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RESUMO

O objetivo desta pesquisa € identificar os fatores determinantes da infec¢cado pelo
virus HIV/AIDS na pessoa idosa e as ag¢les educativas preventivas propostas.
Introducédo: O envelhecimento € um processo universal, identificado por mudancas
relativas a passagem do tempo no aspecto fisioldégico, bioquimico, psicoldgico, social
e imunolégico, que acarretam uma diminuicdo da capacidade de superar agravos
fisicos, emocionais e funcionais. O idoso é susceptivel as doencgas cronicas préprias
do envelhecimento, porém pode contrair o H\V/AIDS na busca da qualidade de vida,
vivenciando a sexualidade ainda preservada. Temos hoje no Brasil 487.000 idosos
vivendo com HIV/AIDS. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo de
literatura. Foram utilizadas as bases de dados Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Portal do Ministério da Saude e Boletim Epidemiologico do Ministério
da Saude, com recorte temporal de 2007 a 2016, na lingua portuguesa, sendo
encontrados 20 artigos referentes ao tema e destes, selecionados 14 para a
elaboracéo deste trabalho. Discusséo: A infecgao pelo HV/AIDS nos idosos tem a
via sexual como a de maior transmissao, ocorrendo em decorréncia de fatores
relacionados a falta de adesao ao uso do preservativo, falta de informacdes, dialogo,
mudanca de habitos, mudancas fisiolégicas, diagnéstico tardio, preconceitos e
discriminagédo contra os idosos. Concluséo: As campanhas de prevengdo devem
incluir os idosos, fortalecendo a premissa de que eles fazem parte do contingente
populacional infectado pelo HIV/AIDS e nao sao assexuados, bem como adequar as
estratégias de acolhimento e educacdo preservando a qualidade de vida na
longevidade.

Descritores: Saude do ldoso; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Sexualidade
do idoso.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo universal, identificado por mudancas
biopsicossociais especfficas e relativas a passagem do tempo. E um fendmeno
inerente ao processo da vida e que varia de individuo, de acordo com sua
hereditariedade genética, seus habitos de vida, meio ambiente, familiar, cultural. E
também um processo de mudancas fisioldgicas, bioquimicas, psicolégicas e
imunologicas, que acarretam uma diminuicdo da capacidade de superar agravos
fisicos, emocionais e funcionais. !

Segundo o Relatério Mundial de Saude e Envelhecimento, a populacdo esta
envelhecendo muito rapidamente, o nimero de pessoas com mais de 60 anos no
Brasil devera crescer muito mais rapido do que a média internacional. Enquanto a
populacdo mundial de idosos duplicara até o ano de 2050, no Brasil ela quase
triplicara. Por aqui, a porcentagem atual de 12,5% de idosos, devera alcancar os
30% até a metade do século e em breve seremos considerados uma nacao
envelhecida, conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica os paises
com mais de 14% da populagédo constituida por idosos. No mundo, ja temos paises
com esses indices e até superiores, como a Franga, Inglaterra, Canada, entre
outros, que também avangam na longevidade de suas populacdes.?

Com isso, a Organizagdo Mundial de Saude estabelece a velhice por meio de
um critério cronoldégico. Em paises desenvolvidos, considera-se como idosos,
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos. Ja em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, a idade limite é de 60 anos ou mais. 3

Com os avancgos da tecnologia e da atengédo a saude, as pessoas da terceira
idade vivem uma realidade nunca experimentada nesse periodo da vida. As drogas
que atuam no desempenho sexual e as inovacdes na area de reposi¢cdo hormonal
aumentaram a qualidade e a frequéncia das relacdes sexuais nos individuos dessa
faixa etaria.* Assim, com o aumento da expectativa de vida, cresce também o
numero de casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) entre essa
populacao.

A problematica do envelhecimento e da AIDS no Brasil passa por uma
questado cultural e de exclusdo, concentrando-se, principalmente, no preconceito

social relacionado ao sexo nesta idade. Grande parte da sociedade tenta negar a



sexualidade do idoso. A longevidade preserva nos idosos o “ser desejante’,
manifestando a sexualidade de maneiras diferenciadas, expressas em formas de
caricias, sentimentos, sensacdes corporais e companheirismo.

