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Resumo: Neste estudo, apresentamos a identificagdo do comportamento dos idosos na
prevencao das infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs / AIDS), quantitativo, exploratério
e descritivo. Os idosos possuem informagées sobre a AIDS, mas tém maior risco de adquirir
infecgbes em consequéncia das alteragdes que o envelhecimento acarreta ao corpo humano,
enfraquecendo as barreiras mecanicas aos microrganismos. O bem-estar de uma pessoa
idosa depende de fatores fisicos, mentais, sociais e ambientais. No idoso, devem ser avaliados
todos os sistemas orgénicos importantes, o estado social e mental e a capacidade de atuar
independentemente, mesmo na presencga de doengas cronicas. Destaca-se a importancia da
atencao a essa clientela crescente no mundo. Um dos desafios para a consolidagdo desse
tema e ter cuidado qualificado na prevengdo em DST/AIDS no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS) esta no comprometimento entre as esferas politicas e governamentais de
prover recursos materiais e profissionais capacitados e motivados para atuar nas questbes
que envolvem.
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Abstract: In this study, we present the identification of the behavior of the elderly in STD
/ AIDS prevention, quantitative, exploratory and descriptive. The elderly have information
about what AIDS is, but they are at higher risk of acquiring infections due to aging changes
that weaken the body’s mechanical barriers. The well-being of an elderly person depends on
physical, mental, social, and environmental factors. All-important organic systems, social and
mental status, and the ability to act independently should be assessed, even in the presence
of chronic diseases. Attention to this growing clientele is essential. One of the challenges
in consolidating this issue and providing qualified care in STD / AIDS prevention within the
Unified Health System (SUS) is sustaining commitment among political and governmental
spheres to provide resources and professionals capable and motivated to address these
issues.
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INTRODUCAO

A escolha sobre doengas transmissiveis partiu apés o0 aumento do numero de
idosos no Brasil. Até pouco tempo considerado um pais de jovens, o pais comega
a apresentar outra realidade, trazendo a consciéncia de que a velhice existe como
questdo social. Assim, mudangas nas politicas publicas sdo necessarias para
adequacao dessa realidade, proporcionando atencgéao integral a saude dos idosos,
incluindo agbes sobre sexualidade.

Com o aumento da longevidade e das facilidades da vida moderna, o idoso
vem redescobrindo experiéncias, sendo uma delas o sexo, tornando sua vida
mais agradavel. Contudo, praticas inseguras tornam os idosos mais vulneraveis
a contaminagédo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e por doencgas
sexualmente transmissiveis (DST).

Problema

Como podem as doengas sexualmente transmissiveis (DST) ser abordadas
pelo Ministério da Saude na Atencdo Basica?

Justificativa

Na area da fisioterapia, o profissional participa de intervengdes, campanhas,
politicas, pesquisas cientificas, consultas e educagdo em saude, divulgando
informagdes que possibilitam aos idosos viver mais e com melhor qualidade de
vida. E necessario compreender a exposicédo a DST/AIDS e a importancia do uso do
preservativo, auxiliando na prevengao de doengas e promocao de saude.

Objetivo Geral

Analisar os avangos da Atengao Basica nos ultimos quinze anos em relagao
ao atendimento de DST/AIDS em idosos, destacando limitagdes e necessidade de
ampliagdo de servigos.

Objetivos Especificos

* Avaliar o comportamento preventivo do idoso frente as DST/AIDS;

* Investigar o didlogo dos idosos com profissionais de saude sobre
sexualidade;

* Alertar para a necessidade de implantagdo de programas de saude
visando a melhora da qualidade de vida.
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REFERENCIA TEORICA

Vivéncia dos Idosos com AIDS

O artigo a7 mostra convergéncia com outros artigos a2, a6 e a8, em relagao
a melhoria na qualidade de vida das pessoas com AIDS apés o surgimento dos
antirretrovirais. Indica que a regido € um importante apoio no enfrentamento de
frustracdes, sofrimento e desafios, até mesmo no prolongamento da vida, ajudando
o individuo a compreender e elaborar suas perdas (Andrade, Silva, Santos 2010;
Saldanha, Araujo, Souza 2009).

