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Tays Fernanda da Silva

Carlos HenriqueTenério Almeida do Nascimento?!

Resumo: Abordamos as dificuldades quea equipe de enfermagem enfrenta com
o envelhecimento da populagdo no geral, em especial com o0 aumento da
infeccdo causada pelo HIV, que vem crescendo gradativamente com a populagéo
idosa. Evidenciando assim paradigmas de que os idosos sédo individuos néo
sexualmente ativos e que sO servem para ficarem sentados no sofa. O ministério
da Saude em conjunto com as secretarias de saude e APS’s, deveriam prestar
mais atencdo a essa populacdo, pois o avanc¢o da tecnologia das medicacgoes,
reposicdes hormonais, proteses penianas, dentre outros fatores, contribuiram
para a otimizacdo de vida sexual dos idosos, porém muitos deles nédo utilizam
preservativos, achando que 0os mesmos sdo apenas para evitar uma possivel
gestacao, outros por confiarem em seus parceiros fixos e muitas mulheres por
acharem que os companheiros irdo desconfiar delas. Por isso nos da
enfermagem temos que realizar uma abordagemtranquila, sem preconceitos e
educa-los para que os mesmos ndo continuem a propagar seus comportamentos
de risco nao sé6 para o HIV/ AIDS, mas para todas as IST’s.

Palavras-chave: Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Cuidados de
Enfermagem. Sistema Unico de saude (SUS).

1. INTRODUCAO

O Humanlmmunodeficiency Virus (HIV) é classificado como pertencente a
familia retroviridae e ao género lentiviridae e € o grande causador da Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), que é uma doeng¢a que ataca 0 sistema
imunoldgico e o sistema nervoso central afetando principalmente os linfécitos T-CD4
(LT-CD4), macréfagos e células dendriticas (ARAGON ‘et al’,2020; LIMA 2020;
SILVA ‘et al’,2015.)

Ao entrar no organismo, o virus infecta principalmente os LT-CD4 causando
uma diminuigdo gradativa na contagem dessas células,fazendo com que o sistema

imunoldgico do individuo nao realize suas funcdes de maneira assertiva,
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tornando-o mais suscetivel a infecgbes oportunistas (ARAGON 2020;SILVA

‘et al’, 2015).

Ser portador de HIV, né&o significa necessariamente ser acometido pela AIDS,
muitas pessoas vivem a vida inteira e ndo desenvolvem a doenca, porém estas
mesmas pessoas continuam a transmitir o virus para outras pessoas através de
relacdo sexual desprotegida, compartihamento de seringas ou transmissao vertical
(mé&e para filho durante a gestagao) (LIMA,2020).

Com os estudos epidemiolégicos ja avancados, de antem&o nos anos 1990,
percebeu-se a grande disseminacdo do virus em pessoas de todos 0s sexos,
classes sociais, idades e credos. Nos dias de hoje, observa-se o crescimento de dois
grupos que séo os jovens e pessoas com 50 anos ou mais. (LIMA, 2020).

A partir de 2010 ocorre uma nova mudanca no perfil epidemioldgico, o
aumento de infeccdes em um grupo visto como nao sexualmente ativo; os idosos,
gue sdo menosprezados quando o assunto € vida sexualmente ativa, ja que esse
assunto deveria ser tratado com a maior espontaneidade possivel, para que 0s
mesmos possam curtir sua sexualidade tranquila, evitando comportamentos de
riscos. Com o aumento da longevidade, a populacéo idosa cresceu mundialmente e
com o desenvolvimento de novas tecnologias e medicamentos que melhoram o
desempenho sexual, os idosos passaram a ter uma melhora na qualidade e
regularidade de sua relacdo sexual, aumentando, portanto, sua exposi¢cdo para
infeccdo de HIV(LIMA, 2020).

O enfermeiro da AB deve elaborar um cuidado heterogéneo para que possa
prestar assisténcia ao idoso portador de HIV, necessitando assim seu exercicio
integral junto com suas competéncias técnicas e psicossociologias(SOUZA ‘et
al’,2019).

Com a criacao da Constituicao federal em 1988, deu-se inicio a um importante
aliado de todos os brasileiros, o Sistema Unico de Salde (SUS), com ele, veio a
garantia de saude gratuita e igualitaria para todos. Desde ent&o vieram as melhoras
em sua estruturacdo organizacional e surgiram as unidades de Atencdo primaria a
saude (APS) para que ocorresse a descentralizacdo dos atendimentos de saulde,
atingindo praticamente todos os estados e municipios do pais ajudando no
diagnostico e prevencéo de diversas doencas, inclusive o HIV/AIDS. A APS serve de
acesso primario na Atencao Basica (AB). A AB tem como prioridades o incremento

de acbes de promocgao, prevencao, cura e manutencéo da saude, restabelecimento
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e diminuicdo de males, levando em conta pessoas e grupos em todos os contextos.

Tudo comegou com a incorporacdo dos antirretrovirais ao SUS, que resultou na
melhoria clinica com aumento da expectativa de vida das pessoas vivendo com
HIV/AIS (PVHA). A partir dos anos 2000 as APS’s, juntamente com o SUS,
intensificaram suas acdes preventivas, de acompanhamento, aconselhamentos,
realizacdo de testes rapidos, distribuicdo de preservativos tanto masculinos como
femininos, dentre outros. (MELO ‘et al’,2018).

