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RESUMO

Introducdo: O aumento consideravel na expectativa e na qualidade de vida dos
brasileiros estd aliado ao acesso a servicos de saude, acesso a remeédios,
melhor alimentacédo, lazer e condicbes de bem estar geral. Bem como aos
avancos da industria farmacéutica, medicamentos para reposi¢cdo hormonal
para as mulheres, injecbes e até préteses foram criadas para resolver
problemas de disfuncéo erétil, prolongando a vida sexual e tornando os idosos
mais vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis (DST's) e ao virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS). Objetivo: demonstrar a relacdo da
longevidade e a melhoria das condi¢gbes da qualidade de vida que contribuem
para o crescimento da AIDS na pessoa idosa. Método: A pesquisa ocorreu a
partir de uma revisdo bibliografica com carater exploratério. Resultados:
Destacam-se a existéncia de tabus sobre a sexualidade na velhice e 0 escasso
conhecimento sobre a infec¢do pelo HIV, além do preconceito. Conclusao:
Constatou-se que ha uma melhora no que diz respeito a qualidade e
expectativa de vida, porém ainda persistem davidas quanto as formas de
transmissao da doenca, o que impde a equipe de saude inimeros desafios.

PALAVRAS-CHAVE: HIV/AIDS, Imunodeficiéncia, Terceira ldade, Qualidade
de vida dos idosos e Saude Publica.

Académicas do Curso de Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazes
Orientador: Prof. Esp., Faculdade Unido de Goyazes;



183

HIV / AIDS IN THE ELDERLY: QUALITY OF LIFE AND THE ROLE OF
PUBLIC HEALTH IN THE LAST EIGHT YEARS

ABSTRACT

Introduction: The considerable increase in life expectancy and quality of life of
Brazilians is combined with access to health services, access to medicine,
better nutrition, leisure and conditions of general welfare. As well as to
advances in pharmaceuticals, medicines for hormone replacement for women,
injections and even prostheses were created to solve erectile dysfunction
problems, prolonging sex life and making older people more vulnerable to
sexually transmitted diseases ( STDs ) and to the Human Immunodeficiency
Virus ( HIV / AIDS). Objective: to demonstrate the relationship between
longevity and an improved quality of life that contribute to the growth of AIDS in
the elderly. Method: The study was from an exploratory literature review.
Results: Highlights include the existence of taboos about sexuality in old age
and poor knowledge about HIV infection, beyond prejudice. Conclusion: It was
found that there is an improvement related to life quality and expectancy, but
there are still doubts as to the means of transmission of the disease, what
imposes to the heatlh staff numerous challenges.

KEYWORDS: HIV / AIDS, Immunodeficiency, Elderly, Quality of life of elderly
and Public Health.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é definido como um processo de progressivas
modificacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais ao longo da vida do ser humano
(SANTOS & ASSIS, 2011). Até 2020 a populacdo idosa irA compor um
contingente estimado em 32 milhdes de pessoas. No ano de 2025 o Brasil se
tornara o sexto pais do mundo a conviver com a populacdo mais numerosa de
idosos (SILVEIRA et al., 2012). Segundo o Instituto brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2008), em 2030, acredita-se que cerca de 40% dos
brasileiros deverdo ter entre 30 e 60 anos. Esse crescimento populacional
ocorre devido o aumento consideravel na expectativa e na qualidade de vida
dos brasileiros ao longo dos anos.

Sobre o conceito de qualidade de vida Vecchia et al., (2005) encontrou
como resultados a valorizacdo pelos idosos do bom relacionamento com a
familia, com os amigos e da participacdo em organizacfes sociais, da saude,
de hébitos saudaveis, de se possuir bem-estar, alegria e amor, de uma
condicao financeira estavel, do trabalho, da espiritualidade, de se praticar
trabalhos voluntarios e de se poder aprender mais.

Devido a esse consideravel aumento na melhoria da qualidade de vida
das pessoas da terceira idade, surgem diversas questbes no processo do
envelhecimento, sendo uma dessas a sexualidade da pessoa idosa, o0 que leva
esse grupo a ser objeto de estudo para pesquisadores das mais diversas areas
da saude, incluindo questdes ligadas a prevencdo e ao controle do Virus da
Imunodeficiéncia Humana — HIV. Pois, ao contrario do que a maioria da
sociedade pensa, muitos idosos mantém sua vida sexual ativa, e a prevencéo
das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) precisa ser intensificada. As
pessoas com mais de 60 anos de idade, ainda parecem néo estar visiveis aos
olhos da sociedade como uma parcela ativa em varios segmentos, inclusive no
desempenho sexual.

