumento
acentuado na expectativa de vida nos paises, onde
tratamento do HIV foi intensificado em escala
apropriada. O fato de que a expectativa de vida
ainda ndo voltou aos niveis pré-estabelecido nas
metas de tratamento 90-90-90, e onde se destaca
a necessidade da ampliagdo continua dos servigos
de tratamento do HIV.

No entanto sabe-se que os preconceitos
sociais, o baixo nivel de escolaridade e o crescente
aumento do uso de drogas entre os idosos
caracterizam intensa preocupagdo para a
disseminacao do HIV. (MELO, et al., 2009).

2.4. Assisténcia de Enfermagem a Prevencao da
AIDS

No conceito epidemiolégico de risco
construiram-se instrumentos tedricos capazes de
identificar =~ associagdes para a educagdo
permanente em satde propondo integracdo dos
processos educativos a profissional da satide no
cotidiano dos seus servigos.
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Para tanto se faz necessario uma mudanca
nas estratégias ao tomar as praticas de trabalho
como fonte de conhecimento, compreendendo
assim, a concepcdo de ser capazes de construir o
conhecimento e desenvolver acOes alternativas
para solucionar problemas. (SOUZA E ROSCHKE,
2003).

A publicagdo do manual do idoso, como
instrumento educativo traz uma escrita em
linguagem acessivel, na forma de perguntas e
respostas, traz importantes informagdes para uma
vida saudéavel, entre elas, o direito a sexualidade.
(BRASIL, 2007).

Nesse sentido a educagdo primaria propde
que as epidemias sejam interpretadas numa
interacdo que abrange as dimensdes, individual, e
a social, entendendo que a chance de exposigao das
pessoas ao adoecimento é resultante de um
conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas
também coletivos, contextuais, que acarretam
maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento.

E importante assinalar que as atribuicdes
técnicas de cada um dos profissionais previstos na
Legislagio do médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, agente comunitdrio de satude -
encontram-se arroladas no documento do
Ministério da Satde (Brasil, 1998, p.13),
enfatizando que estes devem "estar identificados
com uma proposta de trabalho que exige
criatividade e iniciativa para trabalhos
comunitarios e em grupo". No entanto, a estes sdao
atribuidas um rol de func¢des, ficando dificil definir
um  perfil minimo para atuacdo com
responsabilizagdo e vinculo com a comunidade,
reconhecendo a satide como direito de cidadania.

Nesse sentido quando se considera que a
enfermagem ndo é uma atuagdo isolada, mas sim
um trabalho com foco central de atenc¢do ndo ao
individuo somente, mas todo o seu entorno; é que
as intervengdes necessarias para proporcionar o
cuidado a satde se sustentam no conhecimento
que contempla as determinagdes biopsicossociais
da satde-doenca e cuidado e na autonomia e
responsabilizacdo dos profissionais com os
usudrios, e comunidade.

Com este foco a assisténcia a satde para o
idoso, o profissional da enfermagem, passa a ter a
caracteristica central de um trabalho coletivo e

ISSN 1983-6708

complexo, em que a interdisciplinaridade, bem
como a multiprofissional é necesséria.

Nessa perspectiva acdo do enfermeiro, na
satide-doenca do idoso estd implicito o carater
multidisciplinar, o que é fundamental quando se
trata de problemas ou de necessidades desses na
satude. Conforme o Cédigo de Deontologia de
Enfermagem, aprovado pela Resolucao COFEN-9,
de 4/10/1975. Determina a responsabilidade desse
profissional:

Art. 1° A responsabilidade fundamental do
enfermeiro € prestar assisténcia de
enfermagem ao individuo, a familia e a
comunidade, em situagdes que requerem
medidas relacionadas com a promocgao,
protecio e recuperacdo da saude,
prevencao de doengas, reabilitagio de
incapacitados, alivio do sofrimento e
promocdo de ambiente terapéutico,
levando em consideracado o diagnéstico e o
plano de tratamento médico e de
enfermagem.

Inserida neste contexto, a enfermagem tem
atuado efetivamente, sobretudo no que se refere a
satde e educacdo. Na drea da satide, a enfermagem
tem contribuido na abordagem do cuidado em

aspectos do processo de envelhecimento
(capacidade  funcional, = independéncia e
autonomia, fragilidade, avaliacdo cognitiva,

engajamento social, qualidade de vida, promogao
de satde, prevencao de doengas, entre outros); e da
senilidade (condigdes cronicas de satde, situagdes
de urgéncias e emergéncias, atencdo domiciliar,
entre outros).

Este profissional ainda promove agdes
contidas do Plano de Acao Governamental para a
Integracao da Politica Nacional do Idoso (PNI).
Nas seguintes diretrizes:

a) viabilizar formas alternativas de
participagdo, ocupagdo e convivio do idoso,
proporcionando-lhe  integracdo as  demais
geragoes;

b) promover a participacdo e a integracao
do idoso, por intermédio de suas organizacoes
representativas na formulagdo, implementagdo e
avaliagdo das politicas, planos, programas e
projetos a serem desenvolvidos;

C) priorizar o atendimento ao idoso por
intermédio de suas préprias familias, em
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detrimento do atendimento asilar, a excecdao dos
idosos que ndo possuam condi¢des de garantir sua
sobrevivéncia;

d) descentralizar as
administrativas;

e) capacitar e reciclar os recursos humanos
nas dreas de geriatria e gerontologia.

