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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fato que ja ocorre em todo o mundo, causando
grandes desafios para a saude publica. As mudancas fisioldégicas desencadeadas na
terceira idade tem feito os idosos a procurarem a reposicdo hormonal e o0 uso de
medicamentos para disfuncdo sexual, fazendo-os estarem sexualmente ativos.
Portanto, este € um dos fatores que tem os deixado vulneraveis a adquirirem IST ou
até mesmo HIV/AIDS. O estudo tem possuiu o objetivo de realizar um levantamento
epidemiologico de idosos portadores de HIV/AIDS em Mossorod, assim também como
caracterizar o perfil sécio demografico dos idosos, avaliar os antecedentes
epidemiologicos e os critérios de definicdo dos casos de AIDS. Tratou-se de uma
pesquisa exploratdria, descritiva e com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada no Hospital Rafael Fernandes, para isso a pesquisa possuiu como critérios
de inclusdo pessoas com idade acima de 60 anos, diagnosticado com HIV/AIDS, e
que estdo em tratamento com o uso do antirretrovirais. Foram excluidos pacientes
com fichas incompletas e casos de transmissdo nao identificados. A amostra foi
composta por 45 fichas de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS. Os dados foram
coletados através de um questionario que foi preenchido a partir das fichas de
notificagdo compulsérias dos participantes da pesquisa. O projeto foi aprovado pelo
CEP da Facene/Famene, conforme protocolo CEP: 53/2018 e CAAE:
85190718.9.0000.5179. Logo apéds foi iniciada coleta de dados. Os dados foram
analisados através da estatistica descritiva. Os resultados foram apresentados em
forma de graficos e/ou tabelas, contendo valores absolutos, bem como seu percentual.
Em seguida analisados e discutidos a luz da literatura. O estudo respeitara os
aspectos éticos e legais da pesquisa, preconizados pela Resolugdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e a resolugdo do COFEN 311/07 que rege e promove 0
posicionamento ético dos profissionais de enfermagem frente ao ensino. Resultados:
a caracterizacdo do perfil sociodemografico dos idosos com HIV/Aids, 64%
corresponde a quantidade homens e 36% mulheres, quanto a autodeclaragéo de cor
71% pardos, 44% analfabetos e 82% moradores da zona urbana. De acordo com os
antecedentes epidemioldgicos (principal forma de transmisséo) a via de transmisséo
que mais predomina € a relagao sexual com mulheres correspondendo a 53% e 73%
ja foram diagnosticados com AIDS. Com os resultados dessa pesquisa conclui-se que
€ notorio que os fatores socioecondmicos também pode ser uma das causas que torne
um idoso vulneravel ao HIV e percebe-se que os idosos ainda sdo mantidos como
seres assexuados pela populagao e pelos profissionais da saude.

Descritores: Enfermagem, ldoso, Sexualidade, AIDS.



ABSTRACT

The ageing population is a fact that already occurs throughout the world, causing major
challenges for public health. The physiological changes triggered in the third age has
made older people look to hormone replacement and the use of medications to sexual
dysfunction, making them to be sexually active. Therefore, this is one of the factors
that has left them vulnerable to acquire STIS or even HIV/AIDS. The study has
possessed for the purpose of a survey the epidemiological of elderly people living with
HIV/AIDS in Mossoré, as well as to characterize the profile socio-demographic of the
elderly, and to evaluate the antecedents and epidemiological criteria of the case
definition of AIDS. This was an exploratory research, descriptive and quantitative
approach. The research was performed in the Hospital Rafael Fernandes, for this
research possessed as inclusion criteria, individuals with age above 60 years of age,
was diagnosed with HIV/AIDS, and who are in treatment with the use of antiretrovirals.
Were excluded patients with chips incomplete, and cases of transmission are not
identified. The sample was composed of 45 sheets of patients diagnosed with
HIV/AIDS. The data were collected through a questionnaire that was filled out from the
chips of the notification compulsory of the research participants. The project was
approved by the CEP of the Facene/Famene, according to the protocol CEP: 53/2018
and CAAE: 85190718.9.0000.5179. Soon after it was started data collection. The data
were analyzed through descriptive statistics. The results were presented in the form of
graphs and/or tables, containing absolute values, as well as your percentage. Then,
analyzed and discussed in the light of the literature. The study will respect the ethical
and legal aspects of research, advocated by the Resolution n°466/2012 the National
Health Council, and the resolution COFEN 311/07 that governs and promotes the
ethical positioning of the professionals of nursing front to the teachin. Results: the
characterization of the profile sociodemografico of the elderly with HIV/Aids, 64%
corresponds to the amount of men and 36% women, as the autodeclaragdo of color
71% brown, 44% illiterate and 82% residents of the urban area. According to the
background epidemiological (the main form of transmission) is transmitted, that the
most predominant is sexual intercourse with women accounting for 53% and 73% were
already diagnosed with AIDS. With the results of this research concludes that it is
obvious that the socio-economic factors can also be one of the causes that make an
elderly person vulnerable to HIV and we can see that the elderly are still kept as
asexual beings by the population and by health professionals.

Descriptors: Nursing, Elderly, Sexuality, and AIDS.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizacao e Justificativa

A populacao idosa vem crescendo de forma gradual tanto nos paises
desenvolvidos como nos subdesenvolvidos. O aceleramento desse processo de
aumento da populagao idosa tem ocasionado grandes desafios e limitagdes para
a saude publica do Brasil, podendo ser citados em diversos fatores, como a falta
de uma estrutura fisica adequada para a terceira idade, e a escassez de
profissionais capacitados para trabalhar com idosos. No que se diz respeito a
saude, existe um aumento na procura dos servicos de prevencao de doencas,
cuidados de enfermagem e tratamento de doencgas cronicas em que acometem
a vida dos idosos. Com isso os idosos tem sido visto como grandes
consumidores de gastos do servigo publico (BRITO et. al. 2013; REVISTA DOS
DIREITOS DAS PESSOAS IDOSAS, 2011).

A velhice pode ser considerada como a ultima fase da vida, nesse tocante,
compete ao sistema publico de saude procurar meios de fornecer qualidade nas
condigdes de saude para que os idosos sejam dignos de chegar ao final da vida
com minimos sofrimentos (REVISTA DOS DIREITOS DAS PESSOAS IDOSAS,
2011; BRITO et. al. 2013).

