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RESUMO

Atualmente vive-se um processo de envelhecimento, que traz impacto e alteracdes
importantes para a vida sociocultural e politica de qualquer pais. No Brasil 0 aumento da
populacéo idosa e o crescimento demografico ja € uma realidade. Estima-se que no ano de
2025 o Brasil se tornara a sexta maior populacdo idosa. Nos Ultimos 10 anos a populacao
acima de 60 anos no Brasil aumentou aproximadamente 35,5%, passando de 10,7 milhdes
para 14,5 milhGes, a previsdo para as proximas décadas é que esta fatia chegue a 13% da
populacdo. Populacdo esta que necessita de programas de atencdo a satde no que diz respeito
ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Assim, o presente estudo foi realizado através de
uma pesquisa bibliografica, considerando a relevancia do tema, buscando conhecer sob o
olhar de alguns autores, a vulnerabilidade da populacdo da terceira idade em contrair o HIV.
Atualmente, os avancos da medicina aliada a industria farmacéutica vém permitindo o
prolongamento da expectativa de vida e impulsionado a vida sexual, 0 que tornou as pessoas
na “terceira idade” mais vulnerdveis as doencas sexualmente transmissiveis, dentre elas, a
infecgdo pelo HIV. Nos ultimos anos, houve uma consideravel elevacdo de notificagbes de
incidéncia da infecc@o na terceira idade, representando atualmente cerca de 2,4% do total de
pacientes contaminados. Calcula-se que de um total de 600 mil pessoas contaminadas com
HIV, 14 mil possuam idade igual ou superior a 60 anos. A maioria desta populacdo esta fora
dos programas de prevencdo sexual. Este trabalho tem como objetivo identificar as

publicacdes relacionadas a HIV/AIDS na populagdo idosa.

Palavras-chave: HIV. Terceira idade e AIDS. VVulnerabilidade. Idoso.



ABSTRACT

Currently lives up an aging process that brings impact and important changes to the socio-
cultural and political life of any country. In Brazil, the increase in the elderly population and
population growth is a reality. It is estimated that by 2025 Brazil will become the sixth largest
elderly population. In the last 10 years the population over 60 years in Brazil increased by
approximately 35.5%, from 10.7 million to 14.5 million, the forecast for the next few decades
is that this share will reach 13% of the population. This population requiring health care
programs with regard to human immunodeficiency virus (HIV). The present study was
conducted through a literature search, considering the relevance of the subject, seeking to
know from the perspective of some authors, the vulnerability of the elderly population in
contracting HIV. Today, advances in medicine coupled with the pharmaceutical industry, has
allowed the extension of life expectancy and driven sexual life, which made the people in the
"third age" more vulnerable to sexually transmitted diseases, including the HIV infection. In
recent years, there has been a considerable increase of the infection incidence of notifications
in old age, currently accounting for around 2.4% of infected patients. It is estimated that a
total of 600 million people infected with HIV have 14,000 aged over 60 years. Most of this
population is out of sexual prevention programs. This work aims to identify publications
related to HIV / AIDS in the elderly.

Keyword: HIV. Seniors and AIDS. Vulnerability. Old.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um dos maiores triunfos da humanidade, mas
também é um dos nossos grandes desafios. O envelhecimento global tem causado um
aumento das demandas sociais e econdmicas em todo o mundo. Nos sujeitos da terceira idade,
de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ou seja, pessoas acima de 60 anos de
idade, com toda esta transformacéo, estdo geralmente sendo ignorado no que diz respeito,
sobretudo, a recursos, orientacdes de como poder viver esta etapa da vida e vivé-la bem.
(CASSIANO, 2005).

O crescimento da populacdo idosa no mundo e no Brasil, é algo presente nas
estatisticas demograficas, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
revela que o Brasil serd o sexto pais do mundo em nimero de idosos, 0 que correspondera a
15% da populacdo brasileira (aproximadamente 30 milhdes de pessoas). Um namero
significativo que representa um crescimento trés vezes maior que a adulta (BRASIL, 2006).