Vale salientar, mais uma vez, que a idade ndo dessexualizada o

individuo, o que existe na verdade sdo apenas modificacdes quantitativas da
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resposta sexual, ou seja, a vida sexual transforma-se constantemente ao longo
de toda a evolucao individual (SOUSA, 2008).

Encarar a sexualidade idosa como saudavel e natural esta longe de ser
a realidade da sociedade brasileira. O preconceito, o medo e o
desconhecimento convivem com a vontade de viver e a confianca, por traz das
estatisticas. A concepcdo que a sociedade carrega de que sexo é prerrogativa
da juventude, contribui para manter desassistida essa parcela da populagéo.
Na década de 1980 quando houve a descoberta do virus HIV ocorreram
diversas repercussfes na sociedade, devido o preconceito estabelecido pela
mesma de que haveriam determinados grupos considerados mais susceptiveis
ao virus, devido aos comportamentos tidos como promiscuos como: jovens
homossexuais e prostitutas. Deixando totalmente fora de risco pessoas que
nao se encaixavam nestes grupos, tanto que por muitos anos, foi tida como a
doenca dos “gays”. Toda a populagdo pensava que nao corria risco de se
contaminar, ja que seus comportamentos eram tidos como “saudaveis”, sem
levar em consideracdo a contaminacédo por transfusédo sanguinea.

Apesar do Ministério da Saude reconhecer, desde 2001, a necessidade
de incluir a¢des voltadas para a prevencdo da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), para pessoas idosas, observa-se que essas acdes estao
mais voltadas para o0 publico jovem, gestantes, usuario de drogas,
homossexuais e profissionais do sexo. Deixando de lado prevencdes
especificas para os idosos. Porém é também na midia que estdo as
propagandas que prometem acabar com a impoténcia sexual (GOMES &
SILVA, 2008).

De acordo com o boletim Epidemiolégico AIDS e DST (2012) do
Ministério da Saude, desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2012,
O Brasil tem 656.701 casos registrados de AIDS (condicdo em que a doencga ja
se manifestou), de acordo com o ultimo Boletim Epidemiolégico. Em 2011,
foram notificados 38.776 casos da doenca e a taxa de incidéncia de AIDS no
Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes. Destes 739 novos casos
ocorrem na populacdo com mais de 60 anos em 2012.

O elevado numero de idosos infectados deve-se a ndo assimilacdo de
medidas preventivas contra doencas sexualmente transmissiveis HIV/AIDS,

assim como o receio dos idosos em ter seu desempenho sexual comprometido


http://www.aids.gov.br/publicacao/2012/boletim-epidemiologico-aids-e-dst-2012
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e da idosa em descartar o risco da gravidez. Atualmente com os medicamentos
que inibem a impoténcia sexual e a reposi¢cdo hormonal, os idosos passam a
ter uma vida sexual mais ativa, no entanto, ndo utilizam métodos preventivos
(PERES & GASPARINI, 2005).

Diante dos avancos da tecnologia e da atencédo a saude, pessoas da
terceira idade vivem uma realidade nunca antes experimentada em outras
épocas, nesse periodo da vida. A reposicao hormonal, a colocagédo de protese
peniana, desde 1998, o lancamento de remédios que melhoram o desempenho
sexual aumentaram a qualidade e a frequéncia das relacoes, fazendo com que
os idosos sintam-se cada vez mais jovens, ja que seus sentimentos e
sensacdes sao presentes até o fim de suas vidas (SEGATTO, 2003).

Porém, essa geracdo nao conviveu com o HIV na juventude e nao
compreende o0 que é preservativo, acha que o desempenho sexual diminuira,
complicando assim a erecdo. E é devido a esses fatores, que tém surgido uma
grande preocupacdo a respeito de doencas sexualmente transmissiveis
inclusive a AIDS, no publico da terceira idade.

Diante do exposto este trabalho tem como objetivo demonstrar a
relacdo da longevidade e a melhoria das condi¢cdes da qualidade de vida que
contribuem para o crescimento da AIDS na pessoa idosa, caracterizando o
idoso que convive com AIDS, analisando a qualidade de vida que o idoso vem
levando ap6s a confirmacdo da doenca e as suas principais dificuldades no que

diz respeito ao papel da saude publica.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa tem como metodologia a revisdo bibliografica com
carater exploratorio, que foi realizada a partir de registros disponiveis,
decorrentes de pesquisas anteriores, pelos os quais textos tornam-se fontes
dos temas a serem pesquisados (SEVERINO, 2007).