Segundo estatisticas do IBGE (2017), a populagao brasileira conta com
208.131.208 milhdes de pessoas, 8,46% corresponde a quantidade de idosos,
estimativas apontam que de 2017 a 2030 a porcentagem da populacdo idosa
possa aumentar, e chegar 13,44%. De acordo com estatisticas o IBGE (2012),
em 2050 a populagdo de idosos possa obter a porcentagem de 19%. Esta
previsto que em 2050 o Brasil possa conquistar o quinto ou o sexto lugar entre
0s paises que possuem a populacdo com a idade maior do que 60 anos. O
resultado do aumento significativo de idosos no Brasil, tem como fator principal
a qualidade das condigbes de saude (BEZERRA, ALMEIDA, THERRIEN, 2015;
ROCHA et al. 2011).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) refere que, em paises
desenvolvidos é considerado idoso, pessoas com idade acima de 60 anos e nos
subdesenvolvidos pessoas com idade acima de 65 anos (BEZERRA, ALMEIDA,
THERRIEN, 2015).
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O envelhecimento € um acontecimento que € marcado pela diminuicao
das fungdes do organismo, deixando as pessoas idosas mais susceptiveis a
doencas. O envelhecer nem sempre esta relacionado ao adoecer e pode ser
visto de maneira diferente por cada pessoa, dependendo assim das
caracteristicas apresentadas de individuo para individuo, alguns fatores podem
também influenciar nessas caracteristicas, como por exemplo: o estilo de vida,
fatores ambientais, culturais, nutricionais e a presenca de doencgas de base.
Esses aspectos bioldgicos da terceira idade ndo predeterminam que o idoso
envelhecga socialmente, culturalmente e sexualmente (NEVES, et. al., 2015).

A sexualidade € uma pratica presente no cotidiano da populagcdo de
jovens, nesse ponto de vista, a ideia da sexualidade ativa na vida dos idosos n&o
€ um fato bem aceito na sociedade. Ao relacionar as palavras sexualidade e
terceira idade percebe-se que ainda € um assunto muito estigmatizado pela
populagdo, onde opinam que 0s idosos sdo seres que Nao possuem prazer ou
atracao pelo o sexo oposto e mesmo com todos os “tabus”, a populacao idosa
continua possuindo o desejo sexual, pois, nao existe motivos para que 0 mesmo
seja inibido (VIEIRA, ALVES, SOUZA, 2014; ALENCAR, et. al. 2014).

Com as mudangas bioloégicas do envelhecimento, surgem também
alteracdes fisiologicas, na qual os homens ndo apresentam mais a mesma
erecao espontanea, pois as mesmas ja acontecem em um prazo mais demorado,
caracteristica denominada por disfuncdo erétil. Nas mulheres as alteracdes
ocorrem pela presenga da menopausa, fator em que diminui a presenca do
horménio sexual (o estrogénio), na qual as faz passar por momentos de extremo
desconforto (CASTRO, et al., 2013).

Todas as alteracbes fisioldgicas que aparece na vida dos idosos néo
afetam necessariamente no prazer masculino e feminino. Com os avangos
tecnologicos surgiu a reposigdo hormonal e o uso do Sildenafil (Viagra®©),
permitindo os idosos a manterem a sua vida sexual ativa. Essa vivencia sexual
tem os deixado mais expostos as Doencas Sexualmente Transmissiveis,
principalmente ao HIV, por esse motivo podemos associar o aumento do numero
de casos de idosos contaminados com o virus do HIV ou AIDS. Na atualidade o
numero de mulheres acima de 60 anos contaminadas com o HIV/AIDS tem

crescido, ultrapassando a quantidade de homens idosos contaminados
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(SANTOS E ASSIS, 2011; NETO, et al., 2015; BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
HIV/AIDS, 2017).

O Ministério da Saude orienta a utilizagdo da abreviagao IST (infecgdes
sexualmente transmissiveis) no lugar de DST, pelo fato da palavra doenga esta
associada a sinais e sintomas e infeccbes esta atrelada a periodos
assintomaticos nas quais definem as infecgdes sexualmente transmissiveis,
sendo um nomenclatura ja utilizada pela Organizagdo Mundial da Saude(OMS)
(BRASIL, 2017).

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, podem ser causadas por mais
de 30 agentes etiologicos, podendo ser: virus, bactérias, fungos e protozoarios.
As vias de transmissao das IST, podem ocorrer por via sanguinea, de forma
vertical durante a gravidez (méae/feto), durante o parto e durante a amamentacao,
destaca-se que a principal forma de transmissao é por contato sexual (sexo anal,
vaginal e oral) sem o uso do preservativo. Algumas dessas infecgbes
apresentam alta taxa de prevaléncia e incidéncia, na qual em mulheres
apresentam-se de forma mais grave. Mais de um milhdo de pessoas séo
infectadas diariamente, a cada ano cerca de 500 milhdes de individuos contraem
IST que possuem cura, como a gonorreia, clamidia e sifilis (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude define HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
como um virus que ataca o sistema imunoldgico destruindo os leucdcitos, que
sdo células de defesa contra agentes infecciosos que penetram no nosso corpo,
a principal forma de transmissao do virus do HIV é através do ato sexual sem o
uso do preservativo e pode causar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) que é uma patologia caracterizada como um dos maiores problemas para
a saude publica, pelo fato de ser uma doenca cronica, na qual ndo possui cura
(BRASIL, 2017; NEVES et. al. 2015; POTRICH et. al. 2013).

O surto do HIV foi descoberto no inicio da década de 1980, causando um
grande repercussao para a sociedade, pois era uma doenga em que sO era
contraida por homossexuais. Nos dias atuais o numero de idosos portadores de
HIV no Brasil tem crescido, e vem superando a quantidade de adolescentes
contaminados. Tal fato pode ser justificado pela falta de campanhas para a
prevencao das IST ou HIV, por ainda existir tabus tanto da sociedade quanto dos
profissionais de saude, o uso da reposi¢cdo hormonal feminino, o uso de

medicamentos para ajudar no desempenho sexual masculino e o desuso do
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preservativo. As mulheres com idade acima de 60 anos, por ter o pensamento
de que ndo pode engravidar, possuem a impressao que o preservativo para essa
faixa etaria ndo possui utilidade (SANTOS; ASSIS, 2011; MASCHIO et al. 2011).

O enfermeiro deve consultar um idoso com uma visao holistica, atentando
nao somente para fatores biolégicos do envelhecimento, mas, sim para os
fatores sociais, psicologicos e culturais. Sexualidade na terceira idade ainda é
considerado um assunto muito estigmatizado pela sociedade, essa concepgéo
esta levando a enfermagem a nao abordar os idosos quanto a sexualidade e a
busca de diagndsticos de DST. Uma das atribuicées dos profissionais da saude
€ trabalhar a educacédo em saude relacionada as IST ou HIV/AIDS em pessoas
com idade acima de 60 anos, nas atengdes basicas. Abordando-os quanto a
sexualidade na terceira idade, realizando agcdes quanto a prevencido do HIV,
estimulando sempre o uso do preservativo, diminuindo assim o niumero de novos
casos (NEVES et al. 2015; CASTRO et al. 2014).

Visto que a populacdo idosa e os casos de HIV na terceira idade vem
crescendo anualmente surgiu a preocupagao e o interesse na pesquisadora em
realizar um levantamento epidemiolégico de idosos portadores de HIV em
Mossoro.

A pesquisa é de importancia para a populacao idosa, pois os mostrara o
quanto estdo vulneraveis ao HIV/AIDS, e para o despertar nos profissionais de
saude a interesse na orientagcdo da sexualidade e a prevencao de infeccoes
sexualmente transmissiveis ou HIV na terceira idade. Para a pesquisadora e
para os académicos sera de suma importancia para o ganho de novos
conhecimentos sobre o0 assunto pesquisado, assim também para o sistema de
saude, que através dos dados coletados podera produzir possiveis estratégias
em que chame atencao dos idosos para prevencao do HIV,

Diante do exposto questiona-se: qual o perfil epidemiolégico de idosos

portadores de HIV na cidade de Mossor6/RN?

