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APRESENTACAO

Considerando que a atuacdo da Biomedicina € muito abrangente e que envolve
uma diversidade de possibilidades relacionadas as &reas de formacéo, especializagéo e
segmentos de atuacéo profissional e, sendo tal profissdo capaz de intervir para promogéao,
prevencao, diagnoéstico e tratamento de diversas afec¢des e doencgas, além de contribuir para
a melhora da salde e qualidade de vida dos individuos, entre outras diversas atribuicdes, a
Atena Editora lanca o e-book “A BIOMEDICINA E A TRANSFORMACAO DA SOCIEDADE
2” que traz 7 artigos capazes de fundamentar e evidenciar algumas das contribuicbes da
biomedicina que fundamentam sua possibilidade de levar a transformacéo da sociedade.

Convido-te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa area tao
inovadora e abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: O trabalho tem como objetivo analisar
as politicas publicas brasileiras que envolvem
os direitos dos idosos e da assisténcia ao HIV
a partir dos desafios e conquistas das ultimas
décadas nas respectivas areas. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura na qual foram
levantados dados das bases: Scielo, Pubmed e
Lilacs entre fevereiro a abril de 2021, usando os
descritores “idosos”, “HIV” e “politicas publicas”,
sendo selecionados para compor a discussao
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REVISAO INTEGRATIVA

14 artigos. Percebeu-se que ainda ndo ha
articulagdo eficiente entre as politicas publicas
que envolvem a pessoa idosa e a assisténcia ao
HIV/AIDS. Foi possivel perceber que o processo
de envelhecimento no pais ocorre permeado
a muitos preconceitos, estigmas, diferencas
educacionais, socioeconémicas e as politicas
publicas que nem sempre conseguem amparar
0 idoso de maneira integral. Ademais, o sistema
de salde ainda ndo aborda adequadamente
a vida sexual da pessoa idosa, impactando na
falta de orientacdo para prevencgao de IST’s, no
diagnostico frequentemente tardio de doencas,
além dos estigmas e preconceitos que também
interferem no tratamento. Nota-se que muitas
campanhas sobre salde sexual ndo séao
voltadas para essa populagdo, considerando a
linguagem direcionada aos jovens. Isso reflete
ainda a ideia, ja ultrapassada, de grupo de risco
para o HIV, no qual os idosos nao faziam parte,
porém, isso se modificou nas Ultimas décadas.
Faz-se importante reforcar a adesdo ao uso de
preservativos, considerando que este ainda é tido
como desnecessario em relagdes duradouras,
sendo possivel perceber resisténcia ao seu uso
que ocorre também pela ndo necessidade de
métodos contraceptivos e pela crenga de que
o preservativo pode interferir na qualidade da
relagéo sexual. Muitos idosos, ao longo da vida,
nao foram alertados sobre a importancia do
sexo seguro. Sobre o idoso que vive com HIV e
possui a familia como rede de apoio social em
sua vida, ha suporte emocional, financeiro e até
cuidados fisicos. Porém, outra questédo pode ser
a dificuldade de inser¢édo na sociedade, uma vez
que muitos sofrem com discriminagdo, o que
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causa excluséo, rejeicao, solidao e isolamento social, que podem afetar a auto-aceitacéo
e auto-estima. Observou-se pouca articulacdo entre politicas publicas sobre pessoas
idosas e HIV/AIDS nesta revisdo. Além disso, destaca-se o trabalho interdisciplinar como
de extrema relevancia para assegurar um cuidado especializado, humanizado e integral,
visando a autonomia e independéncia deste idoso, assim como a busca pelo entendimento
das subjetividades e particularidades da populagéo idosa, tendo em vista as diferencas
socioecondmicas, educacionais, comportamentais e cognitivas para que as politicas publicas
gque amparam esse publico sejam, de fato, efetivas.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Idosos; Politicas Publicas.

