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R . A epidemia de HIV/AIDS atingiu seu pico na década de 1990 e vitimou milhdes de pessoas pelo
Recebido em: 4 : o8 VIR TTTIOES,
15/02/2021 mundo antes do desenvolwmentp de tratamentos. Hoje, 0 dlagnostlt_:o ndo é mais uma sentenca

! de morte e cresceu 0 nimero de idosos que vivem com a doenca, Seja porque contrairam jovens
Aceito em: e sobreviveram, seja porque se infectaram tardiamente. Torna-se, assim, relevante analisar as
25/04/2021 percepcdes sociais e as condi¢Oes de vida do idoso com HIV no Brasil. O objetivo deste estudo

foi verificar o conhecimento cientifico produzido sobre a visdo da sociedade, a visdo dos

profissionais de satde, e sobretudo a viséo do idoso sobre a propria sorologia positiva para HIV,

além de analisar a adeséo ao tratamento antirretroviral. Trata-se de uma revisdo integrativa da

literatura e, para tal, foram consultadas as bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e

Palavras-chave: Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram identificados

Idosos: HIV/AIDS: inicialmente _127 textos,_ dos quais fora_m_selecionados para analise 10 artigos, formando 3

) . ! categorias: Visdo da Sociedade e do Profissional de Saude; Visdo do Idoso; Tratamento do Idoso

qua“dade de vida. com HIV/AIDS. A partir dos resultados encontrados, conclui-se que os idosos portadores de HIV

estdo mais vulneraveis, pois ndo recebem a devida atencéo da sociedade e dos profissionais de
salde, contribuindo com um diagndstico tardio, o que afeta na adesédo ao tratamento.

The reality of elderly people living with AIDS in Brazil:
an integrative review.

ABSTRACT

The HIV/AIDS epidemic reached its peak in the 1990’s and killed millions of people around the
world before the development of treatments. Nowadays, the diagnosis is no longer a death
sentence and the number of elderly people living with the disease has grown, either because they
caught itat a young age and survived, or as a result of late contamination. It is, therefore, relevant

Keywords: analyzing the social perceptions and living conditions of elderly people living with HIV in Brazil.
EIderIy' HIV/AIDS: The aim of this study was to verify the scientific knowledge produced regarding society’s point

L ! of view, healthcare workers’ point of view, and overall, the elderly’s point of view of its own
qua“ty of life. perspective of positive serology for HIV, besides analyzing the adhesion for the antiretroviral

treatment. This is an integrative literature review for which the consulted databases were Virtual
Health Library (VHL) and Coordination of Superior Level Staff Improvement (CSLSI). Initially,
a total of 127 texts were found, from which 10 articles were selected for analysis, divided in 3
categories: Society and Healthcare Workers’ Point of View; Elderly People’s Point of View;
Treating the Elderly Living with HIV/AIDS. From the findings, it was concluded that elderly
people with HIV are more vulnerable, because they do not get the necessary attention from
society and healthcare workers, contributing to a late diagnosis, which affects treatment
adhesion.

1. Introducéo

No Brasil, a AIDS — Sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS — em
inglés: Acquired immunodeficiency syndrome) foi descrita no mesmo ano em que o
termo surgiu, 1982. Desde entdo, o perfil epidemiolégico mudou consideravelmente,
migrando de um cenario em que o virus do HIV — Virus da Imunodeficiencia Humana
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(HIV —em inglés: Human immunodeficiency virus) era associado apenas a alguns grupos
especificos, principalmente homossexuais e usuarios de drogas, a situacao atual, em que
0 virus se apresenta de forma mais homogénea na sociedade, atingindo heterossexuais,
mulheres e idosos, independente de classe social ou regido do pais (1).

Os casos notificados para a populacdo idosa, na faixa etaria igual ou superior a 60 anos,
tém apresentado um aumento progressivo para ambos 0s sexos, passando de 855 em 2007
para 1649 em 2020 (2). Habitualmente sdo considerados idosos os individuos com 60
anos ou mais (3). Porém, devido principalmente ao quadro clinico e aos impactos da
doenca no organismo, quando se trata de estudos epidemioldgicos referentes ao
HIV/AIDS, séo consideradas idosas as pessoas a partir dos 50 anos (4).