1.2 Hipotese

Acredita-se que o numero de idosos contaminados com HIV possa ter

aumentado na cidade de Mossor6/RN, na regido urbana da cidade, e
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principalmente no sexo masculino, pelo fato de muitos homens ter

relacionamentos fora do casamento, colocando em risco a vida da sua esposa.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
e Descrever o perfil epidemioldgico de idosos portadores de HIV/AIDS na

cidade de Mossoro

1.3.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar o perfil socio demografico de idosos com HIV/AIDS que estao
em tratamento com o uso de antirretrovirais;
e Avaliar os antecedentes epidemioldgicos;

e Conhecer os critérios de definicido dos casos de AIDS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Crescimento Populacional de idosos no Brasil e o impacto na saude

Percebe-se que a populacdo brasileira vem envelhecendo, nos dias
atuais o Brasil conta com mais de 20 milhdes de idosos, no que se refere mais
ou menos 10% da populagao geral. Dentre os principais fatores que contribuem
para o envelhecimento brasileiro consta-se o aumento da expectativa de vida, e
o declinio da taxa de fecundidade. Estima-se que em 2025 o Brasil possuira
aproximadamente 30 milhdes de idosos no que se diz respeito a 15% da
populagao brasileira (MASCHIO, et al. 2011; NETO et al. 2015).

O crescimento da populagao de idosos nao ocorre s6 no Brasil, mas, em
todo mundo, principalmente em paises desenvolvidos como o Japao, Estados
Unidos, Canada e alguns paises da Europa. Nesses paises o envelhecimento
nao € um assunto novo, pois ja convivem ha alguns anos com um grande numero
de pessoas na terceira idade (MASCHIO, et al. 2011).

Com o aumento da populagao de idosos, em relagao a saude publica do
Brasil, Gouveia (2011, p.108) declara que:

Verifica-se que um grande numero de idosos utilizam o SUS para o
atendimento das suas necessidades em saude, porém, esta cobertura
deve ser ainda maior e atender com equidade as demandas a ela
submetida. Ha necessidade de maiores discussdes na area da saude,
formacéo de profissionais e conscientizagao da sociedade em relagéo
ao envelhecimento populacional brasileiro.

Com isso € perceptivel que os servigcos de saude devem estar sempre
atualizando-se para investir principalmente na atengao basica, no que diz
respeito a elaboracdo de novas estratégias para prevengdo e promogao de
saude. Os profissionais da saude devem também estda em constantes
capacitagdes, inovando os seus conhecimentos para que possam estar aptos a
compreender e trabalhar com as diversas situagcdes e demandas proprias dessa
faixa etaria. Os idosos sdo os que mais utilizam os servicos de saude, pois, &
nessa etapa da vida em que comecam o aparecimento das doencas cronicas,
na qual na maioria das vezes exige um internagdo hospitalar, com um maior
tempo de ocupagdo de leitos, por possuirem a sua saude fragilizada e

necessitarem de um acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares
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com intervengdes continuadas para uma boa recuperagdgo (CAMACHO,
COELHO 2010; SCHIMIDT, SILVA 2011).

2.2 O Envelhecimento

Cruz e Ferreira (2011, p. 145), definem o envelhecimento como “um
processo natural, que marca uma etapa da vida do homem, e que se da através
de mudancgas fisicas, psicoldgicas e sociais”. Sabe-se que as primeiras
manifestagcdes comuns na velhice é o aparecimento de cabelos brancos, rugas
e a incapacidade de realizar algumas tarefas arduas e tais caracteristicas
comegam a aparecer no envelhecimento através dos fatores genéticos e
ambientais, portanto, pode-se falar que nem todos os idosos envelhecem da
mesma forma.

Dentre as mudancas fisioldgicas em que ocorre na vida da mulher existe
uma especifica em que acomete todas as mulheres em estdo chegando a
terceira idade, o climatério no qual é caracterizado como uma fase natural onde
ocorre a transigao do periodo de reproducéo para o nao reprodutivo, comegando
acontecer a diminui¢gado do estrogeno, e o seu déficit pode ocasionar inumeros
desconfortos na saude da mulher, como: diminuigdo da elasticidade da vagina e
consequentemente diminuigdo da lubrificagdo vaginal, em ocasionando a
dispareunia (dor durante o ato sexual), o calor excessivo, dificuldades em se
excitar e alcangar o orgasmo provocando assim, o desinteresse sexual nas
mulheres. Durante a fase do climatério os periodos mestruais comegam a ficar
desregulados, iniciado a menopausa, mas, s6 considera-se que a mulher esta
na menopausa apos doze meses da auséncia do fluxo menstrual (FLORES,
2013; ARAUJO et al. 2013).

Assim como as mulheres idosas passam por mudangas, o corpo do
homem idoso também sofre altera¢des. A andropausa ela comega a apresentar-
se na fase da senescéncia (envelhecimento) e como a menopausa é um
processo natural do envelhecimento. Melo, Soares e Baragatti (2013, p. 899)

apontam que:

O hipogonadismo masculino, ou andropausa, foi descrito pela primeira
vez em 1939, sendo caracterizado como o declinio da testosterona
plasmatica em homens acima de 50 anos. A partir dos anos sessenta,
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0s avangos das pesquisas em torno do hipogonadismo masculino
confirmaram essa descoberta e identificaram uma redugao da perfusao
sanguinea nos testiculos, com reducgéo significativa da sintese de

testosterona.

Portanto, entende-se que a andropausa ou também chamado de
hipogonadismo ocorre por uma falha na produgdo de testosterona e
espermatozoide nos testiculos. A andropausa vem seguida de sinais e sintomas,
como a diminuicdo da forga muscular, aumento da gordura abdominal,
diminuicdo da libido, disfuncédo erétil, perda de pelos axilares e pubianos,
depressao, osteopenia e sudorese. Muitas das vezes equivocadamente esses
sintomas séo confundidos com outras patologias ou até mesmo com problemas
psiquiatricos pela depressao em que se pode causar. Diferente da menopausa,
a andropausa nao indica sinal de infertilidade, mas, vale ressaltar que o idoso
nessa fase tem os niveis de ejaculagbes diminuidas, assim também como a
quantidade de espermatozoides (FILHO, RODRIGUES E SILVA 2014; MELO et
al. 2013).

Aliando a qualidade de vida com os avangos tecnolégicos em saude,
existe a reposicdo hormonal para o alivio dos sintomas da menopausa e
andropausa, assim também existe o Sildenafil (Viagra®©), um farmaco procurado

pelos homens, utilizado para a melhora da impoténcia sexual (NETO et al. 2015).