Estudos apontam trabalhos realizados com
o auxilio da enfermagem, na prevencdo do HIV
como: féruns, palestras, oficinas, e distribuicao de
camisinhas e folders informativos etc., em especial
quando se percebe que processo de
envelhecimento populacional tem sido discutido e
acompanhado por medidas, destinadas a proteger
os idosos, como cidaddos no que concerne a
enxergd-los como individuos desejantes e
sexualmente ativos, e que sem as informacdes
necessarias podem contribuir, para o aumento do
risco para a aquisicao do HIV.
Vale, no entanto, acrescentar que ainda sao
escassas iniciativas preventivas e assistenciais para
o controle da AIDS nessa faixa etaria, aumentando
a vulnerabilidade dos idosos em relacdo a doenca
(BRASIL, 2009, p. 116).

agdes politico-

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho teve os procedimentos
metodolégicos com base bibliografica, em uma
abordagem qualitativa de carater exploratério o
que possibilitou as pesquisadoras a descobrir as
relagdes existentes entre os elementos que
compdem a educacdo sexual e HIV/AIDS na
terceira idade.

Em relacdo a abrangéncia da amostra, se
restringiu, neste artigo, a pesquisa bibliografica em
artigos publicados entre os anos 2007 a 2017, cujo
tema estava relacionado com o foco da pesquisa e
que puderam fornecer base e fundamentagdo
tedrica necessaria para o desenvolvimento do
estudo. Utilizaram-se fontes e artigos da seguinte
base de dados: Sientific Eletronic Library Online
(SCIELO); Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEN); Ministério da Satde; e outras bases de
dados que no decorrer da pesquisa forneceram a
base e fundamentagdo tedrica necessdria para o
desenvolvimento do estudo. As palavras-chave das
pesquisas foram: Educacdo, atencdo primaria ao
idoso, idosos e HIV, e os seguintes descritores:
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Envelhecimento e terceira idade, sexualidade na
terceira idade e o trabalho da enfermagem na
educagao primaria.

E os critérios para exclusdao foram para os
artigos que apesar de fornecer fundamentacao
tedrica necessaria para o desenvolvimento do
estudo ndo possuiam o parametro temporal
proposto e nem continha os descritores acima
sugeridos.

O material utilizado para coleta dos dados
foi feito por meio de artigos segundo o ano, local
do estudo e periédico em que foi publicado em
forma de fichamento e a andlise das leituras
realizadas. Os dados observados que foram
relevantes estdo apresentados no tépico da
discussao

4. CONCLUSAO

Para concluir esta pesquisa pode se dizer
que o levantamento bibliografico realizado
confirmou a hipotese de que a AIDS é uma
epidemia que atinge diversas classes sociais, e que
ao longo dos anos, apresenta oscilacdes no seu
perfil epidemiolégico como o da transmissao via
sexual.

Esta incidéncia se apresentou em quase
100% das leituras pesquisada sendo a principal via
de transmissdao do HIV, com maior tendéncia de
crescimento ao sexo masculino com idade maior ou
igual a 60 anos.

Fator este, que pode estar diretamente
ligada a uma falha nos esforgos de prevencao que
requer conhecimentos objetivos e subjetivos,
considerando a subjetividade da pessoa que
envolve o tratamento e a prevencdo em toda sua
complexidade.

Ficou ainda evidente que preconceito e a
marginalizacdo da sexualidade na pessoa idosa
provocam ideia de ndo levarem a sério o risco de
contagio pessoal, potencializando a
vulnerabilidade nesta faixa etdria, especialmente
quando se nota que o Brasil caminha rapidamente
rumo a um perfil demografico cada vez mais
envelhecido, fenomeno que, sem sombra de
davidas, implica na necessidade de adequagdes
das politicas sociais, particularmente daquelas
voltadas para atender as crescentes demandas nas
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areas da satude, como é o caso da Atencao Primaria
na previdéncia e assisténcia social.

Neste contexto, fica evidente a necessidade
de maior nimero de pesquisas cientificas e de
investimentos em politicas publicas direcionadas
especificamente a esta populagdo, a fim de
diminuir o impacto da AIDS causado na terceira
idade. Estas politicas publicas devem gerar
informacdo formal através dos profissionais de
satide e da midia, bem como incluir programas
educativos que contemplem ndo s6 AIDS, mas
também as demais doencas sexualmente
transmissiveis e praticas de sexo seguro.

Fica evidente a necessidade de maior
namero de pesquisas cientificas e de investimentos
em politicas publicas direcionadas especificamente
a esta populacao, a fim de diminuir o impacto da
AIDS causado na terceira idade. Estas politicas
publicas devem gerar informagdo formal através
dos profissionais de satide e da midia, bem como
incluir programas educativos que contemplem nao
s6 AIDS, mas também as demais doencas
sexualmente transmissiveis e praticas de sexo
seguro.
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