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Resumo

No Brasil e no mundo com o crescimento da populagdo idosa, cada vez mais se faz imprescindivel que a sociedade e 0s
profissionais de salde, vejam que os idosos sdo parte de uma populacdo sexualmente ativa e, portanto, vulneravel,
necessitando na atengdo bésica, de estratégias para desenvolver praticas de orientacdo sexual educacdo em salde
voltada a promocédo, orientacdo e prevencao da transmissdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/ AIDS,
na terceira idade). No Brasil e no mundo atualmente, aumentou o nimero de diagndsticos de HIV na Terceira Idade.
De 2007 a 2017, os diagndsticos cresceram sete vezes. Em mulheres com 60 anos ou mais, foi observado um aumento
de 21,2% quando comparado ao mesmo periodo. O presente artigo tem como objetivo geral verificar as causas do
aumento de casos de HIV na Terceira ldade. Utilizou-se do procedimento metodoldgico de revisao integrativa em
bases de dados virtuais Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Como
critério de inclusdo de artigos cientificos de fontes fidedignas sobre o tema, publicados no periodo de 2008 a 2019. Os
resultados indicam que os principais fatores do crescimento de HIV na Terceira Idade estdo relacionados com as
mudangas no comportamento e na difusdo da informacdo, acompanhada pela falta de informacgBes da prevencao,
mediante o foco dos 6rgdos responsaveis se limitar 4 populacdo jovem, também pela vida sexual ativa de os idosos ter
aumentado devido aos recursos farmacoldgicos. Conclui-se sobre a necessidade de realizacdo de praticas educativas
focalizando o idoso e o HIV, com implementacdo e ampliacdo de politicas publicas a terceira idade a fim de que se
tenha uma maior atencdo pelos profissionais de salde na prevenc¢do, diagnostico e tratamento da doencga, garantindo a
melhoria da qualidade de vida dos idosos.
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Abstract

In Brazil and in the world today, the number of HIV diagnoses in the elderly has increased. From 2007 to 2017,
diagnoses grew seven times. In women aged 60 or over, an increase of 21.2% was observed when compared to the
same period. The present article has as general objective to verify the causes of the increase of HIV cases in the Third
Age. Integrative review has been used as a methodology in virtual databases Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) and Virtual Health Library (VHL). As a criterion for the inclusion of scientific articles from reliable sources
on the topic, published in the period from 2008 to 2019. Results point out that the main factors of the growth of HIV in
the Third Age are related to changes in behavior and in the dissemination of information, accompanied by the lack of
prevention information, through the focus of Organs responsible bodies to be limited to the young population, also
because the active sex life of the elderly has increased due to pharmacological resources. This paper concludes the need
for the implementation of educational practices focusing on the elderly and HIV in order to have greater attention by
health professionals in the prevention, diagnosis and treatment of the disease, ensuring the improvement of quality of
life of the elderly.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populacdo ainda ¢ um dos grandes desafios para a saude
publica mundial. Nesse contexto, o Brasil tem experimentado mudancas no seu perfil epidemiologico e
ao longo dos anos os idosos tornaram-se grupo suscetivel & contaminacdo pelo virus HIV/AIDS. O que
favorece a vulnerabilidade desse grupo etério € a falta de estratégias, de subsidios, de condigdes
socioecondmicas e culturais associados aos mitos e crencas relacionados a sexualidade do idoso, muitas
vezes, tratando o envelhecimento como condicdo da perda do desejo sexual, fato que tem trazido sérios
problemas de ordem publica e social como um todo, j& que existem politicas de salde preventivas,
porém ndo destinadas a esse grupo de risco (LOMBARD; AGUIAR, 2012).

Por conseguinte, os principais desafios da prevencdo do HIV/AIDS nos idosos estdo
relacionados a falta de conhecimento e a abordagem do tema sexualidade voltada para a terceira idade,
na formacdo académica dos profissionais de salde em cursos de graduacdo e pos-graduacdo, devido a
auséncia de disciplinas especificas para a sexualidade humana. Logo, temos uma atencdo fragmentada,
que se limita a transmisséo da informacg@o por meio de materiais impressos e que ndo sdo abordados em
consultas e/ou palestras, evidenciando a fragilidade no atendimento ao idoso.