PUBLIC POLICIES AND THE ELDERLY LIVING WITH HIV/AIDS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study aims to analyze the Brazilian public policies involving the rights of
the elderly and HIV care based on the challenges and achievements in recent decades in
the respective areas. This is an integrative literature review in which data were collected from
Scielo, Pubmed and Lilacs between February and April 2021, using the descriptors “elderly”,
“HIV” and “public policies”, being selected for discussion 14 articles. It was noticed that there
is still no efficient articulation between public policies involving the elderly and HIV/AIDS
care. It was possible to notice that the aging process in the country is permeated by many
prejudices, stigmas, educational, socioeconomic differences, and public policies that are not
always able to support the elderly in an integral manner. Furthermore, the health system still
does not adequately address the sexual life of the elderly, impacting on the lack of guidance
for the prevention of STls, on the often late diagnosis of diseases, besides the stigmas and
prejudices that also interfere in the treatment. It is noted that many campaigns on sexual
health are not aimed at this population, considering the language directed to young people.
This still reflects the outdated idea of a risk group for HIV, in which the elderly were not part of,
but this has changed in recent decades. It is important to reinforce adherence to condom use,
considering that this is still seen as unnecessary in long-term relationships, and it is possible
to notice resistance to its use, which also occurs due to the lack of need for contraceptive
methods and the belief that condoms can interfere with the quality of sexual intercourse. Many
older adults, throughout life, were not warned about the importance of safe sex. Regarding
the elderly who live with HIV and have the family as a social support network in their lives,
there is emotional, financial, and even physical care support. However, another issue may
be the difficulty of insertion in society, since many suffer from discrimination, which causes
exclusion, rejection, loneliness, and social isolation, which can affect self-acceptance and self-
esteem. Little articulation between public policies on the elderly and HIV/AIDS was observed
in this review. In addition, interdisciplinary work is highlighted as extremely relevant to ensure
specialized, humanized and comprehensive care, aiming at the autonomy and independence
of the elderly, as well as the search for understanding the subjectivities and particularities of
the elderly population, taking into account the socioeconomic, educational, behavioral and
cognitive differences so that public policies that support this public are, in fact, effective.
ABSTRACT: HIV; Elderly; Public Policies.
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11 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional no Brasil ja é uma realidade. De 2012 a 2019, houve
um aumento de 7,5 milhdes de idosos, equivalente a um aumento de 29,5% neste grupo.
Em 2019, o numero de idosos no Brasil era de 32,9 milhdes. Nesse cenario, a expectativa
€ que, em 2060, esse valor triplique, chegando a 58,2 milhées, o que ira equivaler a 25,5%
da populagédo. E apesar desse cenario, ainda prevalecem acodes discriminatorias contra
idosos, denominado ageismo. Esse termo foi utilizado pela primeira vez por Robert Butler,
para definir o comportamento intolerante de estereotipar e discriminar as pessoas com
base na sua idade cronologica, tendo efeitos na vida social, profissional e até mesmo
na area da saude (FRANGCA, 2017). Muitas pessoas associam 0s idosos a pessoas sem
energia, que chegaram ao fim da vida, improdutivos e vulnerabilizados. Entretanto, sabe-
se que 0s idosos estdo cada vez mais ativos e conquistando novos espacos. Essa nova
realidade aliada a rapidez do processo de envelhecimento se configura como um desafio
para os governos acerca do desenvolvimento de politicas publicas capazes de contemplar
a nova realidade.

Segundo SOUSA (2006), pode-se adotar de maneira simplificada o conceito de
politica publica como sendo um campo do conhecimento que tem como objetivo a atuagéo
das mais variadas instédncias governamentais em diversos campos, bem como analisar
e problematizar essas atitudes, a fim de que em um momento oportuno proponha-se
mudancgas e ajustes nessas decisdes visando melhorias e 0 bem estar da populagéo.
Sabe-se que esse campo é multidisciplinar e complexo, pois envolve, entre outras areas
especificas, a economia, sociologia, gestao, planejamento, antropologia e geografia.

Com relagéo as politicas publicas brasileiras na area da satde, sabe-se que foi na
Constituicao Federal de 1988 que a saude no Brasil foi estabelecida como direito universal e
a partir de entédo passou a ser um dever constitucional de todas as esferas governamentais
garanti-lo. Nesse contexto, entdo, houve a ampliacdo do conceito, o que posteriormente
refletiu nas politicas publicas da época. Como grande marco para saude brasileira, em
1990 foi criado pela lei 8080 o Sistema Unico de Saude (SUS) que trouxe politicas publicas
baseadas nos principios doutrindrios de universalizagdo, equidade e integralidade e
principios organizacionais de regionalizacéo e hierarquizagéo, descentralizacdo e comando
popular.

No que se refere as politicas publicas voltadas para populagédo idosa no Brasil, em
1994 foi promulgada a Politica Nacional do Idoso (PNI) que garantiu os direitos sociais da
pessoa idosas, buscando promover autonomia, participacdo na sociedade e integracédo, a
fim que haja condi¢des para que essa populagédo possa alcancar a longevidade sobretudo
com qualidade de vida (FERNANDES, 2012).

Outro marco importante foi a aprovagdo em 2003 do Estatuto do Idoso, que em

conjunto com a PNI, ampliaram os horizontes no que tange ao envelhecimento e da
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saude do idoso, a partir de entdo, foram criadas e implementadas politicas publicas
mais dindmicas e condizentes com a realidade (FERNANDES, 2012). Esse estatuto &
considerado uma vitéria que contribui para assegurar os direitos humanos da pessoa idosa;
ele trata das questbes referentes ndo sé as questdes de saude, como também familiares,
referentes a vida social, liberdade, dignidade, trabalho, respeito, visando garantir um
envelhecimento mais digno e mais qualidade de vida para as pessoas idosas. Com relacéo
a saude, o artigo 15 do estatuto prevé atencéo integral, universal e igualitaria a satude do
idoso, de modo a promover a¢des de prevencado, prote¢do, recuperagdo e promogéo da
salde do idoso, dando énfase nas doencas mais prevalentes na populagéo idosa. Além
disso, aborda a necessidade de treinamento e capacitacdo dos profissionais da salde,
além dos cuidadores, da familia e de grupos de ajuda para compreender e atender as
necessidades dos idosos da melhor maneira. Alguns artigos do estatuto versam sobre o
dever de respeitar e valorizar a pessoa idosa, de maneira a eliminar o preconceito, além de
abordar a necessidade de trazer temas relacionados ao processo de envelhecimento para
o curriculo minimo do ensino formal (BRASIL, 2021).

Em 20086, foi instituida a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) que
visa principalmente a garantia de atencdo digna, de modo a ajudar na organizagdo do
cuidado em saude nos estados e municipios brasileiros. O maior objetivo dessa politica
pode ser entendido como a promogéo do envelhecimento saudavel, de maneira a preservar
a autonomia, a capacidade funcional e garantir boa qualidade de vida. (BRASIL, 2014)
Essas sdo as principais politicas publicas que vigoram atualmente no Brasil para amparar
a populacgéo idosa.