2.3 Sexualidade e IST na terceira idade

A palavra sexualidade, ndo necessariamente esta interligada com o ato
sexual. Mep et al. (2010, p.20), caracteriza o termo sexualidade como “a maneira
com que cada ser humano se expressa através de olhares, cheiros, troca de
sons, toques e caricias”. A atividade sexual € um exercicio em que deve ser
mantido em toda vida, até mesmo na terceira idade, por ser um ato natural na
vida do ser humano.

Independentemente da idade o tema sexualidade pode ocasionar um
incbmodo entre as pessoas, principalmente se relacionada a terceira idade,
criando um estigma de que o idoso ele € um ser assexuado e que nao possui a
capacidade de vivenciar sua sexualidade. A estigmatizagdo da sociedade para
com a sexualidade do idoso e a alteragdes fisioldégicas podem ser fatores
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interfiram a sexualidade do idoso, apesar dessas limitacbes que ocorrem na
velhice, a satisfagao sexual pode permanecer (CASTRO et al. 2013; ALENCAR
et al. 2014).

O uso de medicamentos para impoténcia sexual masculina e a reposicao
hormonal feminina, tem despertado os idosos para o redescobrimento de novas
experiéncias, como o sexo na terceira idade. Porém com as praticas sexuais
inseguras podem os deixar susceptiveis as IST e ao HIV/AIDS (NETO et al.
2015).

As infecgdes sexualmente transmissiveis, possui como via de transmissao
principal o contato sexual sem o uso do preservativo, pode ser causado por virus
e bactérias, pode ser manifestas através dos seguintes sinais e sintomas: feridas
na regiao do pénis ou da vagina, verrugas na regiao genital ou anal, expondo-se
também em outras regides do corpo, como: olhos, lingua e palma da mao. Outra
manifestacdo clinica bem caracteristica das IST & o corrimento em que
aparecem na regiao do pénis ou vagina, podendo ser de cor esbranqui¢cada ou
amarelada (dependendo da ist), sendo capaz de apresentar prurido, possuir odor
fétido, provocar a disuria (dor ao urinar), e dispareunia (dor na relagao sexual)
(BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude apresenta uma forma de prevencao que primordial
para nao contrair IST através do ato sexual: “O uso da camisinha (masculina ou
feminina) em todas as relagdes sexuais (orais, anais e vaginais) € o método mais
eficaz para evitar a transmiss&o das IST, do HIV/aids e das hepatites virais B e
C. Serve também para evitar a gravidez” (BRASIL,2017).

O tabu da sociedade relacionada a sexualidade do idosos, tem contribuido
para o aumento de casos de infecgdo por DST, Neto et al. (2015, p. 3862), relata

que:

Apesar de ser evidente o aumento das DST em individuos com mais
de 50 anos e dos varios tipos de desafios encontrados no manejo
dessas situagdes, nota-se que esse grupo de pessoas esta, em grande
parte, excluido das politicas publicas de promocdo da saude no
contexto das DST

A imagem que as pessoas formam de um idoso, € que sao seres
assexuados, a falta desse reconhecimento sexual, faz com que os profissionais
de saude dediquem-se nas formas prevencdo, diagnostico e tratamento das
DST, para a populagéo de jovens, por achar que os mesmo estdo mais frageis
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para adquiri-las. E necessario que a sociedade compreenda que a pratica sexual
também é exercida pelos idosos, ndo sé pelos jovens. Qualquer individuo
infectado por uma DST ou HIV, pode ser um transmissor quando se relaciona
com um parceiro sem devida precaucao, podendo acometer qualquer pessoa,
por isso, os idosos também tornam-se vulneraveis (NETO et al. 2015; NEVES et
al. 2015).

2.4 HIV/AIDS na terceira idade

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doenga causada pelo
HIV que tem sido notificada no Brasil desde 1980, nos quais o infectados pelo o
virus eram apenas pessoas homossexuais e usuarios de drogas injetaveis,
ocasionando estigmas e preconceitos para a sociedade (NETO et al. 2015;
SANTOS, ASSIS, 2011).

Segundo o Ministério da Saude,

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana.
Causador da aids, ataca o sistema imunoldgico, responsavel por
defender o organismo de doengas. As células mais atingidas sdo os
linfécitos T CD4+. E é alterando o DNA dessa célula que o HIV faz
copias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfécitos em
busca de outros para continuar a infeccao (BRASIL, 2017)

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), € uma patologia
considerada como um problema nos dias atuais, por ser uma doenca que
acomete qualquer individuo, nao distinguindo faixa etaria, e que acontece nas
diferentes regides do mundo. A disseminacdo da AIDS tem demonstrado
profundas mudangas com o passar dos anos, tendo em vista que no inicio da
epidemia as pessoas vulneraveis eram os homossexuais e os jovens. Hoje
atinge também os idosos (CASTRO et al., 2014; FLORES 2013).

O HIV pode ser transmitido através de quatro vias: sexual, uso de seringa
por mais de uma pessoa, transfusdo de sangue contaminado, da mae infectada
para o seu filho durante a gestagéo, parto ou amamentagao (BRASIL, 2017).

Quando um individuo & contaminado pelo virus HIV, o seu sistema
imunoldgico comega a ser atacado, o virus pode se manter incubado durante 3

a 6 semanas, e o0 organismo s6 comega a produzir anticorpos depois de 30 a 60
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dias, os sintomas inicias da doenca é caracterizado por febre e mal-estar, o que
os tornam parecido com os sintomas da gripe, dificultando a agilidade do
diagndstico, essa é conhecida como primeira fase da doenga. A segunda fase é
mais conhecida como fase assintomatica, que é quando o virus comeca a se
multiplicar, atacando novas células, com esse frequente ataque as células de
defesa comegcam a atuar com menos eficiéncia até serem eliminadas, deixando
o organismo mais fragil e susceptivel a novas doengas (BRASIL, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, o diagndstico do HIV ocorre: O
diagndstico da infecgao pelo HIV é feito a partir da coleta de sangue ou por fluido
oral. No Brasil existe exames laboratoriais e os testes rapidos, que detectam os
anticorpos contra o HIV em cerca de 30 minutos.” Esses exames podem ser
feitos de forma anénima e s3o realizados de forma gratuita pelo Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2017).

O tratamento é realizado com medicamentos antirretrovirais, que surgiu
desde da década de 80, com o intuito de diminuir a multiplicagcdo do virus,
ajudando evitar a depressao do sistema imunoldgico. Para que o tratamento
torne-se eficaz é importante inicia-lo antes que o individuo seja acometido por
alguma doenga oportunista. A terapia antirretroviral é constituido em uma
combinagao de 3 farmacos diferentes, sendo que, ainda ndo existem instrucdes
exclusivas de como deve ser realizado o tratamento em pacientes idosos
(BRASIL, 2017; NETO et al. 2015).

Okuno et al. (2014), se expressa quanto a vivencia com o HIV:

Viver com HIV e manifestar a doenca continuam sendo condigdes
estressantes e que exigem muito do doente nos aspectos: psicolégico,
fisico, social, ambiental, entre outros. Existem evidéncias de que o
estresse pode acelerar a progressdo do HIV/AIDS, aumentando a
replicagéo viral e suprimindo a resposta do sistema imunoldgico. Além
disso, os soropositivos também podem enfrentar problemas como
depressao, isolamento, estigmatizagdo e discriminagao, que podem
levar a eventos traumaticos de vida e causar impacto negativo e
progressivo no curso da doenga.

