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Resumo: O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é
uma doenga preocupante que ¢ transmitida
principalmente pelo ato sexual. O contagio pelo HIV
pode acometer pessoas de todas as faixas etdrias, porém,
entre idosos a incidéncia tem aumentado devido a varias
condicdes e a enfermagem tem que estar atenta e
atualizada para lidar com essa nova realidade. O presente
estudo objetivou descrever o processo de educagdo e
humanizagao prestados ao idoso portador do HIV/AIDS
pelo profissional de enfermagem. Essa pesquisa
caracteriza um estudo descritivo, de revisdo integrativa,
elaborada a partir de material ja publicado entre os anos
de 2008 a 2018, constituido, principalmente de livros,
revistas, periddicos e artigos on-line, disponibilizados
nas plataformas encontradas na Internet. A taxa de
detecgdo da doenca em pessoas acima de 60 anos subiu,
em comparagdo com a diminui¢ao geral do nimero em

outras faixas etdrias. A probabilidade ¢ que em 2030, 70%

dos individuos idosos terdo o virus se ndo houver
controle e prevengdo. Por ndo ser a faixa etaria de maior
incidéncia de AIDS e outras IST’s as campanhas de
conscientizagdo e tratamento excluem a terceira idade no
publico alvo. O reconhecimento das caracteristicas desta
populacdo implica na formulagdo de estratégicas
politicas e sociais que visem ao atendimento das
particularidades ¢ necessidades dessa populacdo e,
também, uma acdo integrada e humanizada da
enfermagem para a populacdo idosa com HIV, avaliando
suas especificidades.
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Abstract: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a
troubling disease that is transmitted primarily through
sexual intercourse. HIV transmission can affect people of
all age groups, but among the elderly the incidence has
increased due to several conditions and the nursing has
to be attentive and updated to deal with this new reality.
The present study aimed to describe the process of
education and humanization provided to the elderly with
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HIV / AIDS by the nursing professional. This research
characterizes a descriptive study, of integrative revision,
elaborated from material already published between the
years of 2008 to 2018, constituted, mainly of books,
magazines, periodicals and articles online, available in
the platforms found in the Internet. The rate of detection
of the disease in people over 60 years old has risen
compared to the general decrease in the number in other
age groups. The probability is that by 2030, 70% of
elderly individuals will have the virus if there is no
control and prevention. Because it is not the age group
with the highest incidence of AIDS and other STIs, the
awareness and treatment campaigns exclude the elderly
in the target population. The recognition of the
characteristics of this population implies the formulation
of political and social strategies aimed at attending to the
particularities and needs of this population, as well as an
integrated and humanized action of nursing for the
elderly population with HIV, evaluating their specificities.
Keywords: Nursing, HIV and elderly.

Introducio

Trés décadas depois da descoberta inicial da sindrome
da imunodeficiéncia contraida (AIDS) nos Estados
Unidos se tornou epidémica em todas as partes do planeta.
Antigamente acreditava ser uma moléstia de
homossexuais, mas logo depois foi constatado em outras
classes, entdo averiguou a sua origem sendo atribuida por
um influente infeccioso adquirido pelo meio do ato
sexual, por via parenteral (através de transfusdes de
sangue uso de drogas injetaveis) e via perinatal (da
gestante para o bebé). Mais de 34 milhdes de individuos
estdo contaminados ¢ a maior parte sdo de paises com
baixo e médio nivel socioeconémico [1].

No Brasil observa-se a relevancia da incidéncia dessa
patologia na populacdo idosa, sendo que vem crescendo
o niimero de pessoas idosas no pais, espera-se que entre
1950 e 2025 um acréscimo anunciado de 15 vezes o a
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porcentagem de pessoas idosas. Em uma década, a
porcentagem de idosos brasileiros portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) cresceu 103%, segundo
informacdes do Ministério da Satde. Informagdes
atualizadas do Boletim Epidemiologico de 2017 mostram
que, em 2016, houve um registro de 1.294 casos, havendo
um aumento de 15% de individuos com mais de 60 anos
com o virus [2].

