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* ABSTRACT *

Objective: Describe the knowledge of the elderly about vulnerabilities to HIV/Aids. Methods: An integrative
review held in LILACS, SciELO and BDENF. Results: 11 publications were found showed five thematic categories
about knowledge regarding: the concept of HIV/AIDS; access to information; preventive measures; the
transmission of HIV; prevention behavior. Discussion: The survey revealed reduced level of knowledge of the
elderly about the subject, insufficient to generate behaviors of protection against the virus. It was observed that
the aspects related to HIV/AIDS in the elderly have been not so much reputed by some public health policies and
by health professionals. Conclusion: These findings raise the achievement of health actions that consider the
vulnerability to HIV/AIDS in the elderly population. Descriptors: Aged; Health Vulnerability; Acquired
Immunodeficiency Syndrome.

* RESUMO *

Objetivo: Descrever o conhecimento de idosos sobre vulnerabilidades ao HIV/Aids. Métodos: Revisao integrativa
realizada na LILACS, SciELO e BDENF com os descritores envelhecimento e aids. Resultados: Encontraram-se 11
publicacbes, destacando-se cinco categorias tematicas sobre conhecimento em relacdo: ao conceito de
HIV/Aids; ao acesso a informagdes; as medidas preventivas; a transmissao do HIV; ao comportamento de
prevencao. Discussdo: O levantamento revelou reduzido nivel de conhecimento dos idosos sobre a tematica,
insuficiente para gerar comportamentos de protecao contra o virus. Observou-se que os aspectos relacionados ao
HIV/Aids em idosos tém sido pouco abordados pelas politicas publicas de salide e pelos profissionais de satde.
Conclusdo: Esses achados levantam reflexdes acerca de agbes de salde que considerem a vulnerabilidade ao
HIV/Aids na populacdo idosa. Descritores: ldoso; Vulnerabilidade em Salde; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida.

* RESUMEN ¢

Objetivo: Describir el conocimiento de ancianos acerca de vulnerabilidades al VIH/SIDA. Métodos: Revision
Integrativa operada en LILACS, SciELO y BDENF. Resultados: Se encontraron 11 publicaciones mostraron cinco
categorias tematicas acerca del conocimiento en relacion con: concepto del VIH/SIDA; acceso a informacion;
medidas preventivas; transmision del VIH; comportamiento de prevencion. La encuesta revelo disminucion del
nivel de conocimientos de personas mayores sobre el tema, lo que es insuficiente para generar comportamientos
de proteccion contra el virus. Discusion: Se observo que aspectos relacionados al VIH/SIDA en personas mayores
han sido reputados por politicas de salud publica y por profesionales de salud. Conclusion: Estas conclusiones
dan el logro de acciones de salud que considere la vulnerabilidad al VIH/SIDA en la poblacion anciana.
Descriptores: Ancianos; Vulnerabilidad en Salud; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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INTRODUCAO

processo de envelhecimento populacional € um fenémeno mundial e, no Brasil,
tem sofrido um avanco acelerado. Para 2025, a projecao € de que o Brasil sera a sexta nacao do
mundo com mais pessoas idosas correspondendo a 15% de sua populacao. Esta estimativa de
crescimento instiga investimentos nas politicas publicas voltada para a pessoa idosa, para
reorientacdo e para reestruturacado dos servicos que sao prestados as demandas desta
populacao. A populacao idosa ultrapassara 22,71% da populacao total, estimativa para 2050, e a
expectativa de vida ampliara de 72,7 anos (2008) para 81,29 anos (2050)-3.

Com o aumento da expectativa de vida, diminuicdo de natalidade, melhoria da
qualidade das descobertas cientificas para aumentar a atividade sexual e avancos no
conhecimento na area da salde, as pessoas tendem a envelhecerem de maneira mais saudavel,
resultando numa longevidade populacional, aprazando,desse modo,sua atividade sexual®.

0 envelhecimento e a sexualidade, ao longo das décadas, foram marcados por mitos e
repressoes, motivo pelo qual, muitos idosos se sentem pouco a vontade para expressar suas
concepcdes sobre essa tematica, desenvolvendo um desafio de viverem intensamente sua
sexualidade. Na atualidade,grande parte da sociedade continua fixando a sexualidade como um
desgaste dos anos, privilegiando os mais jovens, assim ha um desinteresse nos idosos no que diz
respeito as questoes sexuais™.

