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Resumo

Objetivo: Conhecer as vivéncias de pessoas idosas com Sindrome da Imunodeficiéncia Humana subsidiadas pela
complexidade. Método: Estudo de caso multiplo qualitativo, realizado no Rio Grande do Sul, Brasil, em 2015, com oito
pessoas idosas, por meio de aplicacdo de formulario embasado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. A analise baseou-se em trés estratégias analiticas: geral, teérica e descritiva. Resultados:
Entrevistou-se sete mulheres e um homem; com idade entre 60 e 72 anos. Adquiriram o virus por meio de relagdo sexual
com companheiro/marido. Realizaram exame diagnostico apos consulta médica de rotina, apresentaram sintoma da
doenga ou descobriram a sorologia do companheiro. Tiveram dificuldade em aceitar a condi¢do soroldgica, ndo
revelando o diagndstico e apresentando desapontamento nos relacionamentos e preconceito com a condig@o soroldgica.
Conclusdo: Verificou-se a relevancia de conhecer os casos dos idosos com a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
para elaborar agdes adequadas as necessidades destes idosos.

Palavras-chave: Idoso; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Classificagdo Internacional de Funcionalidade;
Incapacidade e Saude; Enfermagem.

Abstract

Objective: To know the experiences of elderly people with Human Immunodeficiency Syndrome subsidized by
complexity. Method: A qualitative multiple case study, conducted in Rio Grande do Sul, Brazil, in 2015, with eight
elderly people, using a form based on the International Classification of Functioning, Disability and Health. The analysis
was based on three strategies Analytical: general, theoretical and descriptive. Results: Seven women and one man were
interviewed; Aged between 60 and 72 years. They acquired the virus through sexual intercourse with partner / husband.
They underwent diagnostic examination after routine medical consultation, presented symptom of the disease or
discovered companion serology. They had difficulty accepting the serological condition, not revealing the diagnosis
and presenting disappointment in the relationships and prejudice with the serological condition. Conclusion: It was
verified the relevance of knowing the cases of the elderly with the Human Immunodeficiency Syndrome to elaborate
actions appropriate to the needs of these elderly people.

Keywords: Aged; Acquired Immunodeficiency Syndrome; International Classification of Functioning; Disability and
Health; Nursing.
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Resumen

Objetivo: Proponer cuidados de enfermeria (gerontotecnologias) y acciones ecosistémicas dirigidas a personas mayores
con VIH/SIDA. Método: Estudio de caso cualitativo realizado en un servicio de referencia de VIH/SIDA de un hospital
universitario de Rio Grande do Sul, Brasil, en 2015, con ocho personas mayores, mediante la aplicacion de un formulario
basado en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. El analisis sigui6 las
proposiciones del estudio de caso en tres estrategias analiticas:general, teérica y descriptiva. Resultados principales:
Los ancianos investigados eran siete mujeres y un hombre; tenian entre 60 y 72 afios; tres eran solteros, cuatro eran
jubilados con ingresos de hasta un salario minimo, todos los ancianos tenian hijos. Los cuidados de enfermeria se
guiaron por la CIF como gerontotecnologia ligera, presentada a través de tablas: Alteraciones de la salud y cuidados
complejos de enfermeria propuestos a los ancianos con VIH / Sida basados en la CIF, y las Acciones Ecosistémicas
propuestas a los ancianos investigados con VIH/Sida. Conclusion: Los cuidados presentados se basaron en la autonomia,
el respeto, la ausencia de preconceptos /tabus, considerando la individualidad/sexualidad de la persona idem y la
complejidad de este fendmeno con implicaciones emocionales, espirituales, culturales y sociales. Por ello, es necesario
contemplar los cuidados de enfermeria de forma adecuada a las necesidades de la persona mayor con VIH / sida y sus
implicaciones emocionales, espirituales, culturales y sociales.

Palabras clave: Anciano; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Clasificacion Internacional de funcionamiento;
Discapacidad y salud; Enfermeria.

1. Introducéo

O cuidar se revela como uma acdo intencional, pois o cuidador tem intencdo de propiciar 0 que 0 corpo necessita.
Contudo, o cuidador precisa criar lagos com o cliente que somente serdo estabelecidos no momento do encontro. Este revela-se
n&o somente como relacionados ao tratamento da doenca, mas como resgate a sua integridade pessoal, mantendo a sua identidade
como sujeito social (Piexak, et al., 2016).