A revisdo bibliografica efetua-se normalmente através de artigos

cientificos, traz um resumo da literatura especializada sobre determinado tema.
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Da, portanto, visdo abrangente de achados relevantes, coisa que o0s estudos
empiricos nédo fazem (VIERA & HOSNE, 2001).

Pesquisa de carater exploratéria pode ser comparada a expedicdo de
reconhecimento que fazem os exploradores de uma regido desconhecida. Feita
mediante da folha de rosto, dos indices da bibliografia e das notas de rodapé.
Também faz parte deste tipo de leitura o estudo da introdugéo, preféacio
(quando houver), das conclusbes e mesmo das orelhas dos livros (GIL, 2010).

Os dados foram coletados por meio de leitura seletiva que tiveram como
finalidade localizar as informacdes nos textos, escolhendo o melhor de acordo
com os propésitos do trabalho. Selecionando e eliminando o dispensavel para
fixar-se no que realmente é de interesse (CERVO, 2002).

Foram analisados 25 artigos cientificos publicados no Brasil, os critérios
de inclusdo foram as buscas bibliograficas a partir de palavras chaves como:
idoso, HIV/AIDS, imunodeficiéncia, terceira idade, qualidade de vida dos idosos
e salde publica. As buscas ocorreram em bancos de dados eletrdnicos como:
BIREME, SCIELO, sites de publicacdes institucionais do Ministério da Saude,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Com a finalidade de alertar a
populacdo, gestores e os profissionais de salde sobre a incidéncia desta

patologia em individuos da terceira idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs revisdo dos 25 artigos, identificou-se que a AIDS, doenca causada
pelo HIV, € um dos grandes problemas da saude coletiva na atualidade, pois
como afirma Araujo (2007) a propagacdo da AIDS no Brasil evidencia uma
epidemia de multiplas dimensbes que, ao longo do tempo, tem apresentado
profundas transformagdes na sua evolugdo e distribuicdo. Agora a doenca
avanca sobre uma parcela da populacdo fisicamente fragilizada e de
abordagem mais complexa: que séo os idosos (CALDAS & GESSOLO, 2007).

Diniz, Saldanha e Araudjo (2006), referem em seu estudo que a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) propde uma politica de envelhecimento
ativo a fim de possibilitar o favorecimento da qualidade de vida das pessoas na
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terceira idade a partir de seis aspectos determinantes: econdmicos, sociais,
ambiente fisico, pessoal, comportamentais, servicos sociais e de saude. Vale
ressaltar que o determinante comportamental € o que mais contribui para a
infeccdo do HIV no idoso por nédo estar relacionado a promiscuidade e ao uso
de preservativo.

Segundo Pereira & Borges (2010) a melhoria na qualidade de vida,
como O acesso a servicos de saude, remédios, melhor alimentagdo, lazer e
condicbes de bem-estar geral, bem como o0s avancos da induastria
farmacéutica, medicamentos, injecdes e até préteses foram criadas para
resolver problemas de disfuncéo erétil, reposicdo hormonal para as mulheres.
Como afirmam Saldanha et al., (2008), tudo isso permite o prolongamento da
vida sexual, tornando os idosos mais vulneraveis ao HIV/AIDS, pois sdo raras
as campanhas que alertem os idosos sobre os riscos de se contaminar.
Bertoncini et al. (2007), relata que aliado a isto, o ndo uso da camisinha
contribui para o aumento da incidéncia do HIV nesta faixa etéria.

Todo este avancgo veio na tentativa de promover a qualidade de vida, e
uma vida sexual ativa na terceira idade. No entanto, a prevencao das DST para
0s idosos ndo acompanhou o ritmo desta evolugdao (MASCHIO et al., 2011).
Tornando-se assim um problema de salde publica, pelos indices alarmantes
de pessoas soropositivas na terceira idade.

A exposicdo a epidemia ainda € agravada pela crescente atuacdo de
adultos maiores de 50 anos na vida social, uma vez que estes estdo
participando de bailes e clubes da terceira idade como atividade, recreacao e
lazer, como relatam Bertoncini et al. (2007).

