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Resumo

Objetivo: Descrever, com base na literatura, a atuagdo do enfermeiro frente aos casos
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em idosos na Atencdo Priméria a Saude
(APS). Métodos: Pesquisa de revisdo integrativa (RI) nas bases Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além da Public Medline (PUBMED).
Utilizaram-se Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), sendo incluidos artigos em portugués e inglés de 2017-2022 e analise do tipo
Convergente Integrada e para gerar contribuicdes para a assisténcia, amparadas
simultaneamente na Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE).
Resultados: selecionaram-se 08 artigos, dos quais 75% (N = 6) foram da base Lilacs e
25% (N = 2) foram da Pubmed. Além disso, 05 artigos foram inclusos mediante analise
das referéncias, a amostragem de 13 contou com 11 com nivel de evidéncias VI e 02
com nivel IV. Os preconceitos acerca da sexualidade contribuem para a falta de

abordagem e fragilidades no seguimento na Atencéao Primaria, ndo realizagéo de testes
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rapidos ou diagndsticos de enfermagem nas consultas. Conclusdo: A educagdo em
saude e prevencdo na APS do HIV séo negligenciadas. Como contributos a Rl traz os
diagnésticos de enfermagem: crenca cultural, discriminacdo por idade, tabu,
comportamento sexual, estigma, medo e fazer rastreamento.

Palavras-chave: envelhecimento; sexualidade; enfermagem priméria; infeccbes

sexualmente transmissiveis; HIV.

Abstract

The nurse facing the human immunodeficiency virus in the elderly in primary care:
integrative review

Objective: To describe, based on the literature, the role of nurses in relation to Human
Immunodeficiency Virus (HIV) cases in elderly people in Primary Health Care (PHC).
Methods: Integrative review (IR) research in the databases Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (Lilacs), Nursing Database (BDENF), accessed
through the Virtual Health Library (BVS) website, in addition to Public Medline
(PUBMED). The search was carried out with Descriptors in Health Sciences (DeCS) and
Medical Subject Headings (MEsH), including articles in Portuguese and English, in the
period 2017-2021 and the analysis of results was of the integrated convergent type and
to generate contributions for the assistance, supported by the International Classification
for Nursing Practice (CIPE). Results: 08 articles were selected, 75% (N = 6) were from
the Lilacs database and 25% (N = 2) were from the Pubmed database. In addition, 05
(five) articles were included through analysis of references, sampling 13 had 11 with level
of evidence VI and 02 with level IV. Prejudices about sexuality contribute to the lack of
approach, not carrying out rapid tests and diagnoses by health professionals.
Conclusion: Health education and prevention of HIV in PHC are neglected. As attributes,
the IR brings the nursing diagnoses: cultural belief, age discrimination, taboo, sexual
behavior, stigma, fear and screening.

Keywords: aging; sexuality; primary nursing; sexually transmitted infections; HIV.

Resumen

El enfermero frente al virus de lainmunodeficiencia humana en personas mayores
en la atencion primaria: revision integradora

Objetivo: Describir, con base en la literatura, el papel de los enfermeros en relacion a
los casos de Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV) en personas mayores en la
Atencién Primaria de Salud (APS). Métodos: Investigacion de revision integradora (RI)
en Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Base de
Datos de Enfermeria (BDENF) via Biblioteca Virtual en Salud (BVS), ademas de Public
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Medline (PUBMED). Se utilizaron Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH), incluyendo articulos en portugués e inglés de 2017-
2022 y andlisis de tipo Integrado Convergente y para generar contribuciones a la
asistencia, apoyados simultdneamente por la Clasificacién Internacional para la Practica
de Enfermeria (CIPE). Resultados: Se seleccionaron 08 articulos, 75% (N = 6) de la
base de datos LILACS y 25% (N = 2) de PUBMED. Ademas, se incluyeron 05 articulos
a través del andlisis de referencias, la muestra de 13 tuvo 11 con nivel de evidencia VI
y 02 con nivel IV. Los prejuicios sobre la sexualidad contribuyen a la falta de abordaje y
debilidades en el seguimiento en Atencién Primaria, no realizando pruebas rapidas ni
diagndsticos de enfermeria en las consultas. Conclusién: La educacion en salud y la
prevencion del VIH en la APS estan desatendidas. Como aportes, la Rl trae los
diagnosticos de enfermeria: creencia cultural, discriminacion por edad, tabu,
comportamiento sexual, estigma, miedo y seguimiento.

Palabras-clave: envejecimiento; sexualidad; enfermeria primaria; infecciones de

transmision sexual; HIV.

Introducéao

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que ataca o sistema
imunolégico podendo causar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que
destréi as defesas do organismo propiciando o surgimento de doencas oportunistas. A
transmissao pode ser ocasionada entre Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), por meio
de préticas sexuais sem a utilizacdo de preservativos [1].

Conforme dados do Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS 2021, no periodo de
2007 a 2021, foram notificados no Brasil 381.793 casos do HIV, no Sistema de
Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo em idosos, um total de 12.268
casos, dos quais 7.474 em homens e 4.794 em mulheres. Em 2018, houve um pico das
notificagcbes em idosos, com 1.053 em homens e 648 em mulheres [2]. Segundo a
UNAIDS, o relatério de dados estatisticos de 2020 apontam cerca de 36 milhdes de
pessoas adultas vivendo com HIV no mundo, e deste, 6 milhdes desconheciam estar
vivendo com o HIV [3].

Diante de muitos tabus acerca do assunto, muitos idosos sentem dificuldade em
abordar sobre temas relacionados as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) ao
longo de seu envelhecimento devido a varios fatores, como, a auséncia de uma
educacao sexual adequada, vergonha do préprio corpo e das repreensdes que acham
que podem sofrer de seus familiares ou dos profissionais da saude que os atendem. Por

isso, é tdo necessario a desmistificacdo de tabus e esteredtipos negativos acerca da
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sexualidade naterceira idade [4]. Atualmente, com farmacos que potencializam a fungéo
sexual e incrementam a producédo hormonal - decrescidos nesta faixa etaria - tem-se
idosos mais sexualmente ativos, que, sao cerca de 75% dos homens e 69% das
mulheres na terceira idade no pais [5].

