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RESUMO

O envelhecimento vem crescendo de forma surpreendente, apresentando uma grande
quantidade de pessoas maiores de 60 anos, junto a esse crescimento vem ocorrendo grande
consequéncia relacionada a saide do idoso, a quantidade de pessoas na terceira idade com o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O ndmero de casos com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) € crescente, sendo o risco de contaminacdo ignorado por
nao apresentar nenhum tipo de campanha referente a prevencao do nessa faixa etaria, até por
parte dos proprios idosos terem receio em procurar os servicos de satde para buscar
informacdes sobre métodos contraceptivos, a falta de conscientizacdo da sociedade e até
mesmo dos idosos aumenta a possibilidade do mesmo ser infectado. Este estudo objetivou
analisar a vulnerabilidade do HIV/AIDS na terceira idade; os objetivos especificos foram:
caracterizar a situac@o social dos idosos entrevistados; analisar o conhecimento dos idosos
com relacdo a transmissao e prevencdo do HIV; conhecer a forma e a idade de contaminacdo
dos idosos com o HIV/AIDS; analisar na opinido dos idosos a importancia da promogio e
prevencdo do HIV/AIDS na terceira idade; evidenciar que o idoso tem uma vida sexual ativa,
e estd susceptivel a adquirir o virus; identificar como os participantes da pesquisa realizam a
prevencdo e a promogdo da saude, relacionados ao virus HIV. A pesquisa desenvolvida foi do
tipo descritiva, exploratdria e de cardter qualitativo, o local da pesquisa foi realizado no
Hospital Regional Rafael Fernandes, a populacdo foi composta por idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, sendo a amostra de sete pessoas, o instrumento da coleta e a coleta dos
dados foi feita através de um roteiro de entrevista semi-estruturada, a analises dos dados
utilizamos como referéncia Bardin, foi submetido ao comité de ética, os aspectos éticos dessa
pesquisa por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos. Os resultados
demonstraram que a elevacdo de HIV na terceira idade estd referente a falta de educacdo em
satde, a falta de conhecimento referente ao HIV/AIDS, a falta de prevencio, o analfabetismo,
o nivel de escolaridade baixo, faz com que dificulte a busca pela informacdo e os idosos
tenham dificuldade em aderir a métodos de prevencdo através do preservativo nao tenham
consciéncia que eles também sdo susceptiveis a adquirir o virus; o preconceito também torna
os idosos vulnerdveis. Seria importante a realizacdo de acdes de prevencdo, o que
possibilitaria que um maior nimero de pessoas idosas fosse orientado sobre o assunto,
diminuindo assim a crescente disseminacao desta doenca nessa faixa etéria.

Palavra Chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Prevencao. Idoso.



ABSTRACT

Aging has been growing surprisingly, presenting a lot of people older than 60 years, with this
growth great consequence related to elderly health has occurred, that is, the amount of elderly
people who have the human immunodeficiency virus (HIV). The number of cases with
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) has been growing. the risk of contamination is
ignored for there is not any kind of campaign related to prevention in this age group, even by
the elderly people who are afraid to seek for health services to get information about
contraceptive methods, the lack of awareness of society and even of the elderly increases the
possibility of infection. This study aimed to analyze the vulnerability of HIV/AIDS in the
third age; The specific objectives were: characterize the social situation of the elderly
respondents; analyze the knowledge of the elderly regarding the transmission and prevention
of HIV; know the form and age of contamination of elderly who have HIV / AIDS; analyze
the opinion of elderly the importance of promoting and preventing HIV / AIDS in the third
age; evidence that the elderly are sexually active, and is susceptible to acquiring the virus;
identify how the research participants perform prevention and health promotion related to the
HIV virus. The developed research was descriptive and exploratory with qualitative approach.
The research took place at Rafael Fernandes Hospital, the population consisted of elderly
aged over 60 years, the sample were seven people, the instrument for collection and data
collection were done through a semi-structured interview guide, we used Bardin as reference
for data analysis, the ethical aspects of this research were submitted to the ethics committee,
since this research evolved human beings. The results showed that the rise of HIV in the third
age is related to lack of health education, the lack of knowledge regarding HIV/AIDS, lack of
prevention, illiteracy, low level of education, makes it difficult to search for information and
the elderly have difficulty adhering to methods of prevention through the condom and they
are unconscious that they are also likely to acquire the virus; the prejudice also makes the
elderly vulnerable. The implementation of preventive actions would be important, which
would enable a greater number of older people to be oriented on the subject, thus reducing the
increasing spread of this disease in this age group.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome. Prevention. Elderly .
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento vem sendo um fendmeno global, crescendo de forma surpreendente,
onde de acordo com a estimativa para o ano de 2050, existirao cerca de dois bilhdes de idosos
no mundo (SILVA; PINTO; GUEDES, 2007).

No Brasil de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
atualmente existem aproximadamente 20 milhdes de pessoas na terceira idade. Segundo
projecdes estatisticas da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), no periodo de 1950 a 2025,
estard aumentada em pelo menos 15 vezes e a populagdo total em apenas cinco vezes
(BRASIL, 2006a).

As mudancgas demogréficas no territorio Brasileiro ocorreram de uma forma muito
acelerada causando um aumento expressivo nas condi¢des de saude da populagdo. Com os
niveis de fecundidade e mortalidade baixos resultou em uma transformacdo da piramide
etaria. O formato triangular, com base alargada no inicio do século XX, cedera lugar na parte
superior mais larga, resultado de uma sociedade envelhecida. Portanto o pais que tinha em
2005 aproximadamente 5% de pessoas com mais de 65 anos, passard a 18% no ano de 2030
(CONASS, 2007 apud SILVA; PINTO; GUEDES, 2007).

Diante da crescente demanda de uma populagdo que envelhece e em acordo com o0s
direitos previstos na Constituicdo de 1988, em 1994 foi promulgada a Politica Nacional do
Idoso, através da Lei 8.842/94(BRASIL, 2006a).

No ano de 2006 no dia 19 de outubro foi assinada a portaria n° 2.528 do Ministério da
Saude, que aprova a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa. Esta Portaria traz um novo
paradigma para a discussao da situagdo de saude dos idosos, tendo como finalidade primordial
a recupera¢do, manuten¢do, promogao, independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas
coletivas e individuais de saide para esse fim. Estd politica esta direcionada para pessoas
acima de 60 anos de idade (BRASIL, 2006a).

Um dos problemas de saide relacionado ao idoso € a quantidade de pessoas acima de
60 anos com o virus do HIV, onde a taxa de incidéncia aumentou entre os anos de 1996 e
2006, nos homens era 5,8, aumentando para 9,4. E nas mulheres, cresceu de 1,7 passando para
5,1 por 100.000 habitantes (BRASIL, 2007 apud GOMES; SILVA, 2008).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenca causada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), caracterizada por imunossupressdo profunda que leva a
infec¢des oportunistas, neoplasias secundarias e manifestagdes neuroldgicas (CHIAO; RIES;

SANDE, 1999).
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A AIDS € uma das doencas que mais gera segregacdo e discriminagdo, um estigma
social. A sexualidade em idosos como algo sauddvel e natural pode ndo ser aceita e
compreendida pela sociedade, a falta de informacdo e a vergonha determinam atitudes e
propensdes comportamentais que exacerbam a vulnerabilidade do idoso para as Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST’S) e principalmente a AIDS (MACEDO; VICTA;
OLIVEIRA, 2009).

Com a escassez de campanhas dirigidas a populacdo idosa para a prevengdo dessas
doencas, junto com o preconceito em relacdo ao uso de preservativos, exp0e essa clientela ao
risco de contrair infec¢do pelo virus do HIV (GOMES; SILV A, 2008).

A falta de conscientizacdo da sociedade e até mesmo dos idosos aumenta a
possibilidade do mesmo ser infectado, onde essa possibilidade ainda parece ser invisivel aos
seus olhos (FONTES; SILVA, 2004 apud SILVA, et al, 2009).

Neste sentido, os idosos precisam obter consciéncia que estdo vulnerdveis a adquirir
HIV/AIDS, por algumas questdes culturais que ainda permanecem, como por exemplo, a
infidelidade e multiplicidade de parceiros adquirida na trajetéria da vida dos que hoje tem
mais de 60 anos, € ndo praticam sexo seguro porque isso nunca fez parte da vida deles
(SALDANHA; VASCONCELOS, 2008 apud SILVA, et al, 2009).

As situagcdes de risco em idades mais avancadas podem ser atribuidas a idosos que
possuem melhores recursos financeiros, o que contribui para 0 acesso a prazeres € Servicos
disponiveis, permitindo uma vida sexual ativa (FREITAS, 2002; ADAO, 2002; SOARES,
2006; BRASIL, 2006 apud ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010).

As mulheres ja estdo no periodo pés-menopausa sem risco de engravidarem nao fazem
o uso de preservativos, acreditam que ndo precisam de protecdo e ndo insistem que seus
parceiros utilizem preservativos, € j& 0 homem mais velho tem preconceito de usar (CHIAO;
RIES; SANDE, 1999).

A importancia em realizar essa pesquisa di-se pelo fato de ser uma temética pouco
abordada e pelo elevado indice de idosos contaminados pelo HIV.

Também se reveste de importancia pela possibilidade de sensibilizar os gestores da
relevancia de elaborar politicas que contemplem essa clientela, para que os individuos nessa
faixa etdria possam procurar os servigos de saide tomando as medidas cabiveis, solucionando
seu problema e prevenindo-se contra o virus do HIV.

E importante para a enfermagem trabalhar a prevengdo e a promocio antes que essa

doenca acometa ainda mais os idosos, pois ndo hd uma politica publica especifica para
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conscientiza-los sobre a prevencdo, tendo em vista que eles tém uma vida sexual ativa e ndo
estdo livres de adquirir o virus.

Para a academia trazer um pouco mais de conhecimento uma vez que a tematica nao é
tao explorada, uma nova fonte de pesquisa, que pode subsidiar novos estudos sobre essa
tematica.