Com isso Almeida (2011) diz que para esses sintomas existe o tratamento
nao medicamentoso que é manter uma alimentagao saudavel e a pratica regular
de atividade fisica, que tem como beneficio a diminuigdo do estresse, ansiedade
e depressdo, promovendo melhoria na qualidade de vida das pessoas

infectadas.
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Em idosos com HIV o diagndstico na maioria das vezes ocorre de forma
tardia, sintomas como perda de peso, cansaco, disturbios na memoria ndo sao
sintomas especificos do HIV, e que nos idosos pode ser confundido com outras
patologias, muita da vezes a infeccdo sé descoberta quando o idoso esta
internado tratando outra doenca oportunista. Geralmente os idosos podem
apresentar complicagdes neuroldgicas, pois o virus trabalha agindo diretamente
no sistema nervoso central (SANTOS; ASSIS, 2011; NEVES 2015).

Castro et al. (2014, p.132) cita que “No Brasil, nas ultimas trés décadas
foram notificados 371.827 casos, sendo que 6,2% desse valor sdo de pessoas
entre 50 a 59 anos e 2,1% de individuos com mais de 60 anos, entre ambos os
sexos”. Hoje a populacgdo idosa ja ocupa o 10° lugar com maior incidéncia no
pais. Percebe-se que esse aumento de casos de pessoas idosas contaminadas
com AIDS esteja relacionado ao uso de medicamentos que ajudam na erecéo e
no desempenho sexual e a caréncia de informagdes quanto as formas de

prevencao da doenca.

2.5 Atuagao dos profissionais de saude

Castro et al. (2014, p. 136) aponta que “A sexualidade na velhice ndo é
levada em consideracdo nos espacgos de atencdo a saude do idoso, tal como
ocorre com muitos outros aspectos da vida privada.”

A concepcao que a sociedade tem do idoso tem feito com que os
profissionais de saude ndo vejam os idosos em sua integralidade (incluindo
sexualidade), essa negligéncia tem mostrado que os proprios profissionais tem
desconsiderado a sexualidade do idoso. Muitos idosos procuram os meios de
comunicagédo para buscarem informag¢des sobre a sexualidade, pelo fato dos
profissionais da saude nao os abordarem quanto ao assunto, com isso, os idosos
acabam sentindo-se envergonhados em discutir sobre a sua sexualidade. Dessa
maneira, pode-se correlacionar como um dos fatores para o diagnostico tardio
do HIV (NEVES et al. 2015; CASTRO et al. 2014).

No Brasil, ja obvio o crescimento da quantidade de idosos acometidos
pela infeccao do HIV/AIDS, existe uma caréncia sobre a infecgao, as formas de
prevencao e tratamento. Para uma melhor explanagcdo sobre o HIV/AIDS em
idosos, € importante se realizar palestras educativas em UBS, abordando temas

como prevengao, a importancia do uso do preservativo masculino e feminino, ja
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que muitos idosos possuem o pensamento que este tipo de prevencao é
somente uma forma de concepc¢ao, orienta-los quanto o uso indiscriminado de
medicamentos que favorecem o desempenho sexual, como reconhecer os sinais
e sintomas da infecgao do HIV e as formas de tratamento. Para isso € necessario
0 uso de estratégias de intervengado, os profissionais precisam estar sempre
atualizados com o tema e implementando sempre a educag¢ao continuada
(CORDEIRO et al. 2017; CASTRO et al., 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

O estudo trata-se de uma pesquisa documental, exploratéria e descritiva,
com abordagem quantitativa. O estudo documental é constituido pelo
levantamento de dados no préprio local onde acontece os fatos, podendo ser
obtida através do estudos exploratério e descritivo. A pesquisa exploratério
emprega-se quando ndo se tem informagdo sobre determinado assunto e
deseja-se conhecer os fatos, na qual existe varias formas para se coletar os
dados, podendo ser através de questionarios, observacao participante e analise
do conteudo. O estudo descritivo € utilizando quando se deseja relatar as
caracteristicas de um determinado assunto, podendo abordar a descricdo da
populagcdo economicamente ativa, levantamento de opinides e atitudes de
determinada populagéo (RICHARDSON, 2015; MARCONI; LAKATOS, 2016).

A abordagem quantitativa é caracterizada pelo emprego da quantificagao,
tanto nas modalidade de coleta de informacdes, quanto no tratamento por meio
das simples e complexas técnicas estatisticas, como: percentual, média, desvio-
padrdo, coeficiente de correlagdo e analise de regressdo. Esse tipo de
abordagem possui a finalidade de garantir exatiddo dos resultados, evitando
alteracdo de analise e interpretacdo dos dados, podendo ser constantemente
utilizado em pesquisas descritivas (RICHARDSON, 2015).

3.2 Local da pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida no Hospital Rafael Fernandes, na
cidade de Mossor6/RN. O hospital tem como clientela e adultos e criancgas,
oferecendo servigcos de: Ambulatério; Cardiologia; Comissdo de Infecgéo
Hospitalar; Dermatologia; Enfermagem; Esterilizacdo; Farmacia; Nutricao;
Odontologia; Pediatria; Psicologia, Psiquiatria; Servico Social, Ginecologia e
Tisiologia. Em sua estrutura dispde de 52 leitos, com uma sala para
procedimentos de pequenas cirurgias (bidpsias, pacientes internados e de

ambulatério), e atende aproximadamente 850 pacientes por més.
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O hospital foi escolhido por ser especializado em doengas infectocontagiosas,
sendo referéncia no tratamento da AIDS, hanseniase e tuberculose, no qual sdo
atendidos pacientes de Mossoro e regiéo.

3.3 Populagao e Amostra

Populagdo € um grupo elementos que possuem uma caracteristica
definida. Amostra € uma parte convenientemente separada ou selecionada de
uma populacdo (MARCONI; LAKATOS, 2016).

A populagdo é constituida por idosos que foram diagnosticados com
HIV/AIDS.

Possuindo como critérios de inclusdo: fichas de pacientes com idade
acima de 60 anos, diagnosticado com HIV/AIDS, que estdo em tratamento com
antirretrovirais, inseridos no periodo de: 2013 até o ano 2017.

E como critérios de exclusado: fichas com informagdes incompletas e as
formas de contaminagao nao identificadas.

A amostra dessa pesquisa € composta por 45 fichas de pacientes
diagnosticados com HIV/AIDS.

3.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionario
(Apéndice A) com perguntas fechadas, elaborado pela pesquisadora, composto
por 14 perguntas. No qual tinha como finalidade compreender questdes
séciodemograficas de cada paciente, que utilizou como fonte de informacéo a
prépria ficha de cada idoso diagnéstico com HIV/AIDS. Para coletar dados
relevantes, o questionario discorreu questdes quanto ao perfil
sociodemograficos, forma de transmiss&o e os antecedentes epidemioldgicos de

cada paciente.