Entretanto, nosso estudo foi realizado com a finalidade de mostrar o quéo
importante é o enfermeiro da APS, no atendimento a pessoas portadoras de
HIV/AIDS, e ndo apenas a populacdo jovem no geral, em especial aos idosos que
sofrem com a falta de campanhas de prevencéo voltadas para esse publico, sofrem
com o preconceito de que sdo ndo sexualmente ativos e ainda assim, com alguns
profissionais que negligenciam um possivel diagnostico precoce, pelo fato de néo

relacionarem os idosos a praticas sexuais.

2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao bibliogréafica da literatura extraida da base de dados
on-line Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS). A ideia principal era que a tutoria de
textos cientificos colaborassem na construcdo de respostas para a pergunta
condutora: Qual a importancia do enfermeiro da atencdo béasica aos cuidados
prestados aos idosos portadores de HIV/AIDS?

Para mais, a fim de construir este estudo foram pesquisados 26 artigos que
abordam o tema escolhido, por meio dos seguintes descritores: idosos, HIV, SUS,
Enfermagem. Foram excluidos artigos que ndo contemplaram os objetivos do

trabalho, bem como estudos em outros idiomas e artigos datados muito antigos.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Human Immunodeficiency Virus ou Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)
O Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pertence a familia dos retrovirus

de género lentivirus, que causa a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA),
gue é responsavel pela degeneracdo progressiva do sistema imunolégico infectando

principalmente os linfécitos T-CD4, macrofagos e células dendriticas (ARAGON ‘et
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al’, 2020).

A infeccdo pelo HIV, se ndo diagnosticada precocemente pode progredir para
AIDS, que é a doenca causada pelo virus (SOUZA ‘et al'’2019). Supde-se que o
tempo médio entre o contagio e o aparecimento da doenca esteja em torno de dez
anos (ARAGON ’et al’,2020; BRASIL,2013).

A infeccao pelo HIV pode ser classificada em trés fases:

. Infeccdo aguda: Surge entre a primeira e terceira semana de infeccao,
fase que se assemelha a outras infec¢fes virais, pois 0s sintomas séo inespecificos
como: febre, cefaléia, mialgia, faringite, dentre outros (ARAGON ’et al’,2020; BRASIL
2013; SOUZA ‘et al’, 2019).

. Laténcia Clinica ou Fase Assintomatica: Caracterizada pela
linfadenopatia e alteragcdes inespecificas nos exames laboratoriais como
plaguetopenia, Anemia norcitica e normocrémica e leucopenia leve, o resto dos
exames fisicos estdo todos normais, podendo perdurar por anos. E nessa fase que
se iniciam as infeccbes ou infeccdes remanescentes como herpes-zéster,
tuberculose dentre outros (ARAGON ‘et al’, 2020; BRASIL, 2013; SOUZA ‘et al
2019).

. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ou Fase
Evolutiva: Caracteriza-se pelo aparecimento de infeccdes oportunistas ou
neoplasias. Entre as infeccdes oportunistas destacam-se: pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite
criptococica e retinite por citomegalovirus. Ja as neoplasias mais comuns sao
sarcoma de Kaposi, linfoma ndo Hodgkin (ARAGON ‘et al’, 2020; BRASIL, 2013;
SOUZA ‘et al’ 2019).

3.2 HIV no idoso
Sabemos que a populacdo de idosos no mundo esta em crescimento e no

Brasil ndo seria diferente. Com o avanco da tecnologia na induastria farmacéutica,
com medicagdes que aumentam a longevidade desses individuos, medicamentos
gue melhoram o desempenho sexual como o citrato de sildenafil (Viagra), terapias
hormonais para mulheres e préteses penianas para homens com disfuncéo erétil, ha
um aumento significativo na frequéncia e qualidade das relacdes sexuais entre 0s
idosos, favorecendo assim, a disseminagao de IST’s e HIV/ AIDS nesse publico em
geral (LIMA, 2020; PEREIRA ‘et al’,2022, RODRIGUES ‘et al’.,2022).
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Porém ha um grande trabalho a ser feito em relacdo a praticas sexuais na

terceira idade, pois os idosos sdo vistos como ndo sexualmente ativos pela
populacdo em geral. Temos que quebrar esse tabu, pois como profissionais de
saude, ndo podemos nos calar e muito menos negligenciar esse comportamento,
pois é um comportamento natural do ser humano(LIMA, 2020).

De acordo com o boletim epidemiolégico de 2019, no Brasil foram
diagnosticados 41.909 novos casos de infeccdo por HIV e 37.308 casos de AIDS
notificados pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Em
2009, houveram 11,6 infecgdes em homens de 60 anos ou mais / 100.000 habitantes
e 6,4/ 100.000 habitantes em mulheres; ja em 2020 houve aumento no nimero de
casos em homens que foi para 12,2/100.00 hab.e uma queda em relagcdo ao numero
de mulheres infectadas 5,9/100.00 hab. (BRASIL, 2019).

Embora se observe uma baixa no nimero de casos de AIDS em quase todo o
pais, principalmente nos ultimos anos, vale destacar que parte dessa reducéo pode
estar relacionada a identificacdo de problemas de atraso na insercdo de dados entre
os niveis de gestdo do SUS, o que pode causar diferenca no total de casos entre as
bases de dados municipal, estadual e federal de HIV/ AIDS. A queda no niumero de
casos também pode decorrer de uma demora na notificacdo e alimentacdo das
bases de dados do Sinan, devido a concentracdo pontual dos profissionais de saude
trazida pela pandemia de COVID-19 (BRASIL, 2019).

