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RESUMO

Trata-se de uma revisio bibliografica, que visa identificar as
modificacdes dos processos como interiorizaciio, heterosse-
xualizaciio, feminizacio e pauperizac¢io em idosos com virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). Foi realizada uma
busca de literaturas no banco de dados da Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS), utilizando-se como descritores: envelhecimento,
idoso, HIV, HIV/Prevencao do controle, AIDS, AIDS/Com-
plicagées, AIDS/Prevencio do controle, no periodo de 2000
até fevereiro de 2012, sendo 20 artigos selecionados para
compor a amostra deste estudo. O estudo mostra que a sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) em idosos vem
se tornando uma epidemia de multiplas dimensées, sendo
que antigamente era restrita ha grupos especificos e nas ca-
pitais. Observa-se que a principal via de transmissao é a se-
xual, com enfoque nas relacées heterossexuais, tornando a
mulher mais vulneravel a essa infec¢ao. A baixa escolaridade
tambem tem influenciado de forma pertinente nessa disse-
minac¢io. Concluiu-se que a falta de profissionais de satde
capacitados e a falta de informacio sobre a doenca influen-
ciam diretamente no crescimento dessa epidemia, sendo ne-
cessario o desenvolvimento de programas de saide piblica
especificos para esta populacdo, gerando estratégias educa-
tivas para promover mudancas no comportamento dos ido-
sos, principalmente quanto as formas de transmissio e pre-
vencio da infeccao pelo HIV.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de imunodeficiéncia ad-

quirida, idoso.

ABSTRACT

This is a literature review that aims to identify the changes in
processes such as internalization, heterosexuals, women and
poorer in elderly patients with human immunodeficiency virus
(HIV). a search of literature in the literature database Latino was
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held - American and Caribbean Health Sciences (LILACS), us-
ing as descriptors: aging, elderly, HIV, HIV / Control Prevention,
AIDS, AIDS / complications, AIDS / control Prevention, from
2000 to February 2012, 20 articles selected for the sample for
this study. The study shows that the acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) in the elderly is becoming an epidemic of
multiple dimensions, and was formerly restricted there are spe-
cific groups and in capitals. It is observed that the main route of
transmission is sexual, focusing on heterosexual relationships,
making women more vulnerable to infection. The low educa-
tional level has also influenced in a meaningful way in this
spread. It was concluded that the lack of trained health profes-
sionals and the lack of information about the disease directly in-
fluence the growth of this epidemic, requiring the development
of public health programs specific to this population, creating
educational strategies to promote changes in the behavior of the
elderly, mainly on ways of transmission and prevention of HIV
infection.

KEYWORDS: Acquired immunodeficiency syndrome, el-
derly.

1. INTRODUGAO

Com o aumento da expectativa de vida e a diminuig&o
da mortalidade tem se observado um crescente percentual
da populacdo idosa. Essa populagdo configura hoje, um
contingente de quase 15 milhdes de pessoas e estima-se
que para os proximos 20 anos essa populagdo podera ex-
ceder 30 milhdes, correspondendo a 13% da populagao
brasileira'.

Esses dados trazem problemas para a saude publica,
pois junto a esta evolugdo observamos também aumento
de agravos a saude, sendo que alguns diagnodsticos nem
existem para essa populacdo como ¢ o caso da AIDS.

A sindrome da imuno deficiéncia adquirida (AIDS)
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surgiu no inicio da década de 80. No Brasil, os primeiros
casos de AIDS foram diagnosticados em 1982 na cidade
de S3o Paulo, tornando-se rapidamente uma epidemia
mundial®.

A AIDS ¢ causada por um virus chamado HIV (virus
de imunodeficiéncia humana). Esse virus lesa e destroem
as células de defesa do organismo, como os linfocitos T,
provocando a perda da imunidade natural de cada indivi-
duo, perdendo a resisténcia contra as doengas. A principal
forma de transmissdo ¢é através da relacio sexual’.

A populag@o idosa, a principio, praticamente nao foi
atingida pela AIDS, havia poucos casos confirmados e
consideravam que os idosos tinham vida sexual inativa. A
partir da década de 90, com as mudangas de comporta-
mento agregadas com o surgimento de medicamentos que
proporcionavam uma vida sexual ativa, houve uma mu-
danga no padrio sexual dos idosos?.