Portanto, neste cenario epidemiol6gico de saude publica, faz-se necessario a
atuacdo do enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem e aconselhamento no
combate as IST, mediante a¢Bes que possam impedir a cadeia de transmisséo,
identificando novos casos de forma precoce, de forma a prevenir a incidéncia de novos.
Conforme a Portaria N° 1.625 de 10 de julho de 2007, é de responsabilidade do
enfermeiro, como integrante da Equipe de Saude da Familia (ESF) realizar a consulta
de enfermagem, tendo como foco principal o diagndstico preciso e precoce, e a partir
de entdo, a elaboracdo de um plano de cuidados, levando em consideracdo as
necessidades de cada paciente para obtencdo de um bom resultado, promovendo deste
modo a educacéo em saude [6]. O objetivo do artigo é descrever, com base na literatura,
a atuacao do enfermeiro frente aos casos do HIV em idosos na Atencao Primaria a

Saude.

A revisdo integrativa de literatura foi o método escolhido, tendo por finalidade
obter entendimentos amplos sobre um determinado assunto com base em estudos ja
anteriormente publicados. Por isso, para se elaborar uma revisao integrativa relevante,
faz-se necessario seguir 06 (seis) etapas distintas que compdem o corpo desta
metodologia. O método realiza a comparag¢do com o conhecimento teérico, assim como
a identificacdo de conclusbes e implicacdes provenientes da revisao integrativa [7].

Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) empregados levando em conta a
pergunta: “Quais as evidéncias cientificas na literatura acerca da atuagéo do enfermeiro
frente aos casos do HIV em idosos na Atencéo Priméria a Saude?”, sdo a saber: Saude
do Idoso; Idoso de 80 Anos ou mais; Infec¢des Sexualmente Transmissiveis; Infec¢des
por HIV; Saude sexual; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida e Atencéo Primaria a
Saude; e os Medical Subject Headings (MesH): Aged; Sexually Transmitted Diseases;
Acquired Immunodeficiency Syndrome; Primary Health Care considerando sempre os
operadores booleanos “AND” e “OR”.

As buscas levaram em conta as estratégias:

* LILACS e BDENF (63 resultados) = (("Infeccbes Sexualmente Transmissiveis" OR

"Doenca Sexualmente Transmissivel" OR "Doencas Sexualmente Transmissiveis" OR
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"Doencas de Transmisséo Sexual" OR "IST" OR "Infec¢Bes Sexualmente Transmitidas"
OR "Saude Sexual" OR "Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida" OR "Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida" OR "Infec¢des por HIV" OR "Coinfec¢do pelo HIV" OR
"Coinfec¢éo por HIV" OR "HIV") AND ("ldoso" OR "Idosos" OR "ldosa" OR "ldosas" OR
"Populacao Idosa" OR "Saude do Idoso" OR "ldoso de 80 Anos ou mais") AND ("Atencao
Primaria a Saude" OR "Atenc¢éo Bésica" OR "Atencdo Béasica de Saude" OR "Atencgéo
Bésica a Saude" OR "Atencado Primaria" OR "Unidade Bésica de Saude" OR "Unidade
Béasica"))

* PubMed® (394 resultados) = (("Sexually Transmitted Diseases” OR "Sexually
Transmitted Disease" OR "Sexually Transmitted Infections" OR "Sexually Transmitted
Infection" OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome" OR "Acquired Immune Deficiency
Syndrome"” OR "Acquired Immuno-Deficiency Syndrome" OR "Acquired Immuno
Deficiency Syndrome" OR "AIDS") AND (“Aged" OR "Elderly" OR "Old" OR "Older") AND
("Primary Health Care" OR "Primary Healthcare” OR "Geriatric Health Services" OR
"Health Services for the Aged"))

O estudo foi realizado online, em bases de dados importantes para o contexto
da saulde que abrangem publicacBes acerca da atuacao do enfermeiro frente aos casos
de HIV em idosos na APS, o periodo de captagéo de artigos foi de 2017 até 2022, sendo
este critério definido pelos autores devido aos dados e informacdes presentes em
pesquisas realizadas nos ultimos 05 (cinco) anos serem de maior atualidade. Portanto,
sdo bases elencadas: Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), acessadas pelo site da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Public Medline (PUBMED) artigos pagos foram
acessados com suporte do servico Virtual Private Network (VPN) da Universidade de
S&o Paulo.

Foram incluidos artigos completos, disponiveis online, que abordavam ou
mensuravam a atuacdo do enfermeiro frente aos casos de HIV em idosos na APS. A
amostra desta revisao integrativa é composta por artigos primarios e secundarios com
interface com os principais fatores que influenciam o aumento de casos do HIV em
idosos e como se desenvolve a assisténcia do enfermeiro a esta populacdo mediante a
Classificacao Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE) [8].

A mesma foi utilizada como forma de unificar conhecimentos e padronizar
terminologias com o fim de aprimorar a comunicacao entre profissionais da saude, além
do fato de ser amplamente utilizada como taxonomia de referéncia assistencial na APS,

foco da pesquisa em questéo.
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Foram excluidos artigos cientificos que nao fossem publicados na integra, que
nao se encontrassem nos idiomas portugués e inglés, que se concentrassem em outros
tipos de IST, que ndo fossem HIV, e aqueles que ndo abordassem a atuacdo do
enfermeiro frente aos casos de HIV em idosos na APS, assim como os que nao foram
publicados entre os periodos de 2017 a 2021.

Foram extraidos conforme instrumento das publica¢cdes levando em conta:
Titulo, Periodico, Autores, Pais, Idioma, Ano de publicacdo, Tipo, Area, Abordagem,
Objetivo geral, Fatores que influenciam o aumento de casos do HIV em idosos na APS,
Atuacdo do Enfermeiro em relacdo aos casos do HIV em idosos na APS, Queda da
natalidade e envelhecimento, Sexualidade e qualidade de vida, Perfil sexual dos idosos,
Feminizacdo da Aids e Diagnéstico tardio.

Para estabelecer a Pratica Baseada em Evidéncias foi adotado o referencial para
a classificagéo dos sete niveis: nivel 1 — estudos provenientes de revisao sistematica ou
metandlise de relevantes ensaios clinicos randomizados, controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisfes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2 - evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3 - evidéncias obtidas de ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacédo; nivel 4 - evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5 - evidéncias originarias de revisdo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 - evidéncias derivadas de um
Gnico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 - evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de especialistas [9]. Em seguimento para aferir o
rigor metodologico, a Escala de Evaluacion de Articulos con Metodologias
Heterogéneas (EEAMH) para Revisiones Integrativas foi empregada, as pontuacdes de
cada artigo da amostragem podem ser interpretadas da seguinte forma: 0 até 3 — artigo
fragil, excluir da RI; 4 até 5 — artigo para ser analisado; 6 pontos — artigo excelente [10].