Para o processo de cuidar em enfermagem torna-se relevante conhecer a cultura, os habitos e costumes das pessoas
cuidadas, para langar estratégias voltadas para as necessidades individuais, além de agdes que permitam aproximar o profissional
de satde/enfermeiro ao cliente, de modo a proporcionar conforto. Mostra-se necessario identificar e analisar os cuidados que
promovem conforto sociocultural, considerando o ecossistema em que este cliente estd inserido ¢ a possibilidade de manter
habitos do cotidiano (Ponte & Silva, 2014). Para tanto, neste artigo o cuidar foca-se em pessoas idosas com HIV/Aids.

A epidemia de HIV/Aids vem apresentando diversas modifica¢cdes no perfil ao longo do tempo, dentre as quais os
fenomenos de feminilizacdo, heterossexualizacao, juventudilizacao, pauperizagdo e envelhecimento. O aumento do niimero de
casos de HIV na pessoa idosa tem sido associado ao envelhecimento da populagdo brasileira, ao aumento da sobrevida das
pessoas vivendo com HIV/Aids e ao acesso aos medicamentos para disturbios eréteis, fator que tem prolongado a atividade
sexual de idosos em associa¢do com a desmistificacdo do sexo na velhice. A abertura para a vivéncia da sexualidade tem tornado
as pessoas idosas mais vulneraveis as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) colaborando para maior incidéncia desta
problematica em pessoas com de 60 anos e mais (Santos & Assis, 2011).

O aumento de casos de infecgdes por HIV em maiores de 60 anos ¢ um desafio que direciona a reflexdo sobre a
associacdo dessa doenga ao envelhecimento, incluindo os esteredtipos enfrentados pelas pessoas idosas, principalmente no que
diz respeito a negacao da sexualidade. Assim, ressalta-se a importancia de se refletir e discutir a tematica da sexualidade no
processo de envelhecimento no atual contexto incremento de casos de HIV/Aids (Silva, et al., 2015).

Neste sentido, das agdes de saude pautadas em tecnologias voltadas as pessoas idosas, chamadas de geronototecnologias
¢ aos cuidados de enfermagem levando-se em conta o ecossistema. Essas agdes poderdo ser mais exitosas na medida em que
conseguirem se deslocar da simples transmissao de informagdes para as discussdes que problematizam as medidas preventivas
a luz das relagdes de género, somadas informacdes e agdes sobre a epidemia, formas de transmissdo do HIV e da evolugdo para
a AIDS, comunicacdo com o parceiro, sexualidade saudavel em casais sorodiscordantes, luta contra o preconceito e

encorajamento a aceitacao do soropositivo pela familia e sociedade (Aguiar, et al., 2020).
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As agdes ecossistémicas direcionam ao cuidado de enfermagem que tornam relevantes as estratégias abertas a
criatividade, intuicdo, imaginacdo, que integram o sentir/cuidar, reconhecem os diferentes niveis de realidade e vao
consolidando-se durante o cuidar, permitindo redescobrir o caminho e decidir por nova rota ou bifurcagdo nos momentos mais
adequados e oportunos (Hammerschmidt et al, 2013).

A gerontotecnologia ¢ o estudo cientifico do processo de envelhecimento e dos problemas especiais relacionados ao
processo de envelhecimento. Aborda os aspectos fisioldgicos, sociais e psicolégicos da velhice. Nao ¢ a idade cronoldgica que
tem relevancia, mas a idade em que certas mudangas comegam a aparecer, 0 processo que ocasionou essas mudancas teve inicio
anteriormente (Ilha et al., 2018).

Destaca-se a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) como gerontotecnologias
leves, pois a partir desta ferramenta, os enfermeiros podem avaliar cada pessoa idosa, identificando as necessidades basicas
afetadas e elaborando o plano de cuidado, com vistas a manuteng@o do envelhecimento ativo. A CIF pode validar essa avaliagdo,
além de torna-la uma linguagem universal aos enfermeiros que atuam no cuidado a pessoa idosa e aos demais profissionais da
area da saude, considerando que ela objetiva agrupar aspectos semelhantes da funcionalidade humana, organiza-los numa
estrutura logica e defini-los de forma que os termos usados nessa classificacdo sejam equivalentes no dmbito internacional
(Santos et al., 2013).

