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RESUMO

O presente artigo objetivou realizar uma reviséo integrativa da literatura cientifica publicada
em periodicos brasileiros analisando a vulnerabilidade programatica do idoso devido ao
aumento significativo da infecgdo pelo HIV nessa faixa da populagéo brasileira. Valente
(2013) diz que o namero de idosos infectados pelo HIV cresceu nos ultimos anos. Contudo,
as politicas publicas existentes ndo séo suficientes para minimizar a proliferacéo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs) devido ao grande preconceito em relacdo a
sexualidade dos idosos. Associado a isso, a caréncia de informacéo a respeito da infeccao,
a resisténcia ao uso do preservativo, a falta de acées de prevencao voltadas a este segmento
etario e profissionais mal qualificados contribuem para aumentar a vulnerabilidade do idoso.
Sendo assim, diante das leituras realizadas, foi possivel observar que a sexualidade da
pessoa idosa €, ainda hoje, um tabu para a sociedade e para os profissionais de saude. A
metodologia aplicada (pesquisa de reviséo bibliografica) e os resultados desta vem mostrar
a vulnerabilidade e a falta de protecdo socioeconémica no que diz respeito a sexualidade,
aos modelos de prevencao contra a proliferacdo de DSTs e a infeccao pelo virus.

Palavras-chave: Sexualidade. Idoso. AIDS.
ABSTRACT

The present paper aims to carry out an analysis of the scientific literature published in
periodicals. Analyse the programmatic vulnerability of the elderly because of the significant
increase of HIV infection in the Brazilian population. Considering that the elderly population is
currently the world's fastest-growing group, and that the existing public policies are not enough
to minimize the proliferation of sexually transmitted diseases, the people of the third age, Yes,
still There is a lot of prejudice about geriatric sexuality. Associated with this still has the lack of
information regarding infection, resistance to condom use, lack of prevention towards this age
segment, poorly skilled professionals contribute to increase the vulnerability of the elderly.
Therefore, before the readings carried out it was possible to observe that elderly people's
sexuality is still a taboo for the society and the health professionals, the methodology.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015), em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento sdo consideradas idosas, pessoas com 60 anos
ou mais. A Politica Nacional do Idoso do Brasil encontra-se em consonancia com a
referida organizacdo internacional. O envelhecimento, no entanto, ndo comeca na
referida idade, mas sim, desde o momento do nascimento, sendo esta apenas uma
referéncia.

O envelhecimento populacional é uma realidade das sociedades
contemporaneas. Com ela, inUmeras preocupacdes surgem, como as mudancas
socioeconbémicas, o aumento demogréfico e as alteracdes no perfil epidemioldgico do
referido grupo (OMS, 2015). Ao longo do processo do envelhecimento, constatam-se
modificacdes de diversos niveis que ocasionam alteracdes no funcionamento sexual
nas mulheres e nos homens. Lima (2015) assevera que a indisponibilidade de um
parceiro, as mudancas naturais do corpo que dificultam a aceitacdo da nova imagem,
0 preconceito, a falta de informacdes, os acontecimentos do cotidiano, as medicac¢odes,
as doencas crbnicas presentes bem como a deficiéncia cognitiva podem interferir no
funcionamento sexual na terceira idade.

A populacgéo da terceira idade, segundo dados do IBGE (2010), apresentou
um crescimento e, em um futuro proximo, o percentual de pessoas idosas sera maior
do que de pessoas jovens, ou seja, teremos mais pessoas na velhice do que na
infancia. Esses indices e essa realidade populacional geram demandas publicas que
o Estado tem que responder.

Segundo estimativas do IBGE (2010), o Brasil tem cerca de 20,6 milhdes
de idosos, niumero que representa aproximadamente de 11% da populacéo total. A
expectativa, segundo o instituto, € de que em 2060 o pais tera 58,4 milhdes de
pessoas idosas (27% do total). Esse aumento pode ser explicado, em parte pela
melhoria da qualidade de vida (maior acesso a saude, educacdo, moradia e
saneamento bdasico), assim como a queda na taxa de fecundidade; nos ultimos 50
anos, o numero de filhos passou de 6,2 (anos 1960) para 1,77 em 2013°. Estima-se

ainda que a expectativa de vida populacional brasileira ampliara de 75 anos (em 2030)
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para 81 anos (em 2060) — com as mulheres vivendo, em média, 84,4 anos, e 0s
homens 78,03.

Vemos que o aumento demogréfico da populacdo idosa fez surgir uma
série de preocupacdes, dentre elas, a questdo da sexualidade e a proliferacdo da
AIDS/ HIV entre os membros desta faixa etaria (VALENTE et al., 2013).

Evidencia-se que a maioria dos problemas relacionados a infeccdo pelo
HIV na terceira idade deve-se a questdo da sexualidade e da crenca de muitos
profissionais da &rea da saude, como também membros da sociedade, de que as
pessoas perdem o interesse pelo sexo apdés uma determinada idade (QUADROS et
al., 2016). Outro fator apontado por Santos et al. (2013) relaciona-se a questao de que
os idosos ndo tem o habito de falar sobre sexo durante as consultas de enfermagem
ocasionando assim, a falta de conhecimento para troca de informac¢6es. Portanto, é
de extrema necessidade o esclarecimento sobre a sexualidade, a importancia da
prevencao e dos riscos do sexo inseguro na terceira idade.

A sexualidade do idoso ainda é um tabu, sendo visto por muitos como um
atributo apenas do jovem. Ao se tratar sobre a sexualidade e envelhecimento, é
comum o tema ser tratado de preconceitos entre a sociedade e entre 0s proprios
idosos que convivem com mitos e tabus (MARQUES et al., 2015).

Em referéncia a sexualidade, muitos fatores agem como influenciadores
dessas condi¢Oes de vida, tais como: redes de sociabilidade, padrées de relacao entre
0S sexos, usos do corpo e posicdo na estrutura social, além das experiéncias
vivenciadas ao longo da vida. Tudo isso, nos leva a uma complexa estrutura incluindo
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais assim como a dimenséo espiritual (SILVA
et al., 2017).