A expectativa de vida aumentada, aliado ao envelhecimento saudavel, tem permitido
que os idosos mantivessem lacos sociais, através da participacdo ativa em atividades de lazer,
favorecendo a inclusdo social, reduzindo o abandono e excluséo, situagdo rotineira entre 0s
idosos que ndo possuem vinculos sociais. Os centros de convivéncia ou grupos de idosos vém
trabalhando na valorizagcdo das pessoas com mais de 50 anos que os frequentam, buscando
reverter a posicéo de segregado que o idoso tradicionalmente ocupa no contexto da sociedade
contemporanea, que privilegia a juventude e a produtividade. Um estudo revelou que 73,07%
dos idosos participantes de grupos da terceira idade ja ouviram falar em Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST) e HIV/AIDS, mas acreditam ndo possuirem risco de contrair as doencas.
O mesmo trabalho mostrou que somente 21% usam preservativos, apesar de muitos idosos
terem vida sexual ativa, alguns com mais de uma parceira, 38,46% deles nunca usam
preservativos em suas relacbes, mesmo sabendo que é um método de prevencdo, citado por
73,07% dos pesquisados (SANTOS; ASSIS, 2011).

Alguns fatores contribuiram para o aumento do nimero de infectados, como a néo
inclusdo deste grupo em campanhas de prevencao, dificuldade em se adaptar ao uso
do preservativo, pois ndo ha mais a necessidade de usd-lo como contraceptivo e,
atualmente, o uso de medicacdes para disfuncéo erétil, levou ao aumento do nimero

de exposices sexuais sem protegdo (CALIXTO, apud LOPES, p. 29, 2009).
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A epidemia pelo HIV/AIDS é hoje, no Brasil, um fendmeno de grande magnitude e
extensdo. A expansdo foi de 98% sobre os homens na Gltima década e de 56,7% sobre a
populacdo idosa feminina, entre 1991 e 2001, o que mostra que a doenga tem avancado sobre
esta parcela da populacdo, considerada fragilizada. Neste caso, o numero de casos
confirmados de AIDS, na terceira idade, cresce no Brasil, mais nesta parte da populagéo,
como em nenhuma outra faixa etaria. De acordo com dados do Ministério da Saude (2007), “o
namero de casos entre 0s idosos ja supera o indice da doenca entre os adolescentes de 15 a 19
anos” (CALDAS; GESSOLO, 2007).

Segundo os autores Aradjo e Saldanha (2006), a AIDS vem se confirmando como uma
ameaca a saude publica e devido a vulnerabilidade dos idosos, o nimero de casos entre esta
populacdo tende a aumentar significadamente, pois sua exposi¢ao ao risco seja por via sexual
ou uso de drogas ilicitas, ndo é tratada adequadamente, além da falta de campanhas adequadas
sobre o0 HIV destinadas a esta populacéo.

A AIDS ndo é sé uma doenca, mas um fendmeno social de grandes proporcdes que
causam impacto nos principios morais, religiosos e éticos, procedimentos de salde
publica e de comportamento privado, nas questdes relativas a sexualidade, ao uso de
drogas e moralidade conjugal (SEFFNER, 2005, apud FONTES; SALDANHA,;
ARAUJO, p. 18, 2008).

A AIDS vem se confirmando como uma ameaca a salde publica e a tendéncia sugere
que, em pouco tempo, o numero de idosos contaminados pelo HIV serd ampliado
significativamente, principalmente devido a vulnerabilidade fisica e psicolégica, pouco acesso
a servicos de saude, além da invisibilidade com que é tratada sua exposicao ao risco, seja por
via sexual ou uso de drogas ilicitas. Além disso, a falta de campanhas destinadas aos idosos
faz com que esta populagdo esteja geralmente menos informada sobre o HIV e menos
consciente de como se proteger (ARAUJO; SALDANHA, 2006).