O comportamento sexual, na terceira idade,passa por mudancas queexercem influéncia
nas alteracoes do perfil epidemioldgico da aids. As mudancas no curso da epidemia de aids tém
demonstrado o aumento do nimero de casos entre idosos. O nimero de casos de aids, em
pessoas idosas, notificados ao Ministério da Saude, na década de 80, eram apenas 240 em
homens e 47 em mulheres. Na década de 90, verifica-se um total de 2.681 homens e 945
mulheres. Do primeiro caso, nessa populacao até junho de 2005, o total de casos passou para
4.446 em homens e 489 em mulheres, e de 1980 a junho de 2006, 9.918 casos de aids foram
notificados em idosos, contra 9.222 notificaces entre adolescentes®.

No Brasil, surge um grande desafio com a estimativa do aumento gradativo da populacao
idosa em geral, por esta razao os programas de politicas pUblicas no campo da prevencao de
agravos a salde da pessoa idosa devem ser aprimorados, o que constitui um desafio para o
Sistema Unico de Saide atuar com eficiéncia e eficacia, incrementando acdes no sentido de
reverter a tendéncia da ascensao da incidéncia das doencas sexualmente transmissiveis(DST’s) e
aids na populacao com 50 anos e mais de idade, assegurando a qualidade de vida dessas
pessoas®.

Acredita-se na importancia dos servicos e das equipes de salde abordarem, no
atendimentoaos idosos,aspectos relacionados a sexualidade, comportamentos e seus
conhecimentos sobre as DST’s e aids®®.Acredita-se na relevancia da conscientizacido da equipe
de salde em ressaltar a vida sexual do idoso como realidade, bem como orientar sobre medidas
preventivas as DST/aids, por meios de espacos de discussao e programas voltados para idosos
porque a falta de conhecimento do idoso pode gerar comportamentos vulneraveis a infeccao
pelo HIV®,

Existe uma diferenciacao entre “ouvir falar” e ter informacgées tao acentuadas sobre o

HIV/aids. O “ouvir falar” nao garante que o idoso possua conhecimento/informacao sobre a
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doencae assim perceba-se como um individuo vulneravel, ou seja, um sujeito que pode ser

infectado com o HIV.A vulnerabilidade integra os aspectos individuais, sociais e programaticos,
ultrapassando o conceito de risco. Assim, observa-sea determinacao social da doenca que exigea
renovacao das praticas de saude, focando em analises e intervencées multidimensionais”-?).

Ao atender a populacao acima de 60 anos, € relevante o profissional de saude esta
familiarizado com as transformacoes sucedidas no processo de envelhecimento e desenvolver um
acolhimento adequadocom o objetivo de preencher possiveis lacunas existentes a respeito do
conhecimento sobre o HIV/aids no tocante ao conceito, transmissao e vulnerabilidadesao
HIV/aids com o intuito de ajuda-losa desenvolver comportamentos sexuais saudaveis.

Considerando as mudancas no padrao da epidemia da aids em idosos, o conhecimento
sobre o HIV/aids, nessa faixa etaria, é indispensavel para o enfrentamento dessa problematica,
sendo assim este estudo se prop0s a descrever, com base na revisao integrativa da literatura, o

conhecimento de idosos sobre vulnerabilidades ao HIV/aids.

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura com base nos seguintes passos:
formulacdo do problema, coleta dos dados, avaliacio dos dados coletados, analise e
interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados?.

A formulacao do problema se caracterizou pela questao norteadora: como é descrito,
na literatura, o conhecimento de idosos sobre vulnerabilidades ao HIV/aids?Para a coleta dos
dados, definiram-se as bases Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS),Biblioteca
Eletronica de Periddicos Cientificos Brasileiros (SciELO)e a Base de Dados de Enfermagem
(BDENF).

Para a sistematizacao da coleta de dados foram selecionados os descritores, os critérios
de inclusdao e de exclusao dos estudos que seriam avaliados. Além disso, elaborou-se um
instrumento de coleta de dados para organizacao dos estudos analisados.

