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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 19 capitulos, o volume Il aborda diferentes aspectos relacionados
a atuacéo da enfermagem e os multiplos saberes em saude.

As pesquisas trazem informacgdes atualizadas que contribuem para seu
entendimento quando trabalham as mais diversas tematicas, com enforque na
insercéo do enfermeiro na equipe multiprofissional. As tematicas abordam, dentre
outras, pesquisas relacionadas a saude do idoso, doengas crénicas, imunobiologicos,
educacao em saude e oncologia.

Assim, este volume Il é dedicado ao publico usuario dos servigcos de saude, no
que diz respeito a sua insercao nas praticas de promocéao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informacdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa servir de embasamento cientifico
para formacéo e atualizacao profissional, além de fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, buscando cada vez mais a exceléncia na
assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica

clinica de enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Nos ultimos anos houve um aumento
do numero de casos de HIV especificamente na
populacdo idosa, o aumento da qualidade de
vida aliado aos avanc¢os tecnoldgicos em saude,
como os tratamentos de reposicado hormonal e
medicacdes, tém permitido o redescobrimento
de novas experiéncias, como 0 sexo, entre
os idosos. Devido a ocorréncia de praticas
sexuais inseguras contribui para que essa
populacdo se tornem mais vulneraveis pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). E
imprescindivel reconhecer os idosos como uma
populacao de risco para o HIV, para que sejam
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tomadas medidas de prevencdo e controle,
reduzindo assim, o numerode casosde HIV entre
pessoas dessa faixa etaria. E essencial que os
profissionais de saude tomem consciéncia da
existéncia da pratica sexual entre os idosos e da
necessidade de serem adotadas medidas com
o intuito de resolver esse problema.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do
Enfermagem

Idoso;

HIV IN THE OLD POPULATION

ABSTRAT: In recent years there has been an
increase in the number of HIV cases specifically
in the elderly population, increased quality of life
coupled with technological advances in health,
such as hormone replacement treatments and
medications, have allowed the rediscovery
of new experiences. , such as sex, among
the elderly. Due to the occurrence of unsafe
sexual practices contributes to this population
becoming more vulnerable by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV). It is essential to
recognize the elderly as a population at risk for
HIV, so that prevention and control measures
are taken, thus reducing the number of HIV
cases among people in this age group. It is
essential for health professionals to be aware
of the existence of sexual practice among the
elderly and the need to adopt measures to solve
this problem.

KEYWORDS: Elderly Health; Nursing
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11 INTRODUGAO

Com o aumento da longevidade surgiu o termo envelhecimento ativo, que
€ definido pela melhoria das oportunidades de saude, com o intuito de propiciar
uma melhor qualidade de vida durante o processo de envelhecimento, sendo que
a qualidade de vida pode ser compreendida como a satisfacdo encontrada na vida
familiar, social, ambiental e amorosa (AZEVEDO, 2015).

Com a senilidade ocorrem modificacdes fisicas e biolégicas, porém estas
mudancas nao significam que o envelhecimento esta ligado a doencas e, na medida
gue as alteracbes no organismo vao acontecendo, o idoso precisa se adaptar (LUZ
et al., 2015).

Alguns 6rgaos sofrem alteragdes mais perceptiveis que outros, mas nem
sempre essas alteragdes comprometem a sua funcionalidade. E o que ocorre com
a funcdo sexual, pois a sexualidade humana é algo bastante complexo, porque
extrapola, em muito, os chamados determinantes biolégicos (MENDES, 2014).

Com o aumento da longevidade e a melhor qualidade de vida associada aos
avancos tecnolégicos em saude, tais como: a reposi¢cdo hormonal e as medicacdes
para melhorar o desempenho sexual, esses individuos estdo tendo a chance de
experimentar viver a sua sexualidade (ALENCAR e CIOSAK, 2014).

Falar da sexualidade e do envelhecimento, atualmente, significa falar de dois
temas que ainda sao repletos de preconceitos e tabus. Muitas vezes os sentimentos,
as necessidades e as relagbes sexuais sao vistos como exclusivo da populacao
jovem, contrapondo a perspectiva de que é possivel ao idoso manter-se sexualmente
ativo e, consequentemente, satisfeito com sua vida sexual (MEIRA et al., 2015).