A sociedade como um todo considera “feio” e nega-se a aceitar que o idoso
possa querer namorar, pois esquecem que a sexualidade ndo é sé genitalidade e
gue existe também uma afetividade que é essencial ao ser humano. Portanto, ndo
reconhecer os idosos como populacdo de risco € um fator contribuinte para o
aumento do nimero de casos de HIV entre as pessoas nesta fase do ciclo da vida.

A possibilidade de um idoso ser infectado pelo HIV parece invisivel aos olhos
da sociedade e também diante dos proprios idosos, que ndo tém a cultura do uso do
preservativo. Também as mulheres, nesta faixa etaria, por ndo estarem mais no ciclo
reprodutivo, tém a falsa impressao da inutilidade do preservativo.

Identificada em 1981, nos EUA, a AIDS tornou-se um marco na historia da
humanidade e, de 1980 a junho de 2016, foram notificados no pais 842.710 casos
de AIDS. O Brasil tem registrado anualmente uma média de 41,1 mil casos de AIDS
nos ultimos cinco anos. Neste sentido, foram registrados no Brasil, de 1980 até
junho de 2016, 548.850 (65,1%) casos de AIDS em homens e 293.685 (34,9%) em
mulheres. Entre os homens, nos ultimos dez anos, observa-se um aumento da taxa
de deteccéo, principalmente entre aqueles com 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 60
anos ou mais. Entre as mulheres, observa-se que, nos Ultimos dez anos, a taxa de
deteccdo vem apresentando uma tendéncia de queda em quase todas as faixas
etarias, exceto entre as de 15 a 19, 55 a 59 e 60 anos ou mais, representando
12,9%, 2,7% e 24,8% de aumento de 2006 para 2015, respectivamente.>

O interesse por esta pesquisa deve-se a busca por compreender os fatores
gue levam a pessoa idosa a se contaminar pelo HIV e enfrentar as consequéncias
desta infeccdo. O objetivo do presente trabalho €, deste modo, identificar os fatores
determinantes da infeccdo pelo virus HIV/AIDS na pessoa idosa e as acgles

educativas preventivas propostas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao de literatura, descritiva,
dos principais estudos sobre a contaminacao de idosos pelo HIV/AIDS. As fontes de

obtencao de artigos foram as bases de dados da Lilacs, Scielo, Biblioteca Virtual em



Saude (BVS), Portal do Ministério da Saude e Boletim Epidemiolégico do Ministério
da Saude, dos Ultimos 5 anos, sendo que os artigos sédo do periodo de 2007 a 2016.
Foram encontrados 20 artigos em lingua portuguesa e destes foram selecionados 14
artigos referentes ao tema abordado, descartando-se 0os que ndo tinham pertinéncia
aos objetivos deste trabalho. Os descritores usados, foram: Envelhecimento;

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida e Salude da Pessoa ldosa.

DISCUSSAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um retrovirus e o causador da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Por meio de vias sexuais,
sanguineas, parenterais ou ocupacionais, a infec¢cao por este virus pode ocorrer. Ou
seja, € necessario que ocorra o contato e/ou troca de sangue ou secrecao organica
infectada.® O nimero de idosos com vida sexual ativa aumentou ap6s a descoberta
dos medicamentos potencializadores sexuais, porém o ndo uso do preservativo
durantes as relagdes sexuais culminou no aumento da incidéncia de HIV nesta faixa
etaria. Para realizar ac6es de prevencdo ao HIV em pessoas idosas € necessario
levar em conta todos os fatores especificos desta faixa etaria, como por exemplo: a
dificuldade de mudanca de habitos e de incorporar novas formas de sexualidade e
valores culturais.” Associada a este fator, também existe a constatacdo da falta de
informacdo em relacdo ao aumento na incidéncia deste tipo de infec¢éo.® Uma vez a
sexualidade estando presente na vida dos idosos, é fundamental que o servico de
saude compreenda a importancia de educar esta populacdo para as praticas de
sexo seguro.’