Foram utilizados no SciELO e LILACSos descritores envelhecimento e aids e, na BDENF,
foram utilizados os descritores idoso e aids.Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos
que descrevessemo conhecimento de idosos sobre vulnerabilidades ao HIV/aids; publicaces
nacionais no periodo de publicacdo entre 2001 e 2011, por apresentar estudos na area do
processo de envelhecimento vinculado asmudancas do perfil epidemiologico da aids;
pesquisasqualitativas, quantitativas, quali-quantitativas, relatos de experiéncia e estudos
reflexivos. Como critérios de exclusdo consideraram-se artigos sem acessoao texto completo em
periddicos e quendao discorressem o conhecimento de idosos sobre vulnerabilidades ao
HIV/aids.Elaborou-se um instrumento para o registro das informacées de modo a organiza-las de
acordo com a questao norteadora do estudo que compreendeu dados de identificacao dos artigos
(titulo, autores, peridédico, ano, volume, numero, descritores); objetivo dos estudos,
metodologia e, por fim, os principais resultados e as limitacdes/recomendacoes dos estudos
avaliados.

A partir das informacdes do instrumento de coleta de dados, elaborou-se um quadro
sindptico que contemplou os seguintes aspectos: nome dos autores, objetivo do estudo,
principais resultados, recomendacdes dos autores. A partir da sintese dos dados, realizou-se a
analise dos resultados dos estudos e elencaram-se as categorias tematicas de acordo como

conhecimento de idosos sobre vulnerabilidades ao HIV/aids mencionado nos estudos analisados.
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A apresentacao dos resultados se deu por meio de quadro para a exposicao dos mesmos
integrando-se os resultados obtidos da avaliacao dos estudos. Salienta-se que, neste estudo, o
compromisso com os aspectos éticos consistiu na citacdo dos autores dos estudos analisados. Na

Figura 1, apresenta-se a descricao metodoldgica do estudo.
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Figura 1 - Descricdo metodoldgica do estudo. Jodo Pessoa, 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificaram-se 98 artigos no LILACS, BDENF e SciELO. Desses, 31 estudos foram
selecionados para leitura dos resumos por atenderem aos critérios estabelecidos neste
estudo,11estudos estavam repetidos emao menos duas bases de dados, restando 20 estudos. Dos
20 estudos, os resumos foram lidos separadamente por dois pesquisadores, sendo avaliada a

presenca ou nao de resultados sobre conhecimento de idosos a respeito de vulnerabilidades ao
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HIV/aids. Desses, 09 foram excluidos, pois nao referiam conhecimento sobre vulnerabilidades ao
HIV/aidse, portanto, nao contemplavam o foco desta revisao. Os 11 estudosque foram consenso
entre os avaliadores foram lidos na integra e compuseram a amostra desta pesquisa.

Dos 11 estudos que constituiram a amostra, constata-se que 7(64%) estudos foram
publicados em periddicos voltados para a area de enfermagem, sendo 3(27%) estudos publicados
na Revista Gaucha de Enfermagem, 2(18%) na Revista Latino-Americana de Enfermagem, 1(9%)
na Escola Anna Nery Revista de Enfermagem e 1(9%) na Revista Enfermagemda Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ).Com relacao ao ano de publicacao, 2011 foi o ano prevalente,
compreendendo uma amostra de 6(55%) artigos publicados nesse ano.

Apoés a leitura, analise e sintese do conteldodos artigos foram identificadas 5
categorias tematicas com relacao ao conhecimento de idosos sobre vulnerabilidades ao
HIV/aids, sendo oportuno ressaltar que um mesmo artigo pode ter abordado mais de uma
categoria. Dos 11 artigos, acategoria deconhecimento com relacao ao conceito de HIV/aids foi
citada em 8 dos estudos analisados(73%);conhecimento sobre o acesso a informacoées foi citado
em 4 artigos (36%); conhecimento com relacao a medidas de prevencao foi mencionado em 7
artigos (64%); conhecimento com relacdo a transmissao do HIV foi descrito em 5 artigos (45%);
conhecimento com relacao a comportamento de prevencao foi referido em 8 artigos(73%).0

Quadro 1 apresenta uma sintese dessas cinco categoriais de conhecimento, levando-se em

consideracao os principais resultados dos artigos selecionados.