A elaboracao de um cuidado de enfermagem, pautado em gerontotecnologias leves e nas acdes ecossistémicas para as
pessoas idosas com HIV/Aids poderdo subsidiar atividades para auxiliar a compreensao do panorama da epidemia no que tange
ao envelhecimento ¢ auxiliar na realizagdo da promogdo de pessoas idosas com HIV protagonistas do autocuidado.

Assim, teve-se como objetivo desta pesquisa: Propor cuidado de enfermagem (gerontotecnologias) e agdes

ecossistémicas para a pessoa idosa com HIV/Aids.

2. Metodologia

Estudo de caso multiplo, que consiste em um estudo dos acontecimentos, dos fatos ocorridos, dos contextos das
circunstancias. Lida-se ao mesmo tempo, com questdes que surgem num campo empirico e com aquelas que se situam mais
numa discussao tedrica (Yin, 2010). Pesquisa realizada em um servico de referéncia em HIV/Aids de um hospital universitario
do Rio Grande do Sul, Brasil.

Teve como participantes oito pessoas idosas com HIV/Aids, idade entre 60 e 72 anos. Foram critérios de inclusdo:
maiores de 60 anos cadastrados ¢ ativos no servigo especifico do hospital universitario investigado; de ambos os sexos;
portadores do virus HIV/Aids; orientados e em condigdes de interagir com a pesquisadora.

Inicialmente foi realizado um teste piloto em cinco pessoas idosas (Ministério da Saude, 2004) atendidos no mesmo
servico de referéncia onde o estudo foi realizado, através da disponibilizacdo dos prontuarios ¢ disponibilidade e interesse dos
individuos em participar. Apés o teste foram identificadas inadequagdes nas questdes especificas relacionadas ao HIV/Aids que
foram corrigidas e reaplicadas em mais duas outras pessoas idosas, considerando-se o instrumento adequado. Estas pessoas
idosas que participaram do teste piloto e na reaplicagdo apos a corre¢ao nao foram incluidas como participantes desta pesquisa.

Para operacionalizagdo da entrevista, a entrevistadora/pesquisadora, juntamente com a secretaria do servigo de
referéncia, realizou uma busca no sistema, acerca da agenda de consultas médicas e de enfermagem as pessoas com idade igual
e superior a 60 anos e que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Apos identificagdo das pessoas idosas, foi fornecido pelo
servico um consultorio, dentro do proprio servigo de referéncia para a realizacdo da entrevista, de modo a manter a privacidade
e a ambiéncia rotineira do idoso.

A coleta de dados ocorreu em 2015, por meio da investigagdo nos documentos, principalmente prontudrio da pessoa

idosa, quanto aos dados de identifica¢do, anamnese, resultados de exames e outras informagdes. Depois, pela aplicagdo do guia
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de entrevista para coleta de dados, composto de perguntas abertas e aplicado por entrevista semiestruturada, tendo como base a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF). Tal instrumento foi elaborado a partir dos resultados
de uma pesquisa anterior e realizada pelos integrantes do Grupo de Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Satde
¢ Educagdo (GEP-GERON/CNPq) denominado “Guia de coleta de dados segundo a CIF”, cujas categorias foram avaliadas por
enfermeiras experts, na area de gerontologia, composto por 107 itens (45 relacionados a fungdo do corpo, 38 relacionados a
participacdo e atividade, 24 relacionados com o ambiente)

Além dos elementos da CIF, o instrumento continha também questdes relacionadas a exposi¢ao ao virus do HIV,
mudancas na vida da pessoa apos a sorologia positiva, assim como questdes relacionadas ao conhecimento sobre a aceitagdo da
sorologia, perdas pos-sorologia positiva e conhecimento acerca do virus. Com a autoriza¢do dos participantes e assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, com uma média de
duragdo de 45 minutos, as entrevistas foram identificadas pela palavra caso seguida do numero de identificagdo sequencial,
exemplo: "caso 1" preservando a fidedignidade de cada fala e excluindo-se os vicios de linguagem.