Sabe-se que a atividade preventiva a infeccdo pelo HIV nos idosos engloba o
uso do preservativo. Os variados fatores referidos por esta populacéo sobre o uso
do preservativo, vao desde a auséncia de idade fértil, eliminando assim o método
contraceptivo, medo masculino em ndo alcancar erecdo e dificuldade da mulher
adotar a camisinha por achar que vai representar desconfianca ao casal.8 Além de
promover orientacdes e informacdes sobre a doenca, existe a barreira do moralismo
que os profissionais da saude precisam ultrapassar, pois trata-se de um problema
de dificil abordagem, cercado de opinides erréneas e divergentes.®

Estudos indicam que existe uma relacdo entre o baixo nivel de escolaridade e

o alto indice de infeccdo por HIV. Alguns idosos relatam que o conhecimento acerca



da doenca era vago ou inexistente até receber a primeira orientacao referente a esta
infeccdo. Além disso, muitos estudos alertam que os homens idosos acreditam nao
ser wulneraveis a infeccdo, o que reforca a necessidade de acdes educativas.®
Outro aspecto que contribui para o aumento da infeccdo nos idosos € que as
campanhas preventivas ao HIV/AIDS, na maioria das vezes, ndo incluem este grupo
da populacéo, ocasionando aos idosos uma falsa impressédo de que € uma doenca
apenas tipica dos jovens.®

Para tanto, é fundamental que a educacdo em saude aborde questbes mais
abrangentes em relacédo a saude do idoso, de modo que o diadlogo entre profissional
e 0 usuario do servico de salde ocorra sem julgamento a respeito do assunto.
Muitas vezes, ap0s a infeccéo, o diagnostico chega de modo tardio ao idoso, devido
a falta de investigacdo sobre a atividade sexual deste individuo, conduzindo o
mesmo a sensacdo de ser visto como alguém assexuado.’® HA& ainda um
desencontro entre as descobertas que indicam os beneficios sociais e pessoais
trazidos pelos medicamentos que melhoram o desempenho sexual, estimulando a
pessoa idosa a ter vida sexual ativa, com as praticas em educacdo em saude, que
omitem informacdes sobre a AIDS e outras doencas sexualmente adquiridas.®

Porém, os fatores vivenciados atualmente ndo sédo os unicos que dificultam a
efetividade da conscientizacdo ao idoso quanto ao HIV/AIDS. No inicio da epidemia,
existiu uma crenca muito forte quanto aos chamados grupos de risco, trazendo a
falsa sensacédo de seguranca pessoal e individual, estando essas crencas muitas
vezes relacionadas ao desconhecimento do fendmeno e seus determinantes.!! Os
possiveis fatores de risco que podem estar relacionados a grande incidéncia de
idosos infectados pelo virus HIV, deixando-os vulneraveis, sdo relacionados a
propria pessoa idosa e ao meio cultural, familiar e religioso onde ele vive.l!

A falta do uso de preservativo nas relacdes sexuais € a principal causa de
transmissao do virus HIV em todos os grupos etarios, de modo que entre os idosos
essa realidade ndo é diferente. Com isso, a grande maioria dos idosos ndo usa
preservativo porque nao foram educados na sua adolescéncia e por esta ndo ser
uma pratica cultural dessa faixa etéaria.l!

Muitos idosos consideram que 0 uso do preservativo é apenas para pessoas
jovens e que na idade deles ndo ha mais a necessidade, visto que suas parceiras

nao vao mais engravidar, pois ja passaram da fase reprodutiva. Entretanto, a grande



maioria dos homens, segundo as pesquisas realizadas, sabe da necessidade do uso
do preservativo com as profissionais do sexo, para a prevencao de doencas.