E importante para crescimento profissional, aprofundar-se nessa temdtica, oferecendo

subsidio para trabalhar a preven¢do dessa patologia que traz tantos danos para essa clientela.

1.1 PROBLEMATIZACAO

A preocupacdo com a saude do idoso torna-se um desafio ao confrontar-se com a
AIDS e a terceira idade, pois a AIDS ndo € apenas uma doenga, mas um fendmeno social e de
grandes propor¢des que causam impacto nos principios morais, religiosos e éticos. Os idosos
sdo visto pela sociedade como pessoas assexuadas e que ndo corre risco de adquirir o virus,
mais nao é verdade todo idoso tém o direito de exercer sua sexualidade, como as demais
pessoas de diferentes faixas etdrias e realizar a prevencdo desses idosos contra o virus do
HIV, pois a falta de campanha direcionada a AIDS na velhice faz com que esta populacao
esteja geralmente menos informada sobre o HIV ressaltando assim a sua vulnerabilidade.
Neste sentido, questiona-se: Porque esta ocorrendo um indice elevado de idosos com o virus

da imunodeficiéncia adquirida?

1.2 HIPOTESE

A AIDS vem se constituindo como uma ameaca a satude publica e a tendéncia sugere
que, em pouco tempo, o numero de idosos contaminados pelo HIV serd ampliado
significativamente. Essa realidade € fruto de diversas condi¢cdes a que essa clientela estd
exposta, como o fato dos homens mais velhos terem receio em usar o preservativo, nao se
sabe se € por estigma da sociedade ou ndo tem o conhecimento especifico sobre a patologia. O
fato das mulheres ja estarem no periodo da menopausa e o fato de nao haver o risco da

gravidez faz com que os preservativos ndo sejam utilizados, entre outros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a vulnerabilidade do HIV/AIDS na terceira idade.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e (aracterizar a situacdo social dos idosos entrevistados;

e Analisar o conhecimento dos idosos com relacdo a transmissdo e prevencdo do
HIV/AIDS;

e Conhecer a forma e a idade de contaminagdo dos idosos com o HIV/AIDS;

e Analisar na opinido dos idosos a importancia da promogao e prevencdao do HIV/AIDS
na terceira idade.

e Evidenciar que o idoso tem uma vida sexual ativa, e esta susceptivel a adquirir o virus;

e I[dentificar como os participantes da pesquisa realizam a prevencdo e a promog¢do da

saude, relacionado ao virus HIV.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CRESCIMENTO DA POPULACAO DE IDOSOS

O ser humano inicia um processo natural com o nascimento e posteriormente termina
com a sua morte, durante esse processo, os individuos passam por etapas como o de
crescimento e desenvolvimento que os direciona o curso da vida representado pela infancia,
adolescéncia, fase adulta e velhice (L@BO, 2011).

A cada dia a populacdo de idosos vem aumentando mundialmente. Com este
envelhecimento, estd ocorrendo grandes mudangas sociais, culturais, econdmicas,
institucionais e nos arranjos familiares. Para o futuro préximo espera-se um crescimento da
populacdo muito idosa (80 anos ou mais), como resultado das altas taxas de natalidade no
passado e da redu¢do da mortalidade nas idades avangadas (CAMARANO; KANSO, 2010).

O efeito combinado da redu¢@o dos niveis da fecundidade e da mortalidade no Brasil
tem produzido transformacdes no padrio etdrio da populacdo, sobretudo a partir de meados
dos anos de 1980[..]J(BRASIL, 2006a, p.12).

De acordo com o (IBGE), no Brasil atualmente existem, aproximadamente, 20 milhdes
de pessoas na terceira idade, o que representa pelo menos 10% da populacdo Brasileira.
Segundo a (OMS), no periodo de 1950 a 2025, a populagdo estard aumentada em pelo menos
15 vezes, enquanto a populacdo total em apenas 5. Deste modo, o Brasil ocupard o sexto lugar
quanto ao contingente de pessoas na terceira idade, alcangando, em 2025, cerca de 32 milhdes
de pessoas idosas (BRASIL, 2006a).

H4 menos de cem anos apresentava uma distribuicdo populacional de criangas,
ocorrendo a diminui¢do dessa distribui¢do e ficando os individuos de maior idade acima de 60
anos e em pequeno nimero, a mortalidade infantil era alta de cada 4 criancas nascidas vivas
uma morria por desnutricdo e/ou doencas infecciosas, a mortalidade infantil estd cada vez
menor, por isso a expectativa de vida da populagdao aumentou (LITVOC; BRITO, 2004).

As perspectivas € a de continuacdo do processo de envelhecimento populacional. A
populagdo na faixa etaria menor de 30 anos j4 iniciou um processo de diminui¢do em razdo da
queda marcante da fecundidade. No entanto, os idosos dos proximos 30 anos ja nasceram num
regime de fecundidade elevada e se favoreceram pela reducdo da mortalidade em todas as

faixas etdrias e uma das principais € a infanto-juvenil (CAMARANO; KANSO, 2009).
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E funcdo das politicas de sadde contribuir para que mais pessoas alcancem
idades avancadas com o melhor estado de saide possivel, sendo o
envelhecimento ativo e sauddvel, o principal objetivo. Se considerarmos
saide de forma ampliada, torna-se necessdria alguma mudanga no contexto
atual em direcd@o a producdo de um ambiente social e cultural mais favordvel
para populacao idosa (BRASIL, 20064, p.12).

Em funcdo do maior acesso aos servigos de saude, melhora nas condicdes de
saneamento bdsico e os avancos da tecnologia médica, as taxas de mortalidade da populacio
idosa vao desempenhar um papel importante na dindmica de crescimento desse segmento € no

da populagdao muito idosa (CAMARANO; KANSO, 2009).

3.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

O direito universal e integral no Brasil a saide foi conquistado pela sociedade na
Constituicio de 1988 e reafirmado com a criacio do Sistema Unico de Saide (SUS), por meio
da Lei Organica da Satde n° 8.080/90. Por esse direito conquistado, entende-se o acesso
universal e equanime a servigos e agdes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saudde,
garantindo a integralidade da atencdo, indo ao encontro das diferentes realidades e
necessidades de saide da populacdo e dos individuos.

Concomitante a regulamentacdo do SUS, o Brasil organiza-se para responder as
crescentes demanda de uma populacdo que envelhece a politica nacional do idoso,
promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura direitos sociais a pessoa idosa,
criando condi¢gdes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade e reafirmando o direito a satide nos diversos niveis de atendimento do SUS (Lei n°
8.842/94 e Decreto n° 1.948/96). Como previsto nesta lei, estipula-se o limite de 60 anos e
mais, de idade, para uma pessoa ser considerada idosa.

Em 2003, o Congresso Nacional aprova e o Presidente da Republica sanciona o
Estatuto do Idoso. O Estatuto do Idoso amplia a resposta do Estado e da sociedade as
necessidades da populacdo idosa, mas ndo traz consigo meios para financiar as agdes
propostas. Deste modo, embora a legislacdo brasileira relativa aos cuidados da populagdao
idosa seja bastante avancada, a prética ainda € insatisfatoria. A vigéncia do Estatuto do Idoso
€ seu uso como instrumento para a conquista de direitos dos idosos, a ampliacdo da Estratégia
Saude da Familia que revela a presencga de idosos e familias frageis e em situagdo de grande

vulnerabilidade social e a insercdo ainda incipiente das Redes Estaduais de Assisténcia a
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Saide do Idoso tornaram imperiosa a readequacdo da Politica Nacional de Saide da Pessoa
Idosa (PNSPI).

No ano de 2006 no dia 19 de outubro foi assinada a portaria n° 2.528 do Ministério da
Saude, que aprova a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa. Esta Portaria traz um novo
paradigma para a discussao da situac@o de saide dos idosos, tendo como finalidade primordial
a recupera¢do, manutencdo, promogdo, independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas
coletivas e individuais de satde para esse fim (BRASIL, 2006a).

O envelhecimento € um processo natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia de
vida do ser humano, por meio de escolhas e de circunstancias. Uma das diretrizes relacionada
a saude do idoso é a promocdo do envelhecimento ativo e sauddvel; atencdo integral,
integrada a satide da pessoa idosa; estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da
atencao; provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa
idosa; estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social; formacdo e educacgdo

permanente dos profissionais de satide do SUS na drea de satde da pessoa idosa;

3.3 TERCEIRA IDADE

O envelhecimento é um processo fisioldgico onde ndo deve ser considerado como uma
condi¢do patoldgica. O organismo e o sistema imunolégico do individuo com o tempo vai
perdendo sua funcdo, afetando assim a saide e as atividades da vida didria diminuindo
consequentemente sua participagdo social (SILVA; PINTO; GUEDES, 2007).

O sistema imunoldgico refere a protecao no organismo através de células e moléculas
responsaveis pela defesa contra as doencas infecciosas. Com o passar da idade ocorre o
declinio da fun¢do imunoldgica, que € encontrado nos idosos, alteragdes associadas no
decorrer de cada etapa do desenvolvimento da resposta imune (EWERS; RIZZO; KALIL
FILHO, 2008).

Segundo autores Ewers; Rizzo; Kalil Filho (2008, p.14):

Durante toda a vida do ser humano, seu sistema imunoldgico sofre
continuamente mudancas morfologicas e funcionais que atingem o pico da
sua funcdo imunoldgica na puberdade e um declinio gradual no
envelhecimento [...].

Os idosos precisam perceber aceitar e aprender a conviver com seus limites, criar

novos hdbitos para ter uma perspectiva de vida, adaptar-se a suas limitacdes reais, com a
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finalidade de proporcionar o sentido a vida, pois nesse periodo da terceira idade ndao ha
necessidade de tornar-se angustiante devido a suas limitagdes (MATTOS; NAKAMURA,
2007 apud SILVA et al, 2009).