Dados mostram que a porcentagem dos pacientes com
50 anos ou mais com AIDS aumentou progressivamente
de 7,5% em 1996, para 15,7% em 20064

Essa epidemia sempre sofreu mudangas em seu perfil,
no seu inicio ela atingia homens com maior escolaridade,
que moravam nas grandes cidades e pertenciam a deter-
minados grupos de riscos, tais como, usuarios de drogas e
homossexuais. Nos ultimos anos, tem se observado um
quadro da epidemia da AIDS marcado pelos processos de
interiozacdo, heterossexualizacdo, feminizagdo e pauperi-
zagdo’. A fragilidade do sistema imunoldgico em pessoas
com mais de 60 anos dificulta o diagnostico de infec¢ao
por HIV, virus causador da AIDS. Isso ocorre por que,
com o envelhecimento, algumas doengas tornam-se co-
muns. E os sintomas da AIDS podem ser confundidos
com os de outras infecgdes®.

A pessoa idosa e profissionais da saude tendem a néo
pensar na AIDS e, muitas vezes, negligenciam a doenga
nessa faixa etaria. O diagnostico tardio da AIDS permite
o aparecimento de infec¢des cada vez mais graves, com-
prometendo varios sistemas, inclusive a saude mental
desta populagao®.

Diante disso o objetivo do trabalho foi identificar as
modifica¢des dos processos como interiorizagao, heteros-
sexualizagdo, feminizacdo e pauperizagdo em idosos com
virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que pode ser
considerada uma fonte de informag¢des muito importante,
contribuindo com a organizacdo da aprendizagem sobre
determinado assunto.

Esta metodologia se destaca devido ser estd um con-
junto de conhecimentos sobre pesquisas de variados auto-
res e métodos realizados, proporcionando ao leitor conhe-
cimentos para o desenvolvimento de futuros projetos de
pesquisas.
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Para o levantamento foi acessado o site www.bi-
reme.br e na consulta aos Descritores em Ciéncias da Sa-
ude (DeCS) foram encontrados os seguintes descritores:
envelhecimento, idoso, HIV, HIV/Prevengao do controle,
AIDS, AIDS/Complicagdes, AIDS/Prevencdo do controle.
Foi realizada uma busca de literaturas no banco de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), utilizando-se os descritores apenas
no idioma portugués, ¢ com limitacdo de periodo (2000
até fevereiro de 2012), sendo obtidos 97 artigos.

Procedeu-se a leitura cuidadosa dos resumos destas
referéncias, para a sele¢do das que tratavam especifica-
mente de estudos sobre os processos do HIV em idosos.
Nos casos em que o resumo nao deixava claro o objetivo
da pesquisa, esse dado foi buscado pela analise do artigo
completo. Teses e dissertacdes foram excluidas deste es-
tudo, pois ndo condiziam com o objetivo proposto.

Ap6s a exclusdo dos artigos que ndo tratavam da te-
matica, obteve-se um total de 20 referéncias de artigos pu-
blicados em periddicos. Procedeu-se a busca dos textos
completos desses artigos, optamos por trabalhar com os
artigos que estavam disponiveis na internet, sendo lidos
na integra e utilizado o método de analise de contetido
para verificar as variaveis: ano, descritores, sujeitos estu-
dados, local de realizac@o do estudo, instrumento para co-
leta de dados, objetivos, delineamento metodologico e re-
sultados.

Os 20 artigos foram organizados em planilhas do pro-
grama Excel, tendo como objetivo analisar fonte/ origem,
titulos, autores, nome dos periddicos, ano de publicagao.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

Nos 20 artigos publicados em periddicos sobre as mo-
dificagdes do HIV em idosos foram observados o ano de
publicagdo, os periddicos de publicagdo e as tematicas de
cada artigo.

Quadro 1. Distribuigao dos artigos analisados, segundo o ano de publi-
cacdo — 2000 até fevereiro de 2012.

Ano de Publicacio %
2000 00
2001 11
2002 11
2006 33
2007 63
2008 03
2009 01
2010 25
2011 23
Total 120

Durante a pesquisa no banco de dados Lilacs usamos
uma limitagdo de periodo de 2000 até fevereiro de 2012.
Nos 20 artigos selecionados observamos o ano de publi-
cacdo. A distribuicdo por ano ndo se apresenta uniforme,
houve um crescente no numero das publicagdes, devido
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ao fato desta problematica estar crescendo na sociedade,
sendo este diferencial de antigamente, quando néo se ou-

via falar sobre HIV em idosos.

Quadro 2. Distribui¢do dos artigos analisados, segundo os periddicos
de publica¢do — 2000 até fevereiro de 2012.