Além dessas questdes relacionadas ao comportamento diante da sexualidade
do idoso, percebe-se ainda um outro fator que merece atencado, as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e, junto a elas, 0s riscos que representam a essa
populacdo, como nos casos da exposicdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e, consequentemente, a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV) é uma doenga causada
pelo virus da imunodeficiéncia humana que provoca uma variedade de defeitos
imunologicos, até devastar por completo a imunidade celular. Em consequéncia,
da deficiéncia imunolodgica, as infeccdes oportunistas sdo praticamente inevitaveis.

Atualmente, a AIDS é considerada uma pandemia, pois acomete milhdes de
pessoas em todo o mundo. Estima-se que existam, atualmente, 33,2 milhGes de
pessoas com HIV em todo mundo. De acordo com o Boletim Epidemiol6gico, de
1980 a junho de 2007, foram notificados 474.273 casos de AIDS no Pais (BRASIL,
2014).

Cabe lembrar, que a sexualidade por si s6 ndo torna as pessoas mais
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suscetiveis a contrairem o HIV, mas sim as suas praticas sexuais inseguras, sendo
esse um pressuposto que € estendido a todas as idades e ndo apenas aos idosos
(ALENCAR e CIOSAK, 2015).

O uso do preservativo é a forma segura de prevencéo contra o HIV, porém, ele
nao € muito utilizado pela populagao idosa, que na maioria das vezes pratica sexo
desprotegido, sendo justificado pela auséncia de risco de gravidez e pela falta de
informacéo acerca do assunto (SILVA, FRANCA e HERNANDEZ, 2017).

A probleméatica do HIV entre os idosos estéa atrelada a trés aspectos: os idosos
nao séo vistos pelos profissionais de saude como pessoas vulneraveis a infec¢cao
pelo HIV; o idoso ndo se considera suscetivel as IST/AIDS e os profissionais de
saude atribuem alguns sintomas do HIV a outras doengcas comumente encontradas
nesta faixa etaria (ALENCAR e CIOSAK, 2015).

Outro fato importante é que os idosos possuem pouco conhecimento acerca
de IST e do risco que o mesmo corre ao praticar sexo desprotegido, os tornando
mais vulneraveis ao contagio e, menos evidente a necessidade da realizagdo do
teste para a descoberta de uma possivel infeccdo (ANDRADE et al., 2017).

Com base nessas informacdes e sabendo que os idosos estdo cada vez mais
conhecedores e praticantes da sua sexualidade, sera que o conhecimento deles
tem se voltado também aos riscos que isso pode os expor?

O interesse por esse tema se deve pelo aumento da longevidade observada
nos idosos, associada a sua sexualidade cada vez mais frequente e praticada,
porém, na maioria das vezes, sem o0s devidos cuidados, expondo-0s assim, ao risco
de contrair as ISTs.

Com o advento da tecnologia e medicag¢des, essa populacdo tornou-se
sexualmente ativa, porém percebe-se que o conhecimento, interesse e falta de
informacdes sobre IST/AIDS torna esses idosos vulneraveis.

2| EPIDEMIOLOGIA

A AIDS é a manifestacdo clinica (manifestacdo de sinais, sintomas e/ou
resultados laboratoriais que indiquem deficiéncia imunoldgica) da infeccao pelo
virus HIV que leva, em média, oito anos para se manifestar (BRASIL, 2012).

Ja a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA) € uma doencga causada
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), cuja principal caracteristica consiste
no progressivo processo de enfraquecimento do sistema imunologico do individuo
acometido, resultando na ocorréncia de infeccdes oportunistas (BARBOSA, 2016).

Ter HIV positivo ndo € a mesma coisa que ter AIDS. Significa que, no sangue
foram detectados anticorpos contra o virus. H4 muitas pessoas soropositivas que
vivem durante anos sem desenvolver a doenca, no entanto, podem transmitir aos
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outros o virus que trazem consigo (BRASIL, 2012).

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2014, O Brasil tem 757.042
casos registrados de AIDS (condicdo em que a doenca ja se manifestou), de acordo
com o ultimo Boletim Epidemiolégico. Em 2012, foram notificados 656.701 casos
da doenca e a taxa de incidéncia de AIDS no Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2014).

Atualmente, o numero de casos entre homens é maior que de mulheres, mas
essa diferenca vem diminuindo ao longo dos anos. Esse aumento proporcional do
namero de casos de AIDS entre mulheres pode ser observado pela razao de sexos
(namero de casos em homens dividido pelo numero de casos em mulheres). Foram
registrados no Brasil, desde 1980 até junho de 2014, 491.747 (65,0%) casos de
AIDS em homens e 265.251(35,0%) em mulheres (BRASIL, 2014).