No que tange as politicas publicas voltadas para as pessoas vivendo com HIV/AIDS
no Brasil, pode-se dividir em 3 fases (PARKER,1997; PASSARELLI, 2003; VILLARINHO,
2013).

A primeira fase teve inicio na década de 80 e foi marcada por pouca atengdo
governamental a causa, preconceito e estigma. Em 1985, surgiu a primeira ONG chamada
Grupo de Apoio a Prevencédo da AIDS (GAPA) e também nesse mesmo periodo foram
criados os Programas Estaduais de DST/AIDS em varios estados.

A segunda fase comega com o inicio da resposta governamental, no ano
seguinte. O Ministério da Saude criou o Programa Nacional de DST e AIDS (PN-DST/
AIDS) que foi reconhecido mundialmente. O documento tinha como pilar os principios
do SUS contextualizados na situagdo do momento frente a epidemia de AIDS no pais,
com a atuagdo das esferas municipais, estaduais e federal.(VILLARINHO, 2013). Ele
trazia também as tendéncias e os desafios no dmbito das politicas publicas. Além disso
o documento abordava a promocéo da salde, a protecao dos direitos fundamentais das
pessoas vivendo com HIV/AIDS, prevengéo, diagnostico e tratamento das IST’s incluindo a
AIDS e também a assisténcia as pessoas infectadas com a doencga, além de propor agbes
no sentido de fortalecer e desenvolver os gestores locais de programas e projetos na area
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do HIV/AIDS (BRASIL,1999).

Aterceirafase corresponde as politicas publicas adotadas na década de 90, épocaem
que o pais fez um acordo com o Banco Mundial que originou Projeto AIDS | e posteriormente
o Projeto AIDS Il e ja nos anos 2000 o Projeto AIDS lll, todos eles eram compostos por
empréstimos e fundos nacionais que eram destinados a acGes assistenciais, de prevencgéo,
diagnéstico e tratamento, além de melhoria da gestdo das esferas governamentais e
também no campo do desenvolvimento cientifico e tecnologico. Além disso, no inicio da
década de 90, o SUS iniciou a distribuicao gratuita de medicamentos para tratar as doencas
oportunistas e também a Zidovudina, um inibidor da transcriptase reversa que interrompe o
avanco viral no organismo do paciente.

Em 1996, foi promulgada a Lei N°9.313, de 13 de novembro de 1996, que versa sobre
a distribuicdo gratuita e universal dos medicamentos que constituem o HAART (High Active
Antiretroviral Therapy), o que representou enormes desafios ao governo brasileiro no que
se refere principalmente aos aspectos financeiros e de logistica envolvidos (VILLARINHO,
2013). Com a terapéutica, foi observada redugéo significativa da mortalidade, além de
reducédo do custo com internagées e tratamento de doencas oportunistas (GALVAO, 2002).
Esses esforcos e agdes adotadas no Brasil séo reconhecidas como grandes vitérias do
pais no tratamento, prevencgao, assisténcia e qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

Na atualidade ja se reconhece que ndo ha o mesmo perfil dos anos 80 de pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Com o tempo, foi observada uma tendéncia de heterossexualizagéo,
interiorizacéo, pauperizag¢ao, envelhecimento e feminilizagdo (LEITE, 2020). De acordo com
o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2020, no ano de 2009 houve maior taxa de detecg¢éo de
AIDS na faixa etaria de 35 a 39 anos (38,2 casos/100 mil habitantes), ja dez anos depois
a faixa com maior deteccéo foi a de 40 a 44 anos (20,5 casos/100 mil habitantes). Esse
mesmo documento traz que a taxa de deteccdo de HIV/AIDS em 2019 na faixa etaria de
60 anos ou mais, em homens, é de 12,2 casos/100 mil habitantes. J& para mulheres de 60
anos ou mais a taxa de detecgéo € de 5,9 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2020).

E importante destacar que no documento da Declaracdo de Paris (2014) foi
estabelecida a Meta 90-90-90 que objetivava ter 90% das pessoas que vivem com HIV
diagnosticadas, 90% das pessoas diagnosticadas em tratamento, 90% das pessoas que
vivem com HIV, diagnosticadas, em tratamento e com carga viral indetectavel. Com essas
metas atingidas, ha um bloqueio da cadeia de transmissao do virus, elevada frequéncia de
pessoas em tratamento, 0 que aumenta a qualidade de vida e diminui significativamente a
mortalidade. Portanto, para que isso se torne realidade é necessério que haja esforcos em
conjunto tanto do sistema de satde quanto da sociedade, principalmente no que se refere a
disseminacgéo de conhecimento e agdes educativas, profilaxia pré e p6s-exposicao, terapia
antirretroviral, entre outras. E uma meta ambiciosa e que envolve muitos participantes,
entretanto se configura também uma obrigagéo histérica para os mais de 30 milhdes de
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pessoas que perderam suas vidas para a AIDS (UNAIDS, 2015).