Conhecimento de idosos

relacdo ao conceito de
HIV/aids

sobre vulnerabilidades Principais resultados Autores
ao HIV/aids
Idosos conhecem uma ou mais DST’s e destacam a aids como | Olivi, Santana, Mathias®);
Conhecimento com a principal delas. Rocha, Melo, Chaves,

Junior, Sousa, Alves"”

A maioria dos idosos considera a aids uma doenca incuravel e
a relaciona com cancer; doenca perigosa que mata.

Maschio, Balbino, De Souza,
Kalinke');
Brasileiro,Freitas'?

Idosos associam aids ao divino, sofrimento, progressividade,
sexo, prazer,cronicidade, morte, promiscuidade, zona
boémia e lugares sujose causam constrangimento.

Oliveira, Oliveira, Gomes,
Teotonio, Wolter™; AraGjo,
Moura, Cardoso!'”

Percebem a aids como doenca do “outro”; distante da sua
vida regrada e moralmente correta.

Rodrigues, Praca‘®

campanhas educativas relacionadas ao tema e por
preconceito da abordagem da sexualidade na velhice.

Idosos associam o HIV/aids a tristeza, dor, desespero, | Torres, Bezerra, Pedroza,
desprezo, perigo, solidao, fraqueza, magreza, hospital, | Silva, Rodrigues,
morte e homossexualismo. Coutinho"”)
A televisdo, o radio, jornais, conversas com amigos e | Laroque, Affeldt, Cardoso,
vizinhos, material impresso e adoecimento de familiar sdo | Souza, Santana, Lange®;
referéncias de informacdes para idosos. A tematica nao € | Rodrigues, Praca"®
abordada em consultas com profissionais de saude.
Idosos conhecem o Centro de Testagem e Aconselhamento | Souza, Bernardes, Carmo,
por amigos/usuarios ou pelo encaminhamento de outro | Nascimento, Silva, Souza,
Conhecimento sobre o servico de saude, havendo pouco conhecimento, por | Bento('®
acesso a informacoées panfleto, televisao ou radio.
Idosos ndao tém acesso a informacdo por incipiéncia de | Rocha, Melo, Chaves,

Junior, Sousa, Alves"”

Conhecimento com
relacdo a medidas de
prevencao ao HIV/aids

Acredita-se que o preservativo previne a infeccao pelo HIV e
outras DST’s, porém seu uso como método de prevencao é
menos frequente do que como método de anticoncepcao.

Olivi, Santana, Mathias®);
Maschio, Balbino, De Souza,
Kalinke'?); Oliveira,
Oliveira, Gomes, Teotonio,

Wolter™;  Rocha, Melo,
Chaves,  Junior, Sousa,
Alves"; Torres, Bezerra,

Pedroza, Silva, Rodrigues,
Coutinho!"”

Para os idosos, o relacionamento monogamico e a
impossibilidade de engravidar geram sentimento de
seguranca, dispensando o uso do preservativo.

Olivi, Santana, Mathias®);
Rodrigues, Praca®;
Oliveira, Oliveira, Gomes,

Teot6nio, Wolter(®

Idosos apresentam resisténcia quanto ao uso do preservativo
como método de prevencao ao HIV.

Laroque, Affeldt, Cardoso,
Souza, Santana, Lange®

Idosos indicam o uso do preservativo em relacoes sexuais com
parceiros desconhecidos ou em caso de desconfianca da
fidelidade do parceiro.

Rodrigues, Praca‘®

Idosos reconhecem a utilizacao da camisinha como forma de
protecao mais indicada pelos idosos do sexo masculino.

Torres, Bezerra,
Silva, Rodrigues,
Coutinho!"”

Pedroza,

A maioria dos idosos reconhece que qualquer pessoa pode

Olivi, Santana, Mathias ©);
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pegar uma DST/aids.

Maschio, Balbino, De Souza,
Kalinke('?)

Idosos reconhecem a relevancia da prevencao ao HIV
evitando o contagio de outras pessoas.

Maschio, Balbino,
De Souza, Kalinke!'?