A faixa etaria em que a AIDS é mais incidente, em ambos os sexos, é a de
25 a 49 anos de idade. Chama atencédo a analise da razdo de sexos em jovens
de 13 a 19 anos. Essa é a Unica faixa etaria em que o numero de casos de AIDS
€ maior entre as mulheres. A inverséo apresenta-se desde 1998. Em relacdo aos
jovens, os dados apontam que, embora eles tenham elevado conhecimento sobre
prevencéo da AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis, ha tendéncia de
crescimento do HIV (BRASIL, 2014).

Segundo o Brasil (2017) os indices de notificagcdes por género nos revelam
que, no Brasil o sexo masculino teve um aumento do numero de casos detectados,
sendo que em 2016 foi de 12,9 casos/100 mil habitantes e entre a populacéo
feminina houve queda nas taxas de deteccédo exceto nas faixas etérias entre 15 a
19 e 60 anos e mais, tendo apresentado um aumento de 14,3% na populagao idosa.

Além da feminizacdo e do aumento do numero de casos em individuos com
60 anos ou mais com HIV, também houve um aumento na pauperizacédo e na
interiorizac&o. A pauperizacdo € um marcador de vulnerabilidade para o HIV, sendo
descrita pela escolaridade e ocupacgao, que séo fatores importantes das condicoes
socioecondmicas da populacéo (SANTANA et al., 2015).

Nesse sentido, a aids, que nasce relacionada aos jovens gays do sexo masculino
e de classe alta, sofre transformacgdes em seu curso histérico, passando a estabelecer
o0 processo da heterosexualizacdo, feminizac&o, juvenizagdo, interiorizacdo e
pauperizacao, ao passo que a disseminagao do HIV alcanca as mulheres e homens
com praticas heterossexuais, criangas e mais tarde as evidéncias de contaminacéao
crescente entre os idosos, assim como o aumento do numero de casos nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento (CALDAS e GESSOLO, 2013).

No Brasil estima-se ter cerca de 718 mil casos de HIV emidosos, porém, apenas
80% foram diagnosticados. Isto é preocupante, pois hd um aumento crescente do
numero de casos nesta faixa etaria com HIV, tendo uma incidéncia de 7,6 casos
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para 100.000 habitantes, e uma prevaléncia de 224,9 para 100.000 habitantes do
sexo masculino com uma letalidade de 43,9% chegando a uma reducao de 15 anos
de vida na expectativa de vida destes individuos (MONTEIRO et al., 2016).

O virus do HIV pode ser transmitido através de quatro vias: sexual, sanguinea,
parenteral, além da transmissdo ocupacional, e seu diagnostico é feito através do
teste anti-HIV (HINKLE e CHEEVER, 2016). Nos ultimos anos houve um aumento do
namero de casos de HIV especificamente na populacao idosa, sendo sua principal
forma de transmissao pela via sexual, ou seja, através do sexo desprotegido. AAIDS
nestes individuos vem chamando a atencao dos profissionais de saude devido as
repercussoes que a doenca causa (CORDEIRO et al., 2017).

31IDOSOS E A SUA VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS

Atualmente, a AIDS deixou de pertencer a um grupo especifico de risco a
contaminacdo e disseminagcao da doenca. Hoje temos jovens, adolescentes,
homens e mulheres, casados ou nao e idosos. Porém, o impacto na epidemia de
aids em nivel mundial, emergiu a no¢éo de vulnerabilidade, independente do grupo
pertencente, tendo a estrutura conceitual para avaliacdo critica da vulnerabilidade
a infeccéo pelo HIV

Nesse sentido, varios autores, definem a vulnerabilidade ao HIVAIDS como “o
esforco de producéo e difusdo de conhecimento, debate e acdo sobre os diferentes
graus e naturezas da suscetibilidade de individuos e coletividades a infeccéo,
adoecimento ou morte pelo HIV/AIDS”.

Em se tratando de questdes de vulnerabilidade, o resultado positivo para
o HIV esta relacionado, principalmente, ao numero de parcerias (quanto mais
parceiros, maior a vulnerabilidade), a coinfeccdo com outras doencgas sexualmente
transmissiveis e as relagcdes homossexuais (BRASIL, 2014).

A ocorréncia de praticas sexuais inseguras contribui para que esses idosos
figuem vulneraveis as infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (DORNELAS NETO et al., 2015).