A infeccdo por HIV/AIDS nos idosos, muitas vezes € negligenciada pelos
profissionais de saulde, pois 0s sintomas primarios de um soropositivo sdo bem
parecidos com os de diversas outras doencgas associadas a senilidade.

Os principais fatores que levam os idosos serem a popula¢cdo mais exposta a
infeccdo pelo HIV é que eles sdo marcados pela desocupacédo e falta de desejo
sexual, levando essa comunidade ser esquecida pelas politicas publicas de
prevencao contra o HIV (ATHIE ‘et al’, 2020).

Além disso, eles confiam em seus parceiros e muitos deles utilizavam o
preservativo apenas como método contraceptivo, acreditando ndo fazer parte do
grupo de risco para IST’s e HIV(ATHIE ‘et al’, 2020).

3.3 Almportancia da Atencédo Béasica (AB) no Acolhimento de Pessoas
Soropositivas.

Com a elaboracéo da Constituicdo federal de 1988, surgiu o Sistema Unico de

Saude (SUS). O SUS prevé um sistema bem organizado de Redes de Atencédo a
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saude (RAS) que abrangem praticamente todos 0s municipios do Brasil, sendo

assim, a populacdo com maior vulnerabilidade tem acesso; em seguida com o
melhoramento e a aceitacdo do SUS, vieram as redes de Atencdo Primarias a
Saude (APS) (MACEDO ‘et al’, 2013).

As condutas para atendimento nas Aps’s sdo o acolhimento de demanda
espontanea, garantia de acesso a ofertas de cuidados continuados e atencao aos
problemas e/ou riscos coletivos em satde(MACEDO ‘et al’, 2013).

A partir dos anos 2000 a participacdo do SUS em programas relacionados a
melhoria na qualidade e expectativa de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS
(PVHA) melhorou quando agregaram-se os tratamentos com antirretrovirais ao seu
programa, diminuindo a mortalidade e aumentado a expectativa de vida das PVHA
(MACEDO ‘et al’, 2013).

Esses tratamentos sdo determinados pela Profilaxia Pré-Exposi¢céao (PrEP, do
inglés Pre-Exposure Prophylaxis) ao HIV que baseia-se no uso de antirretrovirais
(ARV) orais e pela Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV (PEP) que séo utlizadas como
meio de reducéo do risco de infeccdo pelo HIV e indicados para os principais grupos
com comportamento de riscos(BRASIL, 2022).

A partir da identificacdo da pessoas que se expds ao HIV, recomenda-se 0
inicio imediato da PEP em até 72 horas, de acordo com o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia P6s Exposicédo (PEP) de risco a infeccao pelo
HIV, IST e Hepatites Virais” (PCDT-PEP) (BRASIL, 2022).

De acordo com a nota informativa n® 9-sei/2017-covig/cgvp/.diahv/svs/ms do
depto vigilancia, prevencédo e controle das infecgdes sexualmente transmissiveis do
hiv/aids, a PrEP comecou a ser distribuida pelo SUS em 2016(BRASIL, 2017).

Ja o PEP foi introduzido na profilaxia do HIV pelo SUS em 1999, de acordo
com a portaria sctie/ms n° 54, de 24 de agosto de 2021 do ministério da saide e o
era utilizada para prevencdo da transmissdo vertical, em casos de acidentes
ocupacionais e de violéncia sexual(BRASIL, 2022).

A PrEP e o PEP somam-se como uma estratégia de prevencao disponivel no
SUS, projetando a dimunicdo da transmisséo do HIV e a contribuicdo na conquista
das metas ligadas ao fim da epidemia. Contudo, para que essa estratégia seja
eficiente, é crucial aumentar o ingresso desses grupos aos servigcos de saude,
acolhendo-os na sua integralidade e garantindo seus direitos a um salde de
qualidade(BRASIL, 2022; BRASIL, 2022).
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De forma a proporcionar a expansdo do acesso a PrEP nas Redes de

Atencdo a Saude (RAS), a atualizacdo vigente, respalda a prescricdo da PrEP
exclusivamente por profissional médico no ambito do sistema de saude privada e, no
ambito do SUS, por todos os profissionais de saude atualmente habilitados a
prescricdo de medicamentos por forca de lei, quais sejam, médicos e enfermeiros
(BRASIL, 2022).

Em seguida vieram as agdes preventivas e testagens rapidas nas APS’s. A
partir de 2011 houve mais uma implementacdo de novas tecnologias nos APS
ampliando as testagens rapidas nao apenas de HIV, ajudando assim no diagnostico
mais rapido (MACEDO ‘et al’, 2013).

A AB beneficia o relacionamento terapéutico com HIV, permitindo uma melhor
gualidade de vida as PVHA, o apoio a esses pacientes é ter certeza de que estes
serdo devidamente tratados de acordo com suas necessidades individuais. Esse
acolhimento deve ser desprovido de distingdo, promovendo autocuidado, facilitando
assim sua aceitacdo para que haja uma diminuicdo nas taxas de transmissdo do
HIV/AIDS (SILVA ‘et al’,2016).

Sabemos que as PVHA sofrem muitos preconceitos, estigmas e discrimingao,
pois a propria doenca até hoje € tida como epidémica pelo Programa Conjunto da
ONU (organizacao das nac¢des unidas) )( SOUZA ‘et al’, 2022).