A necessidade de se discutir a respeito da sexualidade dos idosos é
enorme. Contudo, este assunto vem ganhando espaco e visibilidade, onde os proprios
idosos se colocam sobre o assunto. Neste sentido, muitas dificuldades sao
encontradas, sendo estas barreiras culturais e/ ou filoséficas, onde os idosos se
adequam ou encontram na sexualidade, experiéncias nao vividas em outras fases de
suas vidas (SILVA et al., 2017).

O presente artigo buscou empoderamento do profissional enfermeiro
através da literatura existente sobre a sexualidade e a imunodeficiéncia adquirida em

idosos bem como identificar o processo de vulnerabilidade que se encontra nesta



populacdo. Objetivou-se, no presente trabalho, de acordo com a literatura
especializada, a analise dos fatores associados a vulnerabilidade de idosos em
relagdo a HIV/ AIDS.

1.2 Objetivos Geral e Especifico e Justificativa

Analisar, a partir dos artigos selecionados, a sexualidade dos idosos e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida na terceira idade. Como o referido grupo vé

a tematica e como os profissionais abordam esse tema com o referido grupo.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 AIDS

E uma doenca recente, sendo reconhecida apenas em 1981, embora
existam evidéncias de mortes por Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) a
cerca de 30 anos antes. A origem do virus ainda € desconhecida, contudo existem
diversas teorias, dentre elas, a mais aceita, afirma que teria surgido na Africa Central,
como resultado de uma mutacédo e descendo por via indireta de outros virus e nao
patolégico, identificado no macaco Cercopithecus aethiops (BRASIL, 2017).

Hoje sabe-se que existem duas variantes de HIV (HIV-1 e HIV-2) e que a
infecgdo por qualquer um desses agentes pode evoluir para AIDS. Com base em
testes soroldgicos que detectam a presenca de anticorpos especificos voltados contra
diferentes constituintes da particula € possivel identificar um individuo como sendo
infectado. Algum tempo depois, cientistas americanos isolaram um virus ao qual
deram o nome de HTLV lll, sendo este também um causador da AIDS. Como tratava-
se do mesmo virus, a OMS apresentou uma proposta, que foi aceita, de chama-la de
Virus da Imunodeficiéncia Humana, cuja sigla em inglés é HIV, forma de como o virus
ficou conhecido no Brasil (BRASIL, 2017).

Souza (2018) assevera que o HIV-1 foi descoberto primeiro (1981) e é
mundialmente mais contaminante e predominante da forma do virus. Ja o HIV-2 foi
descoberto a alguns anos depois, em1987, este patdgeno é mais encontrado na Africa
Ocidental do que em outras regides do mundo. A forma de contaminacao dos subtipos

sdo as mesmas: relacdo sexual desprotegida, compartilhar seringas contaminadas,



hemotransfusdo e transmissdo vertical, de méae para filho via parto e/ ou
amamentacao.

Segundo o Programa “Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o HIV/AIDS”
(UNAIDS), aproximadamente 35 milhdes de pessoas viviam com AIDS no mundo em
2013, o que vem a ser um problema de saude global. A estimativa é que, cerca de 1%
de adultos, com faixa etaria de 15 a 49 anos estao vivendo com AIDS no mundo. Os
maiores nimeros de casos encontram-se na Africa Subsaariana, onde uma a cada 20
pessoas esta infectada com o virus, representando 71% da populagdo que convive
com HIV mundialmente (JOINT UNITED NATIONS PROGRAME ON HIV/AIDS,
2014).

Foram detectados casos de AIDS no Brasil na década de 1980 no sul do
pais, onde provavelmente poderia ser o foco da doenca que logo em seguida foi
disseminada em todo o territorio nacional. Nos ultimos cinco anos foram notificados
cerca de 41,1mil casos dando um total de casos desde a descoberta até nos dias
atuais de 842.710 casos (AFFELDT et al, 2013).

A transmissdo ocorre através do contato sexual (homossexual e
heterossexual) desde que haja contato com as mucosas (genital, oral ou retal) com
secrecfes genitais contaminadas (esperma e secrecfes cervico-vaginais) e por via
sanguinea, seja pelo compartiihamento de objetos perfurocortantes contaminados
(agulhas e seringas utilizadas por usuarios de drogas) injetaveis ou raramente por
transfusdo sanguinea (BRASIL, 2017). O diagnéstico, por sua vez, se da através da
realizacdo do exame de sangue.

O modo de prevencdo € usar corretamente a camisinha masculina e
feminina. Com relacao a transmissao vertical, a gestante deve iniciar o pré-natal o
mais rapido possivel para receber todas as orientacdes e realizar o teste para saber
se contraiu 0 virus ou ndo. Apesar de ser uma doenca que ndo tem cura, existe
tratamento disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
antirretroviral eficiente que controla a doenca (IBGE, 2017).

Embora seja uma doenca conhecida pela populacéo, ela acomete todas as
faixas etérias e sexo. Além dos grandes avancos na tecnologia e na ciéncia. Com
relacdo ao combate ao virus os pacientes que sdo acometidos com a sindrome sofrem
por conta dos sintomas e agravamento das doencas oportunistas que influenciam
muito na vida do paciente infectado (AFFELDT et al. 2013).



Observa-se que atualmente o numero de idosos infectados pelo virus HIV
vem aumentado de acordo com DATASUS:

Apesar de certa estabilizacdo no total de mortes verificadas ao longo
dos anos devido a Aids, a distribuicdo dos 6bitos segundo as faixas
etarias, tem-se alterado de forma significativa. Nos ultimos trés anos o
maior nimero de Obitos ocorreu na faixa de 40 a 49 anos, seguida pela
de 30 a 39 anos que até 2011 aparecia como a mais vultosa, vindo
depois a de 50 a 59 anos. Desde 2008 esta faixa passou a ser a
terceira mais importante superando a de pessoas de 20 a 29 anos de
idade que foi a segunda mais considerada até 1999. A partir de 2000
e até 2011, a faixa de 40 a 49 anos constituiu-se na segunda maior
passando depois para a primeira posi¢do, superando a da populagéo
de 30 a 39 anos.