Trés estratégias foram utilizadas para analise dos dados: 1) a estratégia analitica geral, que define as prioridades que
foram analisadas e justificadas; 2) a estratégia analitica teorica, que estabelece uma estrutura fundamentada na teoria; 3) a
estratégia analitica descritiva que constitui a descricdo dos casos e seus desdobramentos (Ministério da Satude, 2004).

No estudo de caso, para apresentagdo dos resultados, o pesquisador pode dar relevancia aos depoimentos dos
participantes; a elaboragdo de quadros/tabelas/outras figuras graficas, como diagramas; a organizacao de temas/categorias; e
outras possibilidades.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os aspectos éticos, conforme a Resolugdo n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude — CNS (Ministério da Saude, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Area da Saude
da Universidade Federal do Rio Grande por meio do parecer 36/2015 e CAAE: 41768815.4.0000.5324

3. Resultados

Caracterizacio das pessoas idosas

Os idosos entrevistados foram sete mulheres e um homem. As idades variavam de 60 a 72 anos. Em relagdo a cor da
pele, quatro pessoas afirmaram ser brancas; trés, pretas e uma parda. Quanto a condi¢ao marital, trés pessoas sao solteiras; uma,
casada; duas, viuvas e duas, em unido estavel. As condi¢des das moradias foram: duas pessoas t&ém moradia propria, quitada, de
alvenaria; uma, propria, financiada, de madeira; duas, propria, quitada, de madeira; uma, cedida, de alvenaria; uma, cedida, de
madeira. Quanto com quem reside: uma pessoa idosa reside sozinha; trés, com companheiro/a ou marido; duas, com ex-
companheiro ou ex-marido; uma, com um neto; uma, com filha e genro. Todos os idosos tém filhos. Em relagdo a atividade
profissional: quatro sao aposentados; dois sdo do lar e dois atuam como tarefeiros. Quanto a renda: seis idosos percebem até um
salario minimo, que na época da coleta de dados era R$ 788,00 ou U$ 231; um, n3o tem renda fixa e um, percebe mais de um

salario.

Cuidado de enfermagem/gerontotecnologias e agdes ecossistémicas a pessoa idosa com HIV/Aids
As gerontotecnologias sdo pautadas em atividades originarias de tecnologias leves, incluindo orientacdes, suporte,
encaminhamentos, direcionados as pessoas idosas. As ac¢des ecossistémicas dizem respeito as atividades relacionadas ao manejo

do ambiente das pessoas idosas investigadas. Conforme apresentado nos Quadros 1 e 2 a seguir:
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Quadro 1: Alteracdes de salde e cuidados de enfermagem complexos propostas pelos pesquisadores as pessoas idosas com
HIV/Aids baseadas na CIF. Rio Grande do Sul, Brasil, 2016.

Alteracdes conforme a CIF Cuidado de enfermagem/gerontotecnologias

Sorologia positiva para o HIV Reforcar as informagdes sobre o virus do HIV quanto ao fato de que ndo existem grupos
de risco e todas as pessoas que ndo se protegem estdo expostas ao virus;

[Déficit de autoestima e autoimagem | Conversar acerca do déficit de autoestima e autoimagem, apds a descoberta do virus,
pois ¢ necessario, como ser humano, a manutengio do ato sexual com prevengao;

- Encaminhar para o Servigo de Psicologia para reflexao acerca da aceitagdo da sua
condi¢do sorologica;

- Encorajar a realizacdo de atividade fisica, proporcionando beneficios fisicos (alivio das
dores), psicologicos (ansiedade, distragdo) e sociais, evitando a propensao de quedas e
incentivando a independéncia e a autonomia.

[Uso de TARYV e outros Ressaltar a importancia da boa adesao ao uso da TARV conforme prescricao médica;
medicamentos - Orientar para evitar a automedicagao.

Peso abaixo do normal - Orientar para o consumo de carboidratos integrais, alimentos proteicos sem gordura,
(IMC>28kg/m?) fibras e frutas; gorduras saudaveis e beber em média oito copos de agua por dia para

aumento do peso corpdreo de forma saudavel.