Muitos homens possuem uma alta resisténcia quanto ao uso do preservativo,
pois alimentam o medo de perder a ere¢édo, bem como 0s conceitos errados sobre 0
uso do mesmo, desde a colocacéo e a retirada segura. Ja entre as mulheres idosas,
predominam conceitos antigos e culturais também, como o de que, por ndo estarem
mais na fase reprodutiva, ndo ha necessidade de utilizar o preservativo. Os artigos
citam também que nas pesquisas, muitas mulheres relatam ter dificuldade de
negociar com 0 seu parceiro 0 uso do preservativo ou tém receio de falar sobre o
uso do mesmo nas suas relacées sexuais, pois eles podem estranhar, suspeitar e
até se recusar ao ato sexual.}?13

Nas mulheres idosas, ocorrem mudangas naturais no corpo por causa do
processo de envelhecimento, como a menopausa, ocasionando a reducdo da
elasticidade, ressecamento das paredes vaginais e diminuicdo das secrecdes e
umidade da vagina. Nessas condi¢cdes, ha o surgimento de fissuras nas membranas
e mucosa vaginal, favorecendo a infeccdo com o virus HIV e outras doencas
sexuais.’* O HIV/AIDS é um fendbmeno que vai muito além da doenca, pois engloba
diversas questbes sociais que causam impactos nos principios religiosos, morais,
sociais, familiares, de género e comportamentais, fazendo-se necessaria a adogao
de uma equipe multiprofissional no atendimento.!

Sendo assim, torna-se importante a formacdo de profissionais de saude
qualificados e comprometidos em incorporar na sua pratica a formacéao de vinculo e
confilanga, para que assim o idoso sinta-se seguro para expressar os medos e
anseios que o afetam. Dito isso, torna-se preocupante a falta de preparo da equipe
multiprofissional ao lidar com a sexualidade no idoso.8

Ainda que o preservativo seja apontado como uma principal forma de
prevencdo do HIV, existe muita divergéncia do conceito relacionado ao modo de
uso, além de muitos casais com unido estavel sentirem-se desconfiados do parceiro,

caso exijam o uso de tal método de protec¢édo.®

CONCLUSAO

Com esta revisao literaria podemos entender a importancia de os profissionais

de saude ampliarem seus conhecimentos tedricos a respeito dos aspectos que



envolvem a sexualidade das pessoas na terceira idade e, além disso, de que
enxerguem seus pacientes idosos como propicios ao risco de infeccdo pelo virus
HIV e que estes sejam sempre visiveis perante a sociedade e politicas publicas,
visando prevenir e promover a saude dentro desta faixa etéria.

A conscientizacdo sobre o HIV envolve a educacédo a respeito das formas de

transmissdo, do processo decorrente necessario que conduz a evolucdo para

Q

AIDS, campanhas educativas abordando aspectos que englobem ndo apenas o
idoso de modo individual, mas que envolvam também o parceiro, bem como a
conscientizacdo de que a sexualidade saudavel deve ser a prioridade e que é
possivel mesmo em casais sorodiscordantes. E preciso lutar contra o preconceito, a
falta de informacdo e encorajar a aceitacdo do soropositivo na familia e sociedade,
mesmo sendo uma pessoa idosa. Estas acfes devem subsidiar as condutas dos
profissionais de saude em relacdo ao cuidado e o acompanhamento de pacientes
idosos que podem estar ou estdo infectados pelo virus HIV.

Ainda é presente 0 preconceito e a discriminacdo em torno das pessoas
soropositivas, 0 que torna o processo de reestruturacdo e manutencao da vida mais
dificil para o portador do virus do HIV. O profissional de saude precisa estar
preparado e atento para tudo o que possa afetar a saude fisica e também emocional
desses soropositivos idosos, atendendo o idoso, respeitando sua singularidade
enquanto pessoa e o pudor que trazem no decorrer da vida.

E importante levar em consideracéo os diferentes niveis de conhecimento do
usuario sobre transmissdo, prevencdo e convivéncia com o HIV/AIDS. Tais
diferengas podem estar associadas ao nivel de escolaridade e renda, bem como a
percepcao individual sobre risco e vulnerabilidade. A educacdo em servico deve
levar a pessoa com suspeita de contaminagéo a busca espontanea pela testagem. E
importante ainda ndo esquecer da necessidade do sigilo profissional,
aconselhamento, acolhimento, orienta¢ges e criacdo de vinculo com os profissionais

da saude, a fim de obter melhor adesao ao tratamento e retornos ambulatoriais.
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