Essa ampliagdo da AIDS entre os idosos pode estar diretamente ligada a uma falha
nos esforcos de prevencdo com este grupo de idade, a prevencdo é algo muito complexo,
representando um desafio para as atuais politicas de saude publica, ja que as campanhas de
prevencdo concentram-se sua atencdo na populacdo jovem. Desta forma, objetivar campanhas
para a faixa etaria idosa é fundamental. Contudo, somente o conhecimento ndo é suficiente

para mudar o comportamento, de maneira que o individuo seja capaz de adotar praticas
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seguras, a fim de evitar a infeccdo, mas é necessario enfocar aspectos socioculturais para se
reduzirem os riscos e as vulnerabilidades, ja que na visdo da sociedade a concepcao arraigada
de que sexo € prerrogativa da juventude contribui para manter desassistida essa parcela da
populacdo da terceira idade (ARONSON; BRITO; SOUSA, 2006).

Desta forma, partindo da primicia de que é funcdo das politicas sociais e de saude,
contribuir para que mais pessoas alcancem as idades avangadas com o melhor estado de salde
possivel, conforme artigo 92 da Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003 dispbe do estatuto do

idoso, que diz que:

é obrigacdo do Estado, garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a
salde, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢Bes de
dignidade.

Diante dos fatos observados no Centro de Referéncia do Assistente Social (CRAS)
Taquaril, onde ha uma demanda de populacdo idosa, necessitada de intervencdo no que diz
respeito a orientacGes e norteamento na conduta para cuidados de prevencdo da doenca e
promocao da saude, surgiu o interesse em conhecer “quais as publicacbes sobre o tema foram

publicadas sobre esta populacdo especifica, com relacdo a HIV/AIDS?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Caracterizar as publicacbes em relacdo a objetivos, local de estudo, ano de

publicacdes.

2.2 Especificos

Relatar o surgimento do HIVV/AIDS no mundo e no Brasil.
Conhecer os grupos de risco x comportamento de risco;
Demonstrar a reintegracdo do idoso e sua auto-estima diante a sociedade, através de

acOes educativas.
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3 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema aconteceu, sobretudo, quando em um trabalho de intervengédo, no
Centro de Referéncia do Assistente Social (CRAS) do Taquaril, em Belo Horizonte,
conversando com pessoas da terceira idade, houve a oportunidade de abordar a questao sexual
com este grupo. A partir de entédo, foi-se percebendo que a vida sexual destes estava em pleno
vigor, e, pelo fato de viveram a muitos anos juntos, ndo se cogita o uso do preservativo e, ndo
somente por parte do homem, mas, de ambos, como também pouco sabem sobre o risco de

transmissédo desta doenca entre 0s idosos.

Este trabalho esta alicercado em Guillemard (1986), que exprime metaforicamente
que essa nova situacao; a longevidade ndo € sinbnimo de decadéncia, pobreza ou doenca, mas
um tempo privilegiado para atividades livres dos constrangimentos do mundo profissional e

familiar.

Com o prolongamento da esperanca de vida, a cada um € dado o direito de vivenciar
uma nova etapa relativamente longa, um tempo de lazer em que se elaboram novos valores

coletivos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Breve histéricos da AIDS

Os primeiros casos de AIDS ocorreram nos Estados Unidos da América, Haiti e
Africa Central, no fim dos anos 70. O virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) causador da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)" No Brasil o primeiro caso surgiu em 1980.
Esta tornou-se um marco na histéria da humanidade, com carater pandémico e de gravidade,

representa um dos maiores problemas de salde publica da atualidade. (GOMES, 2008).