Ainda sobre desafios, em 2020, o mundo vivenciou as perdas de centenas de
milhares de vidas com a pandemia de COVID-19. E, esse novo cenario trouxe muitas
dividas e algumas mudangas no panorama do programa de HIV/AIDS no Brasil. Segundo
dados do painel “Monitoramento durante a pandemia de COVID-19 — Dados relacionados
ao HIV” elaborado pelo Ministério da Saude, os nimeros de dispensacao de antirretrovirais
em 2019 foi de 4.842.756 enquanto que em 2020 esse numero diminuiu para 4.090.913.
Ja o0 numero de PVHIV (pessoas vivendo com HIV/AIDS) com pelo menos um exame de
CD4 e carga viral (CV) foi, em 2019, de 710.855 para, em 2020, 735.871. Esses nimeros
S&0 expressivos, e, pode-se entender essa diminuicéo da dispensagéo do TARV, em outros
motivos, pelas restricdes de circulagdo nos espacos de saude em virtude da COVID-19
ou até mesmo pelas mudangas impostas pela pandemia nas rotinas dos servicos que
dispensam os medicamentos (BRASIL, 2021). Além disso, vale pontuar, portanto, que
esses altos numeros evidenciam a importancia de politicas publicas que sejam efetivas
para amparo dos idosos que vivem com HIV/AIDS e também de agbes de prevengédo e
conhecimento acerca da doenca.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa com pesquisa nas bases de dados Scielo,
Pubmed e Lilacs, no periodo entre fevereiro e abril de 2021.

A pesquisa foi realizada de forma avangada na base de dados, utilizando os
descritores “idosos”, “HIV” e “politicas publicas”, combinados em dupla e em trio, filtrando-
se os artigos dos ultimos 11 anos (2010-2021), em portugués e publicados no Brasil.

Na base de dados Scielo foram encontrados 205 artigos no total. Sendo que, desses,
37 resultaram da pesquisa “idosos” AND “HIV”, 119 da pesquisa “idosos” AND “politicas
publicas”, 43 em “politicas publicas” AND “HIV” e 6 resultados ao pesquisar “idosos” AND
“HIV” AND “politicas publicas”. Desses, 26 foram excluidos por repeticao e 112 pelo titulo
nédo condizer com a proposta deste trabalho. Assim, 67 artigos foram selecionados para a
leitura do resumo.

Ja na base de dados Pubmed encontrou-se um total de 36 artigos. Desses,
11 resultaram da pesquisa “idosos” AND “HIV”, 8 da pesquisa “idosos” AND “politicas
publicas”, 17 em “politicas publicas” AND “HIV” e ndo houve resultados ao pesquisar os 3
descritores em conjunto. Dos 36 trabalhos, 9 foram encontrados também na base de dados
Scielo, sendo assim, excluidos por repeticdo e 20 pelo titulo. Portanto, 7 artigos foram
selecionados para a leitura do resumo.

Por fim, na base de dados LILACS foram encontrados 149 artigos no total. Ao
pesquisar “idosos” AND “HIV” encontrou-se 44 trabalhos, 92 resultaram da pesquisa “idosos”
AND “politicas publicas”, 13 em “politicas publicas” AND “HIV” e ndo houve resultados ao
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pesquisar os 3 descritores em conjunto. Desse total, 12 foram excluidos pelo titulo e ndo
houve exclusdo por repeticdo. De forma que 37 artigos foram selecionados para a leitura
do resumo.

Portanto, 111 artigos foram selecionados para a leitura do resumo, dos quais 47
foram excluidos por ndo abordar ou se enquadrar na questéo norteadora deste trabalho.
Destes, 64 trabalhos foram revisados na integra, excluindo-se 50 por ndo responder a
questdo norteadora. Assim, 14 artigos foram usados para compor esta revisao.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos artigos.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista a analise dos trabalhos elencados no Quadro 1 (disposto abaixo) e
o panorama do HIV no Brasil, os resultados e discusséo foram elencados em trés topicos
principais: politicas publicas existentes no campo do envelhecimento para amparar os
idosos que vivem com HIV/AIDS; diagnéstico e tratamento para idosos vivendo com HIV/
AIDS no sistema de salde brasileiro e estigmas e preconceitos vivenciados por idosos
vivendo com HIV/AIDS.

Politicas publicas existentes no campo do envelhecimento para amparar os
idosos que vivem com HIV/AIDS

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, a equidade no acesso aos cuidados
de saude e o desenvolvimento continuado de a¢des de promocado a saude e prevengéo
de doencas sdo as bases para um envelhecimento saudavel. No Brasil, a PNI, a PNSPI
e o Estatuto do Idoso sdo os dispositivos que garantem os direitos das pessoas idosas
e que norteiam as agdes sociais e de saude. No entanto, para que as politicas publicas
sejam efetivas, é preciso uma atitude consciente, ética e cidada de todos os envolvidos,
ou seja, o Estado, os profissionais de saude, o idoso e a sociedade em geral precisam ser
corresponsaveis por esse processo (ANDRADE, 2013).

Como no Brasil 0o nUmero de casos de infecg¢ao pelo HIV é de notificagdo compulsoéria,
os dados epidemiologicos sdo conclusivos. Segundo o Ministério da Saude, entre 1998
e 2010 houve um aumento de 41,6% na taxa de incidéncia do HIV em individuos entre
50 a 59 anos, o que corresponde a uma alteracdo de 15,6 para 22,1 casos por 100.000
habitantes. Nesse mesmo periodo, na faixa etaria de 60 anos ou mais o aumento foi de
42,8%, passando de 4,9 para 7 casos por 100.000 habitantes.

E importante mencionar a mudanga no perfil epidemiolégico no Brasil, com
transformagbes no que se refere ao sexo, faixa etaria e o crescimento de casos em
pessoas heterossexuais. Segundo Calais (2017), a epidemia de AIDS no pais se concentra
em populagfes vulneraveis, essa vulnerabilidade esta relacionada a género, orientagédo
sexual, etnia, escolaridade, renda, religido, entre outras e isso se traduz em maior ou
menor exposicao ao virus.