[ngesta hidrica deficiente (menos | Incentivar a ingesta de agua e dieta saudavel para manutengao do peso e da saude;

que 2L/dia)

Auséncia de diversos dentes - Encaminhar para o servigco de odontologia para reparacao dos dentes faltantes, pois
estes sdo essenciais para o trituramento correto dos alimentos, influenciando na ingesta e
digestao;

Tontura com sensagao que vai cair |Orientar a procura de servico de saude para investigagdo quanto a presen¢a de tontura
com a sensacao da ocorréncia de quedas.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Quadro 2: Acles ecossistémicas propostas pelos pesquisadores as pessoas idosas com HIV/Aids investigadas, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2016.

Acdes Ecossistémicas

- Reforcar para utilizacdo de protecdo em todas as formas de relagdes sexuais com penetracdo (anal ou vaginal) e sexo oral
(boca/pénis, boca/anus, boca/vagina);

- Orientar para o ndo compartilhamento de objetos cortantes/perfurocortantes ou que tenham risco de sangramento, como escovas
de dente e aparelhos de barbear/depilagao, dentre outros;

- Esclarecer acerca do descarte correto dos fluidos corpéreos, como s€émem ¢ sangue, que devem ser descartados no vaso
sanitario. Fraldas, absorventes e gazes devem ser colocados em saco plastico e destinados ao lixo comum.

- Orientar para a procura de grupos de apoio para apoio emocional e desmistificagdo do ser com o virus HIV como “sentenca de|
morte”.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

4. Discussao

A epidemia de HIV/Aids nas pessoas idosas no Brasil, caracteriza-se como um problema de saude publica devido ao
crescente nimero de casos notificados sendo que sua transmissdo ocorre quase que predominantemente por via sexual. Em
virtude da estigmatizagdo da sexualidade na velhice, tanto os familiares como os profissionais da satide/enfermeiros se negam a
pensar que nesta fase da vida a pessoa esta ativa sexualmente. Estas pessoas tiveram acesso restrito, na juventude, a informagdes

acerca das ISTs assim, as pessoas idosas podem tornar-se vulneraveis a aquisicao destas (Melo, Pimenta & Donalisio, 2016).
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Os profissionais de satde/enfermeiros tém dificuldades em considerar a vida sexual da pessoa idosa e incorpora-la como
tema de suas atividades de trabalho, como por exemplo, investigar acerca da atividade sexual destas pessoas, durante a consulta
de enfermagem. Como consequéncia, observa-se uma assisténcia a sexualidade, muitas vezes, direcionada para a livre demanda
das queixas apresentadas. Para o profissional de satde/enfermeiro, existe dupla miss@o: o controle clinico do caso e as a¢des de
prevengdo frente aos potenciais riscos de transmissdo da doenga (Dos Anjos et al., 2016).

Torna-se imprescindivel que os profissionais de satide/enfermeiros apresentem embasamentos para lidar com as pessoas
idosas que mantém relacdes sexuais, pois estas pessoas, muitas vezes, tém escassa informacao acerca das doengas transmissiveis
pelo ato sexual. Existe a necessidade que estes profissionais elaborem uma linguagem adequada, bem como, a criacdo de
estratégias para a abordagem da sexualidade na velhice e a solicitacdo de exames diagnosticos para ISTs de modo que esta
abordagem seja natural e sem preconceitos levando em conta o ambiente e os inter-relacionamentos presentes na vida destas
pessoas.

A elaboragio de cuidados de enfermagem pelos profissionais da saude/enfermeiros elenca a rede de cuidados que estas
pessoas apresentam ao desvelar seu diagnostico positivo para o HIV. Estas tecnologias servirdo como uma estratégia para a
acessibilidade da pessoa idosa aos servigos de saude, desvelando uma resposta aos desafios relacionados a velhice e o HIV/Aids
de forma ética, solidaria e complexa em um ambiente ecossistémico (Barbosa et al., 2018). Esta nao € uma tarefa facil, pois se
necessita de profissionais compromissados e que preservam a integralidade e as especificidades da pessoa idosa soropositiva e
que componham tecnologias adequadas ¢, de maneira simples e eficaz, possam ser trabalhadas com as pessoas idosas de maneira
integradora.