Estudos realizados por Santana et al. (2015) apontam diversos fatores
associados ao aumento no numero de idosos contaminados pelo HIV com mudancas
sociais, demograficas e culturais, sobretudo na sexualidade, sendo que este ultimo
pode estar diretamente relacionado com as evolug¢des tecnologicas, principalmente
no campo da industria farmacéutica, responsavel pela disponibilizacédo de diversas
medicacdes que proporcionam a ere¢ao masculina e os horménios que melhoram
a lubrificacdo feminina, permitindo uma melhora na libido das mulheres que,
fisiologicamente, com o avang¢o da idade tende a diminuir, levando os idosos a

manterem uma vida sexual ativa por muito mais tempo, contrariando o que muitas
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vezes € colocado no plano simbdlico imaginario que as praticas sexuais entre idosos
nao existem, caracterizando o idoso como assexuado.

Em pesquisa desenvolvida pelo Programa Nacional de DST/AIDS, em 2003,
envolvendo o comportamento da populagcdo brasileira sexualmente ativa, foi
comprovado que 39,2% das pessoas com mais de 60 anos mantém relagdes sexuais;
destes, 91,8% tém parceiro fixo, 5,5% tém parceria eventual, e 2,7%, parceria fixa
e eventual. Na faixa etaria maior que 50 anos, 17,3% dos (as) entrevistados (as)
relataram ter tido cerca de 6,3 relagdes sexuais por més, nos ultimos 06 (seis)
meses, aproximando, assim, da média de 9,2 da populacédo de 40 a 49 anos
(BRASIL, 2015).

A nao utilizacao do preservativo € outro fator que pode levar ao aumento do
numero de individuos com HIV/AIDS, ja que esta € a unica maneira que se pode
evitar a contaminacgao por via sexual. Porém, contata-se que a sua utilizacdo ainda
apresenta resisténcia, uma vez que muitas pessoas acreditam que o preservativo
tira o prazer, interfere na erecao ou até mesmo que a utilizacéo deste é sinbnimo de
infidelidade no relacionamento (ANDRADE et al., 2017).

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, em 2008, sobre a utilizacao
de preservativos em individuos entre 50 e 64 anos ainda tem expressividade
preocupante, visto que a utilizacdo do preservativo nas relagbes sexuais nos
ultimos 12 meses foram as seguintes: 16,4% na Gltima relagao sexual; 37,9% com
parceiros casuais; 10,5% em todas as relagbes sexuais com qualquer parceiro;
10% em todas as relacbes sexuais com parceiros fixos e 32% em todas as relagdes
sexuais (BRASIL, 2015).

As situacbes ora apresentadas poderdao estar facilmente influenciando na
modificacdo do perfil dessa doenca, levando os idosos a formarem um grupo
expressivo de individuos contaminados pelo HIV ou vivendo com AIDS nos ultimos
anos.

Além disso, é um desafio diagnosticar idosos soropositivos, por se tratar mais
de um diagnoéstico diferencial, por estes se configurarem como grupo expostos
a multiplas patologias, visto que diversos sinais e sintomas dessas doengas que
acometem os idosos podem facilmente ser confundidos com alteracbées organicas
de outras doencas, o que pode facilitar subnotificacbes de casos, diagnosticos
tardios, e terapéuticas incorretas. Além disso, esse fator pode levar esses idosos a
disseminarem o virus com maior facilidade, uma vez que estes continuam mantendo
relacdes sexuais desprotegidas, podendo contaminar seus pares (ANDRADE et al.,
2017).

E imprescindivel reconhecer os idosos como uma populacdo de risco para o
HIV, para que sejam tomadas medidas de prevencéo e controle, reduzindo assim,
o nimero de casos de HIV entre pessoas dessa faixa etaria. E essencial que os
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profissionais de saude tomem consciéncia da existéncia da pratica sexual entre os
idosos e da necessidade de serem adotadas medidas com o intuito de resolver esse
problema (NASCIMENTO, SANTOS e FIGUEIREDO, 2015).

4| TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL

O tratamento deve ser recomendado em individuos assintomaticos com
contagem de linfocitos TCD4 entre 200 e 350mm3. Em pessoas assintomaticas
com contagem de linfécitos TCD4 acima de 350mm3 n&o esta recomendado o inicio
do tratamento, ja que os beneficios para contrabalancar os potenciais riscos da
terapia antirretroviral, ndo estdo bem claros (BRASIL, 2017).

De acordo com o Documento Preliminar de Recomendacgdes para terapia anti-
retroviral em adultos e adolescentes infectados pelo HIV, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2015), quanto mais proximo a contagem estiver de 200 mm3, maior sera
o risco de desenvolver AIDS, especialmente se estiver associada a carga viral
plasmatica elevada maior que 100.000 copias/mm3 (Quadro 1).