Periédicos

N

Revista Gaticha de Enfermagem

Epidemiologia e Servi¢o de Saude

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem

Ciencia & Saude Coletiva

Revista Brasileira de Epidemiologia

cal

Revista de Sociedade Brasileira de Medicina Tropi-

— 0| = I [ = [ o

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Revista Enfermagem UERJ

Revista Brasileira de Analises Clinicas

missiveis

Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente Trans-

A==~

Cogitare Enfermagem

1

Total

20

A publicacao dos 20 artigos ocorreu em 11 periddicos
diferentes. O periodico Jornal Brasileiro de Doengas Se-
xualmente Transmissiveis foi o que se destacou com 4 ar-
tigos publicados (18,1%). Com 3 artigos publicados sobre
HIV em idosos estdo Revista Gatucha de Enfermagem, Es-
cola Anna Nery Revista de Enfermagem e Revista Brasi-
leira de Epidemiologia. O restante dos periodicos apre-

sentou apenas 1 artigo.

Quadro 3. Apresentagdo de artigos selecionados para compor amostra
do estudo, conforme tematica—2000 até fevereiro de 2012.
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Tematica Periédico Ano Autor Titulo
Sexualidade | Rev. Gaucha | 2011 Laroque MF, | Sexualidade do
Enferm. Affeldt AB, | idoso: comporta-
Cardoso mento para a pre-
DH, Souza | vengdo de
GL, Santana | DST/AIDS
MG, Lange
C.
Rev. Gaucha | 2011 Maschio Sexualidade na
Enferm. MBM, Bal- | terceira idade:
bino AP, | medidas de pre-
Souza PFR, | vengdo para do-
Kalinke LP. engas sexual-
mente transmissi-
veis e AIDS
J.Bras. Do- | 2008 Sousa JL. Sexualidade na
engas  Sex. terceira  idade:
Transm. uma discussdoda
AIDS, envelheci-
mento e medica-
mentos para dis-
funcdo erétil
J.Bras. Do- | 2007 Bertoncini Comportamento
engas  Sex. BZ, Moraes | sexual em adul-
Transm. KS, tos maiores de 50
Kulkamp IC. | anos infectados
pelo HIV
Perfil epi- | Epidemiol. 2011 Silva  HR, | Caracteristicas
demio- Serv. Satide Marreiros clinico-epidemi-
logico MDC, Fi- | oldgicas de paci-
gueiredo TS, | entes idosos com
Figueiredo AIDS em hospi-
MLEF. tal de referéncia,
Teresina-Pl,
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1996 a 2009
Rev. Bras. | 2007 Aratjo VLB, | Caracteristicas da
Epidemiol Brito DMS, | AIDS na terceira
Gimeniz idade em um hos-
MT, Queiroz | pital de referén-
TA, Tavares | cia do Estado do
CM. Cear4, Brasil
Rev. Soc. | 2001 Brito AM, | AIDS e infeccao
Bras. Med. Castilho EA, | pelo HIV no Bra-
Trop. Szwarcwald | sil: uma epidemia
CL. multifacetada
Rev.  Bras. | 2007 Pottes FA, | AIDS e envelhe-
Epidemiol Brito AM, | cimento: caracte-
Gouveia risticas dos casos
GC, Aratjo | com idade igual
EC, Car- | ou maior que 50
neiro RM. anos em Pernam-
buco, de 1990 a
2000
Rev.  Bras. | 2002 Santos NJS, | A AIDS no Es-
Epidemiol Tayra A, | tado de Sédo
Silva SR, | Paulo. As mu-
Buchalla dangas no perfil
CM, Lau- | da epidemia e
renti R. perspectivas  da
vigilancia epide-
mioldgica
2010 Silva SFR et | AIDS no Brasil:
Rev. Bras. al. uma epidemia em
Anal. Clin. transformagao
J.Bras. Do- | 2009 Sousa ACA, | Perfil clinico-epi-
engas  Sex. Suassuna demiologico de
Transm. DSB, Costa | idosos com AIDS
SML.
J.Bras. Do- | 2008 | Godoy VS, | O perfil epidemi-
engas  Sex. Ferreira oldgico da AIDS
Transm. MD, Silva | em idosos utili-
EC, Gir E, | zando sistemas
Canin de informagdes
SRMS. em saude do DA-
TASUS: Realida-
des e desafios
Cogitare 2006 Ribeiro Avaliando a
Enferm. LCC, Jesus | incidéncia  dos
MVN. casos notificados
de AIDS em ido-
sos no Estado de
Minas Gerais no
periodo de 1999 a
2004
Conheci- Esc. Anna | 2010 Pereira GS, | Conhecimento
mento Nery Borges CI. sobre HIV/AIDS
de participantes
de um grupo de
idosos, em Ana-
polis- Goiés
Ciéncia & | 2008 Lazzarotto O conhecimento
Saude Cole- AR, Kramer | de HIV/AIDS na
tiva AS, Hidrich | terceira idade: es-
M, Tonin M, | tudo epidemiolo-
Caputo P, | gico no Vale do
Sprinz E. Sinos, Rio
Grande do Sul,
Brasil
Rev. 2010 Silva CM, | A  vulnerabili-
Gaucha Lopes dade da mulher
Enferm. FMVM, Var- | idosa em relagdo
gens OMC. a AIDS
Esc. Anna | 2010 Machiesqui Pessoas
Nery SR, Padoin | acima de 50 anos
SMM, Paula | com AIDS: Im-
CC, Ribeiro | plicagdes para o
dia-a-dia
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AC, Langen-
dorf TF.
Esc.  Anna | 2010 Andrade AIDS em
Nery HAS, Silva | Idosos: Vivéncia
SK, Santos | dos doentes
MIPO.
Rev. Enferm. | 2011 Oliveira DC, O  signifi-
UERJ Oliveira EG, | cado do
Gomes HIV/AIDS  no
AMT, Teotd- | processo de en-
nio, MC, | velhecimento
Wolte
RMCP.
Rev. Latino- | 2006 Brasileiro Representagoes
am Enferma- M,  Freitas | sociais sobre
gem MIF. AIDS de pessoas
acima de 50 anos
de idade, infecta-
das pelo HIV