As estatisticas demograficas, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), registram
um grande crescimento da populacéo idosa no Brasil e no mundo, revelando que o Brasil serd o sexto
pais do mundo em nimero de idosos, o que corresponderd a quinze por cento da populacgdo brasileira,
sendo aproximadamente trinta milhdes de pessoas (BRASIL, 2006). Tem-se observado 0 niumero
limitado de producdes cientificas relacionadas ao idoso nos Gltimos dez anos, necessitando, assim, de
uma revisdo integrativa da literatura que possa ressaltar a dificuldade que o Brasil estd enfrentando na
salde publica, sobretudo com o aumento exponencial com mais de 60 anos, ainda sexualmente ativa,
tornando - se, pois, um desafio. (GARCIA, 2012); (OLIVEIRA, 2013).

Possuindo a capacidade de infectar primariamente células do sistema imunoldgico, sendo
linfocitos T e macrdfagos, o virus ataca o sistema imunitario e o sistema nervoso central, classificado
como pertencente a familia retroviridae e ao género lentivirinae (BRASIL, 2009).

Com o envelhecimento saudavel e a expectativa de vida aumentada, muitos idosos mantém
participagdo ativa em atividades de lazer, favorecendo a inclusdo social, reduzindo o abandono e
exclusdo, o que era rotina dos idosos (SANTOS; ASSIS, 2011).

Ainda de acordo com o0s autores supracitados, uma pesquisa revelou que 70% dos idosos
participantes de grupos da terceira idade ja ouviram falar em Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)

e HIV/AIDS, mas consideram ndo possuirem risco de contrair as doencas. Nesse estudo, somente 21%
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afirmaram fazerem uso de preservativos, mesmo que muitos idosos mantém vida sexual ativa, alguns
com mais de uma parceira, 38% deles nunca usam preservativos em suas relacdes, mesmo tendo
consciéncia de que é um método de prevencdo, citado por 73% dos pesquisados (SANTOS; ASSIS,
2011).

O presente artigo apresenta como problema os fatores que implicam para o crescimento do
diagndstico de HIV na Terceira Idade e as a¢Bes favorecem para diminui¢do. O objetivo desta pesquisa
é verificar as causas do aumento de casos de HIV na Terceira Idade.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se estudo de revisdo integrativa da literatura, visando apreender o que existe na
literatura cientifica brasileira sobre HIV na Terceira Idade no periodo de 2008 a 2020.

Esse método possibilita sumarizar as pesquisas ja realizadas e obter conclusfes a partir de um
tema especifica. Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, ndo foi necessaria a aprovacao do

estudo pelo comité de ética em pesquisa, segundo a Resolucéo 466/2012 do Ministério da Saude.

Para a realizacdo da revisdo utilizou-se o0 modelo proposto por Ganong (1987), que envolve as

seguintes etapas:

1. Selecéo das questBes para revisdo;

2. Estabelecimento de critérios para inclusdo de estudos e busca na literatura;
3. Apresentacéo das caracteristicas dos estudos revisados;

4. Andlise dos estudos utilizando instrumento especifico;

5. Interpretacdo dos resultados;

6. Apresentacdo dos resultados e sintese do conhecimento.

Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questdo: Quais fatores que implicam para
o0 crescimento do diagnostico de HIV na Terceira Idade e quais agdes favoreceriam para diminui¢ao?

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: Virtual Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os estudos encontrados em
mais de uma base de dados foram considerados somente uma vez.

Os critérios de inclusdo de artigos foram os seguintes: publicagdes disponiveis online e gratuito,
em lingua Portuguesa e publicados no periodo compreendido entre os anos de 2008 a 2020. Os critérios
de exclusdo foram: artigos em que ndo foi possivel identificar relacdo com a tematica por meio da
leitura de titulo e resumo, artigos pagos e artigos de revisdo. Os descritores utilizados foram: HIV.