Com a senescéncia, o idoso torna-se mais fragil e vulnerdvel, devido o seu sistema
imunolégico estar menos funcionante, o que provoca grandes implicagdes, como o aumento
da prevaléncia e da severidade das doencas infecciosas, também reflete intimeras disfuncdes
relativas a idade, como, pneumonia, infeccdes urindrias, reativacdo de patdgenos latentes,

como o virus da varicela, micobactérias, entre outras (MALAFAIA, 2008).

3.4 SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

O comportamento sexual do idoso € definido por vérios principios, como a cultura,
religido e educacdo. Para podermos compreender essa sexualidade € preciso entender esses
dilemas citados, sendo que esses principios influenciam intensamente o desenvolvimento
sexual, determinando como irdo vivencia-lo e lidar com ele por toda a vida. Portanto o bem
estar do idoso tem como consequéncia o equilibrio entre as diversas dimensdes da sua
capacidade funcional e social (CAETANO, 2008 apud SILVA, 2009).

Grande parte da sociedade tenta negar a sexualidade do idoso, as pessoas nao
entendem que nessa idade ainda existe desejo, ndo aceita que o idoso possa querer namorar,
pois a sexualidade ndo € s6 genitalidade e que existe também uma afetividade que € essencial
ao ser humano, inclusive os idosos que se sente na maior parte do tempo deprimido por suas
atividades estarem restritas (MASCHIO et al, 2011).

A maioria das pessoas acha que se o idoso ndo atende as expectativas e exigéncias da
sociedade, sofre as conseqii€éncias por estarem restritas a determinadas atividades, tendo seus
direitos retirados de sua vida. Assim a sociedade parece estabelecer um tempo limite de vida,
os idosos passam a ser tratados como assexuadas incapazes de reconstituir uma nova vida
com suas limitagdes (BRUNS, 1994 apud SIQUEIRA; PEREIRA, 2007).

O estigma da sociedade designa a mulher € o homem i1dosos como assexuados, ainda
que, independentemente disso, o desejo sexual se mantenha presente em todas as fases da
vida. O envelhecimento traz modifica¢cdes importantes no que se refere aos aspectos fisicos e
emocionais das pessoas, porém os sentimentos e as sensagdes ndo sofrem deterioragdo,
podendo a sexualidade ser vivida até o fim da vida (LAURENTINO et al, 2006).

Devido ao desconhecimento e a pressdo cultural, os idosos experimentam um

sentimento de culpa e de vergonha até mesmo de procurar as unidades de saide para melhor
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informacao sobre métodos contraceptivos, podendo levar a uma inibi¢do de todos os aspectos
referentes a qualquer expressao sexual (BALLONE, 2001; CAPODIECE, 2000 apud
FIGUEIREDO; PROVINCIALLI, 2007).

Por causa do preconceito os profissionais de saide podem ter dificuldade para abordar
e orientar sobre a sexualidade da pessoa idosa, pois o idoso ndo vai se sentir seguro em
comunicar algo ao profissional. Portanto, ndo € orientado sobre a importancia do sexo seguro,
realizando a prevencdo e ndo solicitam exames diagndsticos de HIV para estes pacientes,

contribuindo para um diagnoéstico tardio, favorecendo assim o aumento da epidemia
(LAURENTINO et al, 2006; GOODROAD, 2003 apud BERTONCINI; MORAES;
KULKAMP, 2007).

Por isso devem-se realizar os cuidados com essas pessoas idosas, orientar o quanto é
importante a prevencdo através de métodos contraceptivos tendo todo o direito de procurar os
servicos de saude para orientar sobre essa doenca e que eles podem ter uma vida sexual como
todas as pessoas mais com cautela, pois, a abertura para a vivéncia da sexualidade tem
tornado os idosos mais vulnerdveis as DST, colaborando para maior incidéncia desta

patologia em individuos maiores de 50 anos (SANTOS; ASSIS, 2010).

3.5 DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST’S)

Um dos principais motivos da procura aos servicos de saide sdo as doencgas
sexualmente transmissiveis (DST’S). E considerado um problema para a satide publica e um
grupo de doenca comum em todo o mundo. Ocorre cerca de 12 milhdes de casos de DST no
Brasil ao ano e algumas dessas doencgas ndo sdo notificacdes compulsorias, entdo cerca de
70% das pessoas com alguma DST’S procura tratamento em farmadcias, devido ndo ser
notificado o nimero de casos ainda existe uma grande subnotificacdo da estimativa, cerca de

200 mil casos ao ano (OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008).

Segundo Brasil (2006b, p.12) s DST’'S de notificagdo compulséria sdo:
AIDS, HIV na gestante/crianca exposta, sifilis na gestacdo e sifilis
congénita. Para as outras DST’S, ndo hd um sistema de notificacdo
compulsdria e a auséncia de estudos de base populacional dificulta a
visibilidade do problema e implantacio de intervencdes prioritdrias,
avaliacao de sua efetividade e seu re-direcionamento [...].
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As DST’S apresentam consequéncias graves, pois uma pessoa com alguma DST'S
aumenta a chance de contaminacdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
consequentemente o desenvolvimento da sindrome imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
(OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008).

Estudos mostraram que pessoas com DST e infec¢des do trato reprodutivas nao
ulcerativas tém um risco aumentado em 3 a 10 vezes de se infectar pelo HIV, o que sobe para
18 vezes se a doenga cursa com tlceras genitais [..](FLEMING & WASSERHEIT 1999, apud
BRASIL, 2006b).

Por outro lado, se o individuo € soropositivo e portador de alguma DST, transmitird
mais facil o virus aos seus parceiros sexuais, em homens com uretrite a concentracdo média
de HIV no liquido seminal e na concentracdo sanguinea € oito vezes maior. Apds o
tratamento, a concentracdo seminal volta a ser comparavel (COHEN et al., 1997 apud
BRASIL, 2006 b)

Segundo Aratjo et al (2007) apud Maschio et al (2011), foi observado no Brasil uma
grande porcentagem, no ano de 1996 houve 7% e em 2004 aumentou os casos, passou para
13% , de idosos infectados por DST’S, especialmente a AIDS que foi uma das patologias
onde ocorreu um maior indice.

Pode ser devido a falta de campanhas para a prevencdo na terceira idade que esta
ocorrendo o aumento significativo das DST’S, pois aos olhos da sociedade os 1dosos sdo tidos
como assexuados ignorando seus desejos sexuais, uma vez que se trata da sexualidade do
idoso ocorre o preconceito pela sociedade e profissionais de saide, ndo se sabe se é por
despreparo do profissional ou por falta de interesse em trabalhar na preven¢ao (MASCHIO et

al, 2011).

3.6 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

A AIDS surgiu no século XX, nos anos 70 pelo Virus do HIV. Esse virus ao se inserir
na corrente sanguinea, afeta o sistema imunolégico do individuo reduzindo sua resisténcia,
deixando-o mais susceptivel a adquirir doengas oportunistas como gripe, pneumonia,
tuberculose, herpes, candida, toxoplasmose entre outros tipos de doenca. Entdo o paciente
passa a ser acometido pela AIDS quando ha o declinio do sistema imunolégico (IRFFI;
SOARES; DESOUZA, 2010).

HIV € a sigla em inglés do virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. As

células mais atingidas por esse virus sao os linfécitos T CD4+, e € com a alteragdo do DNA
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dessa célula que o HIV faz cdépias de si mesmo. Depois de se multiplicar, ocorre o
rompimento dos linfécitos em busca de outros para continuar a infeccao (BRASIL, [2010]).

Com a destruicdo progressiva e gradual dessas células CD4+, surge a
imunodeficiéncia nesses pacientes. Estando comprometidos predispde a outras doencas como
as infec¢des oportunistas, aos canceres incomuns e a outras anormalidades distintas
(BOUNDY et al., 2004 apud SILVA et al.,2009).

O diagnéstico do virus HIV em idosos é, frequentemente, adiado em mais de 10
meses, devido os sintomas ndo serem sé especifico dessa doenca mais também de outras.
Além disso, os médicos raramente consideram que seus pacientes mais velhos possam ser
contaminados pelo virus HIV, pois, muitos, os véem como assexuados, e, com isso,
dificilmente perguntam sobre a vida sexual deles e discutem os fatores que reduzem os riscos
de ter HIV. Com isso, o teste HIV que deveria ser feito também nos idosos, dificilmente
acontece, adiando ainda mais a descoberta do HIV nessa faixa etaria (INELMEN;
GASPARINI; ENZI, 2005 apud SOUSA; SALDANHA; ARAUJO, [2007]).

No mundo o numero total de pessoas vivendo com HIV/AIDS sdo em torno de 39,5
milhdes de individuos. Em pessoas adultas os nimeros sao de 37,2 milhdes de portadores,
sendo que 17,7 milhdes de mulheres, criancas abaixo de 15 anos sdo de 2,3 milhdes vivendo
com HIV (SA; CALLEGARI; PEREIRA, 2007).

No Brasil, no ano de 1980 até o més de junho de 2009 foram diagnosticados 13.665
casos de AIDS em pessoas com idade igual ou acima de 60 anos. Destes casos 8.959 em
homens e 4.696 em mulheres infectadas (BRASIL, 2009 apud MASCHIO, 2011).

No estado do Rio Grande do Norte as incidéncias também sao crescentes em relacdo a
AIDS. Desde 1983 primeiro caso de AIDS no estado até junho de 2010, foram notificados
2.796 casos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Por meio de
metodologia de relacionamento de bases de dados, com os sistemas de informagdes sobre
mortalidade (SIM), e o sistema de controle de exames laboratoriais (SISCEL) foram
identificados 803 casos ndo notificados no SINAN, representando sub-registro de 22,3%,
elevando o numero total de casos no periodo para 3.599 (BRASIL, 2011).

Os cinco municipios do Rio Grande do Norte que apresentam a maior incidéncia de
AIDS acumulado até junho de 2010 foram: Natal com 2.022 casos, Mossoré com 434,
Parnamirim 153, Sdo Gongalo do Amarante com 56 e Ceard - Mirim com 50. Dentre esses
municipios a incidéncia maior no ano de 2009 foi observada em Natal 28,8/100.000

habitantes (BRASIL, 2011).



