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RESUMO

Diante da complexidade do envelhecimento, compreende se a relevancia de a¢fes educativas que possa
garantir ao idoso o direito a maiores facilidades no acesso aos servigos de salde. Pessoas idosas com
diagnostico de HIV enfrentam dificuldades tanto para aceitacdo como para o convivio em sociedade
devido ao preconceito e desconhecimento das praticas sexuais mantidas no envelhecimento, por parte

das demais pessoas.
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INTRODUCAO

O Brasil passa por uma considerdvel transicdo do perfil demografico, com um aumento
progressivo e acelerado, refletindo preocupagdes em torno do processo de envelhecimento de sua
populacdo. Dados do censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2010 evidencia que 11% dos brasileiros tém acima de 60 anos de idade. Desta forma, obtemos dados
que refletem um contingente que ultrapassa 20 milhdes de pessoas idosas (VONO, 2011).

Segundo Kramer et al ( 2009 , apud PASCHOAL 1996, p 247-261) a probleméatica dos dias
atuais da sindrome é o surgimento de uma nova populagdo vulneravel: os idosos (a Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU) define como idoso individuos com idade superior a 60 anos nos paises em
desenvolvimento, e 65 anos nos paises desenvolvidos.

Dados do Ministério da Saude (2008) fazem referencias ao registro do primeiro caso
diagnosticado de HIV em pessoas com mais de 60 anos de idade, data dos anos de 1984. Com base nas
revisdes bibliograficas realizadas para compor este trabalho, observa o crescimento exponencial no
namero de idosos infectados com o virus HIV refletindo em um dos maiores desafios, reforcando a
relevancia de politicas publicas e a¢bes educativas com o objetivo de garantir a qualidade de vida desta
populacdo de pessoas (SANTOS e ASSIS, 2011).

HIV é a sigla em inglés do "Virus da Imunodeficiéncia Humana". Causador da AIDS ataca o
sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doenca. A AIDS (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) é o estado mais avancado da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A infeccdo pelo HIV é, atualmente, delineada pela contagem do nimero de células CD4+, pela
guantidade de particulas virais no sangue e pelos sintomas clinicos apresentados pelo paciente
(SANTOS et al, 2008).

Estudos evidenciam que a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), foi relatada pela
primeira vez nos Estados Unidos em 1981. Em 1982, diagnosticado no Brasil, na cidade de S&o Paulo o
primeiro caso. Somente em 1984 a AIDS foi reconhecida como uma doenga infecciosa causada por um
virus. O virus do HIV entra na célula através de um co-receptor adicional- receptor de quimiocina. Ap6s
penetrar na célula do hospedeiro o0 RNA do HIV ndo é traduzido. E transcrito em DNA pela
transcriptase reversa. (HARVEY et al, 2008).
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Embora a AIDS tenha sido reconhecida como entidade distinta em 1980, tornou se um dos males
mais devastadores da historia. Estima se que existam 34 milhGes de pessoas infectadas em todo o
mundo, dentre elas, cerca de 70% estdo na Africa e 20% na Asia. Mais de 30 milhdes de mortes sdo
atribuidas ao HIV/AIDS. Farmacos antirretrovirais eficazes foram desenvolvidos, mas a infeccdo
continua a disseminar em partes do mundo onde as terapias nao estdo amplamente disponiveis (ABBAS
et al, 2013).

Os virus HIV séo classificados na familia retroviridae. Existem dois tipos: HIV 1 e HIV-2. O
HIV 1 é o mais virulento ( tem a capacidade de se multiplicar dentro de um organismo, causando a
doenca), é o mais conhecido pelo mundo. O HIV 2 é menos patogénico e mais comum encontra-lo no
oeste da Africa. (SANTOS et al, 2008).

O virus da imunodeficiéncia humana adquirida é um retrovirus que infecta células do sistema
imunoldgico, principalmente linfécitos T CD4+, responsavel por causar destruicdo progressiva dessas
células. O ciclo do HIV consiste nos seguintes passos sequenciais: infec¢do das células, producao de
DNA viral e sua integracdo no interior do genoma do hospedeiro, expressdo dos genes virais e producao
de particulas virais. A capacidade infecciosa se da pela glicoproteina de envelope gp 120, responsavel
por se ligar ao CD4 e receptores de quimiocinas particulares CXCR4 nas células T e o CCR5 nos
macrofagos nas células humana (ABBAS et al, 2013).