E necessério antes de mais nada definir risco e vulne-
rabilidade. Ha varias maneiras de definir os conceitos de
risco e de vulnerabilidade social, devido as diversas areas
de conhecimento que fazem uso deles, com isso as defi-
ni¢des de risco e vulnerabilidade s6 podem ser entendidas
como um processo associado a diferentes contextos histo-
rico-sociais e a diferentes areas cientificas que as desen-
volveram para tratar seus objetos. Sendo assim nesta pes-
quisa vulnerabilidade refere-se aos individuos e as suas
suscetibilidades ou predisposigdes a respostas ou conse-
quéncias negativas e a palavra risco ¢ definida como qual-
quer situacdo que aumente a probabilidade de ocorréncia
de uma doenga ou agravo a saude

Os artigos foram organizados referente a trés temati-
cas: Sexualidade, Perfil epidemioldgico e Conhecimento.
Observa-se que a tematica com mais artigos, totalizando
nove artigos, ¢ a do Perfil epidemioldgico. Os titulos sdo
bem objetivos e diversificados. Houve também uma
grande diversidade de autores, sendo que cada artigo pos-
suia no minimo dois autores, demonstrando de forma po-
sitiva a produgdo dos profissionais de saude em relacdo a
problematica do HIV em idosos.

O crescimento do numero de infec¢des por HIV/AIDS
em pessoas com 60 anos ou mais resulta na mais nova ca-
racteristica da epidemia. Atribuem-se dois fatores como
responsaveis por esse aumento, o primeiro deve-se aque-
les idosos que possuem maiores recursos, 0 que contribui
para o acesso aos prazeres e servigos disponiveis, permi-
tindo vida sexual mais ativa e o segundo fator deve-se,
principalmente, a existéncia de tabu sobre sexualidade na
terceira idade®.

Como resultado das profundas desigualdades da so-
ciedade brasileira, a propagacdo da infecgdo pelo HIV re-
vela-se uma epidemia de multiplas dimensdes que vem,
ao longo do tempo, sofrendo transformacdes significati-
vas em seu perfil epidemiologico. De epidemia inicial-
mente restrita as metrépoles nacionais, como Sao Paulo,
e marcadamente masculina, que atingia prioritariamente
homens com pratica homossexual, hemofilicos e usuario
de drogas, depara-se, hoje, com quadro marcado pelos
processos da interiorizagdo, da heterossexualizagdo, da
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feminizacdo e da pauperizagdo’?®.

As transformagdes no perfil da AIDS no Brasil, embora
com dinamicas regionais e populacionais distintas de-
vem-se, sobretudo, a difusdo geografica da doenca a partir
dos grandes centros urbanos em dire¢do aos municipios
de médio e pequeno porte do interior do Pais, ocorrendo
o processo de interiorizagdo”’. Atualmente, a epidemia ja
atinge 59% dos 5.507 municipios brasileiros’. Esse pro-
cesso de interiozagdo esteve presente em um estudo, na
qual houve um aumento no niimero de notificagdes da do-
enga em cidades com menos de 50 mil habitantes quando,
até bem pouco tempo, a AIDS era considerada um agravo
tipico dos grandes centros urbanos’. No Estado da Paraiba
e de Pernambuco, observou-se o processo de interioriza-
¢do, na qual a maior parte desses individuos procede dos
municipios do interior (90%) ). Diferentemente dos re-
sultados encontrados nesta pesquisa, em um estudo no Es-
tado do Cear4, constatou-se que 77,5% da epidemia con-
centra-se na capital (populagdo acima de 1.000.000 habi-
tantes)*.