22

Quanto a mortalidade por AIDS, o estado acumulou até 2009, um total de 964 6bitos.
O coeficiente de mortalidade por AIDS no Rio Grande do Norte foi de 2,7/100.000 habitantes
em 2009 (BRASIL, 2011).

[..]JEsses numeros além de elevados sdo preocupantes, quando comparado a pouca
visibilidade relacionado ao tema, as especificidades inerentes as medidas preventivas, a falta
de abordagem relacionada ao tratamento e ainda a frigil discussdo a respeito da sexualidade
do idoso (VASCONCELOS; SALDANHA, [2006]).

No Brasil, hd uma politica de distribuicdo gratuita de medicamentos antirretrovirais
uma das estratégias para combater a epidemia, onde essas medicagdes sdo distribuidas aos
portadores de HIV. Os indicadores evidenciam os efeitos positivos dessa politica, como por
exemplo, a reducdo da mortalidade, diminui¢do das internagdes hospitalares e redugdo da
incidéncia de infeccdes oportunistas e da transmissdo vertical do HIV (POLEJACK; SEIDL,
2010).

Segundo Lavor (2009) apud Lob6 (2011) devido aos medicamentos antirretrovirais, as
pessoas que vivem com HIV, passaram a ter uma maior expectativa de vida, portanto é em
virtude desses medicamentos que ocorre o atual perfil de pacientes com HIV, onde evidencia
um aumento no nimero de pessoas com mais de 50 anos portadores desse virus.

Também é provavel o aumento nessa faixa etdria devido ao nimero de jovens entre 20
a 30 anos, que ja nasceram com o virus, estdo bem fisiologicamente devido ao tratamento com
os antirretrovirais, sendo assim levando um futuro pré6ximo a vivenciarmos o aumento
significativo de casos de AIDS na terceira idade (LAVOR, 2009 apud LOBO, 201 1).

As DST’S atingem todas as classes sociais, onde para minimizar a pandemia do HIV,
devem-se realizar outros meios focalizando a preven¢do dessa doenga e nao s6 o oferecimento
dos medicamentos antirretrovirais, pois a diminui¢do das demais DST, € uma peca

fundamental no combate da epidemia da infeccao pelo HIV (GIRALDO, 2006).

3.7 VULNERABILIDADE DO HIV/AIDS NA TERCEIRA IDADE

No ano de 1980, as pessoas pensavam que havia grupos mais susceptiveis ou de risco
para ser contaminado pelo virus do HIV, como por exemplo, os homossexuais, prostitutas e
usudrios de drogas injetdveis, portanto os idosos ndo eram considerados como grupo de risco,
naquela época ndo existia campanhas para a terceira idade, como ocorre nos dias de hoje.
Talvez esse comportamento tenha contribuido para que os idosos hoje tenham dificuldades

em aderir a métodos preventivos da doenca (ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010).
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A mudanca do perfil epidemiolégico da AIDS contribui para a abertura do debate na
sociedade, cerca de 43% dos 75% de transmissdes por relagdes sexuais, sdo acometidas pelos
heterossexuais e bissexuais, com esses percentuais ocorre uma mudang¢a no conceito da
transmissibilidade da doenca, que antes existiam grupos de risco, sendo passado a ser
conhecido como comportamento de risco (ARA(JJ O, 2005 apud MACEDO; VICTA;
OLIVEIRA, 2009).

Outro fator que pode potencializar o risco de contaminacao entre essa faixa etdria € o
fato das campanhas de prevencdo estd voltada aos jovens. Os idosos podem acreditar que o
HIV € restrito somente a esse grupo e a terceira idade ndo esta vulnerdvel a essa patologia
(PRATT et al, 2010 apud RODRIGUES; PRACA, 2010).

Com os recentes avangos da industria farmacéutica e da medicina, os idosos tornam-se
vulnerdveis as doencas sexualmente transmissiveis e ao HIV, pois ocorre maior
prolongamento da vida sexual ativa e em conjunto com a desmistificagio do sexo,
(LAZZAROTO et al, 2008 apud FLORES, 2010).

As mulheres ficam vulnerdveis ao virus devido as mudancas que ocorrem na vagina na
fase da menopausa facilitando a penetracdo do virus no organismo durante o ato sexual. O
medicamento que diminui os efeitos da menopausa, lubrificantes vaginais e utilizacdo de
medicamentos entre os homens contra a impoténcia sexual, tem beneficiado o prolongamento
da vida sexual, com qualidade, caso ndo seja realizado a prética do sexo seguro, o resultado
poderd ser a infec¢do pelo virus do HIV (CATANIA et al, 1989 JACOBS, 2009 Apud
RODRIGUES; PRACA, 2010).

Ap6s o desenvolvimento de drogas que melhora a sexualidade do idoso, o uso de
prétese para disfuncdo erétil para os homens e reposi¢cdo hormonal para as mulheres, torna-os
mais ativo (BRASIL, 2006a apud MASCHIO et al, 2011).

Todo este avango que foi citado, veio na tentativa de promover, vida sexual ativa e
qualidade de vida na terceira idade, mas, a prevencdo das DST’S para os idosos ndo

acompanhou o ritmo desta evolucao (MASCHIO et al, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa desenvolvida foi do tipo descritiva, exploratdria e de carater qualitativo.

As pesquisas deste tipo descritivas tém como objetivo primordial a descrig¢ao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relacdes entre varidveis. S@o inimeros os estudos que
podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados
(GIL, 2007, p 44).

Na pesquisa exploratéria tem o intuito de desenvolver, esclarecer e modificar os
conceitos e as ideias citadas, obtendo a formulacdo de problemas precisos ou as hipoteses
pesquisaveis para os estudos futuros. Esta pesquisa geralmente € escolhida quando o tema €
pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular hipdteses precisas e operacionalizaveis
(GIL, 2007).

J4 o método qualitativo € o que se aplica o estudo da historia, das relagdes, das
representacoes, das crencas, das percepgdes e das opinides, o que os seres humanos fazem
interpretacdes a respeito de como vivem, de como constroem seus artefatos e a si mesmos

demonstram seus sentimentos e pensamentos (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi feito no Hospital Regional Rafael Fernandes que estd localizado na rua:
Rua Juvenal Lamartine, N° 03. Bairro: Santo Antonio — Mossor6/RN, sendo o tnico hospital

de referéncia para os pacientes com doengas infecto contagiosas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populag@o foi composta por idosos com idade igual ou superior a 60 anos, atendidos
na referida instituicdo e que sejam portadores do virus HIV. Tendo como amostra de sete
idosos. Em relacdo aos critérios de exclusdo temos: foram excluidos os individuos que nao

comparecam aos atendimentos de forma regular.
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um roteiro de entrevista semi-
estruturada (APENDICE A), sendo perguntas elaboradas previamente, com perguntas abertas
e fechadas, esse roteiro foi aplicado apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - Apéndice B pelos participantes, para maior confiabilidade dos dados e a

garantia do sigilo dos mesmos.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados s6 ocorreu apds a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/FAMENE).

A coleta de dados foi realizada através de um roteiro de entrevista semi-estruturado,
onde as entrevistas foram gravadas através de um aparelho ipod para garantir a fidedignidade
dos dados, o entrevistado foi abordado no préprio hospital onde estd sendo atendido, em
ambiente reservado, garantindo o sigilo da informacdo. Apds a coleta, os dados foram
transcritos e depois analisado.

O pesquisador ird armazenar os dados no computador de uso particular por um tempo
maximo de cinco anos e o entrevistado recebera pseudonimo a fim de mantermos o sigilo.

Apoés a coleta, os dados coletados foram analisados/interpretados para uma
organizacdo e sistematizacdo das informacdes para que obtivéssemos a concretiza¢do de um

pensamento sobre a temdtica em estudo.

4.6 ANALISES DOS DADOS

Para a andlise dos dados utilizamos como referéncia Bardin (1979, p.42 apud
GOMES, 2010 p.83), uma vez que a autora define a andlise de conteido como:

E um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricio do contetido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens.

Através da andlise de contetido, podemos caminhar na descoberta do que estd por tras
dos conteddos manifestos, indo além das aparéncias do que estd sendo comunicado
(MINAYO, 2010).
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Foram organizados todos os dados em categorias para um melhor entendimento de
seus resultados a passagem das informacdes brutas para as informagdes organizadas, reunir as
informacdes em comum & custa de uma esquematizacdo e assim correlacionar classes de
acontecimentos para ordend-los comparando com as referéncias bibliograficas e o que foi dito

pelo entrevistado (BARDIN, 2009).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Ressaltamos que esta pesquisa foi submetida ao comité de ética, por se tratar de uma
pesquisa que envolve seres humanos, que nos possibilitou a permissio de divulgar os
resultados que foram obtidos.

Os aspectos éticos e legais que embasam essa pesquisa estdo de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo esta, respaldada na resolucdo 196/96. Esta Resolucdo se embasada sob a 6tica do
individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL,
[2008]).

Esta resolucdo também adiciona que cada drea temadtica de investigagdo e cada
modalidade de pesquisa, devem respeitar os principios € cumprir com as exigéncias setoriais e
regulamentacgdes especificas (BRASIL, [2008]).

Na resolugdo 311/07 aprova a reformula¢io do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem para aplica¢do na jurisdicdo de todos os Conselhos de Enfermagem, além de ser
realizado aos profissionais de Enfermagem também aos exercentes das atividades elementares
de enfermagem (COFEN, 2007).

Para manter o anonimato das pessoas, utilizamos nomes ficticios que foram escolhidos
pelos préprios entrevistados.

Apesar de ndo trabalhar com experimentos a pesquisa apresenta riscos devido ao fato
das entrevistas poderem apresentar riscos psicoldogicos e morais, que, no entanto, siao
superados pelos beneficios.