A capacidade do HIV-1 de infectar um individuo depende de alguns fatores que sdo relacionados
as suas caracteristicas biologicas e comportamentais. Existem alguns fatores bioldgicos associados com
a transmissdo do HIV como, por exemplo, a concentracdo do HIV-1 no fluido bioldgico, a integridade e
vulnerabilidade da mucosa envolvida (mucosas anal, vaginal ou oral), a duracdo da exposicdo e a
amostra viral transmitida. As principais formas de transmissao sdo: sexual, sanguinea e vertical (de mae
para filho durante o parto ou pds-parto. (SANTOS et al, 2008).

Segundo os dados do Ministério da Saude (2016), através das notificacbes compulsérias do
SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo) de 1990 a junho de 2016, foram
identificados no Brasil 842.710 casos de AIDS. O pais tem registrado, anualmente, uma média de 41, 1
mil casos nos dltimos cinco anos. De 2007 até junho de 2016, foram notificados 136.945 casos de
infeccdo pelo HIV, sendo (52,1) no Sudeste, ( 21,1%) no Sul,(13,8%) no Nordeste, (6,7%) no Centro
Oeste,(9,2%) na regido Norte. Do total de débitos por AIDS registrados no Brasil, 215,212 (70,9%)
ocorreram entre homens e 88,016 (29,11%) entre mulheres. Entre a idade maior 50 anos, observa-se
uma tendéncia do aumento de obitos.
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Os testes para deteccdo da infeccdo pelo HIV podem ser divididos em quatro tipos: detecgédo de
anticorpos; deteccdo de antigenos; cultura viral; amplificacdo do genoma do virus (carga viral).
(SANTOS et al, 2008).

Em 1985 o diagnostico era feito de forma presuntiva, ja que ainda ndo estavam disponiveis 0s
testes para que detectasse o HIV. Era um diagnostico baseado no quadro clinico do paciente e em
critérios epidemioldgicos (DIAZ 2012).

O diagnostico para o HIV podera ser realizado através de teste rapido ou exames soroldgicos
convencionais. Se 0 paciente obtiver resultado positivo, devera ser encaminhado para sua Unidade de
salide e ap6s para 0 SAE - Servico de Atencdo Especializada (MANUAL DE ASSISTENCIA, DO
MINISTERIO DA SAUDE DE 2017).

Santos et. al (2008) relata que o Brasil foi o primeiro pais em 1996 a fornecer de forma gratuita o
tratamento através dos medicamentos anti-retrovirais com o objetivo de diminuir a mortalidade
relacionada ao diagnostico de doencas secundarias, prevenir e restaurar o sistema imune .

O envelhecimento da epidemia do HIV trouxe novos desafios, tanto relacionado ao diagnostico,
vinculacgdo, retengdo, tratamento e adesdo a medida que as pessoas envelhecem. S&o considerados
“idosos” nas PVHIV (pessoas vivendo com HIV) as pessoas com mais de 50 anos de idade
diferentemente das pessoas sem HIV que é a partir de 65 anos. A populacdo em geral esta envelhecendo
e 0 aumento da prevaléncia do HIV em adultos mais velhos esta relacionada ao fato das pessoas
poderem contrair o HIV em idades mais avancadas. (MANUAL DE ASSISTENCIA, p: 291, 2017).

O aumento da expectativa da populacdo de idosos despertam questionamentos referentes ao
modo como € percebido o processo de envelhecimento pela sociedade, reflete na importancia de realizar
transformacdes culturais e estéticas. As concepcdes em torno do uso da crenca de que o envelhecimento
e o declinar da atividade sexual estdo diretamente interligados, favorece o evento da desatencao acerca
da sexualidade por parte das equipes de salde o que fortalece a desatencdo com a sexualidade pelos
profissionais de satude (SANTOS e ASSIS, 2011).