Os desafios para o desenvolvimento de gerontotecnologias estdo relacionados a aprendizagem do uso, mudangas de
habitos e crengas pessoais, questdes financeiras, entre outros, sendo necessario o plancjamento de estratégias e seu
aperfeicoamento na utilizagao com vistas a prevencao em todos os niveis de aten¢ao a saude, direcionando-as para os problemas
relacionados a pessoa idosa com HIV/Aids (Barbosa et al., 2018).

Apesar das complicagdes, a terapia antirretroviral tem sido tratada como uma das maiores conquistas desde o surgimento
do HIV e, especificamente para as pessoas idosas, ela € capaz de reduzir a mortalidade e morbidade, além de trazer beneficios
econdmicos como possibilidade de maior participacdo no mercado de trabalho por individuos soropositivos ¢ redugdo da
dependéncia de membros jovens da familia. Muitas vezes as pessoas idosas apresentam outra comorbidade - além da
soropositividade — necessitando, muitas vezes, de fazer uso de medicamentos associados ao TARV o que eleva,
consideravelmente, o risco de interagdes medicamentosas, reagdes adversas ¢ problemas de adesdo ao tratamento (Neto et al.,
2015).

Sobre o uso de medicamentos, em especial a TARV, é importante que haja orientacdo as pessoas idosas quanto a
importancia do uso correto do medicamento e as interagdes medicamentosas e a ndo realizagdo de automedicagdo de outros
farmacos, como forma de preservar a saude desta pessoa e a eficacia do seu tratamento. Estratégias de adesdo sdo
gerontotecnologias imprescindiveis no cuidado a pessoa idosa com HIV/Aids, considerando também seu ambiente.

O ambiente de um determinado sistema ¢ o conjunto dos sistemas que lhe sdo exteriores, com os quais ele interage:
familiar, profissional, econémico e social. Ambiente, em um sentido amplo e multidimensional, tem significado relacionado aos
limites do espaco das relagdes humanas, sejam essas produzidas na abrangéncia familiar ou até mesmo no contexto da
comunidade em geral, com a intencdo de produzir e reproduzir situagdes favordveis a construgdo de interagdes saudaveis
com/entre os seres humanos. O ser humano e o contexto ecossistémico no qual a pessoa idosa estd inserida necessitam estar em
profunda interacdo e em continuo movimento, pois estes apresentam condicionantes e situagdes favoraveis e desfavoraveis para

a sua satude dentro de um sistema complexo (Cezar — Vaz et al., 2007).
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As agdes ecossistémicas servem como um alicerce para o trabalho dos profissionais de satide/enfermeiro na satde das
pessoas idosa com HIV/Aids que apresenta dividas acerca da sua condig@o sorologica, assim como, os novos cuidados que tera
de implementar consigo e para com os outros que por sua vez, interferem diretamente no ambiente que esta pessoa esta inserida.
O descarte adequado de material com secregdes e fluidos, o ndo compartilhamento de materiais perfurocortantes, o incentivo ao
uso de preservativo em todos os tipos de relagdes sexuais, assim como, o apoio emocional frente ao diagnostico positivo ¢ o
viver com HIV/Aids sdo agdes importantes para auxiliar esta pessoa ao convivio harmdnico, de forma que esta esteja em
situagdes e interacdes favoraveis no que se refere a sua saude no ecossistema pertencente.

E importante que os profissionais da satde/enfermeiros desmistifiquem a ideia de que existam grupos de risco para
transmissao do virus e enfatizem a necessidade do uso de preservativo em todos os tipos de relacdes sexuais, tanto para impedir
a transmiss@o do virus quanto a infecdo cruzada. O exercicio da sexualidade de pessoas vivendo com HIV, na maioria das vezes,
¢ marcado pelo preconceito e estigmatizagdo que permeiam o contexto da epidemia do HIV/Aids, sobretudo decorrentes do
constructo de nog¢des de “grupo de risco” e “transmissdo” veiculados quando da descoberta da Aids. Estes constructos precisam
ser desfeitos e as pessoas idosas necessitam ser elucidadas acerca do novo panorama da epidemia. E impensavel considerar que
o desejo de expressdo da sexualidade e sua vivéncia € um campo complexo, historico e individual, imbricados por fatores
bioldgicos e historico-culturais que propulsionam formas de pensar, sentir e agir (Campos et al., 2021).