Os beneficios € a constru¢do de um conhecimento que servird de subsidio para
pesquisas futuras, trard elementos para a elaboracdo de estratégias pelos gestores para a
melhoria da realidade posta, além de proporcionar uma reflexao aos profissionais envolvidos

na pesquisa.
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4.8 FINACIAMENTO DO PROJETO

O financiamento ficou a cargo do pesquisador associado pela pesquisa. A faculdade de
enfermagem FACENE/RN disponibilizou a banca examinadora, além do acervo bibliografico

para consultas literarias.
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5 APRESENTACAO E ANALISES DOS DADOS
5.1 DADOS GERAIS

GRAFICO 1- Dados referentes ao sexo dos participantes da pesquisa. Mossor6/RN.

@ masculino

B feminino

FONTE: Dados da pesquisa, obtidos pela pesquisadora, 2012.

O grifico 1 mostra que a predominancia € do sexo masculino, tendo 71% e o sexo
feminino 29 %.

Ressalta-se o aumento do virus HIV em homens por algumas questdes culturais que
ainda permanecem como a infidelidade e a multiplicidade de parceiras socialmente na
trajetéria da vida dos homens que hoje t€ém mais de 60 anos, e que ndo praticam sexo seguro
porque isso nunca fez parte da vida deles (SALDANHA, 2003 apud FONTES; SALDANHA;
ARAUIJO, 2006).

Este aumento relacionado ao sexo masculino se deve por relacdes extraconjugais sem
realizar a protecdo, por frequentar lugares Prostibulos e pelo fato também do homem néo

procurar os servigos de saude para buscar informacdes, pois as mulheres se cuidam mais.
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GRAFICO 2- Dados referentes ao estado civil dos participantes da pesquisa. Mossor6/RN

Ocasado

B solteiro

Oviuvo

Odivorciado

FONTE: Dados da pesquisa, obtidos pela pesquisadora, 2012.

No grafico 2 mostra o estado civil dos participantes da pesquisa refere a 28% que sao
casados, 29% solteiros, 29% vidvos e 14% divorciado. Sendo constatado que a
predominancia de infectados sdo os solteiro e os vitivos.

O aumento da epidemia ainda € agravado pela crescente atuacdo deste grupo de
1dosos, solteiros e vitvos na vida social, uma vez que estes estdo participando de bailes e/ou
clubes de terceira idade (BERTONCINI; MORAIS; KULKAMP, 2008).

O indice em solteiro e vitvos é devido a convivéncia maior por frequentar lugares de

risco como os bailes, festas, ndo ter uma relacdo conjugal fixa, faz com que a incidéncia seja

maior neste grupo de pessoas.
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GRAFICO 3- Dados referentes 2 religido dos participantes da pesquisa. Mossor6/RN

M Catolico

B Evangelico

FONTE: Dados da pesquisa, obtidos pela pesquisadora, 2012.

O grafico 3 refere a religido dos participantes da pesquisa, afirmando que 57% sdo

catolicos e 43% sao evangélicos.
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GRAFICO 4- Dados referentes ao nivel de instru¢do dos participantes da pesquisa.

Mossoro/RN.

M Analfabeto

[ Nivel de escolaridade baixo

FONTE: Dados da pesquisa, obtidos pela pesquisadora, 2012.

O gréfico 4 refere ao nivel de instrucdo dos participantes que corresponde a 57% sao
analfabetos e 43% tem o nivel de escolaridade baixo.

Segundo Lazzarotto et al revela a existéncia de lacunas no conhecimento sobre
HIV/AIDS em individuos da terceira idade nos dominios sobre o conceito, a transmissao e a
vulnerabilidade. Desta forma, € relevante o desenvolvimento de programas de saide publica
especificos para esta populagdo, que se dediquem da melhor forma possivel para esclarecer as
principais duvidas relacionadas ao HIV/AIDS na terceira idade.

Os idosos sdo analfabetos e tem o nivel de escolaridade baixo, ou seja, nenhum dos
entrevistados tem uma formacgdo escolar, dificultando assim a busca pelo conhecimento da
patologia, ficando vulnerdvel a adquirir o virus do HIV/AIDS, como foi visto durante a
pesquisa todos os infectados ndo tinham conhecimento a respeito da doenga, como a literatura

diz € preciso realizar programas de saude para estd faixa etaria.
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6 DADOS REFERENTES A TEMATICA

Os dados coletados serdo organizados em forma de categorias, a passagem da
informacdo bruta para a informacdo organizada, sendo comparado com as referéncias

bibliogréficas.

6.1 CONHECIMENTO DOS IDOSOS ACERCA DA TRANSMISSAO DA DOENCA

Segundo Pereira; Borges (2010) o numero de casos da populagdo idosa com
HIV/AIDS, cresce de forma geogréfica, mais ainda sdo muito pouca as informacdes sobre o
conhecimento desses individuos a respeito dos aspectos relacionados essa doenca, o conceito
da doenga, a transmissao, prevencao e tratamento.

O autor Prilip (2004) apud Cambruzzi; Lara, (2012) também diz que hd um aumento
nessa faixa etdria devido a caréncia de informacdes sobre a doenca, a forma de usar o
preservativo e a falta de acdes preventivas voltadas para esse grupo, pois os idosos se
consideram imunes, para muitos a idéia de ser contaminado pelo virus ndo existe, porque as
acOes sdo mais direcionadas aos jovens e o conhecimento que o idoso também pode ser
infectado € muito baixo.

Segundo Laurentino (2007) et al apud Bertoncini; Moraes; Kulkamp (2008) diz que a
falta de conhecimento da populagdo em relagdo ao crescimento na incidéncia da AIDS em
pessoas mais velhas e a atuacdo de adultos maiores de 50 anos em bailes e/ou clubes de
terceira idade, contribui para um aumento da epidemia.

Costa; Zago; Medeiros (2009) afirmam que quanto menor o grau de instru¢do, menor
o percentual de acerto sobre o conhecimento exato referente as formas de infecc¢do,
vulnerabilidade, formas de transmissao do HIV, aumentando assim os casos em individuos de

menor escolaridade.

Nao, se eu tivesse eu tinha-me alertado, mais eu ndo sabia, € porque quem
mora em sitio ndo € quem mora aqui, quem € analfabeto ndo € quem tem
estudo né, entdo € por isso que agente pega (Jasmim).

Nao, ndo tinha, ndo tinha nenhum tipo de conhecimento quando eu peguei a
AIDS (Flor margarida).

Conhecia ndo, eu ndo sabia de nada (Vaqueiro).
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Diante dos relatos dos idosos e da literatura pesquisada, deu pra perceber que o
analfabetismo, o nivel de escolaridade baixo e a falta de conhecimento relacionado a
patologia influem na elevagdo de casos de HIV na terceira idade. Ficou claro que os
individuos infectados tinham um nivel de escolaridade baixo e nem conhecia como era essa
doenca, dificultando ainda mais o conhecimento sobre a patologia, tendo relatos de que ndo se
prevenia porque ndo imaginava que corria o risco de serem infectados, buscando
conhecimento sobre a doenga apds serem contaminados.

Segundo Feitoza; Souza; Aratjo (2004) a falta de promog¢do e prevencdo do
HIV/AIDS destinada a terceira idade faz com que esta populagdo ndo tenha o conhecimento
sobre a patologia, sem ter nocdo de como se proteger da infeccdo, pois as campanhas sdo
voltadas para o grupo jovem, os idosos também t€m sua vida sexual ativa mesmo em menor
quantidade que os jovens, mas também fazem uso de drogas injetdveis.

Ja Liebermann, (2000) apud Figueiredo; Provinciali, (2007) diz que um grupo
especifico da populacdo vem sendo negligenciada, tanto em termos de acesso a informacao
quanto suporte social e servicos de referéncia especializados no trato de HIV/AIDS que sdo os
idosos, apesar da AIDS ser considerada uma enfermidade que pode acometer individuos de
uma sociedade como um todo nao estd havendo um suporte adequado para esta faixa etaria.

Os autores Carreno, (2006) apud Olivi; Santana; Mathias, (2008) relatam que a
compreensdo sobre as praticas sexuais € o conhecimento que as pessoas tém sobre DST
podem acrescentar evidéncias sobre os fatores de risco e de protecdo em relagdo a doenga. As
acdes de promocdo e prevencdo em saude, relativas as DST/AIDS, devem considerar o
comportamento sexual dos individuos, além de atentar para quais informagdes ou o que as

pessoas conhecem sobre a AIDS.

Nao, para melhor lhe dizer filha eu ouvia falar, mas ndo sabia nem o que era
isso, fiquei surpreso quando o médico falou o que era, ta entendendo, depois
foi que eu vim a saber como era essa doenca, mais minha familia ndo
acredita que eu tenho isso ( Soldado).

Nio, ndo tinha, se eu tivesse conhecimento eu ndo tinha pegado néo, tenho
certeza que eu ndo tinha pegado, até hoje (Vigia).

Na verdade, a falta de campanhas contribui para que esses idosos ndo tenham
informacdo, e possivelmente ndo terd nenhum tipo de conhecimento, como foi visto nos
entrevistados, um dizia que ouviu falar mais ndo deu importancia, uma informacdo superficial
incapaz de conscientizar esse idoso da importancia da prevengao, mostrando a importancia de

2.

mostrar mais um conhecimento especifico por uma linguagem direta, mais clara. E preciso
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que seja mais divulgado sobre o fator de risco relacionado também ao idoso, realizando
atividades educativas de fécil entendimento, divulgando imagens sobre os idosos com relagao
a prevencao, incentivd-los a procurar os servigos de saide para que possam buscar mais
informacao sobre a doenga.

Segundo Araujo et al 2007 apud Rodrigues; Kaneta; Correa ([2010]) afirma que é
considerdvel o aumento da mortalidade por AIDS em mulheres no Brasil. Com a infec¢do da
AIDS, os idosos adoecem e morrem mais rapidamente que os individuos jovens, devido o
diagndstico ser tardio e a combinagdo de outras patologias que aceleram a evolugdo da desta
patologia.