Estudo de Neto (2015), enfatiza que a idade nao elimina ou diminui o desejo por
relacdo sexual. Pelo contrario. Todos os autores dos trabalhos revisados concordam que a
maior parte da populacéo idosa permanece sexualmente ativa. No Brasil, segundo dados
do Programa Nacional de DST/AIDS, 67,1% das pessoas de 50 a 59 anos e 39,2% das
pessoas com mais de 60 anos sdo sexualmente ativos, estando vulneraveis a adquirir
IST’s. Nesse aspecto, vale ressaltar que os idosos tém maior risco de contaminacgéo devido
a alteracdes fisioldgicas do processo de envelhecimento, como a diminui¢cdo da imunidade
celular e humoral em geral, com menor ativacéo de células T e producdo de anticorpos,

0 que predispde a maior suscetibilidade a infec¢des. Outro ponto & que mulheres idosas
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apresentam niveis mais baixos de estrogénio, o que causa menor lubrificacao e consequente
adelgacamento da mucosa vaginal, predispondo a micro lesdes durante relagdes sexuais e
facilitando a transmissao de IST’s e HIV.

Estudo de Santos (2011) evidenciou que 73,07% dos idosos participantes de grupos
da terceira idade ja ouviram falar em DST e HIV/AIDS, mas avaliam que ndo possuem risco
de contrair estas doencas. Além disso, dos entrevistados, somente 21% usam preservativos,
percentual que nos leva a crer que as campanhas de prevencdo néo estédo atingindo esta
parte da populagdo. Sabemos que muitos idosos tém vida sexual ativa, alguns com mais de
uma parceira; 38,46% deles nunca usam preservativos em suas rela¢des, mesmo sabendo
que é um método de prevencgao.

Os idosos estdo mais vulneraveis ao HIV por um conjunto de fatores: individual,
social e institucional. A vulnerabilidade individual reflete o grau e a qualidade da informacéao
que os individuos dispdem sobre o problema; social diz respeito as condi¢cdes de bem estar
social e institucional preocupa-se com o compromisso das autoridades com o problema.
Houve aumento da atividade sexual nesse grupo, tais como os lubrificantes vaginais,
medicamentos contra a impoténcia sexual masculina e a reposicdo hormonal feminina.
Associado a isso, tem-se as questbes de saude publica no qual os idosos néo utilizam
preservativos € as campanhas contra o HIV que sédo destinadas sobretudo aos jovens,
criando-se a visdo de que a AIDS é uma doenga de pessoas jovens. (Bezerra, 2015).
Portanto, é preciso que as estratégias de prevencgéo a populagéo idosa busquem esclarecer
davidas e convidar para reflexdes e abertura de dialogo.

Os idosos sdo um grupo resistente ao uso de preservativo, segundo o autor
supracitado. Essa resisténcia ocorre pela ndo necessidade de utilizar métodos
contraceptivos, pelo medo masculino em ndo apresentar erecdo e a dificuldade de
negociagcdo da camisinha pela mulher com o parceiro por gerar sentimento de desconfianca
entre o casal. Além disso, os idosos de hoje nao foram orientados ao sexo seguro quando
jovens. Tais caracteristicas devem ser valorizadas no planejamento das intervengdes
preventivas e contempladas na dimenséo individual e social que envolve a vulnerabilidade.
Dessa forma, as constru¢des sociais que colocam os idosos como sujeitos sem vida sexual
ativa, que associa o uso de camisinha a desconfianga do parceiro, trazem repercussdes na
salde e os colocam em posi¢des de vulnerabilidade.

Diagnéstico e tratamento para idosos vivendo com HIV/AIDS no sistema de
saude brasileiro

A abordagem ao paciente idoso com HIV/AIDS requer algumas especificidades dos
profissionais de salde, pois esses tém que lidar com questdes como medo e insegurangas,
preconceitos e estigmas quanto aos habitos sexuais e a expectativa de vida dessas pessoas.
Estudo de Cassétte (2016) evidencia que no atendimento ao idoso, o profissional de saide
precisa ser mais atencioso devido a sua maior vulnerabilidade; estar atento as dificuldades
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vinculadas a idade, tais como as dificuldades de enxergar, ouvir e compreender esquemas
complexos de medicacdo; usar uma linguagem mais simples e adequada ao publico,
pois em idosos 0 baixo grau de escolaridade ou analfabetismo € comum; habilidade de
comunicagao para conversar sobre a prevenc¢éo de doengas sexualmente transmissiveis e
praticas sexuais; habilidades técnicas para o manejo da doenca, por ser mais dificil nessa
populacdo em funcdo das comorbidades e intercorréncias médicas nessa idade.

Quanto aos desafios enfrentados pelos profissionais entrevistados na pesquisa
estdo: a organizagéo ineficiente do trabalho em saude com quantidade insuficiente de
profissionais gerando sobrecarga psiquica e no servico, aléem de falta de tempo para que os
atendimentos sejam mais apropriados para o idosos e suas especificidades; a necessidade
de haver mais estratégias de salde e agbes de prevencgdo para o publico idoso, a fim de
obter maior adesao ao uso de preservativos € ao esquema medicamentoso; necessidade
de desenvolvimento de estratégias para lidar de forma adequada com as dificuldades em
abordar as questdes vinculadas as praticas sexuais, seja pela falta de abertura para esse
tipo de dialogo; seja pelo grau de desinformagao sobre o tema e também pelas dificuldades
dos proéprios profissionais em abordar esse assunto com os pacientes idosos; capacitagéo
profissionais para que os trabalhadores da saude saibam dialogar e esclarecer os pacientes
de forma adequada e para que haja a promocéao constante de atualizacédo a respeito do
manejo técnico do HIV/AIDS e suas comorbidades no envelhecimento. A atuagéo dos
profissionais de saude no atendimento a pacientes que vivem com HIV/AIDS deve se
estruturar considerando a necessidade de oferecer suporte e isso engloba a solidariedade,
a educacdo em saude e a transmisséo de informagdes que evitem a discriminagéo.