Terceira Idade. Diagndstico. Assisténcia ao ldoso da Categoria de Saude Publica. O processo de selecéo
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dos artigos esta apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Sintese do processo de selecdo dos artigos para revisao integrativa da literatura

Estudos retornados na
busca inicial: n = [8]

Estudos excluidos (primeira analise) n = [1] Razdo: Artigos
em que ndo foi possivel identificar relagdo com a tematica
através da leitura de titulo e resumo.

Estudos selecionados para
andalise completa do texto
n=[7]

Estudos excluidos (segunda anélise) n = [1]: Razbes: Muita
semelhanga.

Estudos incluidos na
revisao integrativa n = [6]

Fonte: Elaboracdo propria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes apresentados a seguir seguem as categorias de analise anteriormente
mencionadas onde cada uma delas é discutida as especificidades da questdo dos principais fatores do
crescimento de HIV na Terceira Idade estdo relacionadas com as mudangas no comportamento e na
difusdo da informacdo, acompanhada pela falta de informacdes da prevencdo, mediante o foco dos
0rgdos responsaveis se limitarem a populacdo jovem, também pela vida sexual ativa dos idosos ter
aumentado devido aos recursos farmacolégicos.

Espera-se apontar como estd a questdo acerca da orientacdo as pessoas pertencentes a terceira
idade em relagdo a prevencgéo do virus HIV, por meio de dados online, bem como discuti-los com base
na aten¢do basica em salde destinada a essa populagéo.

O quadro 1 abordara quais caracteristicas e assuntos diferentes entre eles chamaram atengéo para

inseri-las neste trabalho de revisdo integrativa.
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Quadro 1 — Caracteristicas das pesquisas sobre HIV na Terceira Idade (2008-2020)

ANO

ENFOQUE DE HIV/AIDS NA

ARTIGO OBJETIVO TERCEIRA IDADE

SALDANHA, A A. W.; Considerar a possibilidade de as
VASCONCELO_S, . I._ Vulnerablho]ade Compreender  os pessoas a_doecerem coletlvar_ner_\te_ sem
ao HIV na velhice: riscos, prevencdo e fiscos que levam o particularizar 0 individual,
tratamento”. XI Congresso Virtual | 2008 idoso qa contrair possibilitando uma melhor
HIV/AIDS [2008]. Disponivel em: HIV compreensdo dos determinantes sociais
<http://siquant.pt/aidsportugal>. Acesso ' e como esses influenciam na
em: 12/12/2020. disseminacdo da doenca.

LEMOS, A. D. AIDS na terceira idade Demonstrar a Mesmo que conhegam a realidade dos

(Trabalho de Conclusédo de Curso em
Odontologia). Campina Grande: UEPB,
2012.

2012

ocorréncia de casos
de HIV/AIDS em
idosos.

idosos com HIV, as politicas de salde
sdo ineficazes, negligenciando a
possibilidade de intervencdo com
préticas educativas.

OSORIO D. F., ARAUJO, L. P;
MARTINS, R. “HIV/AIDS na terceira
idade e a atuacdo preventiva do
enfermeiro”. Anais do 17 Simposio de
TCC e 14 Seminario de IC do Centro
Universitario ICESP. Guara: ICESP,
2019.

2019

Descrever as agoes
preventivas e
atuacédo do
enfermeiro da
atencédo basica
guanto ao HIV em
idosos.

Atualmente, existe um problema de
salde puablica que requer estratégias,
acOes voltadas para esse publico por
meio do governo, sociedade, e
profissionais de salde, pois a atividade
sexual existe na terceira idade, precisa
ser estimulada a ocorrer de forma
segura.

SILVA, L. M. AIDS na terceira idade:
O idoso em situacdo de vulnerabilidade

Conhecer a

Os avancos da medicina e da industria
farmacéutica permitiu 0

(Trabalho de Conclusédo de Curso de vulneratzllldade da prolongamento da expectativa de vida

L ~_ | 2015 | populacéo da . " L .