A revisdo do processo foi relatada levando em conta as recomendagdes da lista
de conferéncia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
[11]. A apresentacdo da discussdo e interpretagdo foram realizadas de maneira
descritiva e proveniente dos principais destagues da emersdo de dados, os artigos
foram nomeados por codigos Al, A2, A3, dentre outros, aleatoriamente. Destarte, esta
Revisdo Integrativa seguiu uma abordagem convergente integrada de acordo com a

metodologia JBI para revisbes de métodos mistos [12].

Resultados
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Foram encontrados 457 artigos, sendo excluidos: 246 que ndo abordavam a
tematica, 121 fora da faixa etaria (idoso aquele que possui 60 anos ou mais, conforme
leis brasileiras), 68 fora do periodo da pesquisa, 8 tipos de publicacdo que nédo se
enquadravam no delineamento de pesquisa (4 revisdes integrativas e 4 revisdes
sistematicas) e 6 ndo possuiam resumo, sendo selecionados 8 artigos para a revisao
integrativa de literatura, que estavam dentro dos critérios de inclusao, dos quais 75% (N
= 6) foram selecionados na base de dados LILACS e 25% (N = 2) foram selecionados
na base de dados PUBMED. Além de 5 artigos terem sido inclusos mediante analise
das referéncias dos 8 artigos previamente selecionados. Sendo utilizada a Figura 1

(Fluxograma PRISMA) a fim de evidenciar o processo.

[ w entificag 30 por meio de bancos de dados J [ Identificagdo por cutros meiss
|
o . . . Exciundoz: Registros identificadas
B, Regiztros id entificados: ropulagdo erada [n=121] sm:
_.j;': Bancos de dados Tangendava 30 tema/ndo abordava Pecquica nas referéncias
I n =457} P | recumsos(n=248) dos artiges dos bancos de
& Tipo errado de publicagdo dados selecionados na
(n=0E) . ) etapa fina [n=05)
Fara do penodo da pesquiza (n=6E|
— NEo possuia resumo (n=0D6)
L 4
T N
Registros selecionados
[n =DE]
e Registros removidos pela leitura de Relatdrios procu rRoas
B . titulo & resuma [n=449) para reCUpsragio
& Relatorios avaliados [m =05}
= para elegibilidade:
[n =0E]
L J
BOENF [N =0}
LILACS [N =&}
PUBMED [N=2)
S

Estudos induides na
revis3
(08 +05=13)

F 3

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do PRISMA [11].
Figura 1 - Fluxograma das etapas da busca. Belém, PA, Brasil, 2022
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Na etapa seguinte, organizou-se a integracdo das evidéncias dos artigos
selecionados iniciando pela montagem da Tabela |, possibilitando a andlise das
informacdes, sendo onze artigos nivel de evidéncias VI e dois de nivel IV. Neste
contexto, quanto ao ano de publicacdo: 4 em 2017 (A2, A7, A9 e A10), 3 em 2018 (A8,
All e A13), 2 em 2019 (A3 e Al2), 3 em 2020 (A4, A5 e A6) e 1 em 2021 (Al); no
tocante aos Métodos empregados 4 Estudos Transversais (Al, A5, A8, Al0), 4
Descritivos com Abordagem Qualitativa (A3, A6, A1l e Al2), 3 Exploratérios com
Abordagem Qualitativa (A7, A9 e Al3) e 2 Estudos Retrospectivos (A4 e A2); quanto
aos participantes 4 com ldosos (A3, A5, A10 e All), 5 com PVHIV (A2, A4, A6, Al2 e
A13) e 4 com Profissionais da Saude (Al, A7, A8 e A9).

Tabela | - Sintese das publicagbes referenciadas neste artigo. Belém, PA, Brasil, 2022

Autores/ Objetivo Desenho de Fatores de aumento
Titulo/ pesquisa dos casos de HIV em
ano/periédico/ idosos/ atuacéo do
nivel de enfermeiro equipe
evidéncia interprofissional
Al  Autores: Mahmud  Descrever a Estudo » Profissional de saude
IC (Médico); atuacdo dos transversal, nao investiga HIV no
CunhalL A médicos da misto, realizado  paciente devido a idade,
(Enfermeira); Atencdo Bésicana com médicos associando sintomas
Behar PRP prevencao que atuam na sugestivos a qualquer
(Médico); Terra NL priméaria e APS em Porto outra comorbidade que
(Médico). secundaria em Alegre/RS. O nao o HIV, além de que
Titulo: O Desafio relagéo a infec¢do trabalho aborda o préprio idoso néo se
do HIV em idosos:  pelo HIV na apenas a parte percebe como
Uma analise populacgédo idosa qualitativa. vulneravel. Politicas
qualitativa da atendida pela publicas e programas
atuacéo de Atencao Priméria educativos ndo
médicos na a Saude (APS) do enfatizam a prevencao e
Atencdo Primaria  municipio de Porto promoc¢éo de saude
a Saude em Porto  Alegre/RS. para esta faixa etéaria.
Alegre/RS. » Caréncia de foco na
Ano/Periddico: investigacgdo por parte
2021, R. Pesq.: dos profissionais, além
Cuid. Fundam. do despreparo da
Online. equipe para diagnosticar
Pais/ Idioma: precocemente, devido
Brasil, Rio Grande ao fato de o profissional
do Sul, Portugués. se sentir constrangido
Nivel de em abordar o assunto
evidencia: VI com uma pessoa idosa.
Além disso, contribui o
fato de o profissional
acreditar no tabu do
idoso assexuado, ndo o
considerando
vulneravel, o que, por
sua vez, compromete
um atendimento
adequado.
A2  Autores: Downing  Determinar o Estudo de » Os testes de HIV que
MMBS (Médico); namero de visitas  coorte deveriam ser feitos na
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Julia B. Garcia-
Diaz, (Médica)
Titulo: Missed
opportunities for
HIV Diagnosis.
Ano/Periédico:
2017, Journal of
the International

de saude
tradicionais e néo
tradicionais
durante as quais
um diagnostico de
HIV poderia ter
sido feito nas
instalagbes do

retrospectivo
incluiu todos os
pacientes com
idade entre 17 e »
79 anos com um
novo

diagnéstico de
HIV

atencdo priméria ndo
estdo sendo oferecidos
aos pacientes.