A elevacdo da prevaléncia de HIV em idosos esta relacionada tanto ao fato de as pessoas
poderem se contaminar através do sexo desprotegido em idades mais avangadas, quanto
a maior expectativa de vida daqueles que ja apresentavam o virus antes de chegarem aos
60 anos (5). Esse aumento da expectativa de vida se deu principalmente pelo
desenvolvimento da terapia antirretroviral combinada (TARV) em 1996, que permitiu a
supressdo cronica da replicacdo do HIV, proporcionando uma melhoria na qualidade de
vida dos portadores de HIV/AIDS, alem de ter representado um marco legal de acesso
universal ao tratamento de AIDS, uma vez que, desde entdo, o Brasil oferece os
antirretrovirais gratuitamente aos pacientes (6, 7). Essa terapéutica foi responsavel
também por diminuir a incidéncia de infeccdes oportunistas, um dos maiores perigos aos
soropositivos que desenvolvem a imunodeficiéncia, e por reduzir o desenvolvimento de
deméncia. Apesar disso, transtornos psiquiatricos como depressdo ainda sao bastante
comuns nas interconsultas de portadores do virus, configurando mais um desafio na
adesdo ao tratamento e na manutencdo da qualidade de vida.

Apesar dos beneficios ofertados pelo sistema de saude, é possivel apontar falhas graves
no momento de diagnosticar o HIV em pessoas idosas. Os profissionais de saude muitas
vezes ndo consideram os idosos como individuos sexualmente ativos, e tendem a associar
0s sintomas apresentados a outras doencas que ndo o HIV, podendo trazer complicacdes
aos pacientes devido ao diagndstico tardio (8,9). Ademais, a falta de preparo dos
profissionais da satde para lidar com a sexualidade dos idosos acaba sendo um obstaculo
ndo apenas a deteccdo das ISTs (Infec¢bes sexualmente transmissiveis) como o HIV, mas
também na prevencdo delas, e o acolhimento oferecido ao paciente nem sempre é
adequado no momento do diagnostico, fator importante no sucesso do tratamento a longo
prazo.

A falha do sistema de saude quanto a divulgacéo de informacdes sobre a doenca acaba
estimulando uma percep¢do antiga e equivocada sobre a epidemiologia do HIV, e ndo
apenas fortalece uma visdo estigmatizada por parte da sociedade para com esses
pacientes, como também reforca preconceitos do proprio paciente sobre sua condicéo,
influenciando negativamente na adesdo e continuidade do tratamento e,
consequentemente, em sua qualidade de vida (10).

Dessa forma, a partir da complexidade referente a questdo do HIV/AIDS em idosos,
sintetizar informacdes a respeito do tema nessa faixa etaria € uma interessante ferramenta
para o desenvolvimento de possiveis estratégias que melhorem a adesdo ao tratamento e
a consequente qualidade de vida dos portadores. Nesse sentido, esse estudo teve como
objetivo verificar o conhecimento cientifico produzido sobre a visdo da sociedade, a visdo
dos profissionais de salde, e sobretudo a visdo do idoso sobre a propria sorologia positiva
para HIV, além de analisar a adesdo ao tratamento antirretroviral.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo em formato de revisao, realizado durante o segundo semestre de
2020, sob a ética de populagdo/paciente, interesse e contexto (PIC) e feito a partir da base
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

As buscas foram feitas a partir dos descritores “idoso”, “HIV” e “AIDS”, combinados
pelo operador booleano AND. Além disso, também foram aplicados os filtros, “altimos
5 anos”, “texto completo”, “LILACS”, encontrando 225 artigos. Aplicando os filtros de
assunto principal com os termos “Infecgdes por HIV”, “Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida”, “Soropositividade para HIV”, “Conhecimento, Atitudes e Pratica em Saude”,
restaram 93 artigos. Adotaram-se como critérios de inclusdo: a) artigos publicados
altimos 5 anos; b) pesquisas cujo tema central fosse AIDS em idosos; c) idioma em
portugués e inglés; d) artigos completos (pagos e gratuitos); ) ensaios clinicos, estudos
de prevaléncia, estudos de corte e de caso controle; f) pesquisas qualitativas. Excluiram-
se: a) estudos anteriores ao ano de 2015; b) artigos que ndo abordaram os critérios de
incluséo acima; c) estudos com o foco apenas no animal; d) estudos com outros animais
que néo caes; e) estudos com modelos experimentais animais; f) séries de casos, relatos
de caso, revisdes nédo sistematicas e opinides de especialistas.