S&o dados que reforcam o aumento da infeccdo em idosos, segundo Alencar (2014) a
sexualidade quando relacionada ao envelhecimento traduz mitos e tabus, resultando na concepcéo de
que idosos sdo pessoas que ndo sentem mais prazer ou satisfagdo sexual. Assim necessita ser
compreendida partindo do principio de que ela se compfe da totalidade do individuo, devendo ser
considerado o seu sentido holistico. Sendo, portanto, ndo somente fator bioldgico, como também
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biopsicossociocultural. Apesar das mudancas sexuais em curso, a sexualidade esta longe de ser vista
como saudavel e natural em idosos. O preconceito e a falta de informacdo reforcam a ideia da velhice
assexuada, 0 que aumenta a vulnerabilidade do idoso para as ISTs, entre elas, o HIV/Aids.

OBJETIVOS

Tendo em vista a crescente preocupacdo diante do exposto, o presente trabalho objetiva compreender e
apontar os fatores que interferem de forma significativa no diagndstico , adesdo, aceitacéo,
enfrentamento da patologia, bem como contextualizar os motivos que ainda fortalecem o preconceito
frente ao diagnostico do HIV em individuos idosos.

METODOLOGIA

Trata se de uma revisdo sistematica de literatura com a finalidade de compor o referencial
teorico, para este, foram analisados artigos cientificos publicados em bases indexadas. Obedecendo aos
critérios de incluséo, temas referentes ao HIV e pessoas idosas.

O periodo de publicagdo dos trabalhos considerados foram aqueles com no maximo dez anos de
publicacdo, sendo pesquisados autores de livros e artigos. Como critérios de inclusdo, adota se a
populacdo de individuos idosos portadores de HIV/ AIDS, entre a faixa etéaria de 50 a 90 anos. Foram
excluidos individuos com faixa etéria inferior a 50 anos, o sexo nao foi levado em consideragdo para a
composicao desta pesquisa.

As buscas ocorreram nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saide LILACS, MEDLINE,
na de textos completos na Scielo e no banco de dados do PubMed, além de sites e publicacBes
institucionais do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de Saude e Organizacdo Panamericana de
Saude.

DESENVOLVIMENTO

A AIDS caracteriza-se pela destruicdo progressiva e gradativa das células CD4+ pelo virus HIV
(CAMBRUZZI e LARA, 2012).

Ela compromete individuos de todas as faixas etarias, nos ultimos anos tem aumentado
gradativamente o numero de casos em pessoas idosas (ANDRADE et al, 2010).

No Brasil conforme estudos referente a tematica, segundo Mattos et al (2010) relaciona-se a
questdo cultural e de exclusao, sobretudo o preconceito social relacionado ao sexo nessa idade. Estudos
comportamentais revelam que o desejo sexual permanece no envelhecimento, porém como é forte a
existéncia do preconceito e das questdes culturais, julga se que apenas em jovens adultos € existente a
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pratica sexual, o que contribui para manter fora das prioridades de prevencao das ISTs e Aids 0s grupos
populacionais com idade superior aos 50 anos.

A evolucdo do HIV é marcada por trés fases: Infeccdo aguda que pode surgir semanas apés a
infecgdo inicial, com manifestacdes variadas, assemelhando a uma gripe. A infecgdo assintomatica tem
duracdo varidvel, pode ndo se manifestar durante anos. A fase evolutiva, a doenca se apresenta
sintomética, manifestando sob a forma mais grave. (CAMRUZZI; LARA, 2012).

A transmissdo do HIV/AIDS em idosos muitas vezes é ocasionada pela pratica sexual
desprotegida, muitos acreditam que o uso do preservativo é desnecessario, pois ndo contraira doencas.
Quanto menor o grau de instrugdo, menor o percentual de acerto referente o conhecimento e &s formas
de transmissdo do HIV/Aids. O envelhecimento reflete no seu estado fisiologico e imunoldgico
predispde a mais riscos de contrair algumas infeccOes e tem dificuldades para responder aos agentes
agressores. (ANDRADE et al, 2010).

Para Clementino et al (2012) o preconceito arrigado na sociedade no que se refere a pessoa
vivendo com HIV/AIDS faz com que tais individuos acabem se isolando. Particularmente no que se
referem aos idosos, muitos preferem carregar sua sorologia de forma solitaria, por medo de enfrentar o
preconceito da sociedade em relacéo a doenca .