O contagio pelo HIV afeta pessoas em qualquer faixa
etaria, sobretudo em jovens, principalmente homens de
14 a 29 anos, porém, entre idosos a alta incidéncia nos
ultimos anos, tem causado preocupacdes. A concepgio
entre pessoas dessa época ainda ¢ antiquada. Quando
usufruiram da mocidade, ndo havia a tradicdo do uso de
preservativos. Esse aspecto distingue do comeco da
enfermidade, quando constituiam as classes menos
afetadas. No comego do surto de AIDS, ndo era
acreditado que individuos infectados ainda imberbes
sobrevivessem até por muito tempo, ¢ os mais velhos, em
geral, ndo eram estimados grupo de perigo para adquirir
a infecgdo [3].

Apesar da diminuicdo do desempenho sexual dos
idosos, a chegada dos farmacos que aperfeicoam o
comportamento sexual e permitem a instauragdo de
novas ¢ multiplas companhias sexuais, e a possibilidade
da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART)
outrora ndo existente, tém beneficiado a infec¢do pelo
HIV de pessoas mais velhas, porém, com probabilidade
de sobrevivéncia mais ampla quando tratadas
corretamente [4].

Os profissionais de enfermagem ao se depararem com
a existéncia de enfermos idosos que vivem com
HIV/AIDS percebem que a grande maioria de
sentimentos como: temor; hesitagdo em ter que aguentar
uma informagdo provedora de anglistia e sem regressao,
e discriminagdo pertinentes ao HIV/AIDS que conectam
a enfermidade a toxicodependéncia e praticas sexuais
socialmente controversas; assuntos ligados a angustia e
provocadas pela exclusdo social do paciente atendida e as
aflicoes agregadas [5].

Com esses fatos ocorridos os profissionais de
enfermagem estdo sendo cada vez mais desafiados dia
apos dia a compreender julgamentos e cogitagdes acerca
de seu exercicio profissional. Destaca-se ainda sobre a
gravidade de que tais concepgdes sejam estimadas, de tal
maneira para a idealizacdo das politicas publicas
focalizadas para a promog¢do da satde dos idosos, como
para as politicas ¢ mecanismos de formag¢ado e educagéo
continuada em saude [6].

Diante do exposto objetivo do trabalho foi descrever
o processo de educacdo e humanizacdo prestados ao
idoso portador do HIV/AIDS pelo profissional de
enfermagem.

Materiais e métodos
Para o desenvolvimento deste artigo cientifico foi

utilizada pesquisa bibliografica através de uma revisdo
integrativa (RI) de literatura considerando a relevancia
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do tema, procurando compreender sob o ponto de vista
de alguns autores. Elaborada a partir de material ja
publicado, constituido, principalmente, de livros, revistas,
periodicos e artigos on-line, disponibilizados através das
plataformas encontradas na internet.

A revisdo de literatura (pesquisa bibliografica) se
configura como uma estratégia que reuni de forma
sistematizada os resultados de diferentes pesquisas sobre
0 mesmo tema, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado [7].

Para a organizacdo do material, foram realizadas as
etapas e procedimentos do trabalho de qualificacdo do
curso de enfermagem onde se busca a identificagdo
preliminar bibliogréfica. Assim, ap0s a selecdo do
material bibliografico, foi promovida uma ampla leitura,
oportunidade em que foi produzido o texto final, visando
atingir o objetivo pré-estabelecido para o presente
trabalho, fichamento de resumo, andlise e interpretacdo
do material, bibliografia, revisdo conclus&o.

Foram empregados o0s descritores: cuidados de
enfermagem, HIV e idosos e para ap0s as buscas utilizou-
se 29 artigos cientificos, publicados entre 2008 e 2018,
com assuntos relevantes ao tema.