Especializacéo em Formacéo L e vida sexual, na “terceira idade”,
terceira idade em

Pedag6gica para Profissionais de
Saude). Jaboticatubas: UFMG, 2015.

contrair o HIV.

porém vulneraveis a HIV.

FONSECA, A. B.; BATISTA, M. A. S.;
SANTANA, R. R. C. “Diagndstico
tardio de HIV na terceira idade: uma

Analisar a visdo das
midias em relacdo

Identificar os motivos dos idosos
serem vulneraveis as IST a partir de
dados midiaticos; descrever as

causas dos preconceitos, esteredtipos e

s . 2020 | ao discriminagfes sociais perante a
andlise de reportagens veiculadas na . o A .
L1t a . . . - . sexo na terceira | atividade sexual na terceira idade;

midia”. Revista Psicologia, Diversidade . . i
idade. analisar o papel das midias como

e Saude, vol. 9, n. 134, 2020.

ferramenta informativa sobre HIV na
terceira idade.

Fonte: Virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Instrumento de coleta de dados virtuais.

Em 1980 foi registrado o primeiro caso de AIDS no Brasil, a epidemia atingiu diversas classes
sociais, apresentando oscilacdes no seu perfil epidemioldgico. Inicialmente o HIV foi conhecido por
diversas mortes, devido ao contagio, pelo sexo (SALDANHA; FELIX; ARAUJO, 2008). Os “grupos de
risco” eram denominados principalmente pelos homossexuais, prostitutas e usuarios de drogas.

A disseminacdo da AIDS-HIV passou a ser diferente dos casos iniciais, novos grupos se tornam
passiveis de contaminag¢do, como 0s idosos, & preciso combater a discriminacdo e o preconceito, 0

conceito de vulnerabilidade do idoso se expande com o contagio pelo HIV. A visdo da doenca de forma
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coletiva sem particularizar o individual, possibilita melhor compreensdo dos determinantes sociais,
porém influencia na disseminag&o da doenca (SALDANHA; VASCONCELOS 2008).

Independentemente das classes sociais € um desafio para o pais estabelecer politicas publicas
para o enfrentamento do aumento expressivo nos casos de HIV na terceira idade, pois a vulnerabilidade
fisica e psicoldgica, 0 pouco acesso a servigos de saude, a falta de campanhas destinadas ao idoso,
invisibilidade da exposi¢do ao risco por via sexual ou uso de drogas ilicitas, com pouca informacéao
sobre o HIV e tornando menos consciente de se proteger, prejudicando melhores condigdes de vida e um
envelhecimento saudavel (ARAUJO, SALDANHA, 2006)

A AIDS-HIV tornou uma ameaca a saude publica, com tendéncia d ampliacdo significativa do
numero de idosos contaminados pelo HIV, devido a vulnerabilidade fisica e psicolégica, pouco acesso a
servicos de satude (ARAUJO; SALDANHA, 2006).

Grande fendmeno social, global, dinamico e instavel, que causa grande impacto na vida do
individuo é o HIV-AIDS que afeta principios morais, éticos e religiosos, interferindo no comportamento
privado, nas questdes sexuais e moralidade conjugal, dependendo do comportamento humano individual
e coletivo (LEMOQOS, 2012).

Atualmente a sexualidade ndo é mais restrita a idade cronoldgica, pois apresenta maior exercicio

pelos idosos, sendo demonstracdo de boa salde, tanto fisica, como mental, caracterizando aspecto
importante no processo de envelhecimento (LEMOS, 2012).

Dados do Ministério da Saude apontam que sessenta e sete por cento da populacdo de 50 a 59
anos tém vida sexualmente ativa, apresentando uma média de 6,3 relacbes sexuais ao més, e na
populacdo acima de 60 anos, um indice de trinta e nove por cento. Casos de idosos com HIV-AIDS pelo
Ministério da Saude na década de 80 era de duzentos e quarenta homens e quarenta e sete mulheres. Na
década de 90, houve um aumento para dois mil, seiscentos e oitenta e um (2.681) homens e novecentos
e quarenta e cinco (945) mulheres. Do primeiro caso, na década de 80, até junho de 2005, o total de
casos passou a ser de quatro mil, quatrocentos e quarenta e seis (4.446) em homens e dois mil,
quatrocentos e oitenta e nove (2.489) em mulheres (LEMQOS, 2012).