2.2 Vulnerabilidade

Junto a essa mudanca demografica ocorre a mudanca comportamental nas
pessoas idosas. Nos homens, a disfuncéo erétil € uma dessas mudancas que vem
sendo tratada com medicamentos a disposi¢cao no mercado desde os anos de 1990,
proporcionando-lhes uma atividade sexual mais intensa. As mulheres, em funcdo da
menopausa, tém sua atividade sexual diminuida, porém ndo deixam de realiza-las,
mas enfrentam a dificuldade de negociar o uso do preservativo com 0 parceiro como
a maioria das mulheres (SILVA et al., 2017).

Neste sentido, os idosos (homens/mulheres) tornam-se um alvo facil para
a infestacdo de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). O fato dos proprios idosos ndo se perceberem
como passiveis de infeccdo e as crencas equivocadas sobre a AIDS apresentam-se
como aspectos que potencializam a vulnerabilidade (VALENTE, et al 2013).

Evidencia-se que o processo de envelhecimento precisa ser entendido
sobre todas as suas dimensdes, onde o idoso necessita ser compreendido como um
ser saudavel, tendo direito a sua sexualidade ativa, pois, h4 uma viséo distorcida de
gue as pessoas quando chegam a velhice ndo mais tem vida sexual. Esse tem sido
um sério problema no combate as doencgas sexualmente transmissiveis, e dentre elas
a AIDS, para essa populacdo (CASSETTE, 2016).

Pereira e Borges (2010) apontam que o correto conhecimento acerca da
transmisséo da AIDS, associado a implementacéo de estratégias voltadas para medidas
preventivas sdo de fundamental importancia para a gerontologia, pois, em seus estudos

observaram os autores que ainda existem muitas davidas por parte dessa populacéo que



se esclarecida poderia modificar o quadro epidemiologico existente, sobre o qual se veem
expostos o0s idosos.

Evidencia-se que a maioria dos problemas relacionados a AIDS na terceira
idade deve-se a questéo da sexualidade e na crenca que muitos profissionais da area da
saude, como também da nossa sociedade, de que as pessoas perdem o interesse pelo
sexo, apos uma determinada idade. Outro fator de grande importancia para o avango de
doencas como a AIDS reside no tabu que idosos tem de n&o falar sobre sexo durante suas
consultas com os profissionais da salde ocasionando assim, uma falta de conhecimento
para troca de informacgfes. Portanto, é de extrema necessidade o esclarecimento sobre a
importancia da prevencao e dos riscos do sexo inseguro na terceira idade, ou seja, nos
idosos (CASSETTE, 2016).

2.3 0 envelhecimento da populacédo e a AIDS

O envelhecimento populacional brasileiro € fato e esta realidade traz consigo
inimeras repercussdes, tanto no campo social, quanto no campo econdmico, neste
sentido, esta realidade sobre nossa populacdo idosa, esta assumindo um carater
irreversivel, onde o envelhecimento de nossa populacdo bate muito forte em nossa porta
(BRASIL, 2014).

A partir dos dados coletados pelo IBGE no ultimo Censo, pode se afirmar que
a populacao brasileira esta envelhecendo. Este processo, que € natural, traz mudancas
impactantes para a sociedade nas mais diversas areas, como a social e a econémica
modificando, desta forma, até as politicas publicas voltadas para a referida faixa etaria.
Uma série de preocupacdes surge, devido ao aumento demografico da populacado idosa.
Dentre elas, podemos destacar a questdo da sexualidade e da proliferacédo de doencas
sexualmente transmissiveis, como a AIDS. Essa proliferacdo que pode estar ligada a
negligéncia, ao preconceito existente e ao niumero alarmante de pessoas idosas infectadas
com o virus Human Immuno Deficiency Virus (HIV) no Brasil (BRASIL, 2017).

Para Valente (2013), a AIDS néo é apenas uma doenca, mas um fenbmeno
social de grandes propor¢des que causam impactos nos principios morais, religiosos e
éticos, nos procedimentos de saude publica e de comportamento privado, nas questfes

relativas a sexualidade, ao uso de drogas e a moralidade conjugal.



As proporcbes de infestacdo desta doenca provocam seérios impactos no
cotidiano de nossa sociedade, criando preconceitos, seja na religido ou nos principios
morais, afeta direta ou indiretamente diversas camadas da sociedade, assim como também
impacta nos servicos de saude publica.

Devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo, os idosos passaram
a ter vida sexual mais intensa, fazendo uso de tratamentos hormonais, proteses e a
medicamentos, como o Viagra, mas ainda existe a desinformacao sobre 0s riscos e mesmo
sobre a contaminac&o ocasionados pelos virus HIV. A falta de maiores informacg6es sobre
a AIDS, o preconceito natural dos idosos em relacdo ao uso de preservativos e a auséncia
de acles preventivas para a terceira idade, os leva a crer que ndo correm o risco de contrair
a doenca e muito menos acreditar na existéncia de pessoas soropositivas idosas.

Sexualidade e o preconceito interligam-se e este, em relagéo ao primeiro, esta
presente na repressao ocasionada ha varios séculos de associacao da sexualidade para
fins de reproducédo. O avanco cientifico e tecnoldgico vem beneficiando o desempenho
sexual dos idosos, possibilitando aumento em sua expectativa de vida, melhora em sua
qualidade de vida (KOREAN, 2014).

Ligada as questdes socioeconémicas, culturais, politicas e também as relacbes
de género do individuo, a vulnerabilidade social para o idoso é aparente, ressaltando que
no Brasil, 0 idoso é alvo de vérias discrimina¢des, como também, a populacdo idosa em
geral, € muito pobre, onde muitos sustentam suas familias e ainda tendo que adquirir
através de seus pequenos salarios, seus medicamentos. Esta situacéo de vulnerabilidade
social implica em dificuldades de acesso aos meios de informacdo, salde e outros
indicadores importantes (KOREAN, 2014).