A AIDS trouxe a tona a discussao de preconceitos ar-
raigados na sociedade. Sabe-se que até pouco tempo, as
pessoas consideravam que ser homossexual era sofrer de
uma patologia, ser doente!’.

Na década de 1980, com o aparecimento da AIDS,
pensava-se que havia grupos especificamente mais susce-
tiveis, como os homossexuais, prostitutas e usuarios de
drogas; nessa época, ndo se considerava os idosos como
um grupo de risco, e as campanhas de prevengao direcio-
nada a essa populagdo eram escassas I 1351415

A crencga de que a AIDS era restrita a grupos especiais
reforgou esteredtipos e preconceitos sobre identidade se-
xual e sexo imoral. Varias relagdes e comportamentos se-
xuais ndo sdo admitidos e, dessa forma, os riscos da trans-
missdo do HIV via praticas heterossexuais tém sido nega-
dos!®.

O aumento da atividade sexual entre os idosos, a dis-
posicdo de tecnologia que melhora e prolonga o desem-
penho sexual e as resisténcias em usar o preservativo po-
dem estar contribuindo para esse novo perfil da epidemia,
a heterossexualiza¢io®'°. No Brasil, a via de transmissio
heterossexual estd constituindo a mais importante carac-
teristica da dinamica da epidemia, com expressdo rele-
vante em todas as regides’®.

A principal categoria de exposi¢do observada, em um
estudo, foi a via sexual (70,6%), seguida da sanguinea
(29,4%), em ambos os sexos. Entre os entrevistados havia
um maior nimero de heterossexuais (48,7%) do que ho-
mossexuais (33,4%) e bissexuais (18%)>>!%11:14, Foi ob-
servado em outros estudos que quase a totalidade dos in-
dividuos sabia que o virus ¢ transmitido por via sexual
(95,1%)"'7-18_ Entre a maior parte das idosas, oito (89%), é
heterossexual; enquanto apenas uma idosa ¢ bissexual
(11%). Entre os idosos pesquisados, a maior parte é cons-
tituida por heterossexuais, com seis individuos (54,55%).
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Contudo, o nimero de idosos bissexuais também ¢ signi-
ficativo, com quatro individuos (36,37%); apenas um
idoso teve sua sexualidade ignorada, provavelmente por
algum erro na coleta dos dados durante o processo da no-
tificacdo!’.

A provavel via de exposi¢ao heterossexual foi referida
na maioria dos casos investigados enquanto a apresenta-
¢do da exposicao homossexual foi pouco citada, diferen-
ciando-se de estudo realizado no estado do Ceara, onde se
observa que em relagdo a categoria de exposicdo, a maio-
ria (42,9%) dos homens foi notificada na subcategoria
homo e bissexual, seguida pela forma heterossexual
(34,5%)*10.

Observa-se nos estudos que ndo ¢ a sexualidade que
torna as pessoas mais vulnerdveis a contrair a AIDS, mas
sim as praticas sexuais realizadas de forma desprotegida
(3, Ainda, enfatiza-se que ndo ha grupos de risco, mas
situagdes de risco, nas quais todos os individuos estdo ex-
postos a infecgdo pelo HIV'S.

Em alguns estudos observa-se que ainda ha davida em
relacdo as formas de transmissdo do HIV, pois 41,4% dos
individuos acreditam que a picada de mosquito transmite
o virus da AIDS ¥, Em outro estudo a picada de mos-
quito também foi mencionada como forma de transmissao
por 79,9% dos idosos entrevistados; os individuos tam-
bém colocaram nesse estudo que o compartilhamento de
sabonetes, toalhas e assentos sanitrios; beijo no rosto;
abraco, aperto de mao; e “internar perto” e “sentar perto”
de alguém contaminado foi citado como formas de trans-
missdo do HIV/AIDS, algo bastante preocupante'’.

Apesar de muitos estudos mostrarem que o idoso
ainda tem a sua sexualidade viva, ela é negada pela soci-
edade e por eles proprios, sendo isso um fator cultural.
Sédo individuos que vieram de uma época em que nem se
cogitava falar sobre o assunto, quanto mais responder a
um questionario sobre sua vida sexual para um desconhe-
cido'.

Dos idosos que mencionaram ter vida sexual, 69%
(69/103) disseram nunca usar preservativo, 16,5%
(17/103) sempre usam e 15,5% (16/103) usam ocasional-
mente. Dos idosos que revelaram vida sexual ativa, 18,4%
informaram relagdes com profissionais do sexo'>!"18,

Em outros estudos, a maioria dos individuos sabia que
o uso do preservativo impede a transmissdo do HIV; po-
rém, mais de 80% ndo o utilizavam durante as relagbes
sexuais'#13.