Posteriormente, os titulos foram avaliados por todos os pesquisadores e foram excluidos
0s que ndo tinham AIDS em idosos como tematica central, permanecendo entdo para o
trabalho um total de 10 textos (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados por meio da pesquisa na
base de dados
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3. Resultados

Os 10 estudos incluidos foram sumarizados no Quadro 1 quanto aos autores, tamanho
e caracteristicas da amostra, objetivo, método e resultados principais.

Quadro 1 — Sumério dos Artigos obtidos pela revisdo, com a tematica dos descritores:

Idoso; HIV; AIDS.
Amostra Objetivo Método Resultados
11 idosos Investigar entre | Estudo prospectivo, Emergiram trés categorias
com 0s idosos qualitativo, realizado em empiricas: o diagnostico
HIV/AIDS vivendo com ambulatorio especializado tardio do HIV acontece na
(>= 60 anos), | HIV/Aids e 0s | com idosos vivendo com contraméo do servico de
11 profissionais de | HIV/aids, diagnosticados saude; invisibilidade da
enfermeiros | salde, quais sdao | com idade igual ou superior a | sexualidade do idoso; e
el2 0s motivos que | 60 anos e nas Unidades fragilidades na solicitacéo da
médicos. levam ao Estratégia Satde da Familia | sorologia anti-HIV para os
diagndstico com enfermeiros e médicos. | idosos.
tardio da Os dados foram coletados por
infeccdo pelo meio de entrevistas e
HIV nos idosos. | verificados por analise de
conteldo, utilizando o
referencial tedrico da
vulnerabilidade.
7 artigos Analisar a Realizou-se revisdo Os estudos selecionados
selecionados | producdo sistematica de artigos nas indicaram que ocorreu
para andlise | cientifica sobre | bases de dados Scopus e aumento do nmero de idosos

0s aspectos
bioéticos
envolvidos no
cuidado ao
idoso com
HIV/AIDS.

SciELO.

com HIV/AIDS; os idosos
possuem déficit de
conhecimento sobre as
formas de transmisséo do
HIV; os profissionais de
salde tém dificuldades de
abordar a sexualidade na
terceira idade. Evidenciou-se
que apesar das concepgdes
construidas em relacdo a
doenca, o preconceito sobre a
sexualidade tem dificultado
medidas preventivas para a
infeccdo levando a
construcao de estratégias de
resisténcia pelos idosos como
siléncio em relagéo a
sorologia, esperanca da cura
da AIDS e busca do respeito
a autonomia.

continua

continuacéo
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39 idosos Verificar niveis | Os instrumentos utilizados Os resultados evidenciaram
com de depresséo, foram: questionério socio que a depresséo se relaciona
HIV/AIDS qualidade de demografico, Inventario Beck | com o dominio psicoldgico
(>=60 anos) | vida e adesédo de depresséo - (BDI), da qualidade de vida do
que ao tratamento questionario para avaliacao WHOQOL e com as
frequentam antirretroviral da ades&o ao tratamento alteracOes cognitivas
ambulatoério | em idosos antirretroviral, questionario avaliadas pelo Mini-exame
de idosos do | portadores de para avaliacdo da qualidade do estado mental - MEEM.
Instituto de HIV/Aids. de vida da organizagéo Em relacéo a adesdo ao
Infectologia Mundial de satde tratamento antirretroviral, as
Emilio (WHOQOL), Escala alteracOes cognitivas
Ribas. Instrumental para Atividades | associadas ao HIV
de Vida Diaria e International | apresentaram relacéo e, ndo a
HIV Dementia Scale — IDHS. | depressdo como inicialmente,
A aplicacéo destes se imaginava.
instrumentos foi realizada no
Instituto de Infectologia
Emilio Ribas, nos meses de
agosto e setembro de 2011
até agosto e setembro de
2012. Foram realizadas
analises descritivas e de
correlagdo.
13 artigos Identificar os Revisdo integrativa de Foram encontrados 24.122
selecionados | fatores que literatura cuja busca, artigos, dos quais 13 foram
para analise | influenciam a realizada na Literatura selecionados para analise,
qualidade de Latino-americana e do Caribe | emergindo duas categorias:
vida de idosos | em Ciéncias da Saude, US Fatores que influenciam a
com o Virus da | National Library of Medicine | qualidade de vida de idosos
Imunodeficiénc | e Cumulative Index to com o Virus da
ia Humana e Nursing & Allied Health Imunodeficiéncia Humana;
discutir as Literature, ocorreu nos dias Formas de enfrentamento dos
formas de 21 e 22 de novembro de fatores que afetam a
enfrentamento | 2017. qualidade de vida desses
dos fatores que idosos
afetam a
qualidade de
vida.
5 idosos com | Compreender a | Estudo qualitativo, que Os relatos dos idosos
HIV/AIDS base ideoldgica | utilizou 0 método criativo e direcionaram a formacéo
(>=60 anos) | presente nas sensivel e a analise de discursiva Vida resignada,
acompanhad | vivéncias de discurso francesa, realizado atitude imobilizadal,
0s em Centro | idosos com em um encontro grupal com | caracterizada por quatro