Araujo et al. (2007), afirmam em seus estudos que existem dois fatores
responsaveis pelo aumento de casos de AIDS em idades mais avancadas. O
primeiro deve-se aqueles idosos que possuem, entre outros fatores, maiores
recursos, pois nesta fase encontram-se na maioria dos casos com os filhos
criados, aposentados e vilvos, e se sentem livres para redescobrir a vida. O
segundo fator deve-se, principalmente, a existéncia de tabus sobre sexualidade
na terceira idade.

As pessoas acham “feio”, negam-se a aceitar que o idoso possa querer

namorar, esquecem que a sexualidade ndo é sé genitalidade e que existe
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também uma afetividade que é essencial ao ser humano (GRADIM, 2007 apud
MASCHIO etal., 2011).

De acordo com Araujo et al., (2007), no Brasil, os casos de infeccao de
AIDS na faixa etaria de mais de 60 anos acontecem predominantemente por
transmissédo sexual.

Caldas & Gessolo (2007), em seus estudos, sustentam que desde o
lancamento de remédios que melhoram o desempenho sexual, 0s idosos vivem
mais e melhor e se sentem seguros nas investidas amorosas. O problema é
gue a mensagem do sexo sem limitacdes ndo veio acompanhada de educacao
para o uso do preservativo.

Santos e Assis (2011) afirmam que ha muitos obstaculos para o uso da
camisinha: os homens temem perder a erecdo e ainda acham que so6 é
necessario nas relacdes sexuais com as profissionais do sexo. Ja as mulheres
ndo sentem necessidade de exigir o preservativo, porque ja perderam a
capacidade de engravidar e consideram que nao necessitam mais de
prevencdo. Sexo sem camisinha é muito arriscado, particularmente, depois da
menopausa devido o ressecamento das paredes vaginais, onde as queixas se
tornam mais frequentes favorecendo o surgimento de feridas que abrem
caminho para o virus HIV.

Saldanha e Araujo (2006) relatam que o fato da sexualidade ser tratada
como tabu, tanto pelo idoso e pela sociedade em geral, contribui para que a
AIDS néo se configure como ameaca, assim 0s profissionais ndo solicitam o

teste HIV nos exames de rotina.

Os profissionais da sadde ndo tém como pratica, em suas consultas,
guestionar sobre aspectos ligados a préatica sexual dos clientes, e
menos ainda quando estes sao idosos. Isso decorre porque a
atuacao a saude é realizada com enfoque na queixa ou na doenca
(GRADIM et al, 2007, p. 205).

Pereira &Borges (2010), afirma que a maioria dos profissionais de saude
raramente acredita que as doencas sexualmente transmissiveis atingem
individuos idosos, sejam por julgamentos préprios, ou por concepcdes
errdbneas, em funcdo de crencas sobre a sexualidade e a vulnerabilidade ao
HIV nesta faixa etéria, retardando o diagndstico e impedindo sua identificacdo

imediata.
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The Merck Manual of Geriatrics (2005 apud SOUSA, et al., 2006), diz
que o diagndstico do virus HIV em idosos é frequentemente adiado em mais de
10 meses, ja que certos sintomas da infec¢do, tais como cansaco, a perda de
peso e problemas na memoria, ndo sdo especificos dessa infec¢cado, podendo
acontecer em outras doencas que sdo comuns nos idosos, como, por exemplo,
alzheimer, cancer e etc. Ocasionando uma das principais razbes de morte
precoce do idoso soropositivo.

E um desafio diagnosticar pacientes soropositivos nessa faixa etaria, por
se tratar de mais um diagnostico diferencial para um grupo ja exposto a
multiplas patologias, o que leva a possibilidade de subnotificacdo de casos, ou
se reflete em diagndsticos tardios e terapéuticas incorretas, acelerando a
instalacdo de infeccBes oportunistas e de complicacbes (SILVA, 2005 apud
MASCHIO, 2011).

A maioria dos individuos desta faixa etaria que se deparam com a
doenca tendem ao isolamento. Enquanto podem, escondem o diagndstico da
familia, dos vizinhos e dos amigos (CALDAS & GESSOLO, 2007).

Sousa et al., (2006) encontraram os discursos resultantes dos
soropositivos idosos que possuem uma rede de apoio limitada, geralmente
restrita a um familiar, a um amigo mais intimo ou até mesmo um ex-
companheiro, decorrente da dificuldade em revelar o diagnostico e ao medo de
ser discriminado. Revelam ainda que mais do que uma opc¢ao, morar sozinho
se torna inevitavel diante do movimento de afastamento por parte da familia e
amigos.