Estudos mostram que essa ndo utilizagdo do preserva-
tivo contribui cada vez mais para o aumento da epidemia.
Os idosos ndo utilizam o preservativo devido a alguns
motivos como por exemplo pelo fato de ndo acreditarem
que possam contrair AIDS e serem contaminados por esta
doenga*; e também pelo fato dos idosos apresentarem di-
ficuldade em se adaptar ao uso do preservativo, devido ao
fato destes terem iniciado sua vida sexual em uma época
em que a pratica do uso da camisinha ndo existia, sendo
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associado ao fato de que o envelhecimento traz algumas
limitagdes especialmente na destreza e causa lentiddo o
que pode atrapalhar o momento da intimidade, por isso
abrem méo do seu uso'’*, Em um estudo observou que
alguns idosos apresentavam entendimento erréneo de que
o preservativo ¢ algo dispensavel para mulheres que estdo
na menopausa, embora sendo sabedores da importancia
do preservativo nas relagdes sexuais e a existéncia das
DST, o uso do preservativo ndo constitui um habito, apre-
sentando desta forma um comportamento de risco?.

Os individuos foram questionados num estudo sobre
0 que usam como medida de prevengdo da AIDS, onde
64,2% (27) disseram fazer uso da camisinha, 28,5% (12)
nao souberam responder e 7,1% (3) fazem o uso de medi-
cagdo como medida de prevengdo 1®. Em outro estudo foi
citado como formas de prevencao a higiene, cuidado com
beijo ¢ saliva € ndo compartilhar seringas®.

A maioria das pessoas acima de 50 anos participantes
do estudo (52,4%) demostraram que mantém relacdo se-
xual apds a descoberta da soropositividade e comegou a
usar preservativo apos a infec¢do; porém alguns idosos
relataram que nunca usaram preservativo mesmo depois
que se infectaram. O uso do preservativo ap6s descoberta
da soropositividade gera discussdes, contradi¢des, des-
confianga, ¢ dificuldades para o paciente infectado, visto
que o seu uso pode interferir na vida sexual e afetiva do
casal'4,

O aumento do nimero de casos entre os heterossexu-
ais trouxe consigo uma expressiva inser¢ao das mulheres
no quadro epidemioldgico, ou seja, a epidemia experi-
menta o processo de feminizagdo'®.

Varios estudos mostram a predominancia do sexo fe-
minino entre o publico entrevistado, diversas hipoteses
explicam isso, uma delas diz respeito as diferencas na ex-
posi¢do a risco de acidentes de trabalho, transito, homici-
dio e suicidio, a segunda hipotese esta relacionada ao con-
sumo de tabaco e alcool, favorecendo a ocorréncia de do-
engas neoplasicas e cardiovasculares com maior frequén-
cia entre os homens; a tltima vincula-se a atitude em re-
lacdo as doengas, em que as mulheres possuem maior ade-
sd0 ao tratamento!®2!,

Estudos apontam que idosas apesar de terem a fre-
quéncia de relagdes sexuais diminuidas por ocasido da
menopausa, elas continuaram com atividade sexual ativa
e tém dificuldade em negociar o uso do preservativo com
0s parceiros®*.

Na maioria dos estudos observa-se nitidamente o pro-
cesso de feminizacdo. Em 2001 no Estado de Minas Ge-
rais foi registrado 50 casos, 19 heterossexuais (38,0%),
sendo 63,15% eram mulheres infectadas e 36,84% ho-
mens?®. Porém alguns trabalhos evidenciaram um maior
niimero de homens infectados com HIV/AIDS*%!1,

As mulheres, em fungdo de sua trajetdria historico-so-
cial, t&m se mostrado especialmente vulneraveis as doen-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Almendro et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res.

¢as sexualmente transmissiveis, com destaque para a in-
fecgdo pelo virus da imunodeficiénciahumana (HIV). O
contexto em que isto acontece geralmente devido ao fato
de estarem no periodo pds-menopausa e sem apresenta-
rem risco de engravidar, acreditando que ndo necessitam
de protegdo!’ e também envolve a dificuldade em nego-
ciar o uso do preservativo e a ideia de imunidade por viver
um relacionamento estavel'®?°. As mudangas naturais no
processo de envelhecimento entre as mulheres, como es-
treitamento vaginal, diminui¢do da elasticidade ¢ das se-
cregdes vaginais ¢ o desgaste das paredes vaginais, sdo
situagdes que favorecem o risco de infec¢do pelo HIV du-
rante as relacdes sexuais, sendo esta uma situagdo que, as-
sociada a percepcdo de risco, pode conduzir um nimero
maior de mulheres idosas a adquirirem esta e outras do-
enQaS4’l3’lg’20.