A populagéo idosa diferencia-se radicalmente do restante da populacéo devido
aos padrdes de morbimortalidade, o que cria uma necessidade de politicas especiais de
salude, aumento crescente no numero de consultas médicas, exames periodicos,
medicamentos, assim como internagbes hospitalares, que geram um tempo maior de
permanéncia do idoso em unidades de atendimento além de requerem atendimento
especializado (DANTAS, 2017).

2.4 Sexualidade e a terceira idade
Aspectos da sexualidade ainda € assunto particularmente repleto de

preconceitos, tomado como se fosse atributo apenas do jovem. Ao se tratar sobre a
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sexualidade e envelhecimento, € comum o tema ser tratado de preconceitos entre a
sociedade e entre os proprios idosos, que convivem com mitos e tabus (SILVA,2017).

Em referéncia a sexualidade, muitos fatores agem como influenciadores:
condicOes de vida, redes de sociabilidade, padrées de relacdo entre os sexos, usos do
COrpo e posi¢cao na estrutura social, além das experiéncias vivenciadas ao longo de nossas
vidas. Tudo isso, nos leva a uma complexa estrutura incluindo dimensdes biolégicas,
psicoldgicas, sociais como também espirituais (RUFINO, 2011).

As necessidades a respeito da sexualidade dos idosos, que é um assunto
bastante complexo, vém sendo bastante discutida, onde os préprios idosos se colocam
sobre o assunto. Neste sentido, muitas dificuldades sdo encontradas, podendo ser culturais
e ou filoséficas, podendo ou ndo, os idosos se adequarem ou encontrarem na sexualidade,
experiéncias ndo vividas em outras fases de suas vidas (AFFELDT, 2015).

As mudancas fisioldgicas nos idosos sé@o evidentes. Nas mulheres existe o
fenbmeno do climatério, que é caracterizado por calores intermitentes e em ondas,
irritabilidade, aumento da sensibilidade emocional e alteracdes no sono. Ha ainda a
diminuicdo da elasticidade da parede vaginal e da lubrificagdo, causando incomodo,
podendo ainda causar sangramento e dor (CAPODIECI, 2000).

Portanto, torna-se necessario que mudancas nas politicas publicas sejam
pensadas, elaboradas e executadas para a adequacdo de nossos idosos diante da
sexualidade, buscando propiciar uma atencéo ndo sé na prevencao, como também na
promocao de saude e do bem-estar voltado aos acontecimentos da vida, olhando a
sexualidade como sendo tdo importante, quanto outras atividades realizadas no cotidiano.

Com o presente estudo buscamos analisar, de acordo com a literatura, os

fatores associados a vulnerabilidade dos idosos em relac&o a imunodeficiéncia adquirida.

3 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

Analisar nas evidéncias cientificas sobre a sexualidade e o HIV/AIDS na terceira
idade.

e Avaliar as estratégias para a prevengdo do HIV/AIDS na terceira idade.

¢ Investigar a vulnerabilidade da terceira idade quanto ao HIV/AIDS.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa, este método que tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questédo, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente. Sintetiza resultados de pesquisas anteriores,
ou seja, ja realizadas e indica, sobretudo as conclusdes da literatura sobre um fenébmeno
especifico (CROSSETTI, 2012; ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Arevisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodolégica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma
compreensdo completa do fenbmeno analisado. Combina também dados da literatura
tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propésitos: definicdo de conceitos,
revisao de teorias e evidéncias, além da analise de problemas metodoldgicos de um tépico
particular (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

4.1 Processo de elaboracéo da revisao integrativa

Para elaboracao da revisao integrativa foram definidos seis passos metodolégicos:
desenvolvimento da questao norteadora; busca dos estudos primarios nas bases de dados;
extracao de dados dos estudos; avaliacdo dos estudos selecionados; analise e sintese dos
resultados, e apresentacao da revisao (Figura 1) (MESQUITA; CARVALHO, 2014).

4.1.1 Primeira etapa: elaboracao da questao norteadora do estudo

A primeira etapa, por se tratar de uma revisao integrativa deve-se ser norteada por
uma indagacao ou hipétese, desse modo o presente trabalho teve a seguinte questao
norteadora: Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre a

sexualidade e o HIV/AIDS na terceira idade?
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Figura 1 — Passos da revisao integrativa.

1° Passo:
Desenvolvime
nto da questdo
norteadora

2° Passo: Busca
dos estudos

primarios nas

bases de dados

6° Passo:
Apresentacdo da
revisao

Revisdo
Integrativ
a

50 Pa_sso: 3° Passo:
Analise e Extracdo de
sintese dos dados dos

resultados estudos

4° Passo:
Avaliacdo
dos estudos

selecionados

Fonte: Mesquita e Carvalho (2014)

4.1.2 Segunda etapa: busca na literatura e estabelecimento de critérios de inclusdo

e excluséo de estudos

Na segunda etapa, foi realizado um levantamento das producdes cientificas em
importantes bases de dados: Literatura Latino Americana a Literatura Latino-americana e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). As
referidas bases de dados foram acessadas a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
no més de junho de 2019. Foram utilizados os seguintes descritores controlados
cadastrados como Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), combinados com o
operador booleano “AND”, idoso, HIV, sexualidade.

Para o refinamento adequado da pesquisa, adotaram-se 0s seguintes critérios de
inclusao: artigos cientificos disponiveis na integra, independentemente do idioma e do ano
de publicac&o. Os estudos de revisdo também compuseram a amostra. Excluiu-se dessa
selecdo os estudos que se encontravam repetidos nas bases de dados, que nao
respondiam a questdo norteadora ou que nao estavam em formato de artigo (editoriais
cartas ao editor, relatorios, monografias, dissertacdes e teses). Também foram excluidos

artigos que abordavam HIV em outras faixas etérias.
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ApOs a triagem inicial, realizou-se a leitura dos artigos que estavam disponiveis,
avaliando se estes contemplavam os aspectos referentes ao assunto proposto pelo estudo.
Ressalta-se que para escolha dos artigos foi feita uma triagem criteriosa de toda a
bibliografia considerada pertinente ao objetivo proposto para o estudo.