Agente etiologico

Em 1983, o HIV-1 foi isolado de enfermos com AIDS
pelos cientistas Luc Montaigner, na Franga, ¢ Robert
Gallo, nos EUA. Em 1986, foi detectado um outro agente
etiologico, igualmente um retrovirus, com propriedades
analogas ao HIV-1, intitulado HIV-2. Ainda neste ano,
um comité internacional indicou o termo HIV (Human
Immuno deficiency Virus ou Virus da Imunodeficiéncia
Humana) para nomeé-lo, admitindo-o como apto a
infectar o homem [10].

O HIV pertence a Familia Retroviridae (retrovirus) e
subfamilia Lentivirinae, ¢ um retrovirus com genoma
RNA. Faz parte da categoria dos retrovirus que
ocasionam mudangas patologicas nas células (citopaticos)
e ndo neoplasicos que precisam, para sua proliferagdo
necessita de uma enzima chamada de transcriptase
reversa, encarregado da transcricdo do RNA viral para
uma copia DNA, que pode agregar-se ao genoma do
hospedeiro. Embora néo se saiba qual a origem do HIV-
1 e 2, sabe-se que uma grande familia de retrovirus
relacionados a eles esta presente em primatas ndo
humanos, na Africa sub-Sahariana, por isso, supde-se que
o HIV tenha origem africana [11].

Todos os componentes desta familia de retrovirus tém
estrutura gendmica parecida. Sobre tudo, todos tém a
habilidade de contaminar linfocitos por meio do receptor
CD4. O HIV no meio externo é desativado por uma
multiplicidade de agentes fisicos (calor) e quimicos
(hipoclorito de sodio, glutaraldeido). De modo recente,
tém sido descritas, ainda, diferentes gendmicas
(subtipos), tanto de HIV1 quanto de HIV2. Ambos tém a
mesma fun¢do no organismo do ser humano, porém o
HIV-2 gera menos células virais que o HIV-1. Como néo
ha muitas células no organismo do individuo infectado, a
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probabilidade de transmitir ¢ pequena, podendo sim
existir [5].

A Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (SIDA
como se prefere no Brasil ou pelo acrénimo em inglés
AIDS) foi descrita inicialmente em 1981, apds uma
sucessdo de casos de pessoas que desenvolveram
infecgdes pouco comuns e neoplasias raras, sO
encontradas em estados de imunodeficiéncia avancada.
Posteriormente, se descobriu que essa sindrome ocorre
em um estagio tardio do contagio através do virus da
Imunodeficiéncia Humana - HIV [4].

O contagio pelo HIV progride para AIDS quando o
individuo ndo ¢ tratado adequadamente, assim o sistema
imune vai ficando deficiente com o passar do tempo, pois,
ainda sem sintomas, o HIV permanece se propagando e
acometendo as células de defesa, especialmente os
linfocitos CD4. Os individuos com a AIDS acomodam
um numero menor na contagem de linfécitos CD4 sendo
que 200 células/mm3 ou tém enfermidade definidora de
AIDS, como neurotoxoplasmose, pneumocistose,
tuberculose  extrapulmonar etc. A  intervengdo
antirretroviral visa evitar o progresso da enfermidade
para AIDS [12].

Aspectos imunologicos do HIV/AIDS

O progresso do HIV ¢ distinguida por trés
etapas: - Infecgdo Aguda que pode aparecer semanas
logo ap6s o inicio da infeccdo, com aparecimentos
variaveis, os indicios s@o autolimitados e quase sempre a
enfermidade ndo é descoberta, devido a similaridade
entre diferentes enfermidades virais; -a Infecgdo
Assintomatica tem permanéncia variante (anos) e
a - Fase Evolutiva é a qual a AIDS se revelar-se sob a
maneira mais grave. E determinada por variados sinais e
sintomas, tais como: febre constante, diarreia intestinal
cronica, caquexia (maior que 10% do peso prévio do
individuo), sudorese noturna, marasmo, adenomegalia,
tuberculose, toxoplasmose  cerebral, candidiase e
meningite por [13].