de Testagem
e

diagnostico de
infecgdo pelo

cinco idosos acompanhados
em Centro de Testagem e

situaces existenciais:
concepgdes controversas

Aconselham | Virus da Aconselhamento de um sobre a violéncia fisica na
ento de um Imunodeficiénc | municipio da regido infancia; um neg6cio
municipio da | ia Humana metropolitana de Fortaleza, chamado AIDS; falta de
regiao (HIV) e Ceara. resposta e culpabilizacéo
metropolitan | Sindrome da relacionadas a infecgéo pelo
ade Imunodeficiénc HIV; amparo na fé.
Fortaleza, ia Adquirida

Ceara. (AIDS).

continua
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continuacéo

11 idosos Identificar as Pesquisa qualitativa Desse processo emergiram
(>=60anos) | vulnerabilidade | conduzida em ambulatério quatro categorias, que foram
s de idosos com | especializado no interior do analisadas a luz do
HIV/aids e o Estado de Sé&o Paulo, de referencial tedrico da
caminho janeiro a junho de 2011. vulnerabilidade. O
percorrido por | Realizou-se entrevista diagndstico tardio da infecgdo
eles até o semiestruturada com 11 por HIV ou aids entre 0s
diagndstico da | idosos que se descobriram idosos acontece no servico
doenca. infectados com o virus com secundario ou terciario.
idade igual ou superior a 60
anos. As entrevistas foram
analisadas utilizando a
analise de contetdo.
142 idosos Avaliar a Estudo transversal com Viviam com AIDS 82,39%
com capacidade inquérito epidemioldgico dos idosos da amostra; 35,2%
HIV/AIDS funcional de observacional com a coleta deles tinham mais de 9 anos
(entre 60 e idosos com de dados realizada através de | de estudo e 35% usavam
81 anos) sindrome de entrevistas e fonte maconha. Dentre eles, 71,7%
imunodeficiénci | documental de 142 idosos se contaminaram em relagdes
a adquirida portadores do virus da heterossexuais e 70,3% em
(HIV/AIDS). imunodeficiéncia humana, relacbes com multiplos
entre 60 e 81 anos de idade, parceiros. Constatou-se
avaliados pelos dominios de | satisfatdria a adesdo a terapia
funcionalidade cogpnitiva, antirretroviral. Foi
salide mental e Atividades da | significativa a perda
Vida Diéria. Foram funcional naqueles com 70
realizadas analise absoluta e | anos ou mais de idade de
relativa das variaveis ambos o0s sexos.
continuas, além da associacao
das variaveis independentes.
49 idosos Tracar o perfil Estudo transversal, descritivo | A faixa etaria prevalente foi a
(>=60 anos) | dos casos de e quantitativo, realizado em de 63 anos (16,3%), sendo 0s
notificados Sindrome da um hospital de referéncia, homens mais acometidos
no hospital Imunodeficiénc | com uma amostra censitaria | (81,6%) que as mulheres
do municipio | ia Adquirida em | que incluiu os casos de AIDS | (18,4%). O meio de
de Macei6 idosos, em idosos notificados na transmissdo prevalente foi

entre 2001 e
2011.