Assintomatico sem contagem de linfocito Nao fratar
TCD4 + disponivel
Assintomatico com CD4+ maior que 330 Nao fratar
celulas/mn?
Assintomatico com CD4 entre 200 & Recomendar tratamento
350células/mn?
Assintomafico com CD4+ menar que Tratar + quimioprofilaxia para
200celulas /mny 10
Sintomdtico Tratar + quimioprofilaxia para
10

Quadro 1 - Recomendacdes para inicio de terapia antirretroviral

FONTE: BRASIL, 2017.

Nesses individuos, a decisao de iniciar o tratamento dependera da tendéncia
de queda de contagem de linfécitos T-CD4 e ou de elevagdo da carga viral, da
motivacao do paciente, sua capacidade de adeséo e a presenca de comorbidades,
conforme citado acima (Quadro 1).

A decisdao do médico em relacdo ao esquema antirretroviral inicial deve
considerar alguns fatores (BRASIL, 2015), como o potencial de adeséo ao regime
prescrito; poténcia e toxidade imediata em longo prazo; presenca de comorbidades;
uso concomitante de outros medicamentos; adequacdo do esquema a rotina de
vida do paciente; interacdo com alimento; e custo do medicamento.
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As terapias combinadas de antirretrovirais para tratamento de HIV/AIDS séao
capazes de reduzir a carga viral plasmatica e aumentar as contagens de célula
CD4 do organismo. Também sao capazes de prevenir do risco de contrair novas
infeccdes.

Os beneficios substanciais das terapias anti-retrovirais (TARV) ultrapassam,
seus potenciais de risco, mas é fato que os tratamentos prolongados enfrentam
cada vez mais problemas relacionados a adeséo e toxidade do tratamento, que
podem apresentar efeitos adversos em curto, médio e longo prazo, que variam
de acordo com cada medicamento, cada classe de droga, ou cada organismo
do paciente. Os efeitos mais comuns, porém leves e transitérios sdo nauseas e
diarréia. Também podem ocorrer fadiga e cefaléia (AZT-zidovudina) ou pesadelos
(EFV-efavirenz) e ainda alguns efeitos mais sérios como anemia (AZT-zidovudina)
e neuropatia periférica (D4T — estavudina) associada aos inibidores nucleosidicos
da transcriptase reversa (ITRN), a toxidade retinoide associada aos IPS -inibidores
das proteases e as reagdes de hipersensibilidade associadas aos inibidores néao
nucleosidicos da transcriptase reversa (ITRNN) (BRASIL, 2015).

E importante salientar que o portador que faz uso de terapia anti-retroviral
(TARV), convivem com os efeitos da toxicidade dos medicamentos, como a
lipodistrofia, em condi¢c6es concomitantes como a hepatite B ou C e ou com variantes
virais resistentes ao tratamento (BRASIL, 2015).

Os primeiros seis meses € um periodo critico para o futuro do tratamento, e
devem ser acompanhados de forma individualizada, conforme a necessidade de
cada paciente. Sao recomendaveis consultas frequentes no periodo entre duas a
trés semanas apos o inicio do tratamento e posteriormente com intervalo mais longo
entre as reavaliacbes, a medida que o paciente se adapta a nova rotina (BRASIL,
2017).

Nos ultimos anos com aintroducéo e o uso generalizado da terapia antirretroviral
combinada e de drogas mais potentes, para o inicio do tratamento, a eficacia da
terapiatem melhorado sensivelmente. Entretanto, devido a diversos fatores, incluindo
intolerancia, ma adeséao ao tratamento, uso prévio de esquema inadequado e, mais
raramente, a resisténcia primaria, ha uma parcela de pacientes que apresentam
virus resistente e que necessitam de novos esquemas antirretrovirais denominados
esquemas de resgate (BRASIL, 2017).

51 PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

O Programa Nacional de DST/ AIDS (PN DST/ AIDS), sob responsabilidade
do Ministério da Saude (MS), é produto de uma série de programas direcionados
a prevencao e atencao a portadores de HIV/ AIDS e outras DST surgidos ao longo
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destes 20 anos de descoberta da AIDS (BRASIL, 2015).

Reconhecido mundialmente como uma das melhores experiéncias de politica
publica em saude, e por atuar na promog¢éo, prevencgao e tratamento, como principios
legais do Sistema Unico de Saude (SUS) transparecendo as caracteristicas da
integralidade e universalidade. Seu objetivo é reduzir a incidéncia de HIV/ AIDS e
outras DST e melhorar a qualidade de vida das pessoas portadoras destas doencas
(BRASIL, 2015).