Ciclo vital do HIV na célula humana

O Virus da Imunodeficiéncia Humana armazena seu
material génico como RNA (4cido ribonucleico), uma
tnica cadeia de codigo genético. Grande parte dos
organismos tem DNA (Acido desoxirribonucleico), uma
dupla cadeia de codigo genético. Quando o HIV
contamina uma célula humana, transforma o seu RNA em
DNA, para poder manipular o mecanismo da célula
humana na constituicao de novos virus. O virus apresenta
um nucleo central que incide num recobrimento de
proteinas que termina o RNA e as enzimas indispensaveis
a replicacdo viral. O nucleo é contornado por uma
membrana externa, a partir da qual estrutura as fitas que
dao origem as proteinas - proteinas de envelope [12].
Acontece uma jungdo de glicoproteinas virais (gp120) ao
receptor exclusivo da face celular (principalmente
linfocitos T-CD4); entdo ocorre uma combinagdo do
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envelope do virus com a membrana da célula hospedeira;
- permitindo a saida do "core" do virus para o citoplasma
da célula hospedeira, a Transcrigdo do RNA viral em
DNA integrante, precisa da enzima transcriptase reversa,
assim condicionada a enzima integra-se ou da
continuagdo no formato arredondado, que isola o
transporte do DNA complementar para o centro da célula,
onde pode existir integragio no genoma celular
(provirus). O pro virus ¢ reanimado, e fabricar RNA
mensageiro viral, partindo para o citoplasma da célula
[14].

As proteinas virais sdo desenvolvidas e estilhacadas
em subunidades, por mediagdo da enzima protease, assim
as proteinas virais lancadas ajustam a sintese de novos
genomas virais, ¢ desenvolvem a estrutura externa de
outros virus que serdo desprendidos pela célula
hospedeira entdo o virus recém-formado ¢ propiciado
para o meio circundante da célula hospedeira, podendo
continuar no fluido extracelular, ou contaminar novas
células. A interven¢do em algumas dessas ligagdes do
ciclo vital do virus preveniria a reproducdo e/ou a
libertagdo de virus novos. Atualmente estdo disponiveis
drogas que interferem em duas fases deste ciclo: a fase 4
(inibidores da transcriptase reversa) e a fase 7 - inibidores
da protease [15].

Formas de transmissao

As formas principais de difusdo do HIV sdo: - Sexual,
a forma mais relevante de transmissdo no planeta; -
Sanguinea, a transmissdo sanguinea agregada ao uso de
drogas injetaveis e transfusdes sanguineas, devido ao uso
partilhado de seringas ¢ agulhas; - Vertical, resultante da
exposi¢do do feto no periodo da gravidez, no parto ou no
aleitamento materno; - Ocupacional, a contaminagio
ocupacional acontece quando algum profissional da area
da saude sofre lesdes com materiais perfuro cortantes
infectados com secrecdo de clientes portadores do HIV
[16].

Diagnéstico do HIV

Os exames para detectar a infeccdo pelo HIV
conhecidos também como teste rapido, podem ser
divididos essencialmente em quatro grupos: - Detecgao
de anticorpos: ELISA (teste imune enzimatico), Western-
blot, Imunofluorescéncia  indireta, = Radioimuno
precipitagdo. Outros testes para detecgdo de anticorpos
(testes rapidos usados em aprendizagem de campo,
triagens de amplas populagdes e para disposigdes
terapéuticas em circunstancias de emergéncia vém sendo
criados, comumente fundamentados em técnicas de
aglutinacdo em latex e hemaglutinag@o); - Detecgdo de
antigenos: andlise de Antigeno p24; - Cultura viral:
Cultura de células com apenas um niicleo de sangue
periférico para segregagdo do HIV, Cultura quantitativa
de células, Cultura quantitativa de plasma e -
Amplificagdo do genoma do virus: Apuramento de
células CD4+ em sangue periférico [17].
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Entre as pessoas idosas o diagnostico do HIV ¢ um
tanto complicado, pois ¢ realizado em uma fase mais
demorada da historia natural da contaminagao pelo HIV.
Basicamente pelo fato de que varios profissionais
esporadicamente  avaliam  doengas  sexualmente
transmissiveis HIV/AIDS na terceira idade, seja por
ponderagdes proprias, ou por percepgdes erroneas, em
desempenho de crengas sobre o sexo ¢ a fragilidade ao
HIV nesta idade - eles tém menos tempo entre a
contaminagdo ¢ a manifestag¢do da enfermidade devido ao
envelhecimento do sistema imune [18].