Segundo Alves et al (2002) apud Rodrigues; Kaneta; Correa [2010] além da falta de
informacao referente a doenga também, vem somar com a idéia de que a possibilidade de
contrair infeccdo pelo HIV estd muito longe de acontecer, o fato de que as informacdes
obtidas sobre a AIDS ndo € suficiente para haver uma atitude ativa para se proteger de forma
consciente em relac@o a essa epidemia. A falta de informacdo quanto as formas de prevencao
€ o que facilita a disseminacao da doenca.

Aragdo et al (2012) diz que hoje, qualquer jovem ou adulto, julga até estar cansado de
tanta informacao repetida sobre DST e AIDS, entretanto é preciso lembrar que muitos idosos
de hoje, foram jovens e adultos em épocas em que o HIV ainda ndo havia sido eficazmente
identificado, tdo pouco seus mecanismos fisiopatoldgicos. Com o seu surgimento em face do
grande preconceito social, a AIDS era erroneamente entendida como uma doenca de
homossexuais ou de pessoas promiscuas, concep¢do que ndo corresponde a realidade, mas

que, em muitas mentes, ndo mudou com o tempo.

Tinha visto falar, via falar, cheguei no maranhdo as enfermeiras parava
agente nos posto rodovidria pedia ajuda para ajudar os aidéticos, eu s6 fazia
dizer que ndo existia essa doenga, pra mim tenho certeza de que foi um
castigo[..] (Cancao).

Passado, até o acontecimento ndo né, e hoje € bem mais clara a realidade
(Mestre).

A falta de informagdo contribui muito para a dissemina¢do da infec¢do, principalmente
se a informacao for incompleta, é o caso de um dos entrevistados que citou que ouviu falar
sobre a doenga mais ndo deu importancia, tinha o pensamento de que nao existia, sao pessoas
como essa que corre o risco de ser infectado diariamente. Realmente as referéncias discutem
sobre essa realidade, onde as pessoas ainda possuem essa ilusdo de que ndo serd infectado e

que o tempo ndo o fez mudar seu pensamento referente ao contdgio, se nao houver atitude do
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individuo em procurar os servigos de saide e tentar buscar mais informac¢do, buscar métodos

de prevengdo e nao realizar a pratica do sexo seguro ficard dificil ndo ser contaminado.

6.2 PRECONCEITO COM A SEXUALIDADE ATIVA DO IDOSO

Segundo Marzano (2004) apud Laurentino et al (2006) o preconceito relacionado a
sexualidade ativa, pode partir do préprio idoso, os mitos, a pouca informagao, podem levar a
mulher idosa a pensar que ndo precisa mais de sexo e que cumpriu a sua obrigacido de mulher,
deixando a sexualidade de lado. As mulheres da terceira idade foram criadas em uma época
de pouca informagdo sobre o assunto, tendo atitudes preconceituosas, como por exemplo,
procurar os servicos de saude para realizar a promogdo e a prevengao de DST'S, por acharem
que estariam fazendo algo errado.

Dantas; Silva; Loures, (2002) afirma que as modificacdes ocasionada no decorrer da
vida de quem j4 viveu muito causam perturbagdes no equilibrio e requerem adaptacdes, pois 0
surgimento de novas situagcdes e experi€éncias marca significativamente a vida do idoso,
ocasionando a desvalorizacao por parte da sociedade, contribuindo para que o idoso tenha este
sentimento, pois os idosos sempre foram imaginados como aqueles que estdo se despedindo
da vida, aposentou-se do seu trabalho, de sua fun¢do, aposentou-se da vida. Este preconceito
de concepc¢io da sociedade acaba por privar os idosos de varias coisas como a sexualidade,
classificando-os como individuos assexuados.

Segundo Dantas; Silva; Loures, (2002) é preciso acabar com os preconceitos e tabus
que envolvem a sexualidade na terceira idade fazendo com que os desejos sexuais para muitos
idosos se tornem sentimentos conflituosos, gerando um sentimento de culpa, fazendo que

eles, apesar de terem vontades e desejos sexuais, desistam de manter a sexualidade ativa.

Nao, nao, ndo, eu acho que pode existir o preconceito, que o preconceito esta
em toda parte, mais com a sexualidade do idoso ndo [..] (Mestre).

[..] eu acho que ndo, acredito que ndo existe isso de discriminar porque o
idoso quer uma parceira sexual (Soldado).

As falas desses idosos mostram que nao existe preconceito relacionado a sexualidade,
mais existe de outra forma, como por exemplo, com as alteracdes fisioldgicas suas atividades
ficam restritas sendo apontados como incapazes de viver na sociedade, as pessoas ndo querem
e nem entendem que € preciso inserir esses idosos na sociedade, pois sua vida ndo acabou, é

preciso a compreensdo, o respeito de cada cidaddo com essa pessoa que viveu muito e que
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tém direito como todos, ate de poder se relacionar sexualmente, mesmo que os idosos tenham
suas limitacOes, a sexualidade ndo pode ser esquecida e levada a um segundo plano em sua
existéncia, e nem devem se sentir culpados ou envergonhados, sentimentos perigosos,
podendo haver outras consequéncias irreversiveis, portanto esses idosos devem se sentir livres
para procurar os servicos de sadde, adquirir subsidio contra essa patologia, buscar
informacdes sobre as DST’S sua forma de prevencao, transmissao e vulnerabilidade.

Lieberman (2000) apud Silveira (2011) diz que a sexualidade nesta faixa etaria, ainda,
€ tratada com atitudes preconceituosas, estd longe dos olhos da sociedade e dos préprios
idosos a possibilidade de uma pessoa idosa ser infectada pelo HIV.

Lemos et al, [2010] diz que a sexualidade na velhice ainda é um assunto polémico,
pouco debatido, envolto em muitos mitos, um deles € o de que os idosos seriam assexuados,
mais na verdade essa idéia vém sendo desmistificado pelos estudos feitos sobre a sexualidade.
Na maioria dos casos, a relacdo sexual entre as pessoas acima de 60 anos, estd
intrinsecamente ligada ao processo de intimidade que héd entre o casal. Principalmente nesta
idade, a intimidade e o sexo se tornam um complemento do outro. Porém, ha desinformacao
das pessoas dessa faixa etdria a respeito dos cuidados que se devem ter quando se tem uma
vida sexualmente ativa na velhice ficando vulnerdvel a contrair o virus do HIV.

Segundo MASCHIO et al (2011) o aumento da infec¢do pelo virus do HIV/AIDS ¢é
devido o preconceito relacionado a sexualidade do idoso, pois essas pessoas da terceira idade
sdo tidos como assexuados, e a sexualidade, nesta faixa etdria ainda € cercada de preconceitos
e tabus por parte da sociedade e também dos profissionais de saude.

Segundo Reis (2004) apud Laurentino et al (2006) os mitos e 0s preconceitos que
giram em torno da sexualidade constituem grande parte das dificuldades que as pessoas idosas

enfrentam no envolvimento intimo.
Eu acho que ¢ liberal, eu acho inclusive que eu nio tenho preconceito [..]

(Vigia).

Eu acho que sim, ndo querem aceitar tem muita preconceita. (Flor
margarida).

Acho que muita gente tem agora eu mesmo num tenho ndo (Jasmim).

De acordo com a literatura a sociedade trata os idosos como individuos assexuados, e
segundo os relatos dos idosos, uns falam que € normal ndo existe estigma relacionado a
sexualidade do idoso, que as pessoas ndo os discriminam em procurar seus parceiros, outros

dizem que ndo tem preconceito, no entanto, as pessoas falam muito, ou seja, sdo respostas nao
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muito concretas, mas mostram que em cada pessoa entrevistado existe o preconceito. As
pessoas da terceira idade que tem seu desejo sexual sdo apontadas como pessoas que ja
passaram da idade de fazer sexo. Mas esses idosos t€m todo direito de exercer a intimidade e
a pratica sexual, com suas limitagdes restritas os idosos ficam deprimidos com um
companheiro do lado fica mais fécil superar os problemas.

Segundo Dantas; Silva; Loures, (2002) é preciso que a terceira idade se integre as
demais faixas etdrias e que as pessoas jovens os tratem por igual, come¢ando a encarar a vida
de modo integrado e ndo como composta de tempos ou de idades, os quais as pessoas tenham
de se enquadrar, e que a sociedade venha a se livrar de preconceitos e rétulos que reprimam a
busca pela melhoria da qualidade de vida do idoso.

Vieira; Sobral (2009) apud Maschio et al (2011) também diz que € preciso
desmistificar a concepg¢do arraigada na sociedade de que sexo € beneficio da juventude e por
isso, s6 o jovem contrai HIV, ndo se deve pensar que a terceira idade ndao tem vida sexual
ativa.

E os autores Bertoncini; Moraes; Kulkamp (2007) apud Santos; Assis, (2011) relata
que a sexualidade esta longe de ser vista como sauddvel e natural em idosos. O preconceito e
a falta de informacdo reforcam a idéia da velhice assexuada, o que aumenta a vulnerabilidade
do idoso para contrair HIV/AIDS. As campanhas e acdes de prevengdo e promogao de satde

devem direcionar a vulnerabilidade também na populagdo geridtrica.

Algumas pessoas t€m preconceito sim, mais antigamente o povo falava mais
dos idoso que era sem vergonha, mais acho que hoje em dia ndo tem muito
nao, quer dizer eu ndo sei sé sei dizer que eu nao tenho (Cangao).