relatando assim
as
caracteristicas
da doenca na
realidade do
municipio de
Maceio.

instituicdo num periodo de 10
anos.

através de relagGes sexuais
com mulheres (49%), e 0
grau de escolaridade mais
frequente foi o de 5% a 82 série
incompleta do Ensino
Fundamental (16,3%).
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continuacéo

9 idosos com | Conhecer como | Pesquisa qualitativa Os dados foram submetidos a
HIV/AIDS pessoas idosas | exploratorio-descritiva analise de contetdo,
(entre 60 e com o virus da | realizada entre novembro e resultando em seis categorias:
77 anos) imunodeficiénci | dezembro de 2012 (des)conhecimento sobre o
a humana entrevistou nove pessoas HIV/AIDS antes do contagio;
(HIV) se idosas soropositivas infeccdo pelo HIV;
infectaram, atendidas em uma unidade de | descoberta do diagndstico;
descobriram o referéncia de um hospital reacdo da pessoa idosa diante
diagndstico e universitario do sul do Brasil. | do diagnostico;
passaram a soropositividade e o cotidiano
conviver com o da pessoa idosa; vida sexual e
HIV. prevencdo apds a descoberta
da infeccéo por HIV.
7 artigos Verificar o Foram consultadas as bases Verificou-se que had uma
selecionados | conhecimento de dados Lilacs, Medline, grande importancia do apoio
para analise | cientifico Scopus e Web of Science por | social na vida dos idosos com
produzido sobre | estudos realizados nos HIV/aids, bem como
0 apoio social Gltimos 10 anos. A analise mostrou-se uma real
aos idosos com | final foi realizada com sete necessidade deles quanto a
HIV/aids. artigos. esse suporte. Este suporte
pode tanto contribuir de
diversas formas para a
qualidade de vida, como
prejudicar o cuidado da
pessoa que vive com a
doenca, pois o diagnostico, 0
tratamento e todo o estigma
que rodeia essa condicédo
cronica influenciam
diretamente no tipo e na
qualidade do apoio que lhe é
fornecido.
4. Discussao

Visdo da Sociedade e dos Profissionais de Saude

De acordo com o Boletim epidemiolégico AIDS e IST de 2017 do Ministério da Salude
foram registrados 1125 casos de HIV em 2015. Ja no ano seguinte, foram registrados
1294 casos, ou seja, houve um aumento de 15% em apenas 1 ano (11). Esse aumento
deve-se a causas multifatoriais, destacando-se a invisibilidade da vida sexual do idoso,
que contribui para falhas no diagndstico e consequente tratamento tardio.

De acordo com Cassette (12), a visdo da sociedade é estigmatizada e preconceituosa em
relacdo aos idosos portadores de HIV porque essa realidade diverge dos ideais de
assexualidade nesse momento da vida. Nesse sentido, ha um desejo do idoso de ocultar a
sua sorologia positiva para HIV de todos a sua volta, levando essa populagédo a preferir
viver em casas de repouso, tanto pelo acolhimento quanto pelo tratamento que irdo
receber. A partir dessa situacdo, o idoso sente-se receoso a buscar ajuda familiar,
resultando em um enfrentamento solitario da doenca que os afeta psicologicamente e 0s
reprime socialmente, pois deveriam estar amparados tanto pelos parentes quanto pelos
profissionais de saude (11).

Durante a década de 1980, houve a maior taxa de contaminacéo pelo virus HIV, cuja
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letalidade impactou fortemente a sociedade como um todo. Entretanto, com o surgimento
da Terapia Antirretroviral (TARV), ocorreu um declinio da mortalidade e aumento da
longevidade (13). Apesar do aumento da expectativa de vida e da qualidade de vida dos
1d0sos.

Quando um idoso com sintomas relacionados a sorologia positiva de HIV procura por
atendimento na Atencdo Primaria a Saude (APS), a suspeita inicial quase nunca é AIDS,
mas sim doencas relacionadas ao envelhecimento. (14). Isso ocorre devido ao estigma
sobre a vida sexual da populacéo 50+, pois para alguns profissionais esses individuos nao
sdo sexualmente ativos. Dessa forma, o preconceito que reflete no atendimento dos
profissionais de salde destaca-se na APS, uma vez que se revela dificil o didlogo de
médicos e enfermeiros sobre questdes relacionadas a vida sexual dos idosos.