Atento a essa realidade, o governo brasileiro tem desenvolvido e fortalecido
diversas acOes para que a prevencao se torne um habito na vida dos jovens. A
distribuicdo de preservativos no pais, cresceu mais de 45% entre 2010 para 2011
(de 333 milhdes para 493 milhdes de unidades). Os jovens sdo 0s que mais retiram
preservativos no Sistema Unico de Saude (37%) e 0os que se previnem mais
(BRASIL, 2014).

Para tanto, foram definidas varias diretrizes que englobam: o aumento da
cobertura das acbes preventivas, diagnosticas e de tratamento; a melhoria da
qualidade dos servigcos publicos oferecidos aos portadores, areduc¢éo da transmisséao
vertical de sifilis e HIV, bem como a reducao da discriminagéo aos portadores. Tendo
como orientacéo estas diretrizes, foram estabelecidas as politicas de tratamento,
de diagnéstico, de prevencao, de incentivo e de saude publica, que regem o PN
DST/AIDS (BRASIL, 2015).

O Brasil é um dos primeiros paises a adotar politicas de saude significativas
para a melhoria do atendimento dos portadores do HIV/AIDS. Entre essas politicas,
destaca-se 0 acesso universal e gratuito da populagcdo aos medicamentos usados
no tratamento de AIDS (BRASIL, 2015).

Aproximadamente cento e oitenta mil pacientes estdo em tratamento com
os dezessete anti-retrovirais distribuidos pelo Sistema Unico de Saude. Esses
medicamentos retardam o desenvolvimento da AIDS e possibilitam maior qualidade
de vida ao portador do virus, agindo na redu¢ao da carga viral e na reconstituicdo do
sistema imunoldgico. Como resultado dessa politica de saude, observa a redugao
significativa da mortalidade e do numero de internagdes por doencas oportunistas.
Este fato contribui para o desenvolvimento do perfil crénico-degenerativo assumido
pela doenca na atualidade (BRASIL, 2015).

Desde a criacdo do Programa Nacional de DST/ AIDS, o Ministério da Saude
tem buscado desenvolver estratégias de prevencéao, sendo atualmente, os trabalhos
educativos voltados aos adolescentes, gestantes, usuarios de droga, homossexuais
e aos profissionais do sexo. Diante disso, percebe-se a necessidade de inser¢cédo da
populacao idosa nas campanhas de prevencao a IST/AIDS, porém, muito pouco se
fez até o momento (DORNELAS NETO et al., 2015).

Diante disso, podemaos refletir que as medidas que estdao sendo adotadas para
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controlar a transmissédo da doenca nao estdo sendo efetivas, sobretudo do virus
entre idosos, visto que, além dos comportamentos pessoais, como resisténcia e/ou
falta de informacao quanto a utilizacao de preservativos, os profissionais de saude
nem sempre questionam durante as consultas sobre a vida sexual desses idosos,
por acreditarem que os idosos sdo ha maioria monogamicos, nao tém vida sexual
ativa e/ou tém um ritmo sexual diminuido (ANDRADE et al., 2017).

Torna-se evidente a necessidade de criar estratégias de prevencéao a populacéo
idosa com o objetivo de esclarecer duvidas, estabelecer discussoes e reflexdes que
possam orientar sua vida sexual, descartando a possibilidade de relacionamentos
desprotegidos e atentando para o uso de medidas preventivas (BEZERRA et al.,
2015).

Diante desse contexto, é imprescindivel entender que & necessario tracar
politicas de prevencéo as DST/aids que contemplem os idosos, considerando suas
singularidades, garantindo assim os direitos destes, conforme estabelecido pela Lei
Organica da Saude 8080/90, assim como pela Lei 8842/96, que dispbe a Politica
Nacional do Idoso, e pela Lei 10.741/03, que dispde o Estatuto do Idoso.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de estratégias de prevencdo especificas a populagdo
idosa é imprescindivel. Sendo assim, os profissionais de saude devem procurar
esclarecer o maximo das duvidas e fazé-los refletir sobre suas praticas errbneas
e/ou inseguras e com isso, descartar assim a possibilidade de relacionamentos
desprotegidos.

Portanto, é essencial que sejam desenvolvidas estratégias de prevencao do
HIV/AIDS com os idosos, tornando-os conscientes de suas praticas. Desse modo,
diante das condicbes levantadas, percebe-se a importancia e necessidade para a
elaboracdo de um material educativo com o objetivo de trabalhar a prevencédo do
HIV/AIDS com os idosos.