Idosos portadores de doenga sem perspectiva de cura mudaram a dindmica
da vida, participando de bailes para a terceira idade ou outras formas de diversao,
melhorando sua qualidade de vida (Andrade; Silva; Santos 2010). A alteragdo do
estado imunolégico e o aumento de casos de AIDS em idades mais avancadas
pode estar relacionada a melhores recursos financeiros, tabus sobre a sexualidade
da terceira idade e maior acesso a servigcos (Andrade; Silva; Santos 2010).

Segundo Brasil (2007), os dois testes mais utilizados para diagnéstico da
AIDS séo Elisa e Western Blot. O teste Elisa detecta anticorpos no sangue, sendo
rapido, mas sujeito a falso positivo. O Western Blot confirma resultados em teste
imune enzimatico. Ndo ha cura para a AIDS, mas o tratamento inclui agentes
retrovirais e imunomoduladores, combatendo infecgbes oportunistas e canceres
associados (Bounoy et al., 2004).

Quanto ao conhecimento sobre transmissao da AIDS, observa-se que quanto
menor o grau de escolaridade, menor o conhecimento sobre HIV, aumentando a
vulnerabilidade (Andrade; Silva; Santos 2010). O preconceito em usar preservativo
devido ao receio de diminuigao do desempenho sexual também contribui para maior
vulnerabilidade (Andrade; Silva; Santos 2010).

O artigo a8 indica que a excluséo do tabu sobre sexualidade nesta faixa etaria
permite abordagem mais efetiva do problema (Lopes et al., 2010). A vivéncia dos
idosos inicia com prevengao primaria e sensibilizagcao para o uso do preservativo.

Cuidado com Pacientes com AIDS

Segundo Cezar; Aires; Paz (2012), a sexualidade na terceira idade foi negada
ou anulada durante muitos anos. O aumento de DST, especialmente HIV/AIDS, em
idosos entre 50 e 70 anos esta relacionado a falha do pessoal de saude em lidar
com a sexualidade do idoso.

Segundo Moreira et al. (2012), o aumento de casos se deve a falta de habitos
preventivos adquiridos anteriormente. A educagéo sobre sexualidade, programas e
politicas de sexo seguro sao fundamentais (Oliveira; Dias; 2009).

A vulnerabilidade individual envolve fatores cognitivos e comportamentais
relacionados ao risco de contrair doengas (Saldanha ef al., 2008). Fatores sociais,
pobreza e discriminagdo contribuem para o risco (Strazzart al., 2005; Gir et al,,
2006).
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A educacgao em saude, a higiene das maos e a atengao a técnicas assépticas
sao estratégias preventivas importantes (Bolick, 2001; OMS, 2000).

AIDS na Atualidade

O aumento de pessoas acima de 60 anos com AIDS exige politicas publicas
que garantam qualidade de vida (Brasil, 2006). A saude do idoso envolve bem-
estar corporal, social e espiritual (Silva, 2010; Boff Opie). O paciente geriatrico se
beneficia de assisténcia especializada, considerando pluripatologia e estado prévio
(Rui Perez; Liorente, 2001).

O plano integrado da politica nacional do idoso promove agdes setoriais
para implementagéo de politicas de saude, superando o isolamento do idoso fragil
(Caldas, 2006; Duarte, 1991).

A prevencao de infecgbes envolve socializagdo, educagédo continuada de
profissionais e atengao humanizada (Bolick, 2000). A conscientizagdo sobre infeccao
e cuidados de higiene sdo essenciais para reduzir vulnerabilidade.

Idosos permanecem sexualmente ativos, mas possuem conhecimento

limitado sobre ISTs e baixa adesdo ao uso de preservativos, necessitando de
estratégias especificas de educagédo em saude (Ferreira et al., 2019).

METODOLOGIA

O estudo é descritivo, de abordagem quantitativa, com analise da vivéncia
de idosos com AIDS em unidade de referéncia do SUS na Regido Metropolitana de
Belém-PA. Foram construidos trés capitulos da pesquisa com base em revisao de
literatura.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo reforga a importancia da revisao de literatura e psicoeducacéao sobre
sexualidade na terceira idade, permitindo que os idosos se expressem e recebam
orientagdes sobre risco de HIV/AIDS.

O aumento da vida sexual e expectativa de vida dos idosos exige prevengao
e conscientizagdo. Profissionais de saude devem atuar com paciéncia, atencao,
humanizagéo, promovendo habitos saudaveis e maior independéncia dos idosos.
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