A equipe da atencéo
bésica nédo oferece
testagem e investigagao
do HIV para o
diagndstico precoce,

Association of Ochsner Health identificados fazendo com que o
Providers of AIDS  System (OHS) em entre 1° de paciente descubra a
Care. Nova Orleans, janeiro de 2011  doenca ja em estagio
Pais/Idioma: EUA, Louisiana. a3lde avancado.

Inglés. dezembro de

Nivel de 2012, no OHS.

evidencia: IV

A3  Autores: Sousa, Aprender sobre as  Pesquisa » Com 0s avangos
LRM (Enfermeiro); representa-cbes descritiva e tecnoldgicos na saude e
Moura LKB sociais elaboradas qualitativa da industria
(Dentista); Valle por idosos sobre o fundamentada farmacéutica os idosos
ARMC HIV/Aids e na Teoria das estdo cada vez mais
(Enfermeira); compreender Representacdes ativos sexualmente,
Magalhédes RLB. como elas se Sociais, com 42  associado ao fato da
(Enfermeira); relacionam coma  idosos pouca abordagem pelos
Moura MEB. prevencao da atendidos na profissionais para com
(Enfermeira) infeccdo pelo HIV. atencéo esta faixa etaria a
Titulo: priméaria. Os respeito do HIV e da
Representacdes dados foram caréncia dos idosos
sociais do produzidos por acerca de
HIV/Aids por meio de conhecimentos das
idosos e a entrevistas, em  formas de prevencido
interface com a profundidade, devido a falta de
prevencao. com um educacao em saude.
Ano/Periddico: instrumento » O comportamento
2019, Rev Bras semiestruturado, sexual de idosos é
Enferm. processados no  negligenciado por
Pais/Idioma: software profissionais,

Brasil, Portugués. IRaMuTeQ e principalmente os de

Nivel de analisados pela  atengéo primaria que

evidencia: VI Classificacéo estdo mais proximos da
Hierarquica comunidade.
Descendente.

A4 Autores: Yasin F Avaliar as Uma reviséo » Os idosos néo fazem
(Médica); Rizk C.  caracteristicas de  retrospectiva de  parte do publico-alvo
(Médica); Taylor novas infecgdes prontuarios das campanhas de
B. (Médica); por HIV médicos foi prevencédo ao HIV e com
Barakat LA. diagnostica- realizada em isso, ndo se percebem
(Médica) das em uma 188 pacientes como vulneraveis.
Titulo: Substantial ~ clinica urbanade  com HIV recém- » Apesar de os idosos
gap in primary HIV em New diagnosticados  terem acesso aos
care: older adults ~ Haven, em uma clinica  servigos de satde para

with HIV
presenting late to
care.
Ano/Periédico:
2020, BMC
Geriatrics.
Pais/Idioma: EUA,
Inglés.

Nivel de
evidencia: VI

Connecticut.

de HIV de um
grande centro
académico de
1/2010 a
12/2019.

outras comorbidades,
acabam recebendo um
diagnéstico tardio, pois
os profissionais nédo
estdo acostumados a
investigar o HIV em
idosos.
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A5  Autores: Costa JN  Analisar o Estudo » Auséncia de programas
(Enfermeira); conhecimento dos transversal e e campanhas de
Borges FM idosos sobre a descritivo, com educacao sexual e
(Enfermeira); transmissao e a abordagem promocéo a saude
Araujo AKS prevencao do guantitativa, guanto a sexualidade
(Enfermeira); HIV/aids. realizado com para pessoas maiores
Formiga LMF 115 idosos de 60 anos.
(Enfermeira); entrevistados » Insuficiente oferta de
Oliveira EAR. em uma servigos para esta
(Enfermeira); Lima Unidade Basica  populacdo, com
EFC. (Enfermeira) de Saude (UBS) assisténcia focada mais
Titulo: da zona urbana na livre demanda, com
Transmisséo e no municipio de  queixas ja
prevencao do Picos no ano de  estabelecidas.
HIV/Aids: qual o 2016.
conhecimento dos
idosos sobre a
tematica?

Ano/Periddico:
2020, Rev Enferm
UFPI.
Pais/Idioma:
Brasil, Piaui,
Portugués.

Nivel de
evidencia: VI

A6  Autores: Pimentel, Conhecer as Pesquisa » Medo de ruptura do
FE (Enfermeira); percepcdes de descritiva e sigilo é considerado
Alonso CS pessoas que exploratéria com  obstaculo para que o
(Enfermeiro); vivem com HIV abordagem idoso ndo procure por
Farah BF sobre o cuidado qualitativa, cuidados na Atencao
(Enfermeira); Silva que lhes é desenvolvidana Basica. Por sua vez,
GA (Enfermeira). oferecido na SAE em este relaciona-se com o
Titulo: Percepgbes Atencéo Basica. HIV/Aids de um  estigma, a discriminacgéo
de pessoas que municipio da e a proximidade da AB,
vivem com Zona da Mata por receio de terem o
HIV/AIDS sobre o Mineira. diagnéstico revelado
cuidado oferecido para a comunidade.
na Atencao » Centralizagc&o do
Basica. cuidado, limitando a
Ano/Peribédico: percepcdo das PVHIV
2020, Rev Enferm sobre a qualidade do
Atencao Saude. cuidado ofertado pela
Pais/Idioma: AB, desproporcéo de
Brasil, Minas servigos oferecidos pela
Gerais, Portugués AB para o nimero de
Nivel de habitantes, comunicacéo
evidencia: VI insuficiente nos servigcos

de salde e necessidade
de preparacéo dos
profissionais para
atender as demandas
referentes ao HIV.