3.5 Coleta de dados

O questionario foi preenchido a partir das fichas de notificacédo

compulsérias dos participantes da pesquisa. As fichas foram consultadas de
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forma zelosa, em locais preservados para ndo expor a vida dos pacientes. Foi
solicitada a anuéncia do local da pesquisa e a assinatura do Termo de Fiel
Depositario (Apéndice C) do responsavel pela instituigdo, assim como a
pesquisadora responsavel assinou o Termo de Compromisso de Utilizacao de
Dados (Apéndice B)

Foram analisadas as fichas de pacientes idosos diagnosticados com
HIV/AIDS, desde do ano de 2013 ao ano de 2017.

3.6 Analise de dados

Os dados foram analisados através da estatistica descritiva. Os
resultados apresentam-se em forma de graficos e/ou tabelas, contendo valores
absolutos, bem como seu percentual. E em seguida foram discutidos a luz da

literatura.

3.7 Aspectos éticos

A coleta de dados obedeceu a prerrogativa da Resolugao 466/2012 que
considera o respeito e dignidade dos participantes de pesquisa cientifica, no qual
fala que as pesquisas devem estar fundamentadas em fatos cientificos,
provendo procedimentos que garante a confidencialidade, privacidade e
protecdo da imagem dos participantes da pesquisa, assegurando a n&o
utilizacdo das informacgdes coletadas. Assim a coletada de dados também estara
de acordo com a Resolucdo 311/07, no qual cita os direitos, deveres,
responsabilidades e as proibi¢des para os profissionais de enfermagem, levando
em consideragdo a necessidade e o direito de assisténcia em enfermagem da
populagado (BRASIL, 2012; COFEN, 2007). Os dados foram coletados apds
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facene/Famene,
conforme protocolo CEP: 53/2018 e CAAE: 85190718.9.0000.5179

A pesquisa apresentou riscos minimos, como por exemplo, viés no estudo
devido ao registro ineficaz nos prontuarios. Porém, os beneficios superam os

riscos sendo que o principal beneficio sera a contribuicdo para a producao de
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novos conhecimentos, e para os idosos contribuira fazendo-os perceber o

quanto estao frageis para adquirir HIV/AIDS.
3.8 Financiamento da pesquisa
A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré -FACENE/RN

se responsabilizou por disponibilizar referéncias contidas na sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como orientadora e banca examinadora.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados obtidos serdao apresentados em forma de tabelas, possuindo
como variaveis: dados gerais, dados sociodemograficos, principal modo de
transmissao, critério de diagndstico de AIDS e a evolugéo do caso. Em seguida,

os resultados obtidos serdao discutidos a luz da literatura referente ao tema.

Tabela 1 - Distribuicdo das notificagoes de HIV/AIDS em idosos e
distribuicdo do municipio de notificagao e unidade de notificagdao (n=45).
Mossoroé/RN, Brasil, 2018.

Variaveis N %

Ano de notificacao

2013 6 13%

2014 6 13%

2015 5 11%

2016 17 38%

2017 11 24%
Municipio de notificagao

Mossor6/RN 45 100%
Unidade de notificagao

Hospital Rafael Fernandes 45 100%

Na tabela 1, percebe-se que nos anos de 2013 e 2014 apenas 13% da
populagao idosa foram infectados pelo HIV/Aids, em 2015 11%, no qual é notdrio
que houve uma redugao de 2%. Portanto, no ano de 2016 foram notificados 17
casos (38%), ocorrendo uma grande prevaléncia de idosos que foram
acometidos pelo HIV/Aids, em 2017 ja houve uma diminui¢gdo da porcentagem,
diminuindo 14% e passando a ser 24% de idosos notificados na cidade de
Mossoré de regiao.

Do ano de 2007 até junho de 2017, foram notificados no SINAN 194.217
casos de infecgdo pelo HIV no Brasil, sendo 96.439 (49,7%) na regido Sudeste,
40.275 (20,7%) na regido Sul, 30.297 (15,6%) na regiao Nordeste, 14.275 (7,4%)
na regiao Norte e 12.931 (6,7%) na regido Centro-Oeste. No ano de 2016, foram
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notificados 37.884 casos de infecgédo pelo HIV, sendo 3.912 (10,3%) casos na
regido Norte, 7.693 (20,3%) casos na regiao Nordeste, 15.759 (41,6%) na regiao
Sudeste, 7.688 (20,3%) na regido Sul e 2.832 (7,5%) na regidao Centro-Oeste.
Dentre estes 131.969 (67,9%) foram casos de homens notificados e 62.198
(32%) casos em mulheres (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO/ HIV AIDS, 2017).
Visualiza-se que todos as notificagdes foram realizadas na cidade de
Mossoré e no Hospital Rafael Fernandes no qual é um hospital de referéncia
para o tratamento de doengas infectocontagiosas, e atende pacientes de

Mossoré e regiao.

Tabela 2 — Caracterizagao sociodemograficos de idosos portadores de
HIV/Aids (n=45). Mossor6/RN, Brasil, 2018.

Variaveis N %

Idade

60 — 70 anos 36 80%

71— 86 anos 9 20%
Sexo

Masculino 29 o4%

Feminino 10 36%
Raca/Cor

Branca 8 18%

Preta 5 11%

Amarela 0 0%

Parda 32 1%
Escolaridade

Analfabeto 20 44%

Fundamental incompleto 5 11%

Fundamental completo 13 29%

Médio completo 2 4%

Médio incompleto 2 4%

Superior completo 3 7%

Zona de Residéncia
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Rural 8 18%
Urbana 37 82%

A tabela 2 apresenta caracteristicas socidemograficas dos idosos
infectados pelo HIV em Mossord e regido, e pode-se observar que 80% dos
idosos contaminados pelo HIV/Aids se encontram entre as faixa etarias de 60 a
70 anos e 20% na faixa etaria de 71 a 86 anos, corroborando com o estudo
realizado por Viana et.al (2017), foi evidenciado que o grupo etario mais
acometido foram idosos com idade de 65 a 74 anos, em outra pesquisa realizada
Affedelt, Silveira e Barcelos (2015), com 142 idosos, 82 (57,8%) corresponde a
faixa etaria predominante que foi de 60 aos 64 anos, para os autores os
resultados da pesquisa sugere que a maioria dos individuos foram infectados
antes de chegarem a terceira idade (60 anos), demonstrando assim a
necessidade de manter medidas prevencao voltadas para os idosos.

Ao comparar o sexo que mais predomina, percebe-se que o masculino de
64% e do sexo feminino 36%. Com isso podemos destacar o grande numero de
homens infectados, essa elevada porcentagem pode estar relacionada a falta de
orientacdo sexual na terceira idade, em estudo realizado por Ultramari, et al.
(2011) ele relata que em seus resultados houve pouca diferenga entre o numero
de homens (54,3%) e mulheres (45,7%) infectadas pelo HIV, esses dados s&o
unanimo em todo o Brasil, apresentando assim tendéncias a feminizacao, na
qual as mulheres se cuidam mais do que os homens.