O preconceito,a discriminacdo e a desonra relacionadas a doenca, fazem
com que essas pessoas tornem-se mais vulneraveis em relacéo ao HIV, dificultando
tanto seu tratamento quanto sua prevencao( SOUZA ‘et al’,2022).

Pesquisas relatam que as PVHA que sentem-se etigmatizadas, sdo 2,4 vezes
mais inclinada a aderéncia tardia do tratamento. O preconceito,a discriminagdo e a
desonra podem provocar uma certa complicacao, afetando diretamente a qualidade
de vida dessas pessoas, afetando seu convivio com familiares, amigos,
parceiros(as) e até mesmo dificultando a concordancia a TARV ( tratamento com
antirretrovirais)( SOUZA ‘et al’,2022).

O que temos observado é que em todos esses anos entre a criacdo do SUS
até hoje é que nunca houve nada que relacionasse os idosos a infec¢do por HIV.
Isso os leva a ser o grupo em maior estado de vulnerabilidade para infeccdo(SOUZA
‘et al’, 2019).

Além disso, ha uma caréncia de capacitacdo dos profissionais de saude que

atendem esse publico, causando assim uma falha de comunicacéo para prevencao e
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promoc¢dao da saude dos idosos acerca do HIV (SOUZA ‘et al’, 2019).

As equipes de saude precisam se prevenir quanto as dificuldades enfrentadas
na aceitacdo do tratamento, porém € com o enfermeiro que o0 paciente tem que se

sentir acolhido, amparado e ser orientado(SOUZA ‘et al’, 2019)

3.4 Enfermeiro da Atencéao Basica(AB)
O enfermeiro da AB deve elaborar um cuidado heterogéneo para que possa

prestar assisténcia ao idoso portador de HIV, necessitando assim seu exercicio
integral junto com suas competéncias técnicas e psicossociologicas (SOUZA ‘et
al’,2019).

Observa-se que a equipe de enfermagem exerce uma fungdo vital na
prevencdo do HIV e no cuidado as pessoas que vivem com a doenca na atencao
primaria. Para prestar um atendimento de qualidade aos usuarios idosos, é
fundamental que os profissionais que trabalham com eles compreendam as
guestdes envolvidas no cuidado dos mesmo e adotem a postura adequada
juntamente com outros profissionais(SILVA,2022).

Devemos listar os cuidados a estes pacientes, explicando a respeito de como
se contrai a infec¢do, seu desenvolvimento e complica¢cdes (BRASIL, 2017).

A consulta de enfermagem nao deve ser apenas aquela baseada na fala do
profissional e sim, na escuta do paciente, fortalecendo assim, a aproximacao entre
profissional - paciente possibilitando o cuidado sistematizado e exclusivo para cada
paciente ali assistido (LUCCAS ‘et al’, 2021).

Para uma avaliacdo adequada da qualidade de vida dos idosos, € essencial
gue os enfermeiros mudem a forma como prestam assisténcia a esses usuarios,
oferecendo um atendimento holistico embasando sua assisténcia em uma ciéncia
gue considere ndo somente 0s aspectos bioldgicos, mas também os ambientais, a
fim de assegurar a integralidade do individuo e promover a saude de forma
abrangente(SILVA,2022).

Em 2016 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou que enfermeiros
treinados podem iniciar a Terapia Antirretroviral (TARV) de primeira linha em seus
pacientes e de acordo com Parecer n°® 12/2020/COFEN/CTAS: enfermeiros estao
aptos a prescreverem os Antirretrovirais (ARV) para Profilaxia Po0s Exposi¢do ao HIV

(PEP) e Profilaxia Pré Exposi¢cdo ao HIV (PrEP) em suas consultas com esses
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usuarios(BRASIL, 2022).

Desenvolvimento de novas tecnologias ja estdo integrados ao programa do
Ministério da Saude e estdo fixadas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, apesar disso, verificamos a necessidade de esclarecer melhor o papel
do enfermeiro na prescricdo dos medicamentos ARV(BRASIL, 2022).

Tendo em consideracdo 0s outros eventos apresentados, especialmente o
gue foi estabelecido pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, ficando
compreendido que € permitido ao enfermeiro, como integrante da equipe de saude,
prescrever medicamentos, desde que estejam estabelecidos em programas de
salde publica e em rotina aprovada pela instituicao de saude. Enfatizando que, para
gue o enfermeiro possa efetivamente prescrever medicamentos dentre outras
atividades, € necesséario capacitacdo técnica e educacdo continuada e o
dimensionamento adequado das equipes, a fim de poder assegurar a assisténcia de
qualidade para o cliente(BRASIL, 2022).

Para que sigamos com as instrucdes aos pacientes idosos portadores de
HIV/AIDS, devemos considerar o nivel de instrucdo e a crenca de cada paciente
(BRASIL, 2017).

Como profissionais, precisamos ir em busca de ac¢bes preventivas voltadas
para esse publico em especifico. Que hoje em dia € a populacdo mais exposta e
marginalizada pela sociedade. Devemos contar sempre com a educacao continuada,
pois a partir dela podemos orientar nossos profissionais como abordar esses temas
com o idoso (SOUZA ‘et al’, 2019).

Com o entendimento da demanda da populagdo da terceira idade, visto que
receber um diagnéstico com essa gramatura é de um impacto psicolégico enorme
para esse idoso, o enfermeiro tem como obrigacdo, desenvolver uma estratégia
humanizada, holistica e exclusiva para cada idoso que necessitar (MACEDO ‘et al’,
2013).