A Tabela 1 apresenta o numero total de artigos encontrados, aqueles que néo
estavam disponiveis na integra e o0s estudos selecionados de acordo com cada base de
dados. Ao todo foram encontrados 133 artigos em todas as bases de dados, dentre os
quais 111 artigos foram excluidos. Desta forma, respeitando as normas pré-estabelecidas

a amostra final foi composta por 11 artigos.

Tabela 1 - Numero total de artigos encontrados, ndo disponiveis na integra e selecionados
segundo as bases de dados. Fortaleza - CE, 2019.

Excluidos por :
i . Excluidos por
. Excluidos por nao . .
Produgdes . néo serem ) Total de artigos
Bases de dados nao estarem responderem ] Repetidos )
encontradas . L . . artigos selecionados
disponiveis a questdo de o
i cientificos
pesquisa

LILACS 65 0 61 0 61 04
SCIELO 47 0 30 28 12 06
MEDLINE 21 0 20 0 13 01
TOTAL 133 0 111 28 86 11

Fonte: Registros das autoras.

4.1.3 Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos
Para Botenho, Cunha e Macedo (2011) esta etapa consiste em identificar
os estudos selecionados. O revisor tem como finalidade nesta etapa, realizar a leitura
dos resumos, palavras-chaves e titulos das publicacdes.
Os dados extraidos dos artigos foram armazenados no programa Microsoft
Word e agrupados em tabelas, figuras e quadros que permitiram a visualizagao e

posterior analise de acordo com a literatura pertinente.
4.1.4 Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos nareviséo integrativa
A quarta etapa é realizada mediante avaliagdo dos estudos selecionados

gue devem ser analisados detalhadamente. A analise deve ser realizada de forma

critica, procurando explicagbes para os resultados diferentes ou conflitantes nos
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diferentes estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Segundo Souza, Silva e
Carvalho (2010) esta fase deve possuir uma abordagem organizada para ponderar o
rigor e as caracteristicas de cada estudo.

Os artigos selecionados foram analisados quanto aos seguintes aspectos:
fatores internos e externos da terceira idade a respeito do HIV/AIDS; Investigar a
vulnerabilidade da terceira idade quanto ao HIV/AIDS e estratégias necessarias para
prevencao e manejo para a prevencao do HIV/AIDS na terceira idade. A andlise das
informacgdes obtidas nos estudos foi realizada de forma textual, a partir da organizagao

de quadros e tabelas, com a sintese do conhecimento investigado.

4.1.5 Quinta etapa: interpretacao dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussao dos principais resultados na
pesquisa. O revisor com base nos resultados dos artigos incluidos realiza a
comparacao com o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusfes e implicacbes
resultantes da reviso integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A discuss&o
das informacdes foi realizada a partir dos estudos encontrados e de artigos adicionais

sobre a temética.

4.1.6 Sexta etapa: apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento

A revisao integrativa deve incluir informacdes suficientes que permitam ao
leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracéo da revisao,
0s aspectos relativos ao tépico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos
(SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010). No presente estudo, as informacdes relativas a
esta etapa constam nos Resultados e na Discussao.

Ressalta-se que em todas as etapas desse estudo foram respeitados os

principios éticos e os direitos autorais, seguindo a legislacéo brasileira.

5 RESULTADOS

No quadro 1 sédo apresentados o titulo, 0 ano de publicacdo, os autores, 0s
objetivos dos artigos selecionados. O ano de publicacdo dos estudos variou de 2013
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a 2018, com maior concentracdo nos anos de 2015 e 2016, perfazendo um total de
sete estudos. Objetivo dos estudos consistiu na determinacao dos fatores associados
a vulnerabilidade, analisar a atuacdo de profissionais de saude em idosos com
diagnéstico de HIV/AIDS e o conhecimento dos idosos a respeito do HIV/AIDS.
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Quadro 1 - Caracterizacéo dos estudos selecionados quanto ao titulo, ano de publicacdo, autores e objetivos. Fortaleza - Ceara, 2019.