No Brasil, é notavel o aumento do niumero de casos de HIV positivos da populacdo com
mais de 60 anos. Isso € evidenciado, por exemplo, pelos dados coletados de 2001 a 2011
no Hospital Escola Dr. Helvio Auto, onde foram contabilizados 49 casos de HIV, sendo
47 por transmissdo sexual. Esse nimero evidencia que ha pratica sexual entre a populagdo
idosa (15). Nesse cenario, a prescri¢do da sorologia para HIV também € deficitaria, pois,
além de ndo ser rotina no servigo primario de sadde, alguns profissionais a solicitam
apenas em casos de idosos vilvos, com muitas parceiras sexuais ou usuarios de drogas.
Salienta-se que idosos casados ou em relacdes estaveis ndo estdo incluidos nesse grupo.
Como tentativa de contornar essa situagdo, existe a campanha “Fique Sabendo” para
realizacdo da investigacdo, que ocorre uma vez ao ano, no Dia Mundial de Combate a
AIDS (14).

A auséncia da comunicacéo e a diferenca na faixa etaria entre os profissionais de satde
e 0s pacientes idosos com HIV prejudicam a compreensdo do diagnostico, pois eles ndo
recebem uma informacao acessivel sobre sua condigcdo soroldgica (13). Desse modo,
percebe-se também uma falha na formacdo desses profissionais, em funcéo dos cursos
ndo abordarem a sexualidade do idoso (14) e formas de transmitir informacdes para essa
populacdo, o que dificulta um atendimento que compreenda o contexto sociocultural em
que essas pessoas estdo inseridas (16).

No sentido de adensar o corpo de estudo voltado para melhor atender a parcela de idosos
soropositivos, sdo necessarios estudos direcionados que analisem as dificuldades de viver
com uma doenga cronica e estigmatizante como a AIDS em diferentes sociedades. Isso é
relevante ndo so pelas multiplas formas como cada sociedade encara a doenca como
também pelo fato de cada lugar possuir diferentes agentes etiologicos (as vezes
endémicos) que ocasionam doencas oportunistas diversas.

Por exemplo, na América Latina ha maior incidéncia de doencas especificas, como mal
de Chagas, leishmaniose e altas taxas de infeccdo por tuberculose, que acomete 1 em cada
5 portadores de AIDS. Além dessas, ha doencas que ocasionam alteracdes de humor e
sintomas neurolégicos, uma vez que atingem o Sistema Nervoso Central, como
neurotoxoplasmose e meningite tuberculosa, que também provocam danos psiquiatricos
e cognitivos para portadores do HIV (17).

Ademais, existem manifestaces neuroldgicas importantes causadas ndo somente por
agentes etiolégicos externos, mas diretamente relacionadas ao retrovirus, como a
deméncia inicial ao HIV (18), que se manifesta quando o SNC é infectado e causa
sintomas mais proeminentes, como letargia, apatia e isolamento social (19, 20). Esse
quadro frequentemente € confundido com um caso isolado de depressdo (especialmente
porque, quando se trata de idosos, é raro que HIV seja cogitado) e é extremamente
frequente em pacientes contaminados, emergindo ap6s o diagndstico ou durante o curso
da infeccdo. O fator da depresséo é bastante relevante quando se fala de soropositivos,
porque autores como Malbergier (21), Teng, Humes e Demétrio (22), e Ventura (23)
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concordam que pacientes portadores de doencas crénicas, quando comparados a maioria
da populacéo, apresentam prevaléncia maior de transtornos psiquiatricos, principalmente
a depressao (24). A importancia dessa discussdo se da pelo fato deque esses transtornos,
e a depressdo especialmente, podem diminuir drasticamente a chances de graus
satisfatorios de adesdo a um tratamento complexo e duradouro, como é o tratamento
antirretroviral.

Essa complexidade demanda que o portador de HIV receba cuidados especificos e
dependa do acompanhamento com um grupo multidisciplinar de profissionais da satde,
pois 0 TARV exige mudangas significativas de habitos, sendo necessario estabelecer uma
nova rotina. Dessa forma, deve haver um compartilnamento das escolhas entre o portador,
a equipe e a rede de relagdes sociais do individuo e é necessario o reconhecimento das
atribuicdes de cada um, além de ser extremamente importante que a equipe procure
compreender qual é o entendimento do paciente sobre a prdpria enfermidade (25).