A7  Autores: SilvaJO  Identificar as Estudo » [dosos com melhores
(Enfermeira); acles do exploratério com condigGes financeiras
Valente GSC enfermeiro no abordagem tém acesso a servigos
(Enfermeira) atendimento e qualitativa de salde e farmacos
Titulo: O acompanhamento  desenvolvido aprimorados,
enfermeiro de aos idosos que em uma garantindo-lhes uma
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saude coletiva no
tratamento e
acompanhamento
do idoso
soropositivo.
Ano/Periédico:
2017, Revista

vivem com
HIV/AIDS,
descrevendo
quais medidas
tém sido adotadas
pelos enfermeiros
na unidade basica

policlinica
municipal com
enfermeiros que
atuavam na
assisténcia ao

idoso

soropositivo na

vida sexual mais ativa.
Estéo a par de
programas preventivos,
nao usam preservativo
pelo medo de perder a
sensibilidade, o mito de
gue ap0s a menopausa

Enfermagem de salde para cidade de Seu uso é
Atual. ajudar os idosos a  Niterdi, RJ, desnecessario, e falta
Pais/Idioma: enfrentar esse Brasil de conhecimentos
Brasil, Rio de processo de acerca da transmisséo e
Janeiro, adoecimento e sobre reposicdo
Portugués. analisar as hormonal. A persisténcia
Nivel de percepcdes dos dos profissionais da
evidencia: VI enfermeiros de saude em considerarem
saude coletiva erroneamente os idosos
sobre o seu papel como seres assexuados
guanto ao torna-se uma possivel
HIV/AIDS na explicacéo para que o0s
velhice. mesmos nao sejam
incluidos em ac¢bes
preventivas de
HIV/AIDS, por pensarem
que esta doenca é
restrita apenas aos
jovens. Se requer diante
deste novo cenario
epidemioldgico novas
condutas e préticas
profissionais
especificamente
direcionadas para esta
populacao.

A8  Autores: Lima Conhecer a Estudo » A AIDS na Terceira
PAB (Médica); percepcao dos transversal, Idade néo é alvo de
Rezende CHA profissionais de realizado na atencdo dos servicos
(Médico); Hattori saulde sobre a cidade de publicos de saude, e a
WT (Bidlogo); possibilidade de Uberlandia, resisténcia ao uso do
Pinto RMC infeccao pelo Minas Gerais, preservativo torna essa
(Epidemiologista)  HIV/AIDS em Brasil, a partir populagdo suscetivel a

Titulo: Perceptions
of health
professionals from
a city in the interior
of brazil on the
vulnerability of
older adults to hiv
infection.
Ano/periddico:
2018, DST - J bras
Doencas Sex
Transm
Pais/Idioma: EUA,
Inglés.

Nivel de
evidencia: VI

pacientes idosos.

de novembro de

2013

até dezembro

adquirir HIV/AIDS, assim
como, a associagdo da
velhice com a

de 2015. assexualidade.
Médicos, » Os profissionais néo
cirurgides acreditam que as IST
dentistas e afetem os idosos, seja
enfermeiros da  por julgamento proprio
Atencéo ou por equivocos,
Primaria conforme crencas sobre
Municipal a sexualidade e

Saude foram os
participantes

vulnerabilidades ao HIV
nessa faixa etaria,
retardando o diagndstico
e impedindo a
identificacdo imediata. O
diagndstico precoce da
AIDS em pessoas com
60 anos ou mais é dificil,
pois essa infeccdo ainda
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nao faz parte do rol de
diagnéstico diferencial
de doencas comuns.

A9  Autores: Cordeiro  Descrever o Estudo » Aumento da
LI (Enfermeira); processo de metodoldgico longevidade, novas
Lopes, TO construcéo e desenvolvido medicacles para
(Enfermeira); Lira, validacdo de em duas etapas  disfuncéo erétil e
L.E.A. cartilha educativa  — construcdo reposi¢éo hormonal,
(Enfermeira); para prevencdo de da cartilha e outros tipos de
Feitoza SMS. HIV/Aids em validagao do exposic¢édo ao HIV como
(Enfermeira); idosos. material drogas ilicitas, além da
Bessa MEP. educativo por sobrevida das PVHIV
(Enfermeira); juizes. O devido a eficcia do
Pereira, MLD. processo de tratamento. Além dos
(Enfermeira); construcéo tabus acerca da
Feitoza, AR envolveu um sexualidade de idosos.
(Enfermeira); diagnéstico » Algumas campanhas
Souza AR situacional com  existentes so
(Enfermeiro) idosos, cujo destinadas ao publico
Titulo: Validacéo resultado mais jovem e alguns
de cartilha apontou lacunas  profissionais se sentem
educativa para no incapacitados para
prevencao de conhecimento abordar a tematica com
HIV/Aids em comrelagdo ao o idoso, além de haver
idosos. HIV/Aids. déficit na utilizac&o de
Ano/periddico: tecnologias leves-duras,
2017, Rev Bras como a cartilha para
Enferm. educacdo em saude
Pais/Idioma:
Brasil, Portugués.
Nivel de
evidencia: VI

Al10 Autores: Identificar as Analisados » Idosos representam uma
Rosenberg, M.S. necessidades ndo dados de uma alta populag&o que vive
(Médica); Gbmez- atendidas para a amostra com HIV em

Olive, F.X.
(Médico); Rohr,
J.K. (Bidloga);
Houle, B.C.
(Médico);
Kabudula, C.W.
(Médico); Wagner,
R.G. (Médico);
Salomon, J.A.
(Médico); Kahn, K.
(Médico);
Berkman, L.F.
(Médico); Tollman,
S.M. (Médico);
Barnighausen, T.
(Médico)

Titulo: Sexual

Behaviors and HIV

Status: A
Population-Based

prevencéo do HIV
entre

idosos na zona
rural da Africa do
Sul.

populacional de
5.059 homens e
mulheres com
40 anos ou mais
no estudo
Saude

e Envelhecimen-
to na Africa:
Estudos
Longitudinais
das
Comunidades
INDEPTH
(HAALSI), que
foi realizado na
unidade de
salide e sistema
de vigilancia na
provincia de
Mpumalanga

crescimento por conta
da eficacia do
tratamento. ldosos da
zona rural da Africa do
Sul estéo expostos a um
maior risco de contagio
e transmissao de HIV,
comportamen-to sexual
de risco e baixo uso de
preservativo.

Politicas, educacgdo em
saude e o financiamento
para prevencéo de HIV
sao destinados aos mais
jovens.
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Study Among
Older Adults in
Rural South Africa.
Ano/periddico:
2017, J Acquir
Immune Defic
Syndr.
Pais/ldioma: EUA,
Inglés.

Nivel de
evidencia: IV

da Africa do Sul.
Estimada a
prevaléncia de
HIV (confirmado
laboratorial-
mente e
autorreferido) e
principais

comportamentos

sexuais por
idade e sexo.
Comparados
perfis de

comportamentos

sexuais em
todos os status
de HIV,
categorias com
e sem
padronizacéo
idade-sexo.