*COD. TITULO ANO AUTORES OBJETIVO
Al Representacdes sociais da sexualidade entre idosos 2015 Qgelroz; Loureng(?; Coelho; Conhecer a representaggo social sobre sexu~alldade plg idosos, com
Miranda, Barbosa; Bezerra. base na Teoria das Representa¢des Sociais.
A2 Atuacédo da equipe de enfermagem frente & sexualidade de 2018 Venturin; Beuter; Leite, Jamile Analisar como a equipe de enfermagem atua frente & sexualidade
idosas institucionalizadas Bruinsma; Backes no cotidiano das idosas institucionalizadas.
Conhecimento sobre sindrome da imunodeficiéncia humana Narde_lhfel; MQJ?.C]UIB.S; . Andlise do conhecimento de idosos acerca da sindrome e do virus
A3 . . ~ . 2016 Gaudencio; Ledic; Azevedo; . SR
de idosos de uma unidade de atenc¢&o ao idoso. T da imunodeficiéncia humana.
Martins; Santos.
A . . e . . Conhecer como o idoso desse Centro de Convivéncia vive sua
A vivéncia da sexualidade de idosos em um centro de Marques; Silva; Sousa; Santana; ; - ~ .
A4 o 2015 . . sexualidade e discutir a sua percepg¢ao quanto a pratica sexual e
convivéncia. Deus; Amorim. - .
compreender como ele vivencia esse momento.
A5 Fatores associados a vulnerabilidade de idosos vivendo com 2016 Cerqueira: Rodriaues Definir alguns fatores associados a vulnerabilidade dos idosos ao
HIV/AIDS em Belo Horizonte (MG), Brasil. q ' gues. HIV/AIDS, na perspectiva daqueles gue vivem com o virus.
A6 Vulnerabilidade de idosos a infec¢Bes sexualmente 2017 Andrade; Ayres; Alencar; Duarte; Identificar a prevaléncia e fatores associados as Infecgbes
transmissiveis. Parada. Sexualmente Transmissiveis (IST) em idosos.
Malaguias: Azevedo: Ledic: Relatar a experiéncia de académicos de graduacéo como
A7 Pesquisa com idosos sobre HIV/AIDS e sexualidade: relato de 2017 Ma rtigs; Néll’ delli Gaij denciz colaboradores na fase de coleta de dados, referente & aplicacéo de
experiéncia. ’ ' ' um instrumento guantitativo, em uma Unidade de Atencéo ao Idoso
Santos. L
no Municipio de Uberaba - MG.
A8 Aspectos bioéticos envolvidos no cuidado ao idoso com 2016 Anjos; Oliveira; Guimaraes; Analisar a producéo cientifica sobre os aspectos bioéticos
HIV/AIDS. Suto; Sobrinho; Rosa. envolvidos no cuidado ao idoso com HIV/AIDS.
Impacto psicossocial do diagnéstico de HIV/aids em idosos Silva; Felicio; Cassétte; Soares; Ident|f|car_ 0S Impactos psicossocials do d|agnp St'C(? d_e HIVIA D,S em
A9 . . . p 2015 o T pessoas idosas em atendimento em um servigo publico de saude, a
atendidos em um servico publico de saude. Morais; Prado; Guimaréaes. ) N o .
partir da percepcéo dos sujeitos entrevistados.
. . . ~ , Cassétte; Silva; Felicio; Soares; Analisar a atuacéo de profissionais de saude em idosos com
AL0 | HIViaids em idosos: estigmas, trabalho e formagdo em satde. | 2016 Morais; Prado; Guimaraes. diagnéstico de HIV/AIDS em um servigo publico de salde.
David de Alencar Correia Maia;
Notificacdo de casos de HIV/AIDS em idosos no estado do Luciane Zanin; A[me.narg dg Descrever a série historica e as caracteristicas dos casos notificados
All 2018 Souza Fonseca Silva; Glaucia

Ceara

Maria Bovi Ambrosano; Flavia
Martdo Florio.

de HIV/AIDS em idosos do Estado do Ceara,
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O Quadro 2 apresenta uma analise detalhada dos estudos a partir do nome da revista, local de realizacdo da pesquisa,

tipo de estudo. Houve predominancia de artigos publicados em revistas de enfermagem (n=04), demonstrando o amplo interesse e

publicacdo sobre essa tematica entre as revistas dessa area. Quanto ao local do estudo, a maioria foi realizada em centros integrados

para idosos. Com relagcdo ao tipo de estudo, houve destaque para os estudos transversais de abordagem quantitativo-

descritiva/exploratoria.

Quadro 2 — Analise dos estudos selecionados quanto a revista de publicacéo, local de realizacdo da pesquisa, tipo de estudo e nivel

de evidéncia. Fortaleza-Ceara, 2019.

CcOD. NOME DA REVISTA LOCAL DA PESQUISA TIPO DE ESTUDO
Al Unidade Bésica de Salude da Familia de Maracanau - . . .
Rev. Bras. Enferm. CE. Brasil Pesquisa descritiva e exploratoria
A2 Rev. Galicha Enfermagem Unidade de Atengdo ao Idoso (UAI) do municipio de Descritivo, transversal e quantitativo.
Uberaba - MG.
A3 . Centro de Convivéncia da Terceira Idade, localizado no Descritivo-exploratério com abordagem
Revista Enfermagem - . L
centro de Teresina, no Estado do Piaui. gualitativa
A4
Hospital Eduardo de Menezes da Fundacéo Hospitalar
Ciéncia & Saude Coletiva Ciéncia & Saude Coletiva, do Estado de Minas Gerais Metodologia qualitativa
(HEM/FHEMIG), em Belo Horizonte.
AS Acta Paul Enferm. Cidade de Botucgtu, municipio de medio porte do Transversal e analitico
interior paulista.
A6 . o Unidade de Aten¢do ao Idoso no Municipio de Uberaba A
Revista eletrdnica MG Relato de experiéncia
A7 J. Res.: fundam. care Bases de dados. Revisdo sistemética
A8 Macrorregido Centro-Oeste de Minas Gerais.
A9 Municipio de porte médio do Estado Qualitativa de carater exploratério
Rev. Bras. de Geriatria. Gerontologia, Rio de de Minas Gerais.
A10 Janeiro Municipio de porte médio de Minas Gerais. Pesquisa Qualitativa.
All SINAN (Sistema de Informacdes de Agravos de . Co »
o Epidemiolégico descritivo
Notificac&o).
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5 DISCUSSAO

Os artigos abordam principalmente a sexualidade naterceira idade, os estigmas
vividos por essa faixa etaria. O crescente aumento de HIV/AIDS nessa populacéo. O que
mais destaca-se sdo o0s tabus e discriminacdes tanto da populacdo quanto dos
profissionais da area da saude.

Segundo All € importante ressaltar que a tematica do estigma e do preconceito
perpassa todas elas. Essa tematica esta presente na perspectiva dos estereétipos
socialmente construidos em relacdo a doenca e a sexualidade na terceira idade, na
perspectiva do preconceito dos proprios idosos consigo mesmos e com sua nova condi¢éo
de salide e na perspectiva dos estigmas e preconceitos dos préprios profissionais de saude
em relacdo a realidade do HIV/aids e da sexualidade da pessoa idosa.

De acordo com A8 e A9 o entrelacamento entre envelhecimento e
HIV/AIDS apresenta-se como uma categoria que demonstra seu potencial
estigmatizante em duas vertentes que se associam: pelos atributos que produzem
efeito de descrédito no sujeito e que sao ligados a doenca e pelas incongruéncias que
o diagnaostico de HIV/AIDS apresenta em relacao ao esteredtipo que se tem da pessoa
idosa, especialmente como aquela vivendo em um momento assexuado da vida.