Segundo o Ministério da Satde (2005), a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é
uma doenca caracterizada por uma disfuncdo grave no sistema imunoldgico do individuo
contaminado pelo virus, sendo este transmitido pelo contato direto e/ou troca de sangue e de
fluidos corporais de uma pessoa infectada. Depois de chegar ao organismo do individuo, ele
ataca o sistema imunolégico destruindo sua capacidade de defesa frente a outras doencas.

Quando ocorre a infeccdo pelo virus causador da AIDS, o sistema imunologico
comeca a ser atacado. E é na primeira fase, chamada de infeccdo aguda, que ocorre a
incubacdo do HIV - tempo da exposicdo ao virus até o surgimento dos primeiros sinais da
doenca. Esse periodo varia de 3 a 6 semanas. E o organismo leva de 30 a 60 dias ap0s a
infeccdo para produzir anticorpos anti-HIV. Os primeiros sintomas sdo muito parecidos com
0s de uma gripe, como febre e mal-estar. Por isso, a maioria dos casos passa despercebido. A
préxima fase é marcada pela forte interacdo entre as células de defesae as constantes e
rapidas mutacdes do virus. Mas que ndo enfraquece o organismo o suficiente para permitir
novas doencas, pois 0s virus amadurecem e morrem de forma equilibrada. Esse periodo, que
pode durar muitos anos, € chamado de assintomatico. Com o frequente ataque, as células de
defesa comegam a funcionar com menos eficiéncia até serem destruidas. O organismo fica
cada vez mais fraco e wvulneravel a infecgdes comuns. A fase sintomatica inicial é
caracterizada pela alta reducdo dos linfécitos TCD4 - globulos brancos do sistema
imunoldgico - que chegam a ficar abaixo de 200 unidades por mm?3 de sangue. Em adultos
saudaveis, esse valor varia entre 800 a 1.200 unidades. Os sintomas mais comuns sdo: febre,
diarreia, suores noturnos e emagrecimento (BRASIL, 2005).
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Em qualquer dos estagios da doenca, sendo ele soropositivo ou um individuo com
AIDS pode-se transmitir a doenca, se estas tiverem comportamento de risco. O diagndéstico de
HIV/AIDS é pautado no exame fisico, histdria clinica, na confirmag&o de fatores de risco, nos
sintomas e por exames laboratoriais (BRASIL, 2005).

Inicialmente, foi conhecida pela configuracédo relacionada com a morte, pelo meio de
contéagio, pelo sexo, tese reforcada pela midia (SALDANHA, FELIX E ARAUJO, 2008).
Surgiram os “grupos de risco” (homossexuais, prostitutas, usuarios de drogas). Em 1980 foi
registrado o primeiro caso de AIDS no Brasil, o pais mais populoso da América Latina, a
epidemia atingiu diversas classes sociais, apresentando oscilacbes no seu perfil
epidemioldgico.

Ainda nesta década varios grupos, principalmente usuarios de drogas injetaveis,
homossexuais e os individuos que receberam transfusdo de sangue e hemoderivados. Ja no
final desta década e inicio de 1990, a transmissdo heterossexual passou a ser a principal via de
transmissdo do HIV, a qual vem apresentando maior tendéncia de crescimento nos ultimos

anos, tendo grande participacao das mulheres na dinamica da epidemia (BRITO et al., 2006).

A disseminagdo da AIDS passa a configurar-se de forma diferente dos iniciais e
NOVOoS grupos se tornam passiveis de contaminacdo e na busca por combater a discriminacgéo e
0 preconceito provocados pelo rétulo de “grupos de risco”, surge o conceito de
vulnerabilidade, que expande a visdo acerca das formas de contagio pelo HIV. Este conceito
considera a possibilidade das pessoas adoecerem coletivamente sem particularizar o
individual, possibilitando uma melhor compreenséo dos determinantes sociais e como esses
influenciam na disseminacdo da doenca (SALDANHA; VASCONCELOS 2008).