Tratamento

Ainda hoje, ndo ha cura para a AIDS. Contudo o
tratamento compreende duas classes de agentes
antirretrovirais liberadas para o tratamento: Inibidores da
transcriptase reversa - sdo medicamentos que bloqueiam
a multiplicacdo do HIV impedindo a acdo da enzima
transcriptase (Nucleosideos, Nao-nucleosideos e
Nucleotideo); Inibidores da protease - Estes
medicamentos atuam no final do estigio de
desenvolvimento do HIV, evitando o ato da enzima
protease que ¢ essencial para a clivagem das
cadeias proteicas langadas pela célula infeccionada em
proteinas virais estruturais e enzimas que constituirdo
cada particula do HIV [19].

A primeira droga medicamentosa para a
terapéutica da AIDS, ¢ reconhecido como antirretroviral
(AZT). Esse medicamento ndo ¢ dedicado a aniquilar o
HIV, ele tem a fungdo de evitar a réplica viral, impedindo
o desfalecimento do sistema imunolégico. Seu uso ¢
essencial para acrescentar a sobrevivéncia da pessoa
portador do virus HIV. Em 1996 os medicamentos
comegaram a ser distribuido de forma gratuita pelos
servicos publicos de saude em todo o Brasil
Porem mesmo com muitas facilidades oferecidas com o
uso da terapia antirretroviral existem ainda muita
resisténcia dos portadores do HIV em aderir ao
tratamento, por se tratar de uma enfermidade incuravel
que demanda consciéncia, obrigacdo e organizagdo com
a terapia, para conseguir apropriados resultados
terapéuticos [20].

Prevencio e controle

As taticas fundamentais de precaugdo postas pelos
programas de controle abrangem: a orientacdo do uso de
camisinhas, a orientacdo do uso de agulhas e seringas
esterilizadas ou descartaveis, o controle do sangue e
derivados, as informagdes para gestante soropositiva, a
adocdo de cuidados na exposicao ocupacional a material
biolégico ¢ o manobro apropriado das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis - IST's [21].

Ha falta de campanhas direcionadas a AIDS para as
pessoas idosas, tem feito com que este grupo de pessoas
estejam ordinalmente menos orientados sobre HIV e
menos conscientes da vulnerabilidade. Sendo um dos
maiores obstaculos da precaugdo do HIV/AIDS entre as
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pessoas da terceira idade é a confianga de que estes nédo
estdo em risco de adquirir HIV ou outras IST's. Além
disso a deficiéncia de conscientizacdo das equipes
multiprofissionais da 4rea de saude e um obstaculo a
prevencao e promogdo as pessoas da terceira idade a
respeito dos riscos do HIV [20].

Assisténcia e humanizacido de enfermagem ao idoso
portador de HIV

As equipes multiprofissionais da éarea de saude
necessitam permanecer precavidos as dificuldades
deparadas na adesdo ao tratamento. Com tudo, ¢
necessario que o enfermeiro tenha uma atitude de amparo,
de orientagdo ao cliente diante o seu tratamento, criando
um ligamento de credibilidade entre o profissional e o
paciente, o didlogo ¢ um instrumento de acuidade para a
assisténcia de enfermagem. O enfermeiro deve sempre
ter em mente que cada paciente tem as suas praxes, seus
costumes, necessitando o enfermeiro ter um
procedimento pessoal, entretanto sem perder a visdo de
um todo, procurando ampliar planos terap&uticos
organizados e sucintos [22].