All

Autores: Youssef,
E. (Médica);
Wright, J.
(Médica); Delpech,
V. Médica);
Davies, K.
(Médico); Brown,
A. (Médica);
Cooper V.
(Epidemiologista);

Identificar os
fatores associados
ao teste de HIV
em pessoas com
idade =50 anos
que fizeram o
teste de HIV
tardiamente.

Entrevistaram
20 pessoas com
idade 250 anos
diagnosticadas
tardiamente com
HIV para
identificar
fatores
associados ao
HIV

» [dosos tendem a
perceber o HIV como
uma doenca de jovens,
resultando em falta de
motivagao para procurar
consultas e exames, e
menor uso de
preservativo na terceira
idade.

Profissionais acreditam

Sachikonye, M teste. gue idosos sdo
(Virologista); assexuados, 0 que se
Visser, R. configura como uma
(Médico). barreira a oferta de
Titulo: Factors testagens, ja que
associated with atribuem erroneamente
testing for HIV in sintomas as outras
people aged =50 comorbidades que néo o
years: a qualitative HIV, se sentindo
study. desconfortaveis em
Ano/periddico: abordar sobre a
2018, BMC Public sexualidade com os
Health. idosos.
Pais/Idioma: EUA,
Inglés.
Nivel de
evidencia: VI

Al2 Autores: Souza Descrever o perfil  Estudo » Medicamentos que
I.B. (Enfermeira); sociodemografico  ecoldgico, potencializam funcdo
Tendrio HAA. dos idosos com o descritivo e de sexual e reposicéo
(Médica); Junior, virus do HIV no abordagem hormonal fazem com
ELG (Enfermeiro); estado de guantitativa. gue idosos sejam mais

Marques ES
(Médica); Cruz
RAF (enfermeiro);
Silva RGM.
(enfermeiro).

Alagoas, Brasil.

Utilizados dados
de pacientes
idosos com HIV
notificados no
Sistema de
Informacéo de

ativos sexualmente,
qguanto menor for o nivel
de escolaridade do
idoso, menos acesso a
informacéo e ao direito
de obté-la.
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Titulo: Perfil
sociodemogréfico
de idosos com
virus da
imunodeficiéncia
humana em um
estado do
nordeste
brasileiro.
Ano/periddico:
2019, Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol.
Pais/ldioma:
Brasil, Portugués.
Nivel de
evidencia: VI

Agravos de
Notificacéo
(SINAN) no
periodo de 2012
a 2016.

» Profissionais de saude,
bem como, a
comunidade acredita
que idosos nao séo
ativos sexualmente
devido a idade.

Portanto, ndo
necessitam de educacgéo
sexual e métodos de
prevencao

A13 Autores: Araujo,
G.M. (Enfermeira);
Leite MT
(Enfermeira);
Hildebrandt LM
(Enfermeira);
Oliveski CC
(Enfermeira);
Beuter M
(Enfermeira)
Titulo: Self-care of
elderly people
after the diagnosis
of acquired
immunodeficiency
syndrome.
Ano/periddico:
2018, Rev. Bras.
Enferm.
Pais/Idioma: EUA,
Inglés

Nivel de
evidencia: VI

Caracterizar os
idosos
soropositivos para
o virus da
Imunodeficiéncia
Humana e
Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida
(HIV/Aids) em
seus aspectos
sociodemograficos
e compreender
como os idosos
cuidam de si a
partir do
diagndstico de
HIV/Aids.

Pesquisa de
abordagem
qualitativa,
descritiva,
exploratoria
realizada em um
Centro de
Testagem e
Aconselhamento
Voluntario
(CTAV) de um
municipio da
regido noroeste
do Rio Grande
do Sul, com 10
idosos em
tratamento para
HIV/Aids. Os
dados foram
analisados de
acordo com a
analise de
conteudo.

» Falta de conhecimento
dos idosos acerca da
transmisséo, adeséo de
terapias como reposicao
hormonal e
medicamentos que
melhoram o
desempenho sexual,
demora na
implementacéo de
politicas de prevencéo,
invisibilidade do sexo na
velhice, desmistificacdo
da sexualidade na
terceira idade,
participacéo dos idosos
em grupos de
convivéncia e baixa
adesd&o ao uso do
preservativo masculino.
Falta de empenho de
profissionais da area da
salide na adocéao de
medidas preventivas
destinadas as Infeccdes
sexualmente
transmissiveis e/ou
Virus da
Imunodeficiéncia
adquirida para a
populacédo idosa

Fonte: Busca nas bases de dados.

Os autores detinham como categoria profissional: 06 com autor principal médico
(AL, A2, A4, A8, A10 e All) e 7 com autor principal enfermeiro (A3, A5, A6, A7, A9, A12

e Al13). Relativamente a qualidade metodoldgica enfatiza-se excelente: A2, A3, A4, A5,

AB, A8, A9, A10, A12 e Al13; escore 5 (A7 e All) e escore 4 (Al) na Tabela ll.
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Tabela Il - Avaliacdo do rigor metodolégico

Codigos Perguntas de avaliacao Escore
Declara Define Os objetivas  Justifica a Desoeve Resultados
claramente claramente  sac guantidade como a ou
o5 o tipo de consistentes e tipo de amostra conclusdes
objetivos?  metodologia coma amostra? foi res pondem

utilizada? medologia scessada”  8o0s
utilizada? objetivas ¥

A —

AZ [i]

A G

Ad g

AL G

AB g

AT | 5

AR [

AR g

A10 [

A1 [ 5

Al12 i

Al3 g

Desta forma, conforme analise dos fatos acerca da sexualidade na terceira
idade, construiu-se a Tabela Ill com a finalidade de elencar diagndsticos de enfermagem
mediante os fatores que influenciam maiores chances de contagio de HIV em idosos,

intervencdes apropriadas para cada diagnostico e seus resultados esperados com base

na CIPE, com o intuito de evidenciar possiveis a¢cdes que podem compor a SAE.