Conhecimento com Os idosos tém conhecimento de que o HIV pode ser | Oliveira, Oliveira, Gomes,
relacéo a transmissdo do | transmitido por via sexual ou sanguinea, mas nao se | Teoténio, Wolter(¥
HIV percebem vulneraveis a infeccdo pelo HIV.
Idosos reconhecem que a transmissao do HIV se da por via | Oliveira, Oliveira, Gomes,
sexual, sanguinea, transmissdao vertical e aplicacdo de | Teotonio, Wolter¥;
piercing/tatuagem. A doenca acomete homossexuais | Pereira, Borges!'?
masculinos e pessoas que se relacionam com travestis.
Idosos acreditam na exposicao ao HIV por compartilhamento | Pereira, Borges!”
de sabonetes, toalhas e assentos sanitarios; picada de
mosquito, contato com talhares, pratos, copos e comida
contaminada.
Idosos associam o HIV/aids a sangue, sexo e drogas, | Torres, Bezerra, Pedroza,
indicando formas de transmissao da doenca. Silva, Rodrigues,
Coutinho!"”)
A maioria dos idosos nao utiliza o preservativo em suas | Olivi, Santana, Mathias®;
relagdes sexuais. Pereira, Borges?; Oliveira,
Oliveira, Gomes,
Teotonio,Wolter;  Souza,
Bernardes, Carmo,
Nascimento, Silva, Souza,
Bento!'®

Apesar da soropositividade e da possibilidade de transmitir | Aradjo, Moura,Cardoso"™
HIV, alguns idosos praticam sexo desprotegido.

Apesar de acreditarem na tendéncia masculina para a
infidelidade e reconhecerem que isto potencializa o risco de
infeccao pelo HIV, as idosas nunca/ raramente utilizam o
preservativo e nao demonstraram intencao de usa-lo.

Muitos idosos nao fazem uso do preservativo por medo do

Rodrigues, Praca‘®
Conhecimento com
relacdo a
comportamento de
prevencao ao HIV/aids

Rocha, Melo,Chaves,Junior,

fracasso no desempenho sexual, pela confianca nos parceiros | Sousa, Alves("

e pela educacao sexual que nao foi voltada ao conhecimento

sobre DST.

Os idosos do sexo masculino ndo se preocupam em praticar | Torres, Bezerra, Pedroza,

sexo seguro e nem sao motivados a mudar comportamentos. Silva, Rodrigues,
Coutinho"”

Quadro 1 - Conhecimento de idosos sobre vulnerabilidades ao HIV/aids. Joao Pessoa, 2013.

Conhecimento com relacao ao conceito de HIV/aids

Embora os avancos tecnologicos em relacao ao tratamento e monitoracao do HIV tenham
transformado a aids em uma doenca cronica, passivel de controle, o conhecimento dos idosos sobre a
aids ainda esta ancorada a sentimentos negativos, como tristeza, dor, sofrimento, desespero e
morte('15, Trata-se de uma percepcao construida historicamente, baseada nos aspectos negativos
da doenca), justificada pela vivéncia dos idosos no inicio da epidemia da aids, no qual a
inexisténcia da terapia antirretroviral levava a rapida e intensa debilitacdo fisica. Neste cenario, a
morte era breve e praticamente inevitavel.

Com a implantacao dos antirretrovirais houve reducao da morbi-mortalidade e melhora
significativa da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/aids. Entretanto, ainda prevalece,
nos idosos, a concepcao da imagem degenerativa da doenca, representada pela profunda magreza e
fraqueza''”), caracteristicas fisicas marcantes, que inicialmente diferenciavam a aids de outras
doencas e que poderiam levar a erronea ideia de que é possivel identificar, pela aparéncia, a
presenca da doenca, podendo interferir na adocao de medidas preventivas contra o HIV e até mesmo
acarretar comportamentos discriminatorios contra pessoas que ja vivenciam a doenca.

Apesar de acoes para diminuir as formas de desigualdade e preconceito enfrentados desde o
surgimento da aids, ainda sao preponderantes as associacoes desta com relacionamentos afetivo-
sexuais tidos como anomalias'®, fortalecendo o preconceito e a estigmatizacdo, revelando a
necessidade de esclarecimento e conscientizacao sobre o tema. Essas representacoes sao
evidenciadas nos estudos no qual os idosos relacionam a aids ao sexo, a promiscuidade, a doenca de
zona boémia e de lugares sujos('*'> e ao homossexualismo!'”), associacdes que, além de causarem
constrangimento aos idosos portadores da doenca, revela a dificuldade da conscientizacao sobre a
existéncia do risco frente ao HIV. Com isso, a aids € percebida como doenca do “outro” no qual o
idoso que se considera moralmente correto ndo se reconhece vulneravel ao HIV/aids('®, resistindo
entdo a adocao de medidas preventivas®.Neste ambito, confirma-se a relevancia do acesso, pelos
idosos, a conteldos relativos as medidas de transmissao e prevencao do HIV/aids.