Ainda sobre as dificuldades relacionadas ao trabalho do referido estudo, os
entrevistados apontaram: a necessidade de criar um sistema de encaminhamento para
as especialidades do proprio servico de saude; a dificuldade de fazer a busca ativa de
pacientes ndo aderentes ao atendimento; a necessidade de despir-se de preconceitos a
cada dia e fazer um bom atendimento para os usuarios; a falta de reuniées semanais da
equipe para discussado dos casos e do processo de trabalho; a necessidade de reflexao
com os pacientes sobre qualidade de vida.

O atraso no diagnostico ou mesmo a falta dele € comum nos pacientes idosos. Isso
se deve a falta de conhecimento sobre a transmissao pelos idosos, diminuindo a procura de
testes, ao despreparo dos profissionais de saude em lidar com a sexualidade deste publico,
de forma a n&do os considerar populagédo de risco, e, por isso, ndo os testar. Soma-se a
isso, também, o erro de diagnéstico, uma vez que muitos dos sintomas iniciais da AIDS
em idosos sdo atribuidos a doencgas crbénicas ou consideradas manifestagbes comuns do
envelhecimento, como fadiga e perda de peso, de forma que a testagem para o HIV é
postergada. Segundo Neto (2015), hd um consenso global, incluindo o Brasil, de que a
populacéo de idosos esta excluida das politicas publicas de prevencao as IST’s, seja pelos

fatores citados acima, seja pelo pouco incentivo financeiro para programas relacionados,
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uma vez que os esforcos de prevencdo se concentram nas populagdes mais jovens ou
naquelas percebidas como mais vulneraveis.

Santos (2011) faz uma retrospectiva das agdes contra o HIV na populagéo idosa. Em
2005, a UNAids associou o0 aumento da frequéncia de AIDS entre os idosos a uma falha nos
esforcos de prevencdo com este grupo. Dessa forma, é preciso, além das campanhas de
conscientiza¢do, enfocar nos aspectos socioculturais para reduzir riscos e vulnerabilidades.
Adicionalmente, em dezembro de 2008, em resposta ao aumento da incidéncia da doenca
em idosos, o Programa Nacional de DST e AIDS realizou uma campanha. Vale destacar
que a OMS reconhece que o Brasil € um dos primeiros paises a iniciar tais politicas. Em
fevereiro de 2009, o Ministério da Saude langou a campanha de Carnaval com o slogan
“Sexo ndo tem idade para acabar. Protecdo também nao”, reconhecendo, mais uma vez, a
necessidade de abordar, também, os idosos.

Por fim, Santos (2011) ressalta que, para que a vulnerabilidade dos idosos pelos
profissionais de saude seja notada, é preciso o enfoque da integralidade na atencéo
a saude, o que é utilizado pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) e é um dos
principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS) para as praticas de satde.
Portanto, partindo do conceito da universalidade no paciente vivendo com HIV/AIDS, a
atuacao na abordagem integral ndo é somente no aspecto da preveng¢ao; mas também a
responsabilizagéo, o vinculo, o acolhimento e a humanizagdo séo elementos essenciais
para melhoria na qualidade de vida e ades&o ao tratamento antirretroviral.

Estigmas e preconceitos vivenciados por idosos vivendo com HIV/AIDS

Em estudo de Serral (2013), os idosos afirmaram possuir informag¢ao/conhecimento
sobre a doencga, entretanto, constatou-se que eles ndo haviam percebido estar sob risco
antes de se infectar. O estudo ressalta que o risco € uma combinacao da identificagédo de uma
ameaca com a identificacdo de uma vulnerabilidade. Sob esse aspecto, destacou-se que
as condi¢Oes que afetam a vulnerabilidade individual sdo de ordem cognitiva (informacéo,
consciéncia do problema e das formas de enfrenta-lo), comportamentais (interesse e
habilidade para transformar atitudes e acdes a partir daqueles elementos cognitivos) e
sociais (acesso a recursos e poder para adotar comportamentos protetores). Dessa
forma, percebe-se que apenas informagbes sobre o risco e as formas de transmissdo sao
insuficientes para a adogédo de comportamentos protetores. Nesse aspecto, os idosos néao
se identificam como vulneraveis, seja pelo contexto sociocultural da (falta de) sexualidade
dos idosos, falhas nas politicas publicas de prevengédo, ou pelas proprias vulnerabilidades
individuais e sociais.
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servico publico de
saude