Eu nao sei dizer se existe ou nao, ndo sei falar ndao. (Vaqueiro)

Foi relatado que antigamente existia mais preconceito relacionado a sexualidade do
1doso, de fato que deve ter sido verdade, mais eram outros tempos, a educagdo das pessoas era
realizada de outra forma, e hoje o0 mundo estd com as concepgdes mais abertas, e na verdade
ndo deveria existir esse preconceito, € preciso buscar solucionar os problemas referentes aos
fatores de risco que atinge essa faixa etdria, o preconceito e a falta de informacao reforcam a
vulnerabilidade do idoso. Antigamente o sexo era visto apenas como forma de reprodugdo e o
idoso ndo estavam inseridos nesta representacdo, pois ja ndo tinha mais idade por isso tinham
a compreensio de que ndo era necessario falar sobre sua sexualidade e nem os cuidados que

este grupo deveria ter com as DST’S.
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6.3 FORMAS DE PREVENCAO DA DOENCA

Segundo Perez; Gasparine (2004) a inddstria farmacéutica vem evoluindo bastante
relacionado a medicamentos que inibe a impoténcia sexual e também a maior adesdo a
reposi¢do hormonal, contribuindo para que os idosos tenham uma vida sexual mais ativa,
melhorando a erecdo e aumentando o libido, sem que nem homens ou mulheres se preocupe
com a contracep¢cdo, ou seja, essa populagdo tem dificuldades em assimilar praticas
preventivas contra doengas sexualmente transmissiveis e ndo adere ao uso do preservativo.

Lazzaroto et al (2008) apud Flores (2010) também diz que com esses avancos, 0S
idosos tornam-se vulnerdaveis as DST S e ao HIV, pois ocorre maior prolongamento da vida
sexual ativa e em conjunto com a desmistificacdo do sexo, sem estd vinculado as formas de
prevencao dessa doenca.

Para Caldas e Gessolo (2007) apud Silveira et al (2011) todo esse avango veio para
melhoria da vida dos idosos, mais o problema ¢ que a mensagem do sexo sem limitagdes ndao
veio acompanhada de educagdo para o uso do preservativo, o que, de certa maneira, revela a
omissdo da problemdtica sobre as pessoas mais velhas na abordagem das campanhas

educativas de prevencao da AIDS.

Nao criatura, eu ndo fazia eu era bem dizer do mato, trabalhador do campo,
nunca deu a légica do que eu estava fazendo ne, ai deu isso (Vigia).
Nunca usei, nunca usei na minha vida (Canc?o).

Nao. Nao usava, a pessoa tem que dizer o que € certo (Vaqueiro).

Como foi visto nenhum dos entrevistados fazia uso de preservativos, ndo procuravam
meios de prevencao contra a doenga. Devido a falta de informagdo, por nao saber que corre o
risco de ser infectado, € uma faixa etdria desprovida de cuidados, tem uma vida sexual ativa,
tendo como consequéncia o risco 2 infeccdo pelo virus. E inegdvel que houve sim os avancos
na melhoria para esses idosos, mais junto com os avancos deveriam ter promovido os
cuidados que essas pessoas poderiam fazer através do preservativo, mais a prevencao nao
acompanhou o ritmo desta evolucao farmacéutica.

Os autores Oliveira; Lima; Saldanha (2008) apud Silveira (2011) diz que o aumento na
contaminacdo pelo HIV entre os idosos acontece, em parte, devido a resisténcia em utilizar o
preservativo, seja por receio de perder a erecdo ou por ndo saberem utiliza-lo ou entdo por
acreditarem que a prote¢do s € necessaria nas relacdes extraconjugais. Considera-se, ainda,

que essas pessoas acima de 50 anos, quando mais jovem nao tinham o habito no inicio de sua
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vivéncia sexual utilizar o preservativo, o que dificulta o seu uso continuo, deixando-os mais
vulneraveis a adquirir DST'S.

Cappi et al (2001) apud Avila et al (2010) diz que é preciso estabelecer uma relagao de
confianca entre o profissional de saide e usudrio para que ocorra, de fato, o impacto das ag¢des
de prevencdo, o profissional ter mais afinidade com o idoso em incentivar o uso do
preservativo sempre que tiver um momento intimo com o companheiro, pois a disseminacao
da infec¢do pelo HIV/AIDS tem gerado a necessidade do desenvolvimento de novas e

eficazes estratégias de prevenc¢do visando o seu controle.

Niao, ndo, ndo fazia, nunca fiz, esses negdcio de camisinha, essas coisas
nunca usei, na minha vida(Jasmim).

As vezes fazia, as vezes nao (Flor Margarida).

A terceira idade como hé nos relatos, ndo tem o habito de realizar a prevengao através
do preservativo, como a literatura traz, o jovem ndo tinha o costume no inicio de sua vivéncia
sexual utilizar o preservativo, dificultando assim o uso continuo. Essas pessoas ndo sabem da
gravidade, pois nos relatos dizia que fazia as vezes a prevenc¢do, outra nunca fez, nao sabe o
quanto € importante um gesto de cuidado para que futuramente ndo tenha consequéncias
maiores, um problema que nunca vai ser resolvido apenas amenizado. Dai o papel importante
do profissional, a educacdo em saide para esses idosos incentivd-lo a fazer o uso do
preservativo sempre que realizarem a pratica sexual.

Zornita (2008) apud Santos; Assis (2010) relata que para a prevengdo do HIV/AIDS
em idosos, seria necessdria a desconstrucdo de imagens que foram passadas da doenca no
inicio da epidemia como os fatores especificos desta idade, a dificuldade de mudanca de
habitos e de incorporag¢do de novas formas de lidar com a sexualidade, os valores culturais de
épocas diferentes.

Segundo Saldanha; Aratjo (2006) apud S4; Callegari; Pereira (2007) a inseminacdo da
doenca acontece devido a crenga da impossibilidade de sua contaminac¢do, achar que nunca
vai ser infectado, ndo aderindo aos métodos de prevencdo da doenca. E indicado a intervengdo
urgente para amenizar as questdes relacionadas aos mitos da forma de contaminacdo da
doenca, orientar principalmente aqueles que ndo t€ém o conhecimento em relacdo a doencga.

Taurino et al (2005) apud Aragdo (2012) também diz que o que se constata é que a
existéncia precdria em programas de orientagdo de DST e AIDS na terceira idade, € por falta
de informagdo, preconceito e constrangimento em usar e adquirir os seus preservativos, a

terceira idade € um dos grupos de maior risco para DST’S.
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Nunca fiz, de jeito nenhum, eu dizia que eu niao pegava isso, que essa doenga
ndo pegava tdo fécil ndo (soldado).

Nao, ndo porque meu conhecimento ainda ndo existia veio existir ja agora, e
eu ndo gostava de usar a camisinha (Mestre).

Durante todo periodo foi passado uma imagem de que tinha grupos especificos para
adquirir HIV/AIDS, a falta de conhecimento e a crenga da impossibilidade de ser infectado
foram fatores contribuintes para a disseminacdo dessa doenca, € preciso acabar com esses
pensamentos que existem determinados tipos de pessoas que pode ser infectado e o idoso esta
longe de adquirir essa patologia, pois a sociedade refere o idoso como um individuo
assexuado, mais ndo € verdade, o idoso tem suas limita¢cdes mais ndo proibe que ele possa se
relacionar sexualmente. E preciso orientar essas pessoas sobre as DST’S referente a sua forma
de contaminag¢do e prevenc¢do, pois essa doenca nao escolhe idade, racga, sexo, ou seja, atinge
qualquer pessoa que tem sua vida sexual sem protecdo, € preciso conscientizar esses idosos
que esta havendo um indice muito grande de infectados nesta faixa etdria e que eles também
estdo susceptiveis a essa doenca, pois durante esta pesquisa foi constatado que os idosos
entrevistados ndo realizavam a prevengdo e que ndo procuram os servigos de saide em busca
de informagdes e orientacdes relacionadas a doenca.

Segundo Aragdo et al (2012) é muito importante realizar a promo¢ao € a prevengao
mais sdo poucas as agdes que abordam o cardter socio-educativo das doengas sexualmente
transmissiveis entre as pessoas da terceira idade.

Gir et al (1999) A promogdo e a prevencdo ¢ a medida mais eficaz a ser assumida
contra estas doencas, tanto pela populacdo leiga como cientifica, € de fundamental
importancia, uma vez que se trata de instrumento bdsico para conscientizar e informar as
pessoas.

N

E muito importante porque agente s6 v€ aqui no hospital, é que eles
conversa, eu acho que nao tem em outros locais, e s orienta depois
que t4 doente (Jasmim).

z

Eu acredito que € muito importante, mais € mais pra 0 jovem
(Soldado).

Na opinido dos idosos € muito importante a promog¢do € a prevengcdo mais niao tem
tanta orientacdo, de fato que as orientacdes quanto a prevencdo ndo estdo relacionadas ao
idoso, mais a populagdo jovem, dificultando a informacgdo que eles também sao vulneraveis a

adquirir o virus do HIV.
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O diagnéstico de HIV/AIDS € descoberto tardio em idosos pelo fato dos profissionais
de sadde nido ter o hédbito de solicitar o teste de HIV em exames de rotina e também alguns
sintomas do HIV/AIDS ser facilmente confundidos com doencas que comumente acometem
os idosos, dificulta o diagndstico diferencial atrasando o tratamento com antiretrovirais e
diminuindo a sobrevida dessas pessoas (Vieira, 2004 apud SALDANHA; ARAUJO; SOUSA,
2009).

Segundo Bertoncini; Moraes; Kulkamp (2008) o diagnéstico do virus HIV em idosos
€, freqiientemente, adiado em mais de 10 meses, ja que certos sintomas, tais como o cansago,
a perda de peso e os problemas na memodria ndo sdo especificos dessa infec¢do, podendo

acontecer em outras doengas que sdo comuns nos idosos.

Foi no hospital, eu tinha outros problemas e € problema de coracao ai
eu fui fazer os exames pra coracdo, ai foi descoberto também esse

problema de HIV [..] (Cangdo).

N3ao ja faz 11 anos, o meu caso faz 11 anos (Flor Margarida).

Eu ndo tenho como dizer por que eu ndo parava em casa era no meio
do mundo [..] (Soldado).