A AIDS atualmente ndo se restringe a uma populacgdo especifica, ndo sustentando a
concepcao de grupos de risco, dando margem a expressdo comportamentos de risco. Segundo
os autores Gomes e Silva (2008), a atual situacdo da epidemia no Brasil é resultado das
desigualdades da sociedade brasileira, revelando uma epidemia de multiplas dimensdes que
vem, ao longo do tempo, sofrendo transformacfes em seu perfil epidemiolégico. Um dos
aspectos mais atuais da epidemia é o surgimento de uma nova populacdo vulneravel: os

idosos.

No Brasil, um pais com tantas desigualdades sociais, com a renda concentrando nas

méos de alguns, acesso restrito aos bens de consumo pela populacdo mais carente, o risco de



18

compreender a vulnerabilidade de forma equivocada e generalizada aumenta muito. O nimero
de casos confirmados de AIDS na terceira idade no Brasil cresce como em nenhuma outra
faixa etéria tornando-se um fendémeno de grande magnitude e extensdo, o nimero de casos
entre idosos ja supera o indice da doenca entre jovens (BRASIL, 2009). A AIDS avanca
sobre esta parcela da populacgdo fisicamente fragilizada e de abordagem mais complexa.

Segundo os autores Araujo; Saldanha (2006), a AIDS vem se confirmando como
uma ameaca a salde publica e a tendéncia sugere que, em pouco tempo o nimero de idosos
contaminados pelo HIV sera ampliado significativamente, até mesmo pelo tardio diagndstico,
evidenciado pela dificuldade de aceitacdo da sexualidade do idoso pela sociedade e pela

dificuldade do mesmo em reconhecer-se como ativo sexualmente.

O aumento expressivo no nimero de casos em idosos independe das classes sociais e
torna-se um desafio para o pais, exigindo o estabelecimento de politicas publicas que
estabelecam medidas de enfrentamento diante dessa nova demanda, onde a vulnerabilidade
fisica e psicoldgica, 0 pouco acesso a servi¢os de salde, a falta de campanhas destinadas a
esta parcela da populacdo especificamente, além da invisibilidade com que € tratada sua
exposicao ao risco, seja por via sexual ou uso de drogas ilicitas. Esses fatores contribuem para
que esta populacdo esteja geralmente menos informada sobre o HIV e menos consciente de se
proteger. Faltam estratégias que avalizem melhores condi¢des de vida e um envelhecimento
saudavel (ARAUJO, SALDANHA, 2006)

Rotineiramente 0s soropositivos, aqueles cujos exames deram positivo para a
contaminacgdo, vivenciam situagdes emocionais e sociais que 0s desmotivam para

enfrentamento da doenca no que se refere ao tratamento, nas relagdes sociais e familiares.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura referente a producdo cientifica a
respeito de AIDS em idosos. Esse método viabiliza a analise de pesquisas cientificas de modo
sistematico, amplo e favorece a caracterizacao e a divulgacdo do conhecimento produzido.

Porém, para a sua elaboracédo, o percurso metodolégico foi operacionalizado por meio
das seguintes etapas: estabelecimento da questdo norteadora da pesquisa, busca literaria,
coleta de dados, anélise critica dos estudos incluidos, interpretacéo e sintese dos resultados e
apresentacdo da reviséo.

A busca online foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para
operacionalizar a busca, utilizaram-se os descritores: AIDS, idosos. A selecdo dos artigos foi
realizada no més de Fevereiro de 2015, seguindo 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos de
periddicos na lingua portuguesa, cujos textos estivessem apresentados na integra, retratassem

a tematica e tivessem sido publicados no periodo compreendido entre 2010 e 2015.