A associacao da doenca aos grupos de risco dissemina a falsa nocao de que as pessoas ndo pertencentes a esses “grupos”
estariam a salvo da ameaga. A noc¢do de comportamento de risco considera as praticas que levam o individuo a um menor ou
maior grau de exposi¢ao ao HIV. As pessoas idosas sdo bastante vulneraveis as ISTs pois ainda existe resisténcia ou deficiéncia
de orientagdes com relagdo ao uso do preservativo (Lima et al., 2017).

Percebe-se a manutengdo da autoestima dessa pessoa com HIV/Aids, pois este ¢ um aspecto essencial na criagdo e
manutencao da saude, esperanca e qualidade de vida. Embora o avancgo da terapéutica medicamentosa tenha contribuido para a
redugdo das taxas de mortalidade, sabe-se que no contexto da soropositividade ao HIV, importantes consequéncias psicossociais
sdo observadas como depressdo, baixa autoestima, preconceito. As pessoas vivendo com HIV/Aids podem ter a autoestima
prejudicada devido ao impacto social que a infec¢do pode causar na vida, associado ao estigma da doenca, potencialmente fatal.
A infeccdo também causa na vida do individuo limitagdes fisicas e sociais, como a perda de um projeto de vida, a necessidade
de reestruturacgdo de seus habitos, o enfrentamento de suas novas limitagdes nas relagdes em seu trabalho e nas relagdes familiares
(Campos et al., 2021; Castrighini et al., 2013).

A autoestima elevada faz com que a pessoa vivendo com HIV se perceba de forma positiva; por outro lado, as que
possuem autoestima prejudicada, poderdo se perceber mais limitadas e desanimadas, com implica¢des importantes na satide
mental (Castrighini et al., 2013).

Para que o cuidado de enfermagem pautado em agdes ecossistémicas possa acontecer torna-se necessario que o
enfermeiro tenha um conhecimento técnico-cientifico adequado e humanizado/ampliado; além da compreensdo da familia como
rede de apoio em seu contexto social complexo. O apoio da familia/profissionais de enfermagem ¢ fundamental para o
enfrentamento das limitagdes, no sentido de desmistificar a incapacidade dos idosos, promovendo o autocuidado ¢ a autonomia
a partir de experiéncias e a¢des planejadas, considerando as questdes ambientais (Barros et al., 2014).

A perda de peso e a desnutricao ainda acometem pessoas convivendo com HIV, mas novos problemas nutricionais
surgiram com os avancos no tratamento com a TARV. Ao longo da historia da epidemia, individuos infectados pelo HIV
experimentaram drasticas mudangas corporais, evoluindo da desnutri¢do grave para mudancas corporais relacionadas com a
lipodistrofia e, finalmente, registra-se um aumento expressivo da prevaléncia de individuos com sobrepeso (Santos et al., 2020).

Um aspecto a ser considerado é que o tratamento da AIDS requer a utilizagdo de um grande numero de medicamentos


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20985

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, 586101220985, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20985

diariamente, dificultando a manuteng¢ao da ingestdo alimentar e, assim, contribuindo para a resisténcia a terapia, especialmente
no caso dos antirretrovirais

A infeccdo pelo HIV pode ter efeitos significativos sobre a aparéncia fisica, o que pode afetar diretamente a autoestima
dos individuos e a adesdo terapéutica A interagdo alimento-medicamento pode interferir nas concentragoes séricas dos farmacos,
aumentando a probabilidade de efeitos colaterais quando as concentragdes sdo muito elevadas ou elevando o risco de ineficacia
terapéutica, propiciando uma resisténcia viral quando as concentragdes sdo muito baixas. O manejo dietético de tais interagdes
melhora a efetividade da terapia medicamentosa, sendo fundamental o pleno conhecimento a esse respeito para auxiliar o
paciente na administracao dos horarios de alimentagdo e medicagdo. Um dos fatores responsaveis pelo sucesso terapéutico de
pessoas com HIV incide no seu estado nutricional, portanto, a avaliacdo nutricional inicial completa - incluindo padrdes
antropométricos, bioquimicos, clinicos ¢ dietéticos - deve fazer parte do planejamento de cuidados multidisciplinares (Liguori,
Lisboa & Coutinho, 2017).