O idoso soropositivado martiriza-se em ralagdo a sua autoaceitagédo e com a
desonra, eventualmente idealizando que a AIDS ainda é uma doenca fatal (MANSO
‘et al’,2021).

O diagnostico psicologico comumente apresentado em PVHA € a depressao.
Ja as emocbes mais sentidas sdo desesperanca, privacdo de estimulo, apatia,
sensacao de arrependimento, diminuicdo da capacidade de sentir prazer em eventos

gue antes eram agradaveis, mudancas no sono e diminui¢do da libido, entre outros.
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(SOUZA ‘et al',2021). Nessa populacdo em especifico ha uma incidéncia trés vezes

superior de ameacas de suicidio que entre as pessoas em geral. (SOUZA ‘et
al’,2021).

Algmas pesquisas indicam mudancas na conducéo da vida ap6s o diagnostico
de HIV/AIDS, tais como as relagdes sexuais, convivio coletivo, abalos psicolégicos e
mudancas no estilo de vida (SOUZA ‘et al’,2021).

Os idosos também relataram receio de infectar outras pessoas ou de serem
deixa por seu (a) parceiro (a) atual ou novo, caso revele seu novo diagnostico
(SOUZA ‘et al’,2021).

As mulheres idosas informaram que, por medo do comportamento dos
parceiros, preferiram desistir de terem relages intimas com 0s mesmos ao inves de
lidar com as consequéncias da exposicdo do diagnostico da infeccdo pelo HIV
(AGUIAR ‘et al’,2020).

Manter relagdes sexuais saudaveis a medida que envelhecem pode ser um
desafio significativo para os idosos portadores de HIV, o que pode reforcar
comportamentos sexuais de risco. (AGUIAR ‘et al’,2020).

Todos esses eventos descritos acima s&8o capazes de transportar essas
pessoas que vivem com HIV/AIDS para uma condi¢cdo de tortura psicolégica, que
nao é absolutamente uma perturbacdo mental, mas que, em diversos casos, geram
cargas emocionais importantes que necessitam ser acolhidos por todos os
profissionais de saude, inclusive pelo atendimento especializado, em um olhar
humanizado e integralizado (SOUZA ‘et al’,2021).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos artigos analisados, a partir da

descricdo de autor, ano de publicagao, titulo, objetivo, sintese e consideracdes de

cada estudo analisado.

Autor/
Ano de

Publicacéo

Titulo

Objetivo Sintese/

Consideracdes

AGUIAR et al., Idosos

vivendo

identificar e O estudo serve de

2020 com HIV analisar a producdo auxilio paraque em um
comportamento e cientifica acerca do futuro préximo possam
conhecimento comportamento e desenvolver politicas
sobre conhecimento sobre publicas abordando a
sexualidade: sexualidade de idosos sexualidade dos idosos
revisdo integrativa que vivem com HIV.

ARAGON et Protocolo brasileiro E importante que E uma revisdo bibliografica

para infecgbes profissionais de de um dos capitulos que
al., 2021 sexualmente salde e gestores citados no  Protocolo
transmissiveis conhegam os Clinico e Diretrizes
2020: infeccdo sinais e sintomas Terapéuticas para Atencéo
pelo HIV em da infeccdo pelo Integral as Pessoas com
adolescentes e HIV e saibam fazer Infecgoes Sexualmente
adultos. 0 seu diagnostico, transmissiveis (PCDT-IST)

a fim de oferecer e o Protocolo Clinico e

tratamento Diretrizes Terapéuticas
adequado e reduzir para Manejo da Infecgédo
complicacoes. pelo HIV em Adultos
(PCDT-HIV), publicados
pela Secretaria de

Vigilancia em Saude, do
Ministério da Salde do
Brasil.
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ATHIE et HIV na terceira : Apresentar uma O aumento no namero de
idade: o aumento reviséo casos de HIV em idosos é
al., 2020 de casos como bibliografica sobre preocupante, e vem se
reflexo da falta de a ocorréncia de espalhando de forma
informagéao HIV/AIDS em crescente e rapida
direcionada. pessoas da terceira tornando-se um grande
idade. problema na saude
publica. Portanto, é
necessario redefinir
algumas estratégias
focadas na educacdo em
saude voltadas para esse
publico especifico.

BRASIL. Cuidado integral Orientar a equipe Esse manual mostra como
as pessoas que multidisciplinar da os profissionais tém que se
Ministério da  vivem com HIV atenc&o basica portar frente o acolhimento
saide. 2017 pela Atencao sobre as diversas desses pacientes,
Basica - manual fases de informando sobre a
para a equipe atendimento as infecgcéo e o virus, informa
multiprofissional. ~ pessoas que vivem como devemos notificar a
com HIV/Aids. doenca, sobre as formas
de transmissdo, sobre a
saude mental dessas
pessoas, da  nutricdo
delas, saude bucal e sobre
os tratamentos desses

pacientes e seus direitos.
BRASIL. Protocolo clinico e  Guiar a equipe para Todos os profissionais da

diretrizes

Ministério da terapéuticas para

saude. 2018

manejo da infeccao
pelo HIV em adultos

o cuidado continuo

na atencao
basica,passando
por diversas
vertentes que a
infeccdo pelo HIV
pode levar
chegando até
profilaxia de
doencas

oportunistas.

atencdo basica deveriam
ao menos alguma vez
estudar esse protocolo,
pois nele fala-se como o
profissional deve portar-se
diante do paciente
infectado pelo HIV desde o
acolhimento na atencéo
basica, seguindo pela
explicacdo de como cada
fase da doengca se
desenvolve apresentando
sinais e sintomas,
passando pelo TARV,
chegando a infeccoes
oportunistas e como
podemos ajudar na
prevencdo das mesmas.
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BRASIL. Boletim Apresenta dados Expde dados de novas
Epidemioldgico: comprovados pelo infeccdes pelo HIV,

Ministérioda  HIV / AIDS -2019. ministério da salde infeccdes em gestantes,
saude. 2019 sobre os casos de casos de AIDS,
infeccdo pelo HIV. mortalidade, apresenta o

namero de casos por

estado, capitais e

municipios/ 100.000

habitantes no ano de 2019.