Estudos mostram que mulheres casadas sabem que
hoje todas as pessoas devem se proteger contra a AIDS,
exceto elas mesmas, visto que se sentem protegidas den-
tro do casamento, devido a confianga que sentem em seus
maridos'3. O casamento é destacado pelas mulheres como
fator de protegdo a doenga. O casamento gera uma visdo
romantica e eternizada do amor entre o casal e isto pode
fazer com que se abandone a utilizagdo de preservativos e
acredite estarem realmente protegidos contra a AIDS!®.

As mulheres tém menor liberdade em sua vida sexual
e t€ém menos poder de decisdo acerca do sexo com prote-
¢do. Desta forma, estas relagdes desiguais se traduzem em
uma maior vulnerabilidade para as mulheres, contribu-
indo para o aumento dos nimeros na epidemia'®. Um es-
tudo mostrou que mulheres ainda mantém ou mantiveram
algum tipo de relacionamento com homens com diagnos-
tico confirmado para HIV/AIDS sem protegdo!!.

Segundo mulheres entrevistadas em um estudo, suge-
rir a utilizagdo do preservativo, que ndo por contracepgao,
pode provocar a desconfianga do parceiro de estar sendo
traido ou de se sentir desacreditado pela esposa em suas
atitudes extraconjugais. Também foi comum elas afirma-
rem que os homens ndo gostam, que ¢ incomodo e que se
sO tem a elas, ndo € necessario a prevengdo contra doen-
cas'S.

O fendmeno da pauperizacdo tem sido caracterizado
pelo aumento da proporgdo de casos de AIDS em indivi-
duos de baixa escolaridade. O nivel educacional expresso
diferencas em termos de acesso a informagéo, perspecti-
vas e possibilidades de se beneficiar de novos conheci-
mentos. E inegavel que para alcangar uma maior quali-
dade de prevengao e assisténcia, tais como o acesso a edu-
cacdo e aos métodos preventivos, deve-se estar direta-
mente ligado a situacdo socioecondmica da populagio.
Assim o grau de instrugdo tem sido utilizado como uma
variavel auxiliar na tentativa de expressar o perfil socioe-
condmico dos casos de AIDS’.

Dados de boletins epidemiologicos do Ministério da
Saude e os estudos mostram um aumento no nimero de
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casos de AIDS em pessoas com baixa escolaridade, bem
como analfabetos®® 1011141720 Fgse estudo mostra-se di-
vergente em relacdo aos outros, aqui o grau de escolari-
dade nos mostra que 39,7% (39) dos entrevistados tém
ensino médio, 35,7% (35) tém ensino fundamental, 18,3%
(18) possuem ensino superior, 4% (4) ndo respondeu e so-
mente 2% (2) nunca estudaram'®.

No Brasil, embora com o aumento do nimero de casos
de HIV/AIDS em idosos, ainda sdo poucas as informa-
¢des sobre o conhecimento desses individuos a respeito
dessa a patologia, sobre prevencao e tratamento. Isso con-
tribui para o pouco investimento em estratégias de pre-
vengio e controle!2.

A dificuldade para abordar e orientar os idosos em re-
lacdo a sexualidade se da pela falta de interesse de profis-
sionais da satide sobre o assunto. Além disso, a populagdo
e até mesmo alguns profissionais acreditam que os idosos
nao tém potencial para manter relagdes sexuais e ndo os
consideram um grupo de risco significante em relagdo a
AIDS™.

Pelo fato dos idosos serem negligenciados, tanto em
termos de acesso a informagdo quanto de um atendimento
diferenciado, que leve em considerag@o aspectos psicolo-
gicos, socioecondmicos e culturais que interferem na vul-
nerabilidade desse grupo etério, faz com que essa popula-
¢do fique exposta a contaminacao por ndo ter a percepgao
do risco’. Em uma pesquisa foi constatado que 84,6% dos
profissionais ndo verificavam se os idosos tinham vida se-
xualmente ativa, elevando para 92,3% os que ndo verifi-
cavam se os mesmos faziam uso de preservativos. O fato
de ndo trabalharem com os temas foi justificado pelas se-
guintes causas: resisténcia ou negacdo do paciente, resis-
téncia ou receio do profissional ¢ desconsideragdo sobre
o assunto por parte do profissional. As palavras associa-
das aos temas foram: receio, vergonha, falta de intimidade,
tabu, agressdo, assunto delicado, reserva, raro e respeito®?.