Tabela lll - Evidéncias para a SAE baseada na CIPE. Belém, PA, 2022

Diagnostico Termo Cdodigo Conceito Intervencgao Resultado
Primitivo Esperado
Idoso inativo Crenca Crenca: Avaliar crencas Crenca cultural
cultural Convicgdo culturais; adequada.
10005427 pessoal baseada  Encorajar
nos proprios expressao de
valores culturais  percepcgoes;
Monitorar
enfrentamento
familiar
prejudicado;
Promover
enfrentamento
eficaz.
Tabus sexuais Tabu Crenca: Auxiliar a pessoa Crenca cultural
10019404 Proibicdo do uso, a desenvolver adequada.

associacéo ou
mencéao a algo;
frequentemente
associado a
abstencéo de
alimentos ou
comportamentos
especificos.

estratégias
apropriadas para
resolucéo de
problemas;
encorajar livre
expressao de
sentimentos;
explicar direitos
da pessoa.
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Sexo seguro Comportamento sexual ~ Comportamento Promover Comportamento
10017949 comportamento sexual melhorado.
de busca de
saude; encorajar
processo de
tomada de
deciséo
individual;
explicar direitos
da pessoa,;
reforcar
autocuidado.
Estigma social Estigma Crenca Mobilizar Autoimagem
10018835 prejudicada: sistemas de positiva.
Pratica de apoio social;
associar apoiar imagem
descrédito ou corporal positiva;
vergonha a Encorajar
outros, devido a aumento da
presenca de um autoestima;
fator marcante; Encorajar
frequentemente pessoa a
associado a expressar
doenca mental, percepgles e
incapacidade sentimentos.
fisica, religido.
Quebra de sigilo Medo Emocéo Aconselhar Medo de quebra
10007738 negativa: sobre medos; de sigilo
Sentimentos de ajudar pessoaa  diminuido.
ameaga, perigo identificar
ou angustia, situacdes de
devido a causa ansiedade;
conhecida ou desenvolver
desconhecida, relagcéo de apoio
acompanhado as da pessoa;
vezes de luta gerenciar
psicoldgica ou emocao
resposta de fuga. negativa;
Promover
confianca da
pessoa.
Diagndstico Fazer Examinar: Coletar material Adeséo ao teste
precoce rastreamento10017585  Distinguir entre p/exame; diagndstico.
aqueles que coordenar plano
sofrem, ou néo, de cuidados;
de uma doenga Fazer triagem;
Ou outros Monitorar.
fendmenos.
Discriminagao Discriminagéo por idade  Discriminagéo: Avaliar ambiente  Apoio social
10001972 Parcialidade ou social e adequado.

preconceito
fundamentado na
idade.

domiciliar;
promover
relacionamentos
positivos;
promover apoio
social; encorajar
convivio com
amigos e
familiares.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Discussao

A infecgdo pelo HIV é a segunda maior causa de imunodeficiéncia em humanos,
e a AIDS, a qual é decorrente desta infeccdo, desde sua descoberta em meados da
década de 70, levou a 6bito mais de 20 milhdes de pessoas [13]. A infec¢do por este
virus faz parte da lista de notificacdo compulséria de doencas no Brasil desde 2014,
tendo a AIDS estabelecida, desde a década de 80. No Brasil, de 2007 a junho de 2021
foram registrados no SINAN mais de 380.000 casos de HIV, tendo o ano de 2020 um
acréscimo de um pouco mais de 32.000 novos casos. No ano de 2020 observou-se uma
taxa de deteccgéo de Aids em pessoas acima de 60 anos, de 13,9 casos de HIV por 100
mil habitantes [2].

Com o passar dos anos, aprimoramentos nos servicos de saude e na industria
farmacéutica - a qual passou a fornecer medicamentos e produtos para potencializar a
funcdo sexual - somado ao evidente aumento da expectativa de vida que, conforme
IBGE, em 2015 subiu para cerca de 75 anos, tem-se uma populacéo idosa cada vez
mais ativa sexualmente, porém, negligenciada no que concerne a educagao sexual nos
servigos de saude [13-15].

Os artigos demonstraram que, os profissionais de saude, assim como a
comunidade, ndo enxergam o idoso como um ser vulneravel ao HIV por ndo o considerar
sexualmente ativo, fazendo com que a promocdo a saude e prevencdo ndo sejam
abordadas durante consultas de rotina, o que acarreta a nao oferta de testagens rapidas
para investigacao [16-17]. Tal fato faz com que até mesmo os préprios idosos nao se
percebam como vulneraveis, uma vez que nao ha abordagens direcionadas sobre
sexualidade e prevencdo para esta faixa etaria. Além disso, observa-se a grande
influéncia da midia televisiva no entendimento dos idosos acerca do HIV que, além de
serem sazonais, as campanhas anti-HIV direcionadas a terceira idade sdo escassas,
fazendo-os acreditar que o verdadeiro e Unico grupo em risco séo os jovens [13,18-19].

Pontua-se que os profissionais de saude enfrentam dificuldades de atendimento
aos idosos, ndo apenas pelo fato da descrenca de que esta faixa etaria possa ser
acometida por IST, mas também pelo proprio conhecimento durante sua formacao
profissional dificultando a implantacdo de fluxos de seguimento do idoso, pois a
gerontologia ndo estava inclusa na matriz curricular de alguns cursos [20].

As oportunidades perdidas para diagnodsticos precoces e realizacdo do
tratamento adequado refletem no acesso limitado aos cuidados de saude, uma vez que,
testes de HIV ndo sado oferecidos aos pacientes em todos os ambientes de saude,
fazendo com que, apenas durante a internacao seja detectado PVHIV. Assevera-se que

cerca de 50% desses diagnésticos sédo considerados tardios para tratamento, além da
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probleméatica de acompanhamento de sua carga viral, impossibilitando que a progressao
da doenca possa ser determinada [21].

E imprescindivel a abordagem acerca da sexualidade para com idosos por
profissionais de salide, avaliando possiveis fatores que os levem a ser vulneraveis e
suas reais necessidades. E de suma importancia acées de educacgio sexual na terceira
idade, considerando o idoso como um ser que, apesar das limitagcdes ocasionadas pelo
avancar da idade, possui necessidades emocionais, esta exposto a riscos de infec¢des
e precisa de investigacfes de HIV bem como qualquer outra enfermidade [13-15,18].

Porém, o despreparo e o preconceito na APS por parte dos profissionais de
saude em abordar sobre o tema com o0s idosos ndo estimula a realizacao e oferta dos
servicos e cuidados pertinentes, e na maioria das vezes associam 0s sintomas a outras
doencas pré-existentes, ndo tendo interesse como diagndstico diferencial, por ndo
suspeitar devido a idade avangada [16,22].