Ao utilizar os descritores AIDS e idoso foram identificados 13.850 artigos. Destes,
1612 estavam disponiveis na integra e 218 apresentavam-se na lingua portuguesa, no entanto,
somente 10 apresentaram a tematica proposta. Para analisar e sintetizar os artigos
selecionados foi elaborado um instrumento de coleta de dados, preenchido para cada artigo da
amostra final, contendo as seguintes variaveis: titulo dos artigos, titulo do periédico, area de
formacdo dos autores, ano de publicacdo, modalidade da pesquisa, objetivos, principais

resultados e consideracdes finais.
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O estudo proporcionou a aquisicdo de dez artigos cientificos, para composi¢do da

amostra da presente reviséo.

QUADRO 1 - Caracterizacgdo das publicagdes.

AUTOR/ARTIGO

OBJETIVOS

ENFOQUE DE HIV/AIDS
EM IDOSOS

SALDANHA, A.AW.;ARAUJO, L.F.
A AIDS na terceira idade na
perspectiva dos idosos, cuidadores e
profissionais de sadde.

Identificar os fatores de risco ou de
protecdo relacionados a
vulnerabilidade a AIDS, em pessoas na
faixa etéria acima de 50 anos, através
de entrevistas.

Os principais resultados retratam que
0s idosos que se deparam com a
doenca tendem ao isolamento,
escondendo o diagndstico da familia,
dos vizinhos, no ambiente de trabalho.

ARONSON, W.; BRITO, A. M.
SOUZA, V. Viver com AIDS na
terceira idade.

Identificar os fatores de risco de

contrair HIV na terceira idade.

Com o aumento da longevidade,
descobertas da medicina,
medicamentos que prolongam vida
sexual, riscam de contagio pelo HIV
fica mais evidente.

BRITO, AM; SZWARCWALD, CL;
CASTILHO EA. Fatores associados a
interrupcao de tratamento anti-
retroviral em adultos com AIDS.

Analisar os fatores associados a
interrupcdo do tratamento anti-
retroviral em adultos com AIDS.

A interrupcdo do tratamento é um
problema critico nos seis primeiros
meses seguintes ao inicio da terapia
anti-retroviral em individuos virgens
de tratamento.

CALDAS, J.; GESSOLO, K. - AIDS
depois dos 50: um novo desafio para as
politicas de satde publica.

Entrevistar portadores de HIV com 50
anos ou mais de idade, com objetivo de
identificar fatores de risco.

Investigar ~ dados  demogréficos,
estrutura  familiar, conhecimentos
sobre AIDS, percepcdo de risco,
mudancas ocorridas na vida apdés o
diagndstico, sexualidade, parceiro
atual, uso de preservativo.

FONTES, K. S.; SALDANHA, A. A
W.; ARAUJO, L. F. - Representacdes
do HIV na Terceira Idade e a
vulnerabilidade no idoso.

Estudar os fatores de risco ou de
protecdo relacionados a
vulnerabilidade a Aids, em pessoas na
faixa etaria acima de 50 anos.

As representacOes sociais elaboradas
acerca da AIDS estdo intensamente
ligadas aos processos sécio-cognitivos,
comportamentais, afetivos e
normativos, que sdo produtores de
orientacdes de condutas, atitudes e
comunicagdes, que conduzem a um
maior conhecimento da dindmica
sobre a mesma.

GOMES, S.; SILVA, C. - Perfil dos
idosos infectados pelo HIV/AIDS: uma
revisdo de literatura.

Descrever o perfil dos idosos
infectados pelo HIV.

Um dos desafios para a prevencdo da
infeccdo pelo HIV/AIDS entre os
idosos é a crenga erronea de que estes
n&o estdo em risco de contrair HIV. A
falta de consciéncia dos profissionais
de satde também é uma barreira para a
educacéo dos idosos sobre os riscos da
doenca.
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LOPES, M.- A incidéncia de infeccdo
pelo HIV na terceira idade é
considerada preocupante.

Identificar as vias de transmissdao do
HIV na terceira idade.

Auséncia de campanhas de prevencao
para essa faixa etaria contribui ao
aumento do nimero de casos.