Visao dos idosos com HIV/AIDS

Quando ganhou visibilidade em meados da década de 80 (26), a AIDS era estritamente
vinculada a homossexuais, profissionais do sexo, travestis e viciados em drogas, porém,
raramente aos idosos. Apesar dos preconceitos sociais, 0 virus afeta todas as faixas etarias,
e o referido grupo esta se tornando cada vez mais exposto a essa infec¢éo. Fatores como
0 ndo uso de preservativos, falha na comunicacédo dos profissionais de saude e falta de
conhecimento acerca da doenca séo essenciais para explicar essa atual vulnerabilidade.

O uso do preservativo ndo era uma pratica comum quando esses idosos iniciaram sua
vida sexual (27), portanto, esse comportamento o0s coloca em uma situacdo de
vulnerabilidade em relagéo ao virus da AIDS. Os fatores que levam a mulher idosa a néo
utilizar o preservativo sdo: a crenca na fidelidade do parceiro e seguranca por estar em
uma relacdo monogamica estavel, a interferéncia na qualidade da relacéo e a associacao
desse exclusivamente para a prevencdo da gravidez, sendo desnecessario apos a
menopausa (27). Ja os idosos do sexo masculino, em sua maioria, relacionam a AIDS
exclusivamente a homossexuais, travestis e profissionais do sexo (27).

A falha na comunicacao entre o profissional da salde e 0 idoso, no que concerne seus
habitos sexuais, esta relacionada ao entendimento desse como um ser assexuado,
desprovido de prazeres e necessidades (27). Esse prejulgamento por parte dos
profissionais pode levar a um diagnostico tardio da AIDS, pois muitos dos sintomas sao
associados as doencas senis. Bom exemplo para ilustrar essa lacuna na comunicagédo
médico-paciente € um caso apresentado em um dos artigos revisados, que envolve a
quebra de sigilo por parte do profissional. Apds receber o resultado positivo do exame de
sorologia para HIV de seu paciente, o médico informou diretamente a familia,
desconsiderando a participacdo do enfermo em seu proprio diagnostico (28).

H& um evidente desconhecimento por parte dos idosos em relacdo a AIDS,
especialmente no quesito da contaminacao, que revela uma imprecisao na transmissdo de
informacdes confiaveis acerca da doenca por 6rgaos de autoridade, como por exemplo o
Ministério da Salde. Apesar da maioria das infeccBes ter ocorrido durante a relacdo
sexual, muitos afirmaram terem adquirindo a doenca por meio de cirurgias e até mesmo
através de vacinas (27).

Ap0ds o diagnostico da AIDS, esses idosos se sentem envergonhados e culpados, sendo
essencial o apoio de familiares e amigos durante o tratamento. Muitos preferem manter
sigilo com receio do preconceito e discriminagdo por parte da sociedade, como foi
relatado por um dos participantes, que foi demitido ap6s expor sua condicao para o patréo
(26,27).
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Tratamento dos idosos

O Tratamento Antirretroviral (TARV), que permite a supressao cronica da replicacéo
do virus, passou a ser amplamente usado e gratuitamente distribuido no Brasil a partir de
1996, configurando um marco no acesso universal ao tratamento da AIDS (24). Dando a
essa infec¢do o status de doenca cronica, 0 TARV diminuiu a incidéncia de infecc¢oes
oportunistas, reduziu em 50% o desenvolvimento de deméncia e promoveu diminuigédo
da morbidade e mortalidade, aumentando a expectativa de vida dos pacientes (29). Em
margo de 2010, 200 mil pacientes estavam em uso de TARV no Brasil, (7,6) e muitos
estdo na segunda década de tratamento com niveis plasmaticos indetectaveis de carga
viral do HIV (30). Dessa forma, o advento dessa terapéutica rompe com o estigma de que
o diagnostico da AIDS é uma sentenca de morte.