E fundamental aconselhar que a pratica de atuagdes
preventivas nas Unidades Basicas de Satude, assim como
a educagdo continuada de seus profissionais
permitird que o maximo das pessoas da terceira idade
seja orientado sobre o assunto. Os conflitos mais
frequentemente referidos pelos profissionais de satude
estdo ligados a angustia; a ndo aceitagdo do diagnostico;
soliddo; isolamento social; afastamento de pessoas,
grupos e atividades cotidianas; surpresa, vergonha e
constrangimento por ter contraido o virus nessa fase da
vida; descrenca em relagdo ao diagnostico e a ansiedade
em semelhanga ao provavel preconceito a ser encarado
caso a populagdo descubra da nova condigdo
de soro convertidos [22].

E essencial para todos os profissionais de saude,
especialmente, para a equipe da enfermagem, que
precisam buscar valores perdidos com o longo do tempo,
lembrando para esses profissionais que o cuidar ndo
envolve somente a enfermidade e seus avangos, mas sim
o cliente como um todo, e junto a familia do paciente. O
gestor e sua equipe necessitam oferecer cuidados dignos
para seu paciente e para sua familia apoiando e
orientando em suas necessidades, para se adaptar nessa
nova transi¢do apds um diagnostico ndo esperado que €
portador do HIV [23].

Consulta de enfermagem

O principal objetivo da consulta é sempre ultrapassar
limites da orientagdo e comunicagdo ao doente, ajudando
assim a compreender o real momento de transformagdo
da vida, proporcionando confianga para que o mesmo se
sinta acolhido, compreendido ¢ a vontade para conversar
sobre agonias, tristezas e dores. A consulta necessita ser
um periodo no qual o cliente e o profissional se dialogam,
trocam ideias e compartilham informagdes e afei¢des, de
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forma que ndo se esqueca da doenga em geral. Para que
através das informacdes colhidas e dialogadas podem
buscar melhores estratégias para uma terapia para esse
paciente, assim buscando reintegra-lo na sociedade e ndo
deixe de fazer o tratamento [24].

Dessa forma, a enfermagem deve wusar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem sabendo
que, pelo meio do planejamento da assisténcia, garante-
se a responsabilidade junto ao paciente, sempre que esse
processo consente diagnosticar as precisdes do doente,
proceder a prescri¢ao apropriada dos cuidados e, além de
ser utilizado a assisténcia, pode dirigir tomada de
decisdes em ocasides vivenciadas pelo enfermeiro
enquanto administrador da equipe de enfermagem.
Assim, a consulta de enfermagem enquanto exemplo
assistencial em saude fortalece a conexdo estabelecida na
afinidade entre enfermeiro-cliente, permitindo viabilizar
a pratica do cuidado sistematizado, retornado para as
particularidades de cada paciente [25].

Cuidados de enfermagem

O enfermeiro deve desenvolver cuidados complexos
para assistirem as pessoas idosas portadoras do HIV,
requerendo assim desempenho integral dessas equipes,
avaliando  seus  desenvolvimentos  técnicos e
psicossociais. O apoio ao tratamento precisa ser utilizado
como tatica de ajuda ao cliente, no conceito em que
ampara os profissionais da satde a descobrir alguns
problemas e a apresentar um plano de intervengdo, de
acordo com os suportes oferecidos as demandas e
precisdes dos usuarios [26].

Desse jeito torna se indispensavel uma maxima
reflexdo das equipes multiprofissionais de saude, em
especial um olhar atento dos enfermeiros com seu dever
na atencdo primaria, perante esta tematica, pois estudos
mostram deficiéncias a respeito de informagdo para as
pessoas idosas sobre a infeccdo pelo virus HIV. E que
esta reflexdo seja ampliada em atuagdes de emergéncia,
proativas e competentes para aperfeigoar esta lacuna,
para que desta forma seja cada vez mais elevada a melhor
condigdo de vida desta populagdo [27].