Grande desafio na prevengdo da AIDS-HIV é desmistificar a crenga erronea de que os idosos
tém de estarem imunes a doencas sexualmente transmissiveis. Assim como, a falta de consciéncia dos
profissionais de saude, que resulta em uma barreira & educacdo dos idosos sobre os riscos do HIV.
Também os meios de comunicagdo mesmo com programas voltados para promog¢do de salde sobre
doencas sexualmente transmissiveis para a terceira idade percebem-se uma dificuldade dos participantes
e organizadores em abordar o tema sexualidade o que impede as informacg6es de serem transmitidas aos
da terceira idade (LEMOS, 2012).
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Os profissionais de satde precisam estar atentos e atualizados, pois, conforme a expectativa de
vida dos idosos aumenta, a atividade sexual estd proporcionalmente ativa na terceira idade. A sociedade
entende que sexo é privativo da juventude, sendo um pensamento errado, pois especialistas afirmam
que o desejo sexual permanece nas pessoas com idade superior a 60 anos. Isso € resultado da falta de
cultura e de educacdo do brasileiro sobre sexo na terceira idade, gerando discriminacdo e excluséao
social dos idosos, 0 que dificulta 0 acompanhamento e a prevencdo, nos grupos das ISTs
(OSORIO; ARAUJO, 2019).

Os profissionais devem se capacitar continuamente para identificar o risco da patologia para
prestar servicos publicos com assisténcia diferenciada em funcdo do processo de envelhecimento. O
enfermeiro tem a atribuicdo da promocdo da salde de pessoas idosas, fazendo parte do cotidiano da
equipe, com processo  educativo, incluindo a conscientizagdo do sexo seguro (OSORIO; ARAUJO,
2019).

Através de assisténcia sistematizada, é imprescindivel que os enfermeiros, identifiquem o melhor
modo de abordar os idosos, de forma ponderada, devido a sexualidade na terceira idade, ainda é tratada
como tabu tanto pelos idosos quanto pela sociedade em geral (OSORIO; ARAUJO, 2019).

A vulnerabilidade do idoso com HIV tem uma grade preocupacdo devido o que explica o

Ministério da Saude (2005), sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, disfuncdo grave no
sistema imunoldgico do individuo contaminado pelo virus, destruindo sua capacidade de defesa frente a
outras doencas (BRASIL, 2005).

Quando ocorre a infecgdo pelo virus causador da AIDS, o sistema imunoldgico comega a ser
atacado. E é na primeira fase, chamada de infeccdo aguda, que ocorre a incubagdo do HIV,
tempo da exposicdo ao virus até o surgimento dos primeiros sinais da doenca. Esse periodo varia
de 3 a 6 semanas. E o organismo leva de 30 a 60 dias ap6s a infecgdo para produzir anticorpos
anti-HIV. Os primeiros sintomas sdo muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-
estar. Por isso, a maioria dos casos passa despercebida. A proxima fase é marcada pela forte
interagdo entre as células de defesa e as constantes e rapidas mutagdes do virus. Mas que ndo
enfraquece o organismo o suficiente para permitir novas doencas, pois 0s virus amadurecem e
morrem de forma equilibrada. Esse periodo, que pode durar muitos anos, é chamado de
assintomatico. Com o frequente ataque, as células de defesa comecam a funcionar com menos
eficiéncia até serem destruidas. O organismo fica cada vez mais fraco e vulneravel a infeccdes
comuns. A fase sintomética inicial é caracterizada pela alta reducdo dos linfécitos TCD4-
glébulos brancos do sistema imunolégico, que chegam a ficar abaixo de 200 unidades por mm3
de sangue. Em adultos saudaveis, esse valor varia entre 800 a 1.200 unidades. Os sintomas mais
comuns sdo: febre, diarreia, suores noturnos e emagrecimento (BRASIL, 2005 p. 16).