A atividade sexual tem sido considerada uma acéo para pessoas jovens,
com boa saude e fisicamente atraentes. Trata-se de um mito que se projeta
socialmente, excluindo-se a pessoa idosa dessa pratica, mesmo na velhice
permanecem a necessidade sexual, ndo havendo, portanto, uma idade em que se
esgotem os pensamentos e desejos sobre a préatica sexual em referéncia a A10.

J& em Cassétte (2016) nos relata que sexualidade é vista como um tabu
em nossa sociedade, um assunto proibido, de forma velada e negada, ndo se discute
em familia, em escolas, e quando discutida, de forma timida e embaracosa.

Durante o presente estudo, verificou-se problemas relacionados a
vulnerabilidade e a proliferacdo da AIDS na terceira idade que esta diretamente
relacionado a questdo da sexualidade e da crenca existente por parte dos
profissionais de saude, e também da propria sociedade que apés uma determinada
idade as pessoas perdem o interesse pelo sexo.

Muitos dos idosos ndo sabem a forma de transmisséo, nao faziam o uso do
preservativo nas suas relagdes sexuais, na juventude e a situagdo continua na velhice.

E bastante preocupante, pois demonstra o desconhecimento desses idosos da
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importancia do preservativo como forma de protecao na transmissao de HIV/AIDS. E
também mostra a falta de politicas publicas destinadas a prevencédo de HIV/aids junto
aos individuos maiores de 59 anos (VALENTE et al 2013).

Neste sentido, devido a vulnerabilidade que a populacdo idosa esta
exposta, ha necessidade de programas e politicas de prevencao contra DST/AIDS
para a saude dos idosos, tenham uma maior discussao para efetivacdo de politicas
publicas de salude que atendam as especificidades que essa populacao requer.

Portanto, em face do crescente aumento de casos de idosos HIV positivos
no pais, torna-se imprescindivel que campanhas especificas sejam pensadas, e que
os profissionais de salude estejam preparados para intervir na questao da sexualidade
para o atendimento aos idosos, por ocasiao de suas consultas, com vista a prevencgao
das DST/AIDS. Neste sentido, € necessario que profissionais de saude, o poder
publico e a populacdo, tenham uma melhor atencéo no que diz respeito as demandas
das pessoas na terceira idade.

Em todos os artigos, observou-se a necessidade de novas reflexdes para
o profissional enfermeiro no que diz respeito ao planejamento das a¢des especificas,
com objetivo de atender de forma integral & satde do idoso. E de grande importancia
a realizacdo desse tipo de estudo para que consigamos melhorar a assisténcia a
pessoa idosa. Realizar acdes a respeito do tema para quebrar esses tabus com
relacdo ao publico da terceira idade, pois ele € crescente.

6 CONCLUSAO

O estudo revelou a necessidade de melhores politicas publicas voltadas a
populacdo idosa, que tem sido pouco enfatizada pelas politicas de saude. O desafio
gue se coloca para as politicas publicas relacionadas ao aumento da populacdo acima
de 60 anos infectadas com HIV/AIDS, onde estas estdo voltadas as necessidades para
articular as intervencgdes sociais com dimensfes éticas que esse problema exige, no
entanto, essas acgoes estao direcionadas a alterar a maneira dos idosos exercitarem
seus direitos.

Torna-se necessario conhecer a vulnerabilidade e a exposicao dos idosos
ao virus da Aids, compreendendo o contexto onde eles estdo inseridos, como também,

os fatores que os deixam suscetiveis a infectar-se. E preciso saber que o idoso continua
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a realizar seu papel perante a sociedade, poréem os agentes de marketing ainda
preferem criar suas campanhas na distancia e a distancia dessa populagéo.

Portanto, torna-se necessario por parte do setor publico, a adocdo de
politicas concentradas na saude e atencdo da populagéo idosa, no intuito de conter o
avanco de doencas entre eles. E de extrema importancia, tendo em vista 0 aumento
dessa populacdo em nosso pais, a modificacéo cultural a respeito do envelhecimento,
sobre as conquistas de direito pela terceira idade, garantidas na Constituicdo de 1988,
e pela Politica Nacional do Idoso, as transformac6es do papel do idoso, entre outros,
merecem um novo olhar.

Conclui-se que o papel do enfermeiro € de grande importancia para
educacao da populacao, pois educacdo em saude permanente visando a orientacéo,
promocao da salude sdo atividades prioritarias desse profissional. Dessa forma o
profissional tem que buscar cada vez mais conhecimento a respeito desse tema, € de

grande relevancia.



21

REFERENCIAS

AFFELDT, A.B. et al. Perfil de pessoas vivendo com HIV/AIDS em Pelotas, sul do
Brasil, 1998 a 2013. Epidemiologia e Servico De Saude, 2015, v 24. Disponivel em :
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=52237-96222015000100079&script=sci_arttext&tlng=en
acesso em 14 jun 2019

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do ldoso. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

CACHIONI, M. Universidade da terceira idade: das origens a experiéncia brasileira.
In: NERI, A.L; DEBERT, G.G (Org.). Velhice e Sociedade. Campinas: Papirus, 1999.

CAETANO, S. Sexualidade na terceira idade. Disponivel em:
https://pt.scribd.com/document/54550891/Sexualidade-Na-Terceira-ldade-de-
Simone-Caetano. Acesso em: 25 ago. 2018.

CAPODIECI, S. A idade dos sentimentos: amor e sexualidade apds 0s sessenta
anos. Antonio Angonese, Trad. Bauru (SP): EDUSC, 2000.

CASSETTE, J. B. HIV/AIDS em idosos: estigmas, trabalho e formacdo em sautde.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, 2016, v 19, n 5 p,733-744.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51809-
98232016000500733&script=sci_abstract&tIng=pt acesso em 13 jun 2019

CROSSETTI, M.G.O. Reviséo integrativa de pesquisa na enfermagem o rigor
cientifico que lhe é exigido. Revista Gaucha de Enfermagem, v.33, n.2, p.8-9, 2012.