SALDANHA, AAW; FELIX, SMF;
ARAUJO, LF. Representaces sobre a
Aids na velhice por coordenadoras de
grupos da terceira idade.

Apreender as representacdes das
coordenadoras  dos  grupos  de
convivéncia de idosos sobre AIDS na
velhice.

O desenvolvimento de praticas
educativas nos  grupos  constitui
espacos de transformacdo para
intervencdes preventivas quanto ao
HIV/AIDS.

SALDANHA AAW;
VASCONCELOS, I. - Vulnerabilidade
ao HIV na velhice: riscos, prevencdo e
tratamento.

Compreender os riscos que levam o
idoso a contrair HIV.

Considerar a possibilidade das pessoas

adoecerem coletivamente sem
particularizar 0 individual,
possibilitando uma melhor

compreensao dos determinantes sociais
e como esses influenciam na
disseminagdo da doenga.

SANTOS, A. F. de M.; ASSIS, M. de.
Vulnerabilidade das idosas ao hiv/aids:
despertar das politicas publicas e
profissionais de salde no contexto da
atengdo integral.

Abordar os motivos para 0 aumento da
incidéncia da doenca nos idosos,
apontados conforme revisdo ndo
sistematica da literatura no periodo de
1999 a 2009.

A wvulnerabilidade de idosos ao
HIV/AIDS tem sido relacionada a
fatores como invisibilidade do sexo na
velhice; desmistificacdo em curso da
sexualidade na  terceira  idade,

associada a ampliacdo do acesso a
medicamentos para distdrbios eréteis.

No que tange aos dados referentes ao nimero de artigos publicados, os resultados
mostraram que nos anos de 2011 e 2013 houve maior nimero de publica¢cdes sobre a

tematica.

Quanto as modalidades dos estudos contemplados, observou-se que o0s artigos
originais foram os de maior predominancia, com 64 %, seguido dos artigos de revisdo com
36%, conforme demonstra grafico 1. Considerando o nimero de publicagdo por periodico, foi
verificado a publicacdo em oito periddicos diferentes. A Revista Gaucha de Enfermagem, que
é publicada trimestralmente e possui Qualis B1, apresentou 0 maior quantitativo de artigos
publicados, com 27% e em seguida a Revista Anna Nery com 18%. As demais revistas
apresentaram um percentual total de 55%, sendo elas a Revista Brasileira de Epidemiologia,
Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis, Ciéncia & Saude Coletiva, Psico
USF, Cogitare Enfermagem, de acordo com grafico 2.

Com relacéo aos autores dos artigos, foram 44 no total, sendo 80% com formagédo em
enfermagem, 7% em psicologia e biomedicina; quiropraxia, medicina e educacédo fisica com
2% cada e demais areas somaram 13% juntas. Ndo sendo encontrado nenhum artigo escrito

pela area de servico social.




GRAFICO 1 — Modalidades dos estudos encontrados relacionados a HIV/AIDS na

populacédo idosa.
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GRAFICO 2 — Percentual de artigos publicados por periodico em relacdo a HIV/AIDS

nos idosos.
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GRAFICO 3 - Formag&o dos autores dos artigos.
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De acordo com estes dados, a Enfermagem lidera as publicacdes sobre a tematica em
foco. Isto demonstra que esta profissdo tem ampliado a producdo cientifica no cenério
brasileiro, corroborando com um estudo que analisou a situagdo da producéo brasileira de
artigos da area de Enfermagem e concluiu que esta profissdo tem se empenhado em projetar a
producdo em periddicos brasileiros que iniciaram o processo de inser¢do em base de dados,
reconhecidas pelas comunidades internacionais. Foi observado caréncia de estudos sobre 0

tema por parte da area de servico social.