Autoria Ano | Tipo de Titulo Objetivo Conclusao
estudo
Rubia Aguiar 2015 | Pesquisa Late diagnosis Identificar as O diagnostico tardio da
Alencar_, qualitativa and vulnerabilities | vulnerabilidades de | infeccéo por HIV ou AIDS
Suely ltsuko of the elderly idosos com HIV/ entre os idosos acontece no
Ciosak living with HIV/ AIDS e o caminho | servigo secundario ou terciario.
AIDS percorrido por eles | Questdes relacionadas a
até o diagnéstico vida sexual dos idosos s6
da doenga s&o questionadas pelos
profissionais de salde apés
o diagnostico da doenca,
momento em que o0 uso do
preservativo se torna concreto.
Acredita-se que a investigacao
da vulnerabilidade do idoso ao
HIV/AIDS possibilita realizar
intervengdes pertinentes a
essa populagao
Rubia Aguiar 2016 | Estudo AIDS in the Investigar entre Ha profissionais de saude que
Alencar, Suely prospectivo, | elderly: reasons os idosos vivendo percebem os idosos como
Itsuko Ciosak qualitativa that lead to late com HIV/AIDS e assexuados, fazendo que o
diagnosis os profissionais de | diagnéstico do HIV aconteca
saude quais sdo os | no servigo secundario e
motivos que levam | terciario e ndo na atengéao
ao diagnéstico primaria
tardio da infeccéo
pelo HIV nos idosos
Giovanna 2017 | Estudo Knowledge Analisar o O nivel geral de conhecimento
Gaudenci descritivo, about the human | conhecimento de pode ser considerado bom. No
Nardellia et al. transversal, | immunodeficiency | idosos acerca da entanto, foram identificadas
de natureza | syndrome among | sindrome e do virus | lacunas decorrentes
quantitativa | elders in a unit da imunodeficiéncia | da falta de campanhas
for the care of the | humana voltadas exclusivamente
elderly para tal publico, bem como
na conscientizagédo de
profissionais
Junia Brunelli | 2016 | Pesquisa HIV/AIDS em Analisar a atuagcdo | Os estigmas e preconceitos
Cassétte et al. qualitativa, idosos: estigmas, | de profissionais de | vinculados ao HIV e a
de carater trabalho e saude em idosos sexualidade da pessoa idosa
exploratério | formacéo em com diagnéstico de | estdo intimamente presentes
salde HIV/AIDS em um no processo de trabalho dos

profissionais entrevistados,
impactando no tratamento e
interferindo nos processos
de saude e adoecimento.

A discussao sobre esses
aspectos deve compor as
acdes de formacao em saude
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conhecimentos
e percepgéo de
risco

na populacéo idosa,
a qual apresenta
incidéncia
consideravel

de casos

Jader 2015 | Revisao Doengas Analisar a Essa faixa etaria permanece
Dornelas Neto sistematica | sexualmente tendéncia evolutiva | fora do foco das politicas
etal. transmissiveis das DST em idosos | publicas de promocéo da
em idosos: no Brasil e no salide no contexto das DST’s,
uma revisao mundo e identificar | ocorrendo a necessidade de
sistematica 0s aspectos conscientiza¢do acerca das
abordados nas mudanc¢as de comportamento
pesquisas desse e perfil epidemiolégico desta
tema, visando populagéo
fornecer dados que
possam subsidiar
politicas publicas
voltadas a saude
desses individuos
Allan Serral 2013 | Pesquisa Percepgéo de Analisar a O diagnostico positivo e a
etal. qualitativa vida dos idosos percepgao dos convivéncia com a AIDS séo
portadores idosos com AIDS, carregados e permeados de
do HIV/AIDS atendidos em um sentimentos negativos por
atendidos centro de referéncia | parte do individuo portador
em centro de e de sua familia, havendo a
referéncia necessidade de reestruturacao
estadual. da vida de cada um através do
enfrentamento
Alessandra 2011 | Revisdo ndo | Vulnerabilidade Abordar os motivos | E necessario que os
Fatima de sistematica | das idosas para o aumento da | profissionais de satde
Mattos Santos, da literatura | ao HIV/AIDS: incidéncia de HIV/ | percebam os idosos como
Mbnica de despertar das AIDS em idosos vulneraveis ao risco de
Assis politicas infeccao pelo virus HIV e que
publicas e suas particularidades sejam
profissionais contempladas nas ag¢bes
de saude no preventivas e assistenciais no
contexto da contexto da atencgao integral a
atencéo integral: saude do idoso
revisdo de
literatura.
Fernanda 2010 | Estudo Vulnerabilidades | Identificar o Mulheres idosas se colocam
Maria do Vale descritivo da mulher idosa processo de em situacao de risco a partir da
Martins Lopes exploratério | frente ao HIV/ vulnerabilidade néo utilizacdo de preservativos.
de natureza | AIDS auto referida por Compdem um grupo bem
quantitativa mulheres de 60 informado acerca dos métodos
anos e mais em de prevencao, porém a
relagdo ao HIV/ utilizagé@o do preservativo esta
AIDS a partir de relacionada, a muito mais
suas atitudes do que informagéo e sim a
sexuais um objeto de confianca nas
relagcdes.
Nivea Maria 2016 | Estudo Idosos, infecgbes | Discutir sobre as Cabe aos organismos
Izidro de Brito descritivo sexualmente formas de controlar | governamentais e nao
etal de natureza | transmissiveis 0 avancgo das IST’s | governamentais investirem
quantitativa | e AIDS: e AIDS, inclusive em praticas educativas, em

que idosos sejam inseridos
em ambiente que abordem

a tematica de forma aberta,
livre de preconceitos,
partindo essencialmente

do reconhecimento da
sexualidade, proporcionando
maior seguranca e qualidade
de vida.
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referéncias contidas
nas principais
bases de dados da
Biblioteca Virtual da
Saude (BVS)