No que se refere a autoidentificagao da raga/cor 18% declararam-se como
brancos, 11% como pretos, nenhum amarelo e 71% pardos. Com isso as ragas
que mais predominaram no resultado da pesquisa foram pardos e brancos.
Homens e mulheres, com racas ou etnias considerada pretas e brancas
apresentam desigualdade na sociedade, com isso a etnia ndo necessariamente
€ vista como um fator de risco para que um idoso se contamine, mas, a falta de
inclusdo na sociedade é que o torna uma caracteristica vulneravel (SERRA, et
al. 2015).
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Quanto ao nivel de escolaridade o analfabetismo se destaca com 44%,
ensino fundamental completo 29%, ensino fundamental incompleto 11%, ensino
médio completo e incompleto 4%, e somente 7% possuem ensino superior
completo. Comparando ao estudo realizado por Utamari et al, podemos ver que
os resultados foram diferentes, a grande maioria dos idosos apresentavam nivel
de escolaridade correspondente ao ensino fundamental 79,3%, os que cursaram
0 ensino médio corresponde a 2,9% e aos que concluiram o ensino superior
apenas 2,4% e 9,1% a taxa dos analfabetos.

Sabe-se que existem diversos fatores responsaveis dos casos de
HIV/Aids em idosos, podendo ser citados em: aumento do uso de medicamentos
para controlar a impoténcia sexual, a caréncia de informagdes quanto a
sexualidade do idoso e as formas de prevencdo das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), mas, existe também outra causa que pode influenciar, a
escolaridade. Pessoas que apresentam baixo nivel de escolaridade possuem
dificuldades de aprender e captar novas informacdes, portanto, segundo
Pimenta, et al. (2015) “a escolaridade torna-se um fator significativo de protecao
contra o HIV/Aids para a populacio idosa, uma vez que, a0 possuir mais anos
de estudo, estes conhecem a necessidade do uso do preservativo para
prevencao da doenca e o utilizam durante todas as relagdes sexuais.”

Com os presentes resultados, identifica-se que a maior parte dos
pacientes sdo moradores da zona urbana (82%) e moradores da zona rural
apenas (18%). Em pesquisa realizada por Furtado et al. (2016) ele relata que
individuos moradores da zona rural, especificamente da regido do nordeste,
existe uma caréncia de profissionais de saude, falta de servicos voltados para
aconselhamentos em DST’s, realizacdo de testes rapidos, sao fatores que
influenciam na forma de prevencéo para o HIV/Aids, tal fato pode justificar um
dos motivos que os idosos residentes na zona rural chegam a se infectar com o

virus.
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Tabela 3 — Distribuigado das principais formas de transmissao do HIV (n=45),
Mossor6/RN 2018.

Variaveis N %
Transmissao Vertical 0 0%
Transmissao por via 0 0%
Sanguinea

Relagao Sexual

Relagao sexual com homens 19 42%
Relagao sexual com mulheres 24 53%
Relagao sexual com homens e 2 4%
mulheres

Analisando a tabela 3, pode-se perceber que a forma de transmissao por
via vertical e por via sanguinea é correspondente a 0%, demonstrando que
durante os anos de 2013 a 2017 nado ocorreu nenhuma notificagdo que
registraram essas vias de transmissao.

A transmissdo em que se destaca € a via por relacdo sexual, no qual
corresponde a 42% de relacédo sexual com homens, 53% de relagdo sexual com
mulheres e 4% relagdo sexual com homens e mulheres, isso porque os idosos
nao recebem as orientagdes necessarias para uma pratica sexual segura. Em
uma pesquisa realizada por Serra et al. 0 modo de transmissao que mais foi
citado pelos entrevistados foi por via sexual, e que o perfil da epidemiolégico do
HIV/Aids no Brasil possui como principal via transmiss&o por heterossexuais.

Desde da descoberta do HIV na década de 80, ela vem sendo
transformada quanto aos dados epidemiolégicos e demograficos, no inicio a
infeccdo se caracterizava por ser transmitida apenas por grupos de
homossexuais, em seguida pela forma de transmiss&o via sanguinea, podendo
incluir o grupo de usuarios de drogas injetaveis. Nos ultimos dias houve uma
evolugao de casos em homens (heterossexuais) e com destaque na frequente
contaminacao de idosos (PIMENTA, et al. 2015).
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Tabela 4 - Distribuicdo do numero de idosos infectados pelo HIV,
diagnosticados com AIDS (n=45), Mossor6/RN, Brasil, 2018.

Variaveis N %
Idosos com HIV 12 27%
Idosos com HIV/Aids 33 73%

Na tabela 4, observa-se a quantidade de idosos infectados pelo HIV que
corresponde a 27% das 45 fichas coletadas e o numero de idosos que foram
diagnosticados com HIV/Aids, sendo correspondente a 73%, compreendemos
com esse resultado que a grande maioria dos idosos ja foram diagnosticados
com a Aids. Viana et al. em sua pesquisa descreve que 55,4% dos idosos
apresentavam contagem de linfécitos CD4+ menor que 350 cel/mm?3. Esses
dados podem ser comprovados por diagndsticos demorados, pois como se sabe,

o HIV possui sinais e sintomas caracteristicos de outras infecgoes.

Sabe-se que o HIV (Virus da imunodeficiéncia Humana) € o causador da
Aids e que quando um individuo € infectado logo fica com o seu sistema
imunoldgico rebaixado, podendo ser acometido por doengas oportunistas. Nem
todo paciente diagnosticado com o HIV ira apresentar a Aids, portanto, existe
muitos individuo s soropositivos quem vivem por muito tempo sem apresentar
sintomas e sem evoluir a doenga. Mas, quando um paciente é diagnosticado com
AIDS, ira ocorrer uma alta redugdo dos linfécitos T CD4+, chegando a ficar

abaixo de 200 unidades por mm? de sangue (Brasil, 2017).

Tabela 5 — Distribuicao da evolugdao do caso (n=45), Mossor6/RN, Brasil,
2018.

Variaveis n %
Vivo 43 96%
Obito por Aids 2 4%

Obito por outras causas 0 0%
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A tabela 5 demonstra a evolugdo do caso do paciente que foi
diagnosticado com HIV e com a Aids, no qual analisa-se que 96% do numero de
amostra € correspondente a pacientes que ainda estao vivos e 4% € equivalente

ao pacientes que foram a obito por Aids.

O HIV/AIDS é uma doencga que ndo possui cura, a adesao ao tratamento
com antirretrovirais pode ser considerado a unica forma para que um individuo
infectado possa sobreviver, antes do aparecimento dos antirretrovirais, a
mortalidade de idosos soropositivos eram mais expressivos do que em jovens.
Outro fator que também pode aumentar o indice de mortalidade € o diagnostico
demorado, que deixa o sistema imunologico ainda mais deprimido, e o
permitindo ficar vulneravel a doencas oportunistas, com isso considera-se que
0s pacientes que encontram-se vivos estdo em tratamento com antirretrovirais
(SERRA, et al. 2013; NETO, et al. 2015).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo objetivou conhecer o perfil epidemiolégico dos idosos
portadores de HIV/Aids em Mossoré e regido, buscando assim identificar a idade,
O Sexo, cor ou raga, escolaridade, zona de residéncia, formas de transmissao
que mais prevalecem, a quantidade de pacientes que foram diagnosticados s6
com HIV e com HIV/Aids, assim também como analisar a taxa de mortalidade
dos pacientes que foram a 6bito por Aids.