A adesdo ao TARV pelos portadores da AIDS ainda é um desafio, uma vez que exige a
ingestdo de muitos comprimidos, que devem ser conservados em baixas temperaturas,
tomados em horérios rigidos, além das responsabilidades decorrentes do uso desses
medicamentos, em razao da necessidade de mudancas comportamentais, alimentares e do
uso vitalicio das medicagfes. Salvo os motivos referentes ao tratamento, outros também
podem justificar a baixa adeséo, como auséncia de suporte social, baixa escolaridade, ndo
aceitacdo da doenca, transtornos mentais como depressdo e ansiedade, uso de alcool e
outras drogas e ma relacdo com a equipe de profissionais (31). Apesar da situacao
descrita, resultados de um estudo recente mostram-se positivos, com adesao de até 82,3%
de um total de 142 idosos dentro da faixa etaria de 60 a 69 anos, com tempo de tratamento
de 15 anos (32).

A medida que a doenca progride, o sistema imunol6gico do paciente fica enfraquecido
e 0s sintomas clinicos comecam a se manifestar, dentre eles a encefalopatia do HIV,
caracterizada pelo transtorno das fungdes cognitivas, e que tem como consequéncia
déficits dos processos mentais. A baixa imunidade também os deixa suscetiveis a
infeccdes por doencas oportunistas, que podem afetar seu humor e acarretar a depressao,
doenca recorrente entre os pacientes soropositivos (24). Essa condicdo merece atencao
especial, pois portadores de HIVV/AIDS com depressdo de moderada a grave apresentam
risco 95% maior de ter problemas com a adesdo ao tratamento antirretroviral, levando a
progressdao da doenca, impactando negativamente na qualidade de vida e aumentando a
mortalidade (33,34).

As comorbidades advindas do tratamento, do envelhecimento e da prépria infec¢do tem
um grande impacto na vida daquele que vive com a doenca, visto que os abalos causados
ao organismo sdo severos a ponto de causar algo como um “envelhecimento precoce”.
Ainda mais se combinados a um estilo de vida que inclua o uso de alcool, drogas e
tabagismo, que sozinhos ja exigiriam muito do corpo. Alguns exemplos dessas
comorbidades sdo: doengas cardiovasculares, insuficiéncia renal e cognitiva, diminuicédo
da densidade mineral 6ssea, hipertensdo, depressdo, doencas articulares, diabetes, entre
outros (32).

Com isso, é preciso que o idoso se sinta amparado em relacdo a sua condic¢do soroldgica,
recebendo o apoio de familiares e profissionais da saude, além de buscar suporte
emocional em suas crencas e em sua espiritualidade para minimizar o sofrimento causado
pelo diagnostico e os desafios do tratamento (16). Esse amparo, que deve ser ofertado por
toda a equipe multidisciplinar da salde que acompanhe o caso desde o momento do
diagnostico, faz com que a adesdo ao tratamento melhore, além de diminuir o estigma em
relacdo a esse grupo. O idoso deve ser estimulado a realizar atividades de lazer ou que
incrementem em sua qualidade de vida, podendo, sempre que possivel, contar com

118



Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 33, n. 2 (2021) 109-121

engajamento familiar e de pessoas proximas (13).
5. Concluséo

A partir das anélises dos artigos selecionados para a revisao integrativa, observamos que
mesmo depois de trés décadas desde a descri¢do do HIV no Brasil, um dos principais
fatores que interferem na qualidade de vida dos portadores do virus ainda é relacionado
ao preconceito com o diagnéstico. No caso dos idosos, 0 preconceito é particularmente
nocivo, uma vez que provém nao s6 da sociedade como também dos proprios
profissionais de saude, afetando diretamente o diagnéstico e tratamento. Além disso, 0
estigma por parte dos pacientes muitas vezes os leva ao isolamento social e familiar,
tornando a realidade bastante solitéria.

O preconceito é reflexo da falta de informac&o, e a andlise dos artigos apontou falhas
significativas por parte do sistema de saude brasileiro tanto na formacéo dos profissionais
quanto na divulgacdo de informacdes sobre o HIV relacionados a prevencdo. Assim, é
desejavel que haja um maior cuidado na estratégia de abordagem do HIV/AIDS no
sistema de salde para que além de evitar que 0 numero de novos casos de idosos
contaminados siga crescendo, a qualidade de vida dos portadores da doenca apresente
uma melhoria.
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