BRASIL. Boletim Apresenta dados ExpBe dados de novas
Epidemioldgico: comprovados pelo infeccdes pelo HIV,

Ministérioda  HIVv / AIDS 2020. ministério da salde infeccdes em gestantes,
saude. 2020 sobre os casos de casos de AIDS,
infeccéo pelo HIV. mortalidade, apresenta o

nimero de casos por

estado, capitais e

municipios/ 100.000

habitantes no ano de 2020.

BRASIL. Boletim Apresenta dados Expbe dados de novas
Epidemioldgico: comprovados pelo infec¢bes pelo HIV,

Ministérioda  HIV/ AIDS 2021. ministério da saude infeccdes em gestantes,
satde. 2021 sobre os casos de casos de AIDS,
infeccéo pelo HIV. mortalidade, apresenta o

nimero de casos por

estado, capitais e

municipios/ 100.000

habitantes no ano de 2021.

BRASIL. Protocolo clinico e Atualizacdo dos Ha& uma ampliacdo da
diretrizes esquemas de indicacdo para utilizacdo

Ministério da  terapéuticas para profilaxia da PEP, indica-se de n&o
saude. 2021 profilaxia pos antirretroviral e sO para violéncia sexual ou
exposicdo de risco busca atencdo acidente ocupacional, mas

(pep) a infeccdo integral & pessoa também para exposicbes

pelo hiv, ist e exposta ao risco sexuais consentidas que

hepatites virais. das IST, do HIV e apresentem riscos de

das hepatites infeccdo. As situacdes de

virais, exposicao ao HIV

considerando a
expansao da PrEP
no SUS e a
necessidade de
controle desses
agravos, inclusive
da sifilis, que tem
apresentado
crescente numero
de casos no pais.

constituem atendimento de
urgéncia, em funcdo da
necessidade de inicio
precoce da profilaxia para
maior eficécia da
intervengao. N&o ha
beneficio da profilaxia com
ARV ap6s 72 horas da
exposicao.
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Protocolo clinico e

Respaldar a

A atualizacdo do protocolo

BRASIL. . o e o
diretrizes prescricdo da PrEP clinico e diretrizes
Ministérioda  terapéuticas para exclusivamente por terapéuticas tras
saude. 2022 profilaxia pré- profissional médico alteracdes nos critérios de
exposicdo (prep) no  ambito  do indicacdo da PrEP no
de risco a infecgdo sistema de saude Brasil, com o intuito de
pelo hiv. privada e, no evitar a infecgdo pelo virus
ambito do SUS, por do HIV, ampliando o
todos 0S acesso a demais
profissionais de populagées como
saude atualmente adolescentes e adultos
habilitados a sexualmente ativos. Faz-
prescricao de se necessario a verificagéo
medicamentos por da  necessidade  do
forca de lei, quais cidaddo  de  forma
sejam, médicos e individual, de modo que a
enfermeiros. prescricdo da utilizacdo do
medicamentoso nao seja
de forma indevida. Vale
ressaltar que a utilizacao
da PrEP néo previne de
infeccao por outras ISTs.
DIAS, A humanizacédo do identificar as ac6es O desfecho da pesquisa
atendimento ao existentes para a exibe elementos
Renata idoso em humanizacdo  do significativos para que
Azevedo ambulatorio atendimento possamos refletir sobre a
especializado de ambulatorial do rotina da equipe de
Ferreira. HIV/AIDS na idoso com profissionais que atuam
2020 cidade de Sao HIV/AIDS no diretamente com esses
Paulo. Instituto de usuérios e suas principais

Infectologia Emilio
Ribas,
proporcionando
alternativas  para
qualificar a
humanizacdo no
atendimento destes
usuarios.

dificuldades e facilidades
para realizacdo de um bom
atendimento humanizado a
esses pacientes e mesmo
existindo diversas
dificuldades estruturais
nesse atendimento, a
equipe multidisciplinar
atuante no instituto
encontra-se apta para
esse atendimento.
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FERREIRA Competéncia Conhecer a Dominar as capacidades,
profissional para o percepgao de contribui para uma melhor
et al.,2020 cuidado ao idoso: enfermeiros, percepcido sobre processo
percepcdo  entre graduandos e de envelhecimento e
docentes, docentes sobre as qualificacéo dos
estudantes de competéncias para enfermeiros mediante o0s
enfermagem eo profissional cuidados ofertados aos
enfermeiros. enfermeiro no idosos.
cuidado ao idoso.
LIMA, Ana Sexualidade na Conhecer os A contaminagcdo pelo HIV
terceira idade e fatores gue em idosos, ocorreu
Paula HIV expdem o individuo principalmente pela falta
Rodrigues da tercejre_l idade de concorc_iancifil referente
ao contagio pelo ao utilizacao do
de.,2020 virus HIV e definir preservativo em relagdes
a contribuicdo do permanentes. Esse estudo
psicologo na também mostrou a
promogao da vulnerabilidade  feminina
qualidade de vida referente a infeccdo. Se
ao idoso infectado. faz necessaério a realizag&o
de campanhas de
prevencdo voltadas para
esse publico,pois muitos
deles ainda tem muitas
davidas sobre o assunto.
LUCCAS et Cz.ar.npanhas Verificar & Obse[va-'se que a
oficiais sobre categorias género, ocorréncia da infeccao
al., 2021 HIV/AIDS no classe social, pelo HIV seja dindmico e
Brasil: raca/etnia e irreversivel pelos
Divergéncias entre geragéo nos conteudos apresentados
contelidos e o discursos das nas campanhas. Sendo
papel campanhas fundamental concentrar
epidemiolégico do midiaticas  oficiais ininterruptamente 0