Conhecimento em relagdo ao acesso a informacées
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No tocante ao conhecimento dos idosos em relacao ao acesso a informacoes sobre HIV/aids,

observou-se, em varios estudos, que este acesso concentra-se nos meios de comunicacao tradicionais
como radio, jornais, panfletos e, sobretudo, televisao®'®), sendo ainda considerado incipiente devido
a escassez de campanhas educativas voltadas para os idosos('"). Destaca-se o fato de que nem mesmo
os profissionais da salde costumam abordar tal assunto durante as consultas com os idosos® '), Essa
fragilidade é oriunda da negacao da sexualidade do idoso perante a sociedade na qual a percepcao do
risco passa despercebida para este grupo e, portanto, questoes importantes relacionadas a atividade
sexual, comportamentos e conhecimentos sobre o HIV/aids deixam de ser investigados, ampliando a
vulnerabilidade existente nesta populacao(?).

Varios estudos ressaltaram a necessidade de politicas publicas de salde mais direcionadas e
efetivas para a terceira idade!">,bem como a conscientizacao dos profissionais de satde quanto as
mudancas do perfil epidemiologico da aids e do comportamento dos idosos, sendo relevante a
consideracdo e a abordagem da vida sexual deste publico®'161819 Desta forma, seria possivel
alcancar uma melhoria do potencial transformador desses profissionais no que diz respeito as
condicées de vida e de atencao a salde, ampliando o acesso dos idosos a informacoes sobre HIV/aids
e sexualidade, interferindo, entao, na vulnerabilidade dessa populacao no sentido de conter o avanco
da epidemia®",

Conhecimento com relacao a medidas de prevencao ao HIV/aids

No contextodo conhecimento de idosos com relacao a medidas de prevencao, os estudos
apontam que os idosos tém o conhecimento que qualquer pessoa pode adquirir uma DST/aids e que o
uso da camisinha previne o HIV/aids®. Contudo, os idosos acreditam que,por terem um
relacionamento monogamico e nao apresentarem a possibilidade de engravidar, nao é necessario o
uso de preservativo, mesmo considerando-o como meio de prevenir o contagio ao HIV/aids!'¥.

O uso do preservativo como método preventivo, entre idosos, € menos habitual do que
como método de anticoncepcao e a indicacao do uso do seu uso limitam-se a atividade sexual com
parceiros desconhecidos ou na presenca de desconfianca da fidelidade do companheiro. Percebe-se,
portanto, a necessidade da criacdo de espacos pelas equipes de salde, direcionados a orientacao de
idosos sobre medidas preventivas as DST’s/aids, partindo-se da premissa de que o idoso é um ser cuja
atividade sexual permanece ativa®.

As campanhaseducativas ainda sao elementares e pouco foca a pessoa idoso no que diz
respeito a prevencao ao HIV/aids"". A identificacdo deste fatojulga a necessidade de
desenvolvimento de acdes preventivas, por parte dos profissionais de salde e investimentos publicos
na educacao em saude'?,

Conhecimento com relacao a transmissao do HIV

Quanto a categoria de conhecimento com relacao a transmissao do HIV, alguns autores
argumentam que os idosos tém o conhecimento quanto a forma de transmissao do HIV, contudo esse
conhecimento é insuficiente ao afirmarem que por compartilhamento de sabonete, toalhas, assentos
sanitarios, picada do mosquito, contato com talheres, pratos, copos e comidas contaminadas podem
contrair o virus do HIV("®. Outros idosos declaram que a transmissaodo HIV pode ser por via sexual ou
sanguinea, acomete homossexuais masculinos e associam o HIV/aids a sangue, sexo e drogas'’>'9.