Colombine, Figueiredo e Paiva, (2001 apud DINIZ; SALDANHA;
ARAUJO 2006), destacam a dificuldade de aceitacéo da familia no cuidado de
um portador do virus HIV, devido ao medo do contagio, dificuldade financeiras,
falta de informacéo da doenca e as alisbes moralistas em relacdo a identidade
sexual e sexualidade e uso de drogas.

Brasileiro e Freitas (2006) revelam que suas analises permitiram a
presenca da morte como uma ameacga constante, concentra todas as outras
representacées em torno da doenca e seu tratamento. Ja para (SALDANHA &
ARAUJO, 2006), gera um conformismo diante da doenca e da morte,

decorrente da idade avancada, de crencas religiosas e da transferéncia do foco
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da preocupacdo com a morte para as questdes mais concretas de
sobrevivéncia.

Porém, Souza et al., (2006) afirmam que o preconceito existente em
torno da doenca faz com que os portadores se tornem carregados de medo, 0
que os leva a um mundo de meias verdades, evitamentos e disfarces,
promovendo o isolamento que contribui para o avango de doencgas.

O isolamento social dos idosos pode levar a diminuicdo da autonomia e
independéncia, favorecendo a diminuicdo da qualidade de vida, levando-os a
acreditarem na crenca de que sdo inuteis e incapazes de construirem e
manterem relacionamentos (PEREIRA & BORGES, 2010).

Sentimentos ambivalentes de tristeza, desorientacdo e desanimo, por
um lado e tranquilidade, por outro, surgem como caracteristicas do modo de
encarar o dia a dia. Neste sentido, conviver com a soropositividade passa a
requerer muito esforco (FIGUEIREDO & PROVINCIALI, 2007).

Diniz, Saldanha e Araujo (2006) concluiram em seus estudos que a
familia e os amigos desempenham um papel fundamental na sobrevida de
idosos portadores do HIV/AIDS. Inicialmente acreditou-se que onde houvesse
um idoso soropositivo ao seu lado estaria um parente, um amigo, um
companheiro. Mas em muitos casos 0 apoio é encontrado em organizacdes
nao governamentais destinadas a este publico, oferecendo aos portadores a
oportunidade de exercer sua cidadania, seu convivio social além de formar
lacos de afeto com pessoas que carregam 0 mesmo peso.

Consequentemente, por medo de ficarem extremamente magros (pois
esta é a visdo que se tem da AIDS), ou meramente de que todos saibam da
realidade em que se encontram, acabam abrindo méao de viverem mais alguns
dias, meses ou até anos, por ndo fazerem o tratamento adequado. De acordo
com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), para combater o HIV séo
necessarios pelo menos trés antirretrovirais combinados, sendo dois
medicamentos de classes diferentes, que poderdo ser combinados em um so6
comprimido.

A medicacdo € agressiva e, no caso dos idosos, que muitas vezes
tomam outros remedios, ha o risco de interacdes medicamentosas por conta da
incompatibilidade entre as drogas. Alguns se assustam com o0s efeitos

colaterais e passam a rejeitar o tratamento. Tornando a prevencdo e o
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tratamento nesta faixa etaria um desafio para os responsaveis pelas politicas
publicas.

Trabalhar os temores desses individuos, tais como o medo em se
transmitir o HIV, como o pavor da descoberta pelos outros da soropositividade
deles, é fundamental, pois esses receios propiciam uma vida triste e repleta de
temores e limitacfes a esses individuos (SOUSA et al., 2006).

Faz-se necessario que muitos estigmas e esteredtipos atribuidos a
velhice e a AIDS sejam combatidos, que os idosos sejam vistos como
integrantes da sociedade, como atores sociais importantes e que, diante disso,
eles sejam favorecidos nas politicas publicas sociais (SALDANHA et al., 2007).

Maschio et al. (2011), afirmam que tornam-se necessarias estratégias
educativas, realizadas por profissionais habilitados para promover uma
mudanc¢a no comportamento dos idosos, principalmente quanto as formas de
prevencao. J4 que 0s mesmos sdo timidos e ndo gostam de falar sobre isso.

Saldanha et al., (2008) ressaltam ainda que os grupos de convivéncia
de idosos permitem aos seus integrantes uma insercao social, mediante
espacos de lazer, sociabilidade, cultura e para a constru¢cdo de uma cidadania,
fazendo com que os idosos adquiram um sentimento de pertenca e ndo de
exclusdo. Com toda a relevancia dos dados da AIDS em idosos, 0s grupos de
convivéncia tornam-se espacos privilegiados para o desenvolvimento de
programas preventivos. Ja que nestes espacos sociais € possivel se formar
lacos de afeto com pessoas que carregam 0 mesmo peso.