Brigida Maria | 2020 | Estudo Living with HIV: Identificar as As estratégias de
Gongalves de exploratorio | coping strategies | estratégias de enfrentamento do HIV, entre
Melo Brandao descritivo of seropositive enfrentamento do outras coisas, configuram-se
etal. com older adults HIV entre idosos para os idosos soropositivos
abordagem SOropositivos como fontes de fortalecimento,
qualitativa esperanca, possibilidade de
vida e acolhimento
Luana 2013 | Reviséo Politicas publicas | Trata-se de O envelhecimento no Brasil
Machado integrativa para pessoas uma revisao tem ocorrido em meio a
Andrade et al. idosas no Brasil: integrativa que adaptacdes arraigadas
uma revisao objetiva analisar de preconceitos culturais,
integrativa. 0 que versam discrepancias socioeconémicas
as producdes e educacionais e a
cientificas e os implementacao de politicas
documentos legais | publicas assistencialistas. O
sobre as politicas estudo fornecera subsidios
publicas para as para reflexdes acerca
pessoas idosas no | da constru¢do de uma
Brasil nova realidade sobre o
envelhecimento no Brasil.
Valéria Peixoto | 2015 | Estudo Praticas Conhecer a A complexidade dos diversos
Bezerra et al. exploratorio | preventivas vulnerabilidade contextos vividos pelos idosos
com de idosos e a de idosos a do estudo recomenda/exige
abordagem | vulnerabilidade infeccao pelo HIV outras pesquisas que permitam
qualitativa ao HIV no contexto das avangos na compreensao da
préaticas preventivas | subjetividade imposta nas
relagdes que permeiam o
processo de envelhecimento
e a vivéncia da sexualidade
nessa faixa etaria
Alessandra 2010 | Revisao Politicas pablicas | Analisar o Por ser um grupo etario
Conceigcéo sistematica | para a saude do desenvolvimento em crescimento, conhecer
Leite Funchal de natureza | idoso: revisao dos programas de as caracteristicas
Camacho, quanti- sistematica. saude do idoso sociodemograficas € crucial
Maria José qualitativa na area da saude para o estabelecimento e
Coelho com base nas viabilidade das politicas

publicas que visem promover
a saude e controlar doencas.
Pontua-se que recai sobre

a familia a responsabilidade
pelo cuidado para com os
idosos, sem ser dado a mesma
um preparo para tal funcéo.
Além disso, ha necessidade
de oferecer conhecimento

e atualizacéo frequente aos
profissionais da satde.A
autonomia, participacao,
cuidado, auto-satisfagéo,
possibilidade de atuar em
variados contextos sociais

e elaboracédo de novos
significados para a vida na
idade avancgada s&o conceitos-
chave para qualquer politica
destinada aos idosos.
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Lara Brum
de Calais
e Juliana
Perucchi

2017

Pesquisa
Documental

Politicas publicas
publicas de
prevengao de
prevengéo ao
HIV/AIDS: Uma
aproximacgao
entre Franca e
Brasil

Analisar o
direcionamento
das agdes de
prevencgéo de HIV/
AIDS para publicos
especificos no
contexto francés
em comparagao
com o Brasil,
assim como a
organizacéo

do sistema de
“prevencao
combinada” e o
“sistema tripé de
diagnéstico”

O trabalho aborda as

diferencas e semelhancas
entre as politicas publicas
francesas e brasileiras e
como cada um desses paises
lidam com seus desafios

e suas particularidades

e vulnerabilidades das
populacgdes, entendendo a
diferenca historica, social

e econOmica entre as duas

nacoes

Figura 2. Linha do tempo com os principais marcos das politicas publicas de enfrentamento ao HIV/

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos.

AIDS no Brasil.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)

Figura 3. Linha do tempo com os principais marcos das politicas publicas que amparam os idosos no

41 CONCLUSAO

Brasil.
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politicas publicas que abrangem os idosos que vivem com HIV/AIDS, visto que sdo uma
parcela consideravel da populacdo. E necessario investimento em educagdo em salde
em linguagem acessivel, adaptada de acordo com a realidade que os idosos em questéao
estdo inseridos. Além disso, os profissionais da saude precisam investir em uma relacéo
de confianga com os idosos, dando a eles abertura para tirar dividas relacionadas néao
s6 ao HIV, mas também a outras IST’s. Com isso, sera possivel construir uma relagdo em
que temas relacionados a vida sexual sejam abordados de maneira mais acolhedora, até
mesmo para oferecer orienta¢des a respeito: da importancia do uso correto do preservativo
- visto que muitos néo tém essa pratica - e para desmistificar algumas ideias inadequadas,
além de aconselhar sobre a relevancia do habito de se testar eventualmente. Ademais, é
importante que os profissionais da saude considerem com mais frequéncia o diagnéstico
de HIV nos idosos, considerando que é frequente associar a velhice a uma estagnacéao
da vida sexual. No que se refere a idosos vivendo com HIV/AIDS, é indispensavel o
cuidado integral por parte dos servicos de saude, uma vez que, muitos desses pacientes
apresentam comorbidades, logo, a adeséo correta ao tratamento é fundamental para evitar
descompensacdo das doengas prévias e maiores problemas na saude. Além do mais,
muitos idosos ainda lutam contra o preconceito, soliddo e abandono, por isso, precisam
de rede de apoio social e de uma equipe capacitada, humanizada e capaz de perceber e
atender as demandas desses pacientes.
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