REFERENCIAS

ALENCAR, R.A.; CIOSAK, S.I. O diagnéstico tardio e as vulnerabilidades dos idosos vivendo com
HIV/AIDS. Rev Esc Enferm USP.49(2):229-235; 2014.

ANDRADE, J. et al. Vulnerabilidade de idosos a infec¢cbes sexualmente transmissiveis. Acta Paul
Enferm. 30(1):8-15; 2017.

AZEVEDO, M.S.A. O envelhecimento ativo e a qualidade de vida: uma revisao integrativa.
Dissertacao [Mestrado]: Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto, 2015.

BARBOSA, A.P.M. Representacéo social da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/
AIDS: revisao integrativa. Monografia [Especializacao]: Universidade Federal Fluminense. Niterdi,

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 Capitulo 14




2016.

BEZERRA, V.P. et al. Préticas preventivas de idosos e a vulnerabilidade ao HIV. Rev Gaticha
Enferm. v. 36. ,n. 4, pp. 70-6.dez. 2015.

BRASIL. Boletim epidemiolégico HIV AIDS. 56(3). Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL, Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em Saude - Departamento de DST, AIDS
e Hepatites Virais. Boletim Epidemiolégico AIDS/DST. Ano Il - n° 1 - 01? a 26% semanas
epidemiolégicas - janeiro a junho de 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Programa Nacional de DST e AIDS.
Boletim Epidemiolégico AIDS/DST. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e AIDS.
Manual de adesao ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e AIDS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015.

CALDAS, J.M.P; GESSOLO, K.M. - AIDS depois dos 50: um novo desafio para as politicas de salde
publica. VIl Congresso Virtual HIV/AIDS: O VIH/SIDA na Crianca e no ldoso, 2007. Disponivel em
<http://www.aidscongress.net/article.php?id_comunicacao=285> Acessado em: 10 de abril de 2019.

CORDEIRO, L.I. et al. Validagéo de cartilha educativa para prevencéao de HIV/AIDS em idosos. Rev
Bras Enferm. v. 7, n. 4, pp. 775-82. set. 2017.

DORNELAS NETO, J.D. et al. Doengas sexualmente transmissiveis em idosos: uma revisao
sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 12, pp. 3853-864, nov. 2015.

HINKLE, J.L.; CHEVER, K.H. Brunner & Suddarth. Manual de Enfermagem Médico-
Cirurgica.13%d. v. 1; Guanabara Koogan, 2016.

LUZ, A.C.G. et al. Comportamento sexual de idosos assistidos na estratégia saude da familia. J. res.:
fundam. Care. v. 7, n. 2, pp. 2229-240; abr./jun. 2015.

MEIRA, L.C.S. et al. Conhecimento de idosos sobre vulnerabilidades ao HIV/AIDS: uma revisao
integrativa da Literatura. J. res.: fundam. care. v. 7, n. 4, pp. 96-104. dez. 2015.

MENDES, T.A.B. Geriatria e gerontologia. 1% ed. Barueri: Manole, 2014.

MONTEIRO, T.J. et al. Avaliagdo do conhecimento sobre HIV/AIDS em grupo de idosos através do
QHIV3I. Geriatric. Gerontol. Aging. v. 10, n. 2, pp. 29-33; jun. 2016.

NASCIMENTO, H.M.; SANTOS, M.U.; FIGUEIREDO, D.S.T.O. A sexualidade entre idosos e a
vulnerabilidade frente as DST/HIV/AIDS: revisao sistematica. 4° Congresso Internacional de
Envelhecimento Humano. Anais CIEH, v. 2, n. 1. 2015.

Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS). Grupo de
Cooperagéo Técnica Horizontal para América Latina e Caribe (GCTH) e Centro Internacional de
Cooperacgéo Técnica em HIV/AIDS (CICT). 2007.

SANTANA, P.P.C. et al. Evidéncias cientificas de enfermagem acerca do HIV/AIDS entre idosos: uma
reviséo integrativa de literatura. Rev.Baian.Enferm., v. 29, n. 3, pp. 278-89, jul./set. 2015.

SILVA, L.A.; FRANCA, L.H.F.P.; HERNANDEZ, J.A.E. Amor, atitudes sexuais e indice de risco as DST
em Idosos. Estudos e Pesquisas em Psicologia. 17(1): 323-342; 2017.

WHO. Terapia antirretroviral para tratamento da infeccao pelo HIV. Disponivel em: <htpp://libdoc.
who. int/hg/2004>. Acesso em: 10 de abril de 2019.