Os programas de prevencdao do HIV devem considerar também
aspectos psicolégicos, socioeconbmicos e culturais que interferem na
vulnerabilidade deste grupo etério, antes e depois da infeccdo. Para haver
maior alcance de suas acg0es, 0s programas devem desenvolver-se nos locais
frequentados por estes (centros de dia, centros recreativos, salas de baile,
bingos, etc.) e utilizar uma linguagem especifica para este grupo. (CALDAS &
GESSOLO, 2007).

Pois, como afirma Sousa (2008 apud MASCHIO et al., 2011), ha uma
falta de identificacdo do idoso com as campanhas de prevencao da AIDS, que
tém sempre como foco o jovem. Entdo, o idoso ndo se considera como um
doente em potencial. Tais autores afirmam ainda que o preconceito e a

dificuldade para se estabelecerem medidas preventivas, especialmente no que



193

se refere ao uso de preservativos, ainda sdo mais graves do que em outros
segmentos populacionais. Provavelmente por esta razdo, séo elaboradas
poucas campanhas para esse publico.

As campanhas educativas, além da habitual conscientizacdo sobre a
epidemia, formas de transmissdo do HIV e da evolucdo para a AIDS, devem
abordar também aspectos como comunicacdo com o parceiro, sexualidade
saudavel em casais sorodiscordantes, luta contra 0 preconceito e
encorajamento a aceitacdo do soropositivo pela familia e sociedade. Aléem das
campanhas que abordam uma ampla faixa etaria, € interessante realizar
campanhas educativas especificas para os adultos maiores de 50 anos e
idosos, visto que o direcionamento das acdes pode levar a uma maior
conscientizacdo (BERTONCIN et al., 2007).

Diniz e Saldanha (2007) afirmam que a humanizacao e o acolhimento da
pessoa idosa sdo valorizados assim como € frisada a necessidade de
estabelecer uma forma particular de comunicacdo, que envolva ndo apenas o
aspecto verbal, mas também o ndo verbal, e a atencdo para os agravos
naturais decorrentes do processo de envelhecimento. A promocdo de habitos
saudaveis € também uma atribuicdo dos profissionais de saulde, visando
estratégias de prevencédo de doencas e promocao da salde com o objetivo de
alcancar um processo de envelhecimento mais saudavel e ativo, melhorando a
qualidade de vida.

No Brasil foi implantada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
através da portaria N° 2.528 de 19 de outubro 2006, que tem por finalidade
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salude para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Brasileiro e Freitas (2006), ressaltam que para tal, faz-se necessario
elaborar acdes que ndo se restrinjam ao tratamento medicamentoso, mas
envolvam atividades multiprofissionais, transdisciplinares e intersetoriais, que
respondem a problemética vivida pela pessoa infectada e de seus familiares,
além de politicas de prevencao, tanto de cunho individual como coletivo, que
levem a reconstrugcdo das representacdes, retirando das subjetividades

correntes as posturas de rejeicao, de preconceito e de abandono atuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a vivéncia dos portadores de AIDS, os avancos
tecnoldgicos e sua sexualidade na terceira idade, analisou-se a qualidade de
vida e a atuacao da saude publica perante o idoso portador do virus HIV/AIDS
que além de ser discriminado por ser idoso, € também por estar infectado com
o0 virus da AIDS, configurando como sério problema de saude publica no Brasil
e no mundo.

Com este trabalho podemos compreender que, com o avanco da
medicina, houve uma melhora no que diz respeito a qualidade e expectativa de
vida da populacao.

Os idosos passaram a se sentir mais dispostos e aproveitam a vida no
quesito sexualidade, sem dar a importancia necessaria aos métodos de
prevencao das DST em especial a HIV / AIDS.

Mas, mesmo com a evolucdo da medicina, e a vida sexual ativa do
idoso, falta um olhar especifico do governo e dos profissionais de saude
voltado para esse publico alvo, que assim como 0s jovens estdo vulneraveis a
contrair o HIV.

A pesquisa ndo tende a esgotar o tema e sim contribuir para a
elaboracdo de novas politicas publicas de prevencdo da AIDS na 3° idade e
enfretamento da doenga aos idosos ja contaminados, pesquisas académicas, e

informacé&o para os profissionais e quem se interesse pelo tema.
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