Diante desses fatos, alguns autores recomendam a realizacao de estudos com idosos, em
contexto socio-cultural distinto, para promocao de acées preventivas sobre as formas de contrair o
virus do HIV(). O conceito de vulnerabilidade refere-se a chance de exposicao das pessoas ao
adoecimento como resultante de um conjunto de aspectos que se referem imediatamente ao
individuo, contudo as chances de adoecimento se referem, também, ao contexto social e politico®.
Com base nesse conceito, salienta-se sobre a importancia deinvestimentos das politicas publicas
preventivas, tanto no ambito individual como coletivo, incluindo a populacdo acima de 50 anos('?.

Conhecimento com relacdo a comportamento de prevencao ao HIV/aids

0 idosos afirmam nao utilizarem o preservativo, por medo na falha no desempenho sexual,

pela confianca nos parceiros ou mesmo pela falta de educacao sexual voltada para o conhecimento
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de DST/aids("". A pratica do sexo desprotegido por alguns idosos acontece mesmo diante do
diagnostico soropositivo e da consciéncia da possibilidade de transmitir o HIV(™). Alguns estudos
ressaltam a necessidade de intervencdes como a sensibilizacao das equipes de salide na compreensao
do processo crescente da aids em idosos, para prevencao da transmissiao do HIV('®),

As mulheres acima de 50anos nunca ou raramente usam o preservativo € nem demonstram
intencao de usa-lo, mesmo considerando a tendéncia do sexo masculino a infidelidade, possibilitando
o risco de infeccao pelo HIV.Essa fragilidade procede da confianca na fidelidade do companheiro,
sendo considerada a principal garantia de protecao da mulher idosa contra o HIV, e por esta razao,
nao demonstram preocupacao em modificar seu comportamento em relacdo a prevencao da
transmissdo do HIV. E indispensavel edificar recursos que envolva as pessoas com idade superior a 50
anos, abrangendo esses individuos no processo de conhecimento e mudanca de comportamentos
sexuais!’. Neste ambito, acredita-sena relevancia do acesso, pelas idosas, a contetdos continuos
para a construcao do conhecimento cientifico sobre aidsrelativos as medidas de transmissao e
prevencao do HIV/aids com foco em mudanca para comportamento preventivo('®.

Considerar os aspectos psicologicos, socioecondmicos, culturais, crencas e a fragilidade dos
idosos frente ao HIV/ aids, é fundamental no processo de desenvolvimento das politicas publicas
voltadas para acdes preventivas, a fim de difundir informacoes, e gerar reflexdes e mudancas de
comportamento nessa populacao diante da vulnerabilidade ao HIV/aids®'®. Os programas devem ser
aperfeicoados, objetivando a reducdo da incidéncia da aids na populacao idosa e mudanca no

comportamento dos idoso quanto as formas de prevencao ao HIV/aids'?.

A revisao integrativa em questao foi fundamental navisualizacao do envelhecimento e do
HIV/aids como fenémenos cada vez mais relacionados na sociedade, apontando para um reduzido
nivel de conhecimento dos idosos sobre a tematica que nao tem sido suficiente para gerar
comportamentos de protecao contra o HIV/aids neste pUblico. Além disso, observou-se de uma forma
clara que a aids estd atrelada com distintos tipos de vulnerabilidade individual, social e
programatica.

Embora este estudo apresente limitacao decorrente do numerode artigos analisados, seus
achados asseguram que os aspectos relacionados a sexualidade, conhecimento e comportamento em
relacao ao HIV/aids, na populagao idosa, tém sido pouco abordadospelas politicas publicas de satde
e pelos proprios profissionais da salde.Provavelmente isso ocorre por tais conteldos serem
considerados tabus quando avaliados sob a 6tica do envelhecimento, requerendo, entao, reflexdes e
mudancas de visoes pejorativas em relacdo ao idoso, reconhecendo e intervindo em sua
vulnerabilidade ao HIV/aids.

Neste sentido, sugere-sea realizacdo de agdes de saude voltadas para os idosos, como
campanhas educativas sobre o HIV/aids,considerandoelementos culturais, sociais e psicologicos do
idoso,bem como a realizacdo de capacitacao dos profissionais para uma pratica de atencao a saude
que considere a presenca da sexualidade no processo do envelhecimento,além da realizacao de novas
pesquisas envolvendo a problematica analisada, tendo em vista sua relevancia para a compreensao
do fenomeno da vulnerabilidade ao HIV/aids em idosos.
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