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 Capitulo 14




iNDICE REMISSIVO

SIMBOLOS
(Auto)avaliacdo 33, 158, 159

A

Acessibilidade ao idoso 122

Adam 153, 154, 155, 156, 157, 158, 165
Aprendizado 6, 54, 55, 72, 153, 155, 156, 158, 169
Atencéo primaria a saude 4, 167, 168

Audicdo 2, 3,5,6,7,8, 147, 155

B
Bothrops 44, 45, 48, 49, 50
C

Camisinha 22, 25, 26, 30, 32, 33, 34
Céancer 191, 193, 194, 195, 196, 197, 198
Competéncia profissional 88, 98
Cuidados criticos 79, 81

Cuidados de enfermagem 19, 70, 82, 159
Cuidados paliativos 61, 63, 64, 65, 66, 68

D

Diabetes mellitus 36, 37, 39, 42, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 115
Doencgas da cornea 100

Domicilio unipessoal 180, 181, 184, 186, 187, 189

Dor 17, 42, 44, 48, 62, 63, 66, 67, 75, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 145

E

Educacao em saude 2, 4, 58, 168, 169, 171, 172, 173, 174

Educacao permanente 2, 4, 54, 61, 67, 72, 87, 88, 93, 96, 97, 98, 99

Educacéao superior 88

Enfermagem pediatrica 168, 177

Enfermeiros 37, 39, 58, 65, 68, 71, 87, 88, 89, 90, 91, 93, 94, 96, 97, 98, 103, 144
Epidemiologia 33, 44, 50, 51, 133, 191, 192, 193, 194

Estratégias locais 88

Extensédo 4, 16, 39, 42, 53, 54, 55, 59, 60, 69, 70, 71, 72, 73, 168, 169, 173, 177

F

Fatores de risco 53, 56, 59, 74, 75, 82, 100, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 115, 118, 151

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 indice Remissivo m




G

Gerenciamento 11, 15, 89, 99, 173
Gerontologia 121, 122, 123, 129, 141, 189, 190

H

Hipertensao arterial 36, 37, 39, 56, 57, 74, 112, 115
Hospitais 66, 85, 88, 97, 123, 129, 146
Humanizagéo 23, 63, 142, 143, 144, 145, 146, 150, 151, 176

ldam 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 164, 165, 166

ldoso 17, 18, 109, 110, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 126,
128, 129, 131, 132, 133, 136, 140, 141, 179, 180, 181, 183, 184, 186, 187, 188, 189, 190
Independéncia 127, 128, 179, 180, 181, 182, 184, 185, 186, 187, 188

M
Morte 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 113, 135, 181, 186, 194
P

Pessoas em situacdo de rua 69, 70, 71, 72,73, 77,78

Polimedicacdo 109, 110, 111, 112, 114, 115, 116, 117, 119, 120

Praticas integrativas e complementares 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42

Prematuridade 142, 144, 149, 150

Preservativo 22, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 133, 136

Processo de trabalho 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 66, 70, 72, 74, 87, 88, 89, 92, 96, 97,
156, 160, 161

Profissional de enfermagem 61, 94

Promocao da saude 2, 4, 5, 9, 37, 38, 39, 40, 103, 127, 168, 169, 171, 172, 173, 174, 176,
177,178, 188, 199

Q

Qualidade de vida 38, 42, 55, 57, 58, 66, 96, 116, 118, 121, 122, 123, 124, 128, 129, 130, 131,
132, 139, 140, 144, 169, 170, 181, 182, 187, 188, 189

S

Saude do homem 22, 23, 24, 32, 33

Saude do idoso 109, 129, 131, 179, 181, 189

Saude escolar 168

Saude holistica 70

Saude publica 3, 14,19, 37, 40, 44, 45, 54, 92, 95, 129, 139, 141, 178, 186, 199
Sistema vestibular 142, 143, 144, 146, 147, 149, 150

Succédo 79

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 indice Remissivo m




U

Unidade de terapia intensiva 61, 63, 64, 65, 68, 79, 80, 81, 82, 86, 100, 101, 102, 104, 105
107, 108, 142, 143, 144, 151

Unidade de terapia intensiva neonatal 142, 143, 144, 151

Unidades de terapia intensiva 65, 68, 78, 79, 83, 95, 100, 108

\'

Vacinac¢ao 6, 11, 14, 15,17, 18, 19, 20, 73, 170
Vitamina d 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 indice Remissivo m