agravo.

sobre HIV/AIDS no contetido que aborde o

Brasil difundidas no caso nas diferentes

periodo de 1998 a comunidades

2018 homossexuais, masculina,
feminina, negra, indigena,
jovens, idosos, e ainda,
privilegiar conteado de
comunicacao para grupos,
segundo seu modo de
vida.
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MACEDO et Consulta de Busca-se analisar Observou-se a importancia
enfermagem ao como a consulta de da consulta de
al., 2013 paciente com HIV: enfermagem é enfermagem,
perspectivas e desenvolvida por principalmente em PVHA,
desafios sob a enfermeiros  que pois a partir de uma boa
otica de atuam em Servico andlise dos dados dos
enfermeiros. Ambulatorial pacientes, colhidos frente
Especializado em a  consulta, podemos
HIV/AIDS no desenvolveruma estratégia
municipio de para uma melhor ades&o
Fortaleza-CE. aos tratamentos
necessarios para cada
uma, de acordo com suas
necessidades.
MANSO et Idosos, sexualidade Verifica o0 aumento O presente artigo relatou a
infeccdes no numero de casos falta de preparo dos
AL.,2021 sexualmente de HIV/AIDS em profissionais para que seja
transmissiveis: idosos sendo realizado o] devido
consideracdes relacionada a trés acolhimento aos idosos
tematicas motivos  principais: com HIV/AIDS, pois muitos
invisibilidade da deles recebem um
sexualidade, diagnostico tardio, por
diagnostico  tardio estigmas ligados a idade,
da doenca e juntamente com a falta de
fragilidade napoliticas publicas como
solicitacao da campanhas, acbes sociais
sorologia. e propagandas sobre
prevencdo e sexualidade
voltada para esse publico.
MELO.,2018 Cuidado, HIV/AIDS Verificar a relacdo Foi constatado que um

e atencdo primaria
no Brasil: desafio
para atencao no
Sistema Unico de
Saude?

entre APS e confronto de varios

atencao obstaculos de  ordem
especializada, as moral, ética, de aptidao
incertezas organizacional e politica,

relacionadas ao seja  necessario  para
acesso, estigma e expandir as expectativas
confidencialidade de acesso e qualificacdo
na APS e ado cuidado da APS para
formade estrutura e as PVHA no Brasil.
atividade das

equipes de saude

da familia e

principalmente o

elo institucional

entre a populagao

local para com as

equipes.
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OLIVEIRA et
al., 2021

Principais fatores verificar as causas
do crescimento de do aumento de

Os principais fatores do
crescimento de infeccéo

HIV na terceira casos de HIV na pelo HIV nos idosos se

ddo pelo fato das

mudancas de
comportamento e da nao
propagacao da

informac&o, acompanhada
pela falta de informacédo a
respeito da prevencao
devido a falta de
investimento dos o0rgéos
responsaveis limitarem
essas informacOes aos
jovens. E também pelo fato
do avanco na tecnologia
dos farmacos, ajudando os
idosos a terem um
desempenho sexual.

PALUDO et
al.,2021

idade Terceira Idade.

Idosos compreender como

SOoropositivos: A se constroi

Construcao de a experiéncia de

significados para o envelhecer com o

envelhecimento. diagndstico de
HIV/Aids.

Ser positivado para o HIV
provoca um certo luto e
revela-se muito medo.
Desse modo, faz-se
necessario  disponibilizar
um cuidado mais humano
e holistico para a saude
dos idosos soropositivos,
pois receber esse tipo de
diagnostico,afeta além da
vida  afetivo-sexual, o
processo exclusivo do
envelhecer, colocando em
prova guestdes
concebiveis de identidade.
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PEREIRA et HIV/AIDS, Os estudos e Os artigos apresentados
hepatites virais e pesquisas nesse esclarecimento,
al.,2019 outras IST no desenvolvidos mostram que os resultados
Brasil: Tendéncias fazem parte das colaboram para uma
epidemiologicas acOes da area de melhor compreesdo do
informacodes cenario de determinantes e
estratégicas em fatores associados ao HIV;
vigilancia das IST, das estimativas de
do HIV e das prevaléncia do HIV na
hepatites virais , populacdo de jovens
que se pauta pelo conscritos do sexo
compromisso  de masculino, gestantes e
disseminar O parturientes; sobre a
conhecimento identificacdo de dinamicas
gerado para todos de comportamentos de
0s interessados narisco  em populacdes
informacao tecnica chaves( ex: homens que
e cientifica, sendo fgzem sexo com
utilizado COMO homens(HSH), mulheres
suporte do transsexuais(Mtr) e
processo de mulheres trabalhadoras do
interagédo entre gexo (MTS)); da
gestores € prevaléncia do HPV; das
pesquisadores  na gpglises de  resisténcia
tomada de decis@o, micropiana; de programas
com aplicacdo gentinela para  vigilancia
direta NO epidemioldgica do HIV no
fortalecimento  do grasi e das dinamicas
SUS. sociais desses agravos.
PEREIRA et Fatorgs \ Conhecer ~Os Os principais fatores que
associados a fatores associados contribuem para a
al.,2022 vulnerabilidade de & vulnerabilidade vulnerabilidade dos idosos
idosos ao HIV/ de idosos ao foram o ndo uso de
AIDS: revisdo HIV/AIDS. preservativos, falta de
integrativa. informac&o a respeito da