Mostra-se necessaria a realizagao de orientagdes acerca dos grupos alimentares que devem ser consumidos diariamente
para suprir as demandas nutricionais e investigar a sua aceitagdo destes alimentos. O estimulo a ingestdo de d4gua também ¢ uma
estratégia importante e a odontogeriatria, da mesma forma, apresenta fatores positivos na nutri¢cao da pessoa idosa.

A infeccdo pelo virus HIV pode trazer muitos problemas de ordem psicologica. Sentimentos como raiva, culpa, angustia,
medo, baixa autoestima e tristeza, sendo que ndo sdo comuns somente quando recebem o diagnostico, como também, durante
todo o desenvolvimento da doenca, devido ao fato de ainda ser uma doenga que envolve muitos preconceitos sociais. Desta
forma, percebe-se o exercicio fisico como facilitador na saude das pessoas, tanto na satde corporal, como mental, quando
discorre que os efeitos dos exercicios fisicos sobre varios sistemas do corpo e as mudangas que o mesmo traz, principalmente as
pessoas idosas com HIV/Aids (Cury-Boaventura et al., 2016).

A pratica regular de atividade fisica tem sido associada com mudangas significativas nos estados psicoldgicos de humor,
gerando bem-estar psicoldgico e aumentando a resisténcia do individuo diante do possivel stress psicossocial. Deste modo, os
exercicios fisicos, podem auxiliar na melhora da qualidade de vida e na adesdo ao tratamento, de modo que, esta inclusdo pode
proporcionar efeitos positivos na parte imunologica, retardando o avanco da infecg¢ao viral e tornando mais lenta a progressao
da Aids, de modo a atingir também beneficios de ganho de massa muscular e, consequentemente, aumento da forga, no ganho
de peso, na melhoria dos sistemas do corpo humano e melhoria importante de resisténcia, auxiliando todo o contexto desta pessoa
idosa (Cury-Boaventura et al., 2016).

A elaboragdo de grupos de ajuda mutua, artesanatos, grupos de caminhadas, dentre outras atividades supervisionadas
elaboradas especialmente a pessoa idosa, auxiliam o viver com HIV/Aids de forma mais branda, através de trabalhos manuais
como ocupacao/distracao e também socializacdo, podendo aliar a fonte de renda, os exercicios fisicos para aumento de massa
magra, estimulo para alimentacao saudavel e énfase a adesdo ao tratamento. Os grupos de pessoas idosas, como ancoragem uns
aos outros para enfrentamento das principais afli¢des, fazem com que estas pessoas se sintam acolhidas e integradas na sociedade.

O enfermeiro, como agente de satde ¢ educador, atua como um dos principais intermediarios, utilizando-se de
tecnologias educativas que auxiliem na elaboragdo de conhecimentos a pessoas idosas com HIV/Aids e o ecossistema que a
permeia, desmistificando seus medos e anseios, além de esclarecer suas dividas, contribuindo, assim, para a reconstrugdo de

novos significados da pessoa idosa soropositiva, numa compreensao do outro e de si mesmo (Barros et al., 2012).

5. Concluséo
Este estudo objetivou apresentar o cuidado de enfermagem direcionado a pessoas idosas com HIV/Aids por meio de
gerontotecnologias e acOes ecossistémicas. As limitagdes deste estudo estdo relacionadas a realizag¢do do estudo ter ocorrido em

um Unico hospital do sul do Rio Grande do sul. Assim, concluiu-se que os cuidados apresentados relacionados as alteragdes de
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salide foram baseados na autonomia, respeito, auséncia de preconceitos/tabus, respeitando a individualidade e a sexualidade da
pessoa idosa considerando o ecossistema em que esta pessoa esta inserida. Desta forma, necessita-se contemplar o cuidado

apropriado para as necessidades do ser idoso com HIV/Aids e suas implicagcGes emocionais, espirituais, culturais e sociais.
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