A midia tem sido uma ferramenta importante no processo de pesquisas. A escassez de dados
midiaticos sobre sinas, sintomas e soropositividade na terceira idade se encontra muito grande, existem

reportagens que abordam o crescimento da vulnerabilidade dos idosos as infecgdes sexualmente

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano lll, vol. 6, n. 17, Boa Vista, 2021



BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

transmissiveis, ao despreparo das equipes de salde e da invisibilidade sexual da pessoa da terceira
idade.

Se faz urgente a necessidade de implementacdo de informacdo nos veiculos midiaticos que
abordem e orientem a equipe multidisciplinar sobre a importancia do acolhimento dos idosos
soropositivos, e desconstrucdo de estereotipos sobre o idoso objetivando a diminuicdo da
vulnerabilidade dos mesmos em relacdo ao HIV (FONSECA; BATISTA; SALDANHA, 2020).

Dados recentes do Boletim Epidemiolégico de 2017 apontam que, em 2016, quando foram
registrados 1.294 casos, houve o crescimento de 15% no indice de pessoas acima de 60 anos com
0 virus. Em 2015, por sua vez, aumentou 51,16%, com 1.125 pessoas infectadas, em rela¢do aos
nimeros de 2014, quando 856 foram diagnosticados. O pior ano foi 2016, com 2.217 casos
(VINHAL, 2018 apud FONSECA; BATISTA; SALDANHA, 2020).
Compreende-se com base nestas discussdes previamente apresentadas ao longo desta pesquisa
que falar sobre sexo na terceira idade é importante para desconstruirmos tabus sobre a vida sexual do
idoso, possibilitando que estigmas sejam descontruidos, desmistificando as crencas sobre a sexualidade

(FONSECA,; BATISTA; SALDANHA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos artigos pesquisados foi possivel identificar que com o aumento da expectativa de
vida, faz com que se torne necessario a implementacdo de estratégias para diminuir o estigma em
relacdo a vida sexual da pessoa idosa, com a realizacdo de préaticas educativas para esta populacao, foi
possivel também verificar que atualmente o profissional da satde tem dificuldade em abordar o tema
sexualidade com o idoso, dificultando desta forma, a captacdo precoce das ISTs e do HIV. O
diagnostico tardio de AIDS permite o aparecimento de infec¢bes mais graves comprometendo ainda
mais a satde do idoso.

Conclui-se que existe necessidade de que haja implementacdo e ampliacéo de politicas publicas a
terceira idade a fim de que se tenha uma maior atencdo pelos profissionais de salde na prevencéo,
diagndstico e tratamento da doenca, garantindo a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. Este
trabalho finaliza na expectativa de incentivar futuras realizacdes de pesquisas que focalizem a relagéo
entre 0 idoso e o HIV.

Através dos resultados apresentados foi possivel perceber que as questdes trazidas, por meio dos
materiais de estudo base, foram abordadas de maneira sucessiva sendo associadas e reforgadas pelas

midias.
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Preconceito, esterettipo e discriminacdo sdo manifestacbes que sdo dirigidas ao idoso
soropositivo na contemporaneidade corroborando com o diagndstico tardio do HIV. Essas manifestagdes
ocorrem pela crenga construida socialmente que a pessoa na terceira idade ndo faz parte do grupo de
risco de infeccdo pela Virus da Imunodeficiéncia Adquirida, por ndo possuir vida sexual ativa. Diante
desta problematica, se faz necessario ser trabalhado nas politicas publicas questdes sobre
soropositividade de pessoas na terceira idade.

As intervengdes podem ser feitas atraves da criacdo de campanhas, cartilhas e outras sobre a
importancia do uso do preservativo, do olhar humanizado do profissional de salde voltado para a
populacdo idosa através de imparcialidade na atuacdo profissional e a superacdo de uma visdo de senso
comum durante sua pratica profissional. E preciso ter esse olhar mais sensibilizado aos sinais e sintomas

da doenca, para que o tratamento possa ser praticado na fase inicial da infeccéo.
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