Os artigos demonstraram que entre os idosos vem ocorrendo uma heterossexualizacéo,
feminizacdo, envelhecimento e pauperizacdo da AIDS (Ribeiro, 2006; Aradjo, 2007). A
pesquisa desenvolvida mostrou que entre 1995 e 2005 foram notificados 7.955 casos de AIDS
na terceira idade e a categoria de maior exposicdo foi a de heterossexuais, corroborando com
0s estudos apresentados.

Também, foi observado que pesquisas identificaram lacunas no conhecimento dos
idosos sobre esta doenca, sendo necessarios investimentos puablicos para ofertar
esclarecimentos das principais dlvidas desta populacdo, de maneira a aumentar o
conhecimento e reducdo dos riscos de contrair HIV (Lazzaroto et al., 2008).

Infere-se que este achado possa estar relacionado ao fato das campanhas relacionadas
a DST/AIDS serem direcionadas a populacdo em fase reprodutiva, de maneira a tematica
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também necessitar ser abordada para a populacdo da terceira idade, pois poucos idosos fazem
uso de medidas preventivas em relacdo a estas doencas, sendo as mulheres mais vulneraveis
em funcdo de caracteristicas dos contextos politico, econdmico e sociocultural,
principalmente devido a seus relacionamentos afetivos e sexuais. Pois as mulheres ainda
atribuem o risco de contrair essa doenca aos jovens, nao observando seus proprios riscos. No
entanto, sabe-se que adquirir AIDS independe do género, sexo, idade e preferéncia sexual.
Esse pensamento deve ser combatido, principalmente pelos profissionais de satde, por todos

0s meios de informacao.

Neste contexto, ha a necessidade de realizacdo de programas de prevencdo destas
doencas para a populacdo que esta envelhecendo, de maneira a reforcar a promocéo da saude
e sexualidade.

Finalmente, este estudo buscou apreender as representacdes sociais de coordenadores
dos grupos de convivéncia de idosos sobre a AIDS na terceira idade e apontou que 0S grupos
de convivéncia podem funcionar como espacos para transformacéo das representacdes sociais.
E, assim, concluiu-se que a vivencia do HIV/AIDS nesta populagdo ¢ bastante dificil e leva a
transtornos de auto-imagem e soliddo. Dessa forma, entende-se que o apoio de familiares e
profissionais, sobretudo, da area de satde, de forma multidisciplinar, possa ser utilizado como

fonte de recurso, com o objetivo de conduzir um melhor acompanhamento individual ou em

grupo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as publicacfes encontradas sobre HIV/AIDS na pessoa idosa, foi possivel
concluir com este trabalho que varios estudos tém sido realizados ao longo dos anos sobre o
tema nesta populacdo, embora carega de estudos mais recentes. Foi observado nos referidos
estudos que os idosos tém sua expectativa de vida aumentada, seja por avango da medicina,
medicamentos, tecnologia, seja por melhora da qualidade de vida e com isso novas mudancas
de habito.

O idoso ndo € mais aquele que simplesmente desempenha o papel de avd/avé. Eles
tém vida ativa, participa de atividades sociais, busca novos parceiros apos viuvez e tém vida

sexual ativa, tornando-os mais vulneraveis as DST’S/HIV.

Faz-se necessario inclui-los em programas voltados para idosos, no sentido de educa-
los enquanto cidaddos, para os riscos de contagios destas doencas, bem como, orienta-los
sobre a doenga em si, tratamentos, utilizacdo de protecdo adequada durante o ato sexual.
Proporcionando-lhes, desta forma, esclarecimentos sobre estas doengas que ndo sdo
exclusivas de uma determinada classe, podendo ser adquirida por qualquer pessoa,
independente de idade, sexo, condig&o social.

E, finalmente, recomenda-se que se elaborem planos de intervencdo junto a esta
populacdo, principalmente, para se ter adesdo dos mesmos, conscientizando-os da importancia
em se manterem informados sobre tudo que diz respeito ao HIV, possibilitando-lhes uma vida

saudavel em seu meio social.
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