Os i1dosos afirmam que ndo foram infectados na terceira idade, que ja faz um tempo e
nem sabe como foi contaminado. Geralmente o diagnostico € descoberto tardio devido os
sintomas da doenga serem parecidos com outras patologias comum da idade e por ndo ter o
habito de procurar os servicos de sadde contribui para que esse diagndstico ndo seja

descoberto precocemente.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

O ritmo de crescimento da populagdo idosa vem se destacando de forma admiravel,
devido aos hébitos de vida e o avango da medicina. Mas pode ser uma preocupagado, pois a
sociedade ndo esta preparado para receber essas pessoas, sendo cercado de preconceitos e
falta de consideracdo, mas € importante relatar que esses idosos estdo propicios a novas
conquistas, adaptar se a novas mudancas devido as suas limita¢des e devendo ser protegido
pelas pessoas da sociedade contribuindo para que eles tenham uma vida mais satisfatoria.

No perfil das pessoas pesquisadas observou-se a predominancia das pessoas do sexo
masculino, a maioria com faixa etaria entre 60 a 76 anos, com o analfabetismo e o nivel de
escolaridade baixo, a maioria é solteiros e viuvos. Durante essa pesquisa tive muita
dificuldade em realizar a entrevista, pois tinham 1dosos que nao aceitavam ser portador do
HIV, afirmando que tinha outro tipo de doenca, outros idosos tinham vérias patologias e a
maioria que estavam no hospital eram inconscientes.

Nos relatos dos idosos destacaram que ndo foi infectado na terceira idade, dai a
dificuldade em realizar a pesquisa, pois eles estavam muito debilitados e nem sabiam como
foi infectado.

Esta pesquisa buscou analisar a vulnerabilidade do HIV/AIDS na terceira idade, no
qual se percebeu que os entrevistados ndo tinham nenhum tipo de conhecimento relacionado a
patologia devido ao baixo nivel de escolaridade, o analfabetismo, a falta de promocdo e
prevencdo para esse grupo, pois as campanhas sdo voltadas para as pessoas jovens,
contribuindo assim para que esses idosos ndo tenham informagdes especificas para a
prevengao do HIV/AIDS.

Foi relatado que Os idosos dessa pesquisa nunca usaram preservativos, ndo procuram
os servigos de saude para realizar a prevencdao e nem buscam informagdes e orientagdes
relacionadas a doencga.

Os avancgos da industria farmacéutica contribuiram para o prolongamento da vida
sexual, mas vale destacar que o incentivo a prética do sexo seguro nao acompanhou esta
evolucdo sendo também um fator contribuinte para a disseminacdo. Favoreceu também a
contaminacdo nessa faixa etdria o preconceito relacionado a sexualidade, € preciso
desmistificar a concepg¢do que o idoso € um individuo assexuado.

Diante das respostas obtidas no trabalho pesquisado, percebeu-se que ndo existe
nenhum tipo de estratégia para conscientizar esses idosos sobre o conhecimento da doenga e a

importancia da prevencao para diminuir a infec¢c@o na terceira idade, Conforme a necessidade
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atual, os profissionais de saide t€ém um papel importante na educacdo em saide junto aos
idosos na prevencao de HIV/AIDS, sendo preciso capacitar os profissionais, pois eles também
precisam de ajuda para se adaptarem a determinadas situacdes com os idosos, assim eles se
sentem mais livres para comunicar algo ao profissional de sadde.

Observa-se que os objetivos dessa pesquisa foram alcangados e espero que sirva de
instrumento para outros trabalhos relacionados a esta tematica, servindo de referéncias para
outros trabalhos de profissionais atuantes na darea da saide. Podera contribuir também para a
reflexdo dos profissionais de saude e gestores, frente as necessidades de estarem embasados
para melhor atender a populagado idosa.

Espero que esse trabalho contribua para que haja providéncias no combate ao
HIV/AIDS na terceira idade, sendo mais discutido procurando uma solu¢do para diminuir o
risco de contaminacdo dessas pessoas, promoverem uma educacdo em saude para

conscientizar a importancia da preven¢do e o modo de transmissao dessa doenca.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

I-DADOS DE IDENTIFICACAO
1.Sexo: M ( ) F( )

2. Idade:

3. Estado Civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Vitvo

4. Religido:

5. Ocupacao:

6. Filhos: Sim ( ) Quantos Nao( )

7. Nivel de Instrucdo: ( ) Analfabeto ( ) Fundamental Incompleto ( ) Fundamental
Completo ( ) Médio Completo ( ) Técnico ( ) Superior Incompleto ( ) Superior
Completo ( ) Pds-Graduagao

II ASPECTOS RELACIONADOS A PATOLOGIA

8. Como o senhor descobriu que é soropositivo?

9. Como foi infectado?

10. O senhor foi infectado pelo virus do HIV j4 na terceira idade?

11. Fazia uso de preservativos durante a relagdo sexual?

12. O senhor tinha conhecimento sobre como se transmite essa doenga?

13. Tinha acesso os meios de prevencdo da doenca e como adquiria informagdes sobre a

infec¢do pelo HIV?
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14. O senhor acredita que existam campanhas voltadas para a promocdo e prevencdo da

infeccdo pelo virus HIV no idoso?
15. O idoso sofre preconceito relacionado a sua sexualidade ativa?
16. O que deveria ser feito para minimizar a contaminagdo por esse virus na terceira idade?

17. Ha quanto tempo faz o tratamento?

18. Tem outro caso na familia de HIV? Sim ( ) Relacdo de parentesco Nao( )
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VUNERABILIDADE AO HIV/AIDS NA TERCEIRA IDADE: UM PROBLEMA A
SER DISCUTIDO

A questdo relacionada a satde do idoso desde cedo nos chamou a atencdo por se tratar
de pessoas frageis com suas atividades limitadas e seu sistema imunolégico comprometido,
no decorrer da faculdade tive a certeza em trabalhar com esse publico alvo e com esse tema:
Vulnerabilidade ao HIV/AIDS na terceira idade: um problema a ser discutido, por achar que
esses idosos estdo desprovidos de cuidados relacionados a prevencdao do HIV na terceira
idade, por estd havendo uma grande quantidade de idosos com essa patologia e por ser um
problema publico pouco questionado. Os conhecimentos adquiridos ao longo da faculdade
contribuiram para o aprofundamento dessa temdtica na busca por um trabalho mais

interdisciplinar com essa relagdo, de maneira a dar respostas para os problemas apresentados

na terceira idade.

Dessa forma, no que compete a Sadde na terceira idade essa relacdo se torna mais
concreta, ainda mais por que o tema a incidéncia do virus HIV em idosos: Um problema a ser
discutido € amplo e na drea da saide carecem de investigacdo e aplicabilidade prética, de
forma a nao ferir, sobretudo os interesses dos 1dosos.

Dessa forma o trabalho objetiva Analisar a vulnerabilidade do HIV/AIDS na terceira
idade; caracterizar a situacdo social dos idosos entrevistados; analisar o conhecimento dos
idosos com relacdo a transmissdo e prevencdo do HIV/AIDS; Conhecer a forma e a idade de
contaminac¢do dos idosos com o HIV/AIDS; Analisar na opinido dos idosos a importancia da
promocdo e preven¢do do HIV/AIDS na terceira idade; Evidenciar que o idoso tem uma vida
sexual ativa, e esta susceptivel a adquirir o virus; Identificar como os participantes da
pesquisa realizam a prevenc¢do e a promogado da sadde, relacionados ao virus HIV.

O estudo se desenvolverd através da gravacdo e um roteiro de entrevista semi-
estruturado com os que concordarem em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com o intuito de debatermos sobre a temaética e sua
insercdo de acordo com a visdo dos participantes, no que diz respeito ao idoso portador do
virus HIV.

E imprescindivel ressaltar o registro da participacdo neste estudo serd mantido em

sigilo absoluto. Guardaremos os registros de cada individuo e somente os pesquisadores
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trabalhando na equipe terdo acesso a estas informacgdes. Se qualquer relatério ou publicagdo
resultar deste trabalho, a identifica¢dao dos participantes nao serd revelada.

Dessa forma, ndo se espera que vocé tenha problema algum em consequéncia da
realizacdo das atividades de pesquisa, porque estes oferecem risco minimos considerando-se
que os dados serdo obtidos através do roteiro de entrevista norteador sobre a temdtica em
estudo e nenhum exame clinico sera realizado.

Por tanto, toda participacdo € espontdnea e voluntdria. Nao ha penalidade para alguém
que decida ndo participar deste estudo. Ninguém também serd penalizado se decidir desistir
de participar do estudo em qualquer momento da pesquisa, mesmo ja tendo assinado este
termo.

Declaro que ap0s ter lido e entendido o contetido deste termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, estou de acordo com a participacao no estudo descrito acima. Autorizo também
a publicacdo do referido trabalho, de forma escrita, podendo utilizar as respostas por mim
fornecidas. Concedo também o direito de retencdo e uso para quaisquer fins de ensino e
divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro, desde que mantido o
sigilo sobre minha identidade. Estou ciente que nada tenho a exigir a titulo de ressarcimento
ou indenizagdo pela minha participa¢do na pesquisa.

Foram garantidos esclarecimentos que venhamos a solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem que nossa
desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa.

A nossa participacdo na pesquisa ndao implicard em custos ou prejuizos adicionais,
sejam esses custos ou prejuizos de cardter econdmico, social, psicolégico ou moral, sendo
garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes a nossa identificacdo. Concordo
responder o roteiro de entrevista semi-estruturado, para que o pesquisador possa fazer uma
correta e concisa andlise das respostas encontradas.

Para, Alcione Macedo de Morais aluna do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca- FACENE-RN — Turma 2012.2

EU,

RG ,declaro para os devidos fins, que cedo os direitos das minhas

respostas dadas as perguntas de pesquisa autorizadas para leitura de Alcione Macedo de
Morais, uséd-las integralmente ou em partes, ocultando meu nome, desde a presente data.
Concordo com a realizacdo do uso dos questiondrios e autorizo o uso das respostas no

referente trabalho.
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Assinatura:

COMPROMISSO DO INVESTIGADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com os individuos participantes no estudo
ou com o seu representante legalmente autorizado. E minha opinido que o individuo entende

os riscos, beneficios e obrigacdes relacionadas a este projeto.

Assinatura dos Pesquisadores Responsdvel:
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