Dificilmente os profissionais perguntam sobre a vida
sexual dos idosos, consequentemente nio solicitam exa-
mes diagndsticos de HIV, contribuindo para um diagnos-
tico tardio, facilitando a progressdo da doenga e favore-
cendo assim o aumento da epidemia®!>!% 2!, Nos idosos,
frequentemente a infeccdo pelo HIV s6 é diagnosticada
depois de uma investigagdo extensa e por exclusdo de ou-
tras doengas, o que atrasa o diagndstico e o tratamento *'°,
E um desafio diagnosticar idosos soropositivos, por se tra-
tar de mais um diagnoéstico diferencial para um grupo ja
exposto a multiplas patologias, acelerando a instalagdo de
infecgdes oportunistas e de complicagdes'.

As agdes de promogdo de saide podem auxiliar a pro-
mover um comportamento sexual seguro. As campanhas
de prevengdo em HIV/AIDS dedicam-se exclusivamente
aos jovens, sendo raros os programas e agdes de educacio
voltadas aos idosos. Acredita-se que o fator decorrente do
crescimento na incidéncia do HIV em pessoas de maior
idade também deve-se a falta de campanhas destinadas ao
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esclarecimento da populag@o na possibilidade de idosos
contrairem o virus da AIDS*%14,

As campanhas educativas, além da habitual conscien-
tizacdo sobre a epidemia, formas de transmissdo do HIV
e da evolucdo da AIDS, devem abordar também aspectos
como comunicagao com o parceiro, sexualidade saudavel,
luta contra o preconceito e encorajamento a aceitagdo do
soropositivo pela familia e sociedade®* 415,

Por meio de equipes multidisciplinares deve-se plane-
jar e atuar de forma efetiva para atender as necessidades
dos idosos frente a AIDS, realidade emergente que impde
diversos desafios a todas as esferas relacionadas ao setor
satide?. Deve-se capacitar os profissionais para lidarem
com essa populacdo. A enfermagem tem um importante
papel, pois desenvolve a escuta das preocupagdes e duvi-
das que podem surgir sobre o diagnostico, tratamento,
evolugdo; assim como podera buscar estratégias para in-
vestigar sobre situagdes que envolvam a intimidade do
usuario, sem causar-lhe constrangimentos, e sempre pro-
pondo questdes que possam facilitar a reflexdo e supera-
¢do das dificuldades envolvidas nesse momento'>.

Vislumbra-se a possibilidade de uma assisténcia
integral, de modo que os idosos recebam apoio para o
cuidado a saude, que contemple as dimensdes bioldgicas,
clinica, social, ética e subjetiva, para viver melhor e com
qualidade. Consideram-se necessérias agdes com um
cuidado compartilnado, entre a equipe de salde,
familiares/ cuidadores e pessoas acima de 50 anos que
tém AIDS?2,

4. CONCLUSAO

Com o crescimento da popula¢do idosa atrelado a
melhoria do desempenho sexual e a resisténcia em usar
preservativo houve também um crescimento da AIDS em
idosos. Antigamente havia grupos de riscos como 0s
homossexuais, usuarios de drogas, ndo se falava em HIV
em idosos. A epidemia foi se disseminando com o passar
dos anos ocorrendo assim mudangas em Seu pProcesso.
Observou-se nos estudos que ndo é mais a sexualidade
que torna os individuos mais vulneraveis a contrair a
AIDS, mas sim as préticas realizadas de forma
desprotegida. Ha situacdes de risco e ndo grupos de risco.

Estudos mostravam que a AIDS atingiu dimensGes
geogréficas, sendo que antigamente a doenca era restrita
as capitais. A principal via de transmissdo continua sendo
a sexual, porém com enfoque nas relagdes heterossexuais.
Observou-se nos estudos a resisténcia em usar o
preservativo, algo cultural, pois os idosos ndo tinham
informagdes sobre como usa-lo. Isso é bastante
preocupante influenciando assim o aumento de idosas
com AIDS. Estudos revelaram que a baixa escolaridade
influéncia no aumento do HIV em idosos.
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Antigamente ndo havia campanhas de prevencdo da
AIDS para os idosos, por conta disso os idosos ndo se
viam como um grupo de risco. A falta de informagdes nas
midias e a falta de conhecimento dos profissionais de sa-
Gde também contribuiram para a disseminacdo da AIDS
em idosos. Esta nitido nos estudos que os profissionais de
salide nem se quer abordam o tema sexualidade com o
idoso por acharem que essa faixa etaria ndo apresenta vida
sexual ativa, por preconceito, entre outros fatores. De-
vem-se conscientizar os profissionais desde a sua forma-
¢do sobre essa problematica que esta crescendo cada vez
mais. Observou-se o0 quanto é relevante e necessario o de-
senvolvimento de programas de saide publica especificos
para esta populacdo, gerando estratégias educativas para
promover mudancas no comportamento dos idosos, prin-
cipalmente quanto as formas de transmisséo e prevencédo
da infeccéo pelo HIV.
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