Observou-se que no ano de 2016 houve uma quantidade relevante de
idosos infectados pelo HIV/Aids, os resultados absorvidos nesta pesquisa
demonstram que a prevaléncia se deu em pacientes do sexo masculino, com
idade de 60 a 70 anos, com autoidentificagcao da raga/cor parda, com um elevado
numero na taxa de analfabetismo, possuindo como forma de transmissao mais
prevalente a via sexual, em relagdes desprotegidas com mulheres, 82%
residentes na zona urbana, 73% dos pacientes apresentavam contagem de
linfécitos T CD4+ < 350 cel/mm?, significando dizer que esses pacientes foram
diagnosticados com Aids. Quanto a evolugédo do caso 96% dos pacientes
continuam vivos e 4% ja foram a oObito por Aids.

Diante a essas conclusdes, € notério que os fatores socioecondmicos
também pode ser uma das causas que torne um idoso vulneravel ao HIV e
percebe-se que os idosos ainda sdao mantidos como seres assexuados pela
populacdo e pelos profissionais da saude. Portanto, € necessario realizar
intervengdes voltadas para o publico de idosos, abordando assuntos como a
importancia e a utilizagdo do preservativo, e quanto as formas de prevengao da
infeccdo. Dessa maneira, ha necessidade para que os profissionais estejam
sempre se capacitando, para que assim possam estar sempre orientando a
populagdo quanto a sexualidade na terceira idade, tendo em vista o preconceito

da sociedade para com a sexualidade dos idosos.
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Apéndice A

Instrumento da Coleta de Dados
Questionario

Dados Gerais

Municipio de notificagao:
Unidade de Saude em que foi realizada a notificagao:

Data do diagnéstico: /[

Dados Sociodemograficos

Idade:
Sexo: M [ F [
Raca/Cor: ]

1- Branca

2- Preta

3- Amarela

4- Parda
Escolaridade: ]

1-  Analfabeto

2- Ensino fundamental completo
3- Ensino fundamental incompleto
4- Ensino médio completo

5- Ensino médio incompleto

Morador da zona:
[l Zonarural [] Zonaurbana

Provavel modo de transmissao

Transmiss&o Vertical ]
1- Sim
2- Nao

3- Ignorado

Relagao sexual ]
1- Relagbes sexuais com homens
2- Relagbdes sexuais com mulheres
3- Relagdes sexuais com homens e mulheres
4- Nao foi transmiss&o sexual
5- Ignorado

Sanguinea [l
1- Uso de drogas injetaveis
2- Tratamento/hemotransfusao para hemofilia

41
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3- Transfusédo sanguinea
4- Acidente com material biolégico
5- Ignorado

Critérios de Definicao da Aids

I

Sarcoma de Kaposi (10)

Tuberculose disseminada/extra pulmonar/nao cavitaria (10)
Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5)

Tuberculose pulmonar cavitaria ou nao especificada (5)

Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5)
Disfuncao do sistema nervoso central (5)

Diarréia igual ou maior a 1 més (2)

Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)
Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)

Astenia maior ou igual a 1 més (2)

Dermatite persistente (2)

Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)

Tosse persistente ou qualquer pneumonia (2)

Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios extra-
inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)

Critério CDC adaptado

N

Cancer cervical invasivo

Candidose de esbfago

Candidose de traqueia, brédnquios ou pulméo
Citomegalovirose (exceto figado, baco ou linfonodos)
Criptococose extrapulmonar

Criptococose instetinal cronica > 1 més

Herpes simples mucocutaneo > 1 més

Histoplasmose disseminada

Isosporidiose intestinal crbnica < 1 més

Leucoencefalopatia multifocal progressiva

Linfoma ndo Hodgking e outros linfomas

Linfoma primario de cérebro

Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase
Pneumonia por pneumocystis carinii

Reativagdo da doenga de chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)
Salmonelose (sepse recorrente ndo-tiféide)

Toxplasmose cerebral

Contagem de linfécitos T CD4+ menor que 350cel/mm?

Evolugao do caso ]

1-  Vivo

2-  Obito por AIDS

3-  Obito por outras causas
4- Ignorado
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APENDICE B

Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados (TCUD)

Eu, Joseline Pereira Lima, professora da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga de Mossord, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS PORTADORES DE HIV/AIDS EM
MOSSORQ”, comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos em
prontuarios, a fim de obtengdo dos objetivos previstos, e somente apds receber
a aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos

prontuarios, bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem ao desfecho dos
idosos portadores de HIV/AIDS em Mossord e regido, no periodo de
fevereiro/2018 a margo/2018.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade
das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos

individuos que terdo suas informag¢des acessadas.

Também é minha a responsabilidade de n&o repassar os dados coletados
ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas

na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa
aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacdes
serdo submetidas a apreciacdo do CEP FACENE/FAMENE.

Mossoré/RN, / [ 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, , fiel
depositario dos prontuarios e da base de dados da instituicdo Hospital Rafael
Fernandes, situado em Mossord, declaro que MILENA GABRIELA MIRANDA
DE OLIVEIRA esta autorizada a realizar nesta Instituicdo o projeto de
pesquisa: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS PORTADORES DE
HIV/AIDS EM MOSSORO”, cujos objetivos sdo descrever o perfil

epidemioldgico de idosos portadores de HIV/AIDS na cidade de Mossoro,

caracterizar o perfil sécio demografico de idosos com HIV/AIDS que estédo ou
ja concluiram o tratamento, analisar os antecedentes epidemiolégico e
conhecer os critérios de definicdo dos casos de AIDS.

Ressalto que estou ciente de que serao garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros.
2) Que nao havera riscos para o sujeito de pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas
e a comunidade onde o mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apods a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - CEP da FACENE/FAMENE, para
garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto é,

autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Mossoré/RN, de de 2017.

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)
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Escola de Enfermagem Nova Esperanc¢a Lida.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da

EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da

s de Erfemanen o Espeanca LTOA Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE e da

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanga, em sua 3° Reunido Extraordindria
realizada em 22 de Margo 2018 apéds andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
“"PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS PORTADORES DE

HIV/AIDS NA CIDADE DE MOSSORO/RN". Protocolo CEP:

53/2018 e CAAE: 85190718.9.0000.5179. Pesquisadora Responsdvel:
JOSELINE PEREIRA LIMA e das Pesquisadoras Associadas: MILENA
GABRIELA MIRANDA DE OLIVEIRA; RUBIA MARA MAIA FEITOSA;
e FERNANDA LETICIA DA COSTA ARAUJO.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo para junho de
2018 , nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela Resolugdo jd
citada.

Jodo Pessoaq, 22 de mar¢o de 2018.
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Rosa Rita da Conceigdo Marques

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE
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