Segundo Maschiequi et. al (2010) “O silenciamento da doenga na propria familia pode
significar uma forma de prote¢do, no intuito de ndo sofrerem com as recriminagdes dentro do seu

proprio ambito familiar”.

Para Cassette et.al, ( 2016) muitos se afastam de amigos, vizinhos e colegas de trabalho com o
objetivo de manter sigilo sobre sua condicdo de salde. Relata ainda que alguns profissionais de salde
observaram que as maiores dificuldades dos idosos estdo relacionadas ao uso do preservativo, medo de
contaminar alguém e que seus parceiros se assustem com sua nova condicao de soro convertidos.

Dados coletados ,referente a esta mesma tematica realizados com idosos na regidao metropolitana
de BELEM /PA, revelam que o impacto do diagnéstico abala a afetividade dos sujeitos, seus lagos de
familia e amizades. O idoso tem dificuldade de aceitar o diagnostico. Para muitos ser idoso e portador
de uma doenca incuravel causou-lhes estranheza, confusdo e revolta. Para agueles que mantinham um
relacionamento de longos anos descobrirem que era portador da doenca trouxe conflitos para o
relacionamento. (ANDRADE et al, 2010).
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Conforme Giovelli (2015, apud Resende et al, 2008) as implicacdes positivas estdo relacionadas
com o aproveitamento de diferentes tipos de suporte fornecidos pela familia e amigos, papeis funcionais
e/ou emocionais.

Cavaletti et al (2015) também corroboram, sdo categéricos ao afirmar que por causa das
situacBes de preconceitos, os individuos com diagnostico de HIV podem vivenciar isolamento nos
relacionamentos sociais, impacto negativo na manutencdo da rede de apoio, refletindo na dificuldade de
adesdo a terapéutica com os ARV (anti-retrovirais).

Para Medeiros et al (2016), aumento do namero de caso vem emergindo como um desafio para o
Brasil, exigindo o estabelecimento de politicas publicas e estratégias que possam garantir o alcance das
medidas preventivas e a melhoria da qualidade de vida a estas pessoas. Diante disso os profissionais de
salde precisam levar em consideracdo que os idosos estdo inclusos no grupo de vulnerabilidade dessas
doencas e que é preciso intervir para diminuir esses riscos. Tendo em vista que os profissionais da
enfermagem possuem um papel fundamental na promocdo de salde prevencdo da Infeccles
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) que acomete
em grande escala esse plblico. E preciso abordar essa tematica das relagdes sexuais nos grupos de
idosos, acolhimento e consultas assim como em outros espacos de atencdo a satde do idoso.

Segundo Medeiros et al ( 2016 , Apud Santos, 2011) , dados nacionais referem que o indice de
HIV entre idoso ja supera o de adolescente entre 15 e 19 anos. Este aumento do nimero de casos cresce
como em nenhuma outra faixa etaria, emergindo como um desafio para o Brasil, exigindo o
estabelecimento de politicas publicas e estratégias que possam garantir o alcance das medidas
preventivas e a melhoria da qualidade de vida a estas pessoas.

Até o ano de 2025, conforme dados divulgados pelo Ministério da Salude, o Brasil sera o sexto
pais do mundo em nimero de idosos, o que corresponderd a 15% de sua populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O HIV/AIDS ndo esta totalmente incluso/incorporado no processo de saude/doencga do idoso,
como outros adoecimentos relacionados a idade exemplos: Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial.

E necessario criar novos formatos de educacdo em sadde cujo foco central seja o alcance de
individuos descritos para este perfil de vulnerabilidade. Colocar a disposi¢do a realizacdo de testes
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rapidos, grupos de orientacdo sexual, pois quanto mais cedo for realizado o diagndstico, mais cedo se
comeca o tratamento, diminuindo assim a taxa de co-morbidades e morbimortalidade relacionadas ao
HIV.

Inferimos que ndo h& alternativa mais eficaz a que as a¢des educativas, cuja finalidade é elucidar as
gigantescas lacunas enraizadas no processo de cuidar, sendo indispensavel a presenca do Enfermeiro(a)
enquanto agente articulador do cuidado humanizado
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