A enfermagem ¢ uma profissdo que vem crescendo a
cada dia. Porém com o método de progresso tecnologico
e a atualizacdo dos procedimentos cientificos, o
profissional de enfermagem, a fim de conservar uma
necessidade pelo comando, comegou a adquirir cada vez
mais responsabilidades administrativas, afastando-se
gradativamente da assisténcia ao paciente, entdo passou
a existir a necessidade de buscar os valores humanos da
assisténcia da  equipe de enfermagem [28].
O cuidado humanizado € saber dar valor na afinidade
entre enfermeiro- paciente, para que os profissionais
saibam acolher as dores e os receios do desconhecido.
Sabendo assim que o doente estd enfrentando uma nova
condi¢do de vida que ndo ¢é aceitavel. Deste modo, a
enfermagem humanizada ¢ prestar cuidados a cada
pessoa respeitando suas adversidades. Sobre a
importancia do cuidar. Sabemos que o profissional de
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enfermagem ¢ a profissio que mais deve oferecer a
atencdo e colocar em pratica o atendimento humanizado,
pois com isso o cliente ira se restaurar rapidamente e ira
se restituir na sociedade [29].

Resultados

De acordo com dados do Boletim Epidemioldgico
HIV/AIDS divulgado pelo Ministério da Saude em
dezembro de 2017, a taxa de detec¢do da doenca em
pessoas acima de 60 anos subiu, em comparagdo com a
diminui¢do geral do nimero em outras faixas etarias [8].
O indice de idosos com a doenga registrado em 2006, de
16,4%, cresceu para 19,3% apoés 10 anos de
monitoramento pelo Governo. Por ndo ser a faixa etéria
de maior incidéncia de AIDS e outras IST’s (ocorridas
principalmente entre 20 e 39 anos), as campanhas de
conscientizacdo e tratamento excluem a terceira idade no
publico alvo.

Entre 2005 e 30 de junho de 2016 foram observados
na populacdo em idosa, a maior incidéncia de casos de
Aids em homens. Em 2016, a razdo entre os sexos foi de
22 casos de HIV em homens para 10 mulher. Os dados
que antecedem o ano de 2014 podem ndo refletir o
verdadeiro perfil da epidemia, ja que o HIV ndo era um
agravo de notificagdo compulsoéria (Grafico 1).

Grafico 1 - Casos de Aids em idosos no Brasil (2005 —
2016) [8]
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O Boletim Epidemiologico de AIDS e IST’s
divulgado pelo Ministério da Satude revelou-se que, de
1980 a junho de 2017, foram notificados no pais 882.810
casos de aids no Brasil. O pais tem apontado a cada ano
uma média de 40 mil casos recentes de AIDS nos tltimos
cinco anos. Desse total das ocorréncias descobertas, 38,1%
sdo pessoas da terceira idade, sendo 11,9% na faixa etaria
entre 18 e 24 anos de idade. Porém, o que vem assustando
os especialistas ¢ que as pessoas idosas estdo ficando
mais propicias a enfermidades oportunistas para quem
possui o virus; como a insuficiéncia renal, doengas do
figado, perda de massa oOssea, declinio cognitivo,
alteracdes metabodlicas, doengas cardiovasculares e a
tuberculose que € responsavel por cerca de 1/3 dos 6bitos
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(FIGURA 1).

Figura 1 — Principais comorbidades causadas pelo
HIV/AIDS [9]
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Conclusao

De acordo com a revisdo bibliografica realizada, é de
grande importancia que os profissionais de enfermagem
tenham uma educacéo continuada e que cada vez mais se
qualifiquem e se atualizem para lidar com uma nova rea-
lidade que antigamente ndo se era comum, mas com o
desenvolvimento de novas tecnologias se tornou possivel
e entdo acabar com a ideia de que o0 HIVV/AIDS ndo é uma
patologia que afete os idosos.

Conhecendo as particularidades e necessidades da po-
pulacdo idosa, tendo em mente os impactos desse diag-
nostico, a visdo sobre a velhice, as tematicas da vida se-
xual; o enfermeiro podera elaborar e proporcionar um
cuidado humanizado diretamente para essa populagéo e
também a promocédo da salde da pessoa idosa.
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