doenca e a falta de viséo
sobre a sexualidade dos
idosos ante a sociedade,
interferindo na conduta dos
profissionais de saude e
no enquadramento das
acOes de saude no geral.
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RODRIGUES Fatores que levam Analisar o nivel de O processo de
idosos contrairem conhecimento dos envelhecimento exigem
et al., 2022 a infeccdo pelo idosos sobre as convénios com politicas
HIV. formas de puablicas e privadas
exposicdo ao virus voltadas para esse publico.
HIV e sua Promovendo campanhas,
vulnerabilidade. pesquisas cientificas,
consultas com
profissionais de saulde,
educacao em saude
publicadas em meios de
comunicacdes mais
utilizados por esse publico,
possibilitando assim uma
melhor qualidade e maior
expectativa de vida para
esses idosos, enfrentando
as adversidades para
orienta-los de forma
correta, levando em conta
0S preconceitos sociais
SOUZA et Cuidados de descrever oA idgn_tificac;éo das
enfermagem: processo de caracteristicas desta
al.,2019 educacéo e educacéo e populacdo resulta na
humanizacdo ao humanizagéo elaboracdo de estratégicas
idoso portador de prestados ao idoso politicas e sociais que
HIV/IAIDS portador do visem ao atendimento das
HIV/AIDS individualidades e
pelo profissional de necessidades dessa
enfermagem. populacdo e, também, uma
acao integrada e
humanizada da
enfermagem para a
populacao idosa com HIV,
considerando
suas particularidades.
SOUZA et Viver com _Identificar 0S 0s principais resultados
HIV/AIDS: impactos das encontrados foram
al.,2021 impactos do pessoas que vivem rentncia da vida sexual,

diagnéstico para
Usuarios atendidos
em um servico de
referéncia

com o diagnostico
do Virus da
Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome
da
Imunodeficiéncia
Adquirida
(HIV/AIDS) em um
servico de
referéncia.

aceitacdo para uso do
preservativo, afastamento
familiar, interrupcdo das
atividades profissionais e
sofrimento psicolégico
associados ao preconceito
e estigma vinculados a
infeccéo.
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SOUZA et
al.,2022

Relatos sobre um O projeto buscou Foram registradas dez

livro com
experiéncias de
estigma/discrimina
cdo de Pessoas
Vivendo com
HIV/AIDS no Brasil

reunir histérias
reais de estigma e
discriminagéo, bem
como mostrar
traumaticas

experiéncias

vividas pelas
pessoas com
HIV/AIDS, para
estimular a empatia
e a solidariedade
em torno do grupo.

diferentes historias com
pessoas das cinco regides
do Brasil e foi dada
prioridade a diferentes
contextos
sociodemogréficos,
situacbes e experiéncias
de estigma, preconceito e
discriminacdo, além de
diversas caracteristicas
pessoais dos
entrevistados. Sendo
assim, tanto as entrevistas
quanto o0 evento de
langamento do livro
propiciaram situacOes para
as pessoas vivendo com
HIV/AIDS terem um lugar
de fala e exetriorizagdo de
seus sentimentos,
experiéncias e desejos em
relacdo a vida mediante
diagnéstico.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que a sexualidade dos idosos é um tabu que vem encoberto de
estigmas e preconceitos, porém temos que nos lembrar de que essa populagao esta
em um crescimento acelerado e que temos que nos adaptar a isso. Temos que criar
canais de comunicacdo para que esses individuos possam falar sem serem tidos
como “assanhados” ou que se acham jovens novamente.

A enfermagem deve prestar atencdo em todos os sinais e sintomas desses
pacientes, ndo apenas na clinica, mas também, como uma conversa, para que eles
possam sentir seguranca para falarem abertamente sobre sua sexualidade.

Sabemos que falar sobre sexualidade para muitos idosos € vergonhoso e falta
de respeito para alguns, pois foram criados sem educacdo sexual, porém com o
aumento no numero de idosos infectados pelo HIV devemos como profissonais de
saude acolher esses pacientes, ndo apenas em consultas, mas temos que criar
politicas publicas voltadas para esse grupo em especifico como campanhas de
prevencdao, educacao em saude, acdes sociais em comunidades para que possamos
alerta-los sobre como se contrai o HIV e sobre a AIDS e outras IST’s, em um
ambiente mais favoravel a aceitacéao.

Acompanhando-os e falando sobre prevencdo, pratica sexual com
seguranca, com visado holistica, educacado continuada e empatia conseguiremos o
respeito e a confianca para que nossos idosos possam curtir sua senilidade o mais

seguro e confortaveis possivel.
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