Estudo também evidencia que o aumento do numero de idosos infectados pelo
HIV/Aids se deve, dentre outros motivos, ao desconhecimento acerca da transmissao
da doenca, fato este que se relaciona principalmente a baixa escolaridade incidente na
populacdo idosa, destacando-se ainda que a grande maioria desta populacdo possui
apenas o0 ensino basico incompleto, o que dificulta a compreenséo de idosos acerca da
prevencao [23].

Neste cendério, é evidente que a dificuldade do sexo seguro mediante uso de
preservativo confronta-se com a falta de cultura sobre seu uso, e que possuem como
provaveis raizes, o mito da perda de erecdo devido a alteracao de sensibilidade, que
ap6s a menopausa é desnecessario sua utilizagao, assim como, a confian¢a da mulher
no parceiro, e que associada ao desconhecimento sobre o HIV, contribuem ainda mais
para a vulnerabilidade & infecgéo pelo HIV/AIDS [14,24].

Sendo assim, a Atencdo Primaria pode ser considerada um cenario ideal para a
realizacdo dos testes de HIV, e para isso, deve-se implementar esta medida para todos
0s pacientes, independentemente da idade, sexo ou fatores de risco, a fim de minimizar
a morbidade e a mortalidade associados ao diagnostico tardio [21].

Concomitante, considerando que o principio da territorializacdo facilita a
proximidade do cuidado, contribuindo para a formacao de vinculos e adeséo, evitando
que sejam percorridas grandes distancias para seu atendimento integral e manejo
adequado do paciente, pode ser também um grande desafio, em virtude do receio que
o0 idoso sente de ter seu diagnéstico exposto diante da comunidade, por considerar um
ambiente propicio a quebra de sigilo, propiciando medo, inseguranca, estigmas e

preconceitos, e consequentemente, desmotivando o idoso na busca de cuidados [25].
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Diagndsticos elencados com base na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE)

Os fatores “Idoso € inativo”, “Tabus sexuais” e “Discriminagéo” enquadram-se
como crencas culturais, pois partem da visao de mundo da sociedade e dos profissionais
de saude, bem como evidenciado pelo presente estudo, jA que acreditar que o idoso
ndo tem vida ou interesse sexual faz com que o assunto ndo seja para com ele
abordado, por isso as principais intervencdes acerca destes diagnosticos sao
principalmente direcionadas a comunidade e aos profissionais da area da saude.

O fator “Sexo seguro” tem como principais intervencdes aquelas direcionadas ao
publico idoso, pois ndo ha beneficios se a educacdo em saude for realizada e o proprio
idoso ndo mudar comportamentos e assumir o0 protagonismo de sua propria saude. Ja
o fator “Estigma” impacta na terceira idade, assim como os tabus, também parte da
visdo de outros acerca do idoso, mas também inclui o olhar do préprio sobre si mesmo,
COmo enxerga sua autoimagem ao ponto de pensar ou de fato possuir uma vida sexual
livre de distor¢des e insegurancas.

A “Quebra de sigilo” consiste mais em um medo do que um fato concretizado,
por isso as intervencdes consistem em assegurar o idoso acerca dos cuidados que lhe
estdo sendo prestados e a confianga que é depositada no profissional que presta o
servico. Acerca deste fator, é elencado também o “Diagndstico precoce” pois, como foi
evidenciado pela presente pesquisa a problematica dos diagndsticos tardios devido aos
fatores acima elencados, é de suma importancia a abordagem sobre a temética com o
idoso ap0s criacao de vinculo de confianga para, posteriormente, serem oferecidos o0s
servicos de testagens rapidas e coleta de material para exames biol6gicos com a
finalidade do rastreamento.

Destaca-se que a sintese apresentou como limitacdo, o fato de haver poucos
artigos cientificos nas bases de dados acerca da tematica, especialmente na APS, como
principal porta de entrada e sendo o local mais propicio a nivel de rastreamento e
diagnéstico precoce. Por isso, sugere-se a necessidade de novas pesquisas sobre a
tematica para que cada vez mais se possa ofertar ao idoso aten¢ao integral nos servicos
de salude que abranjam todas as suas necessidades de maneira holistica. A totalidade

das intervencdes poderiam ser melhor manejadas em grupos para a populacao idosa.

Conclusao

A Revisao Integrativa (onze artigos nivel de evidéncias VI e dois de nivel V)

evidenciou que os profissionais de salde possuem crencas equivocadas acerca da
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sexualidade do idoso e que diversos cursos superiores da area da salde ainda nédo
possuem disciplinas voltadas a gerontologia em sua matriz curricular. Ademais,
campanhas contra o HIV séo repassadas pelas midias de forma sazonal evidenciando
apenas a imagem do jovem, contribuindo para a baixa ades&o ao uso do preservativo e
favorecendo a reducédo de oferta de testagens rapidas para investigacdo de casos do
HIV em idosos, elevando, assim, a probabilidade de morbimortalidade e progresséo da
transmisséo do virus devido a diagnésticos tardios.

Em contrapartida, esta populacao ainda é negligenciada no que concerne a
educacdo sexual e prevencdo de IST pelos profissionais de saude, além da prépria
comunidade considerar o idoso como um ser assexuado devido a suas limitagbes
ocasionadas pela idade, adicionado ao fato de que, o préprio idoso tende a nédo se
enxergar como vulneravel ao HIV, jA que o0 mesmo néo é questionado ou orientado
sobre o assunto.

O enfermeiro, que lida mais diretamente na linha de frente na APS, precisa
quebrar essas barreiras e tabus sexuais por meio de a¢cfes de educacdo em saude e
rodas de conversa para com os idosos da area de abrangéncia, abordando sobre a
importancia da sexualidade, IST e uso de preservativos no intuito de construir uma
relacdo de vinculo e confiabilidade que possibilite uma atuacéo mais efetiva. Além do
préprio profissional da enfermagem capacitar-se cada vez mais acerca da tematica de
modo a impedir a influéncia de crencas e julgamentos préprios nos cuidados com a
terceira idade.

Os cuidados prestados a PVHIV requerem uma complexidade de intervencdes
no qual o uso da CIPE, como um instrumento para a realizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) favorece a pratica da enfermagem frente as
respostas humanas e necessidades da pessoa, familia e coletividade, contribuindo para
a atencdo a saude de forma holistica, pertinente e eficaz. Assim, elencaram-se como
diagnésticos CIPE para os idosos: a crenca cultural, discriminagdo por idade, tabu,

comportamento sexual, estigma, medo e fazer rastreamento.
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