ERCOLE, F.F.; MELO, L.S.; ALCOFORADO, C.L.G.C. Revisao integrativa versus
revisdo sistematica. Revista Mineira de Enfermagem, v.18, n.1, p.9-12, 2014.

FIGUEIREDO, M. A.; PROVINCIALI, R. M. O convivio com HIV/Aids em pessoas
da terceira idade e suas representacdes: vulnerabilidade e enfrentamento.
Disponivel em <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-09022007-
155352/pt-br.php>. Acesso em: 06 ago. 2018.

FREITAS, E. V. & MIRANDA, R. D. Parametros clinicos do envelhecimento e
avaliacdo geriatrica ampla. In: FREITAS, E. V. & MIRANDA, R. D. Tratado de
Geriatria e Gerontologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.GALVAO,
J. Aids no Brasil: A Agenda de Construcdo de Uma Epidemia. Sao Paulo: Editora 34,
2000.

GOMES, S. F.; SILVA, C. M. da. Perfil dos Idosos Infectados Pelo HIV/AIDS: Uma
Revisdo. Revista de ciéncia da saude, VITTALLE, Rio Grande, 20(1): 107-122, 2008.
Disponivel em:<https://www.seer.furg.br/vittalle/article/view/954>. Acesso em: 19 set
2018.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Sintese de
Indicadores Sociais: uma analise das condi¢cOes de vida da populacéo brasileira de


https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S2237-96222015000100079&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-98232016000500733&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-98232016000500733&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.seer.furg.br/vittalle/article/view/954

22

2009. Rio de Janeiro, 2010. Disponivel em https://censo2010.ibge.gov.br/noticias-
censo.html?busca=1&id=1&idnoticia=3326&t=sis-2016-67-7-idosos-ocupados-
comecaram-trabalhar-14-anos&view=noticia . acesso em: 18 jun. 19

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Sinopse do
Censo Demografico de 2014. Rio de Janeiro, 2011.disponivel em:
https://ww2.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/0000000402.pdf. Acesso em: 18
jun. 19

JOINT UNITED NATIONS PROGRAME ON HIV/AIDS.UNAIDS. The gap Report.
People living with HIV. Geneva: UNAIDS, 2014. Disponivel em:
<htpp://www.unids.orgs/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_Gap_report_en.pdf>
Acesso em 15 jun 2019

KOREAN C. Together and apart: a typology of re-partnering in old age. Int
Psychogeriatr. 2014; v26, n 8, p.1327-50.

Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Chaya Koren/publication/263465102 Koren C 2014 Togeth
er_and apart a typology of re-partnering in old age International Psychogeriatrics 268 1327-
1350 doil0101751041610214000738/links/5710a0c008ae68dc790979ba/Koren-C-2014-Together-
and-apart-a-typology-of-re-partnering-in-old-age-International-Psychogeriatrics-268-1327-1350-
doi101017-51041610214000738.pdf acesso: 11 jun 2019

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. de A. Metodologia do trabalho cientifico. Séo
Paulo: Atlas, 2010.

LIMA, C.F.M. et al. Sexualidade do conjuge que cuida do idoso demenciado: reviséo
integrativa da literatura. Revista Mineira Enfermagem. v.19, n.2, p.211-217. Disponivel
em <>acesso 18 jun. 19

MASCHIO, M. B. M. et al. A Sexualidade na terceira idade: medidas de prevencéo
para doencas sexualmente transmissiveis e Aids. Revista Gaucha Enfermagem,
v.32, n.3, p. 583-9, 2011.

MESQUITA, A.C.; CARVALHO, E.C. Therapeutic Listening as a health intervention
strategy: an integrative review. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.
48, n.6, p.1127-1136, 2014.Disponivel em:
<htpp://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342014000601127&script=sci_arttext&tlg=pt> Acesso em: 14 jan 2019

World Health Organization. World report on ageing and health [Internet]. Geneva:
WHO; 2015.Disponivel
emhttp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811 engq. pdf?ua=1
acesso em 15 jun. 2019

PAIVA, V. Sem Magicas Solucdes: A Prevencdo e o Cuidado em HIV/ AIDS e o
Processo de Emancipacao Psicossocial, 2002.


https://censo2010.ibge.gov.br/noticias-censo.html?busca=1&id=1&idnoticia=3326&t=sis-2016-67-7-idosos-ocupados-comecaram-trabalhar-14-anos&view=noticia
https://censo2010.ibge.gov.br/noticias-censo.html?busca=1&id=1&idnoticia=3326&t=sis-2016-67-7-idosos-ocupados-comecaram-trabalhar-14-anos&view=noticia
https://censo2010.ibge.gov.br/noticias-censo.html?busca=1&id=1&idnoticia=3326&t=sis-2016-67-7-idosos-ocupados-comecaram-trabalhar-14-anos&view=noticia
https://ww2.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/0000000402.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Chaya_Koren/publication/263465102_Koren_C_2014_Together_and_apart_a_typology_of_re-partnering_in_old_age_International_Psychogeriatrics_268_1327-1350_doi101017S1041610214000738/links/5710a0c008ae68dc790979ba/Koren-C-2014-Together-and-apart-a-typology-of-re-partnering-in-old-age-International-Psychogeriatrics-268-1327-1350-doi101017-S1041610214000738.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Chaya_Koren/publication/263465102_Koren_C_2014_Together_and_apart_a_typology_of_re-partnering_in_old_age_International_Psychogeriatrics_268_1327-1350_doi101017S1041610214000738/links/5710a0c008ae68dc790979ba/Koren-C-2014-Together-and-apart-a-typology-of-re-partnering-in-old-age-International-Psychogeriatrics-268-1327-1350-doi101017-S1041610214000738.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Chaya_Koren/publication/263465102_Koren_C_2014_Together_and_apart_a_typology_of_re-partnering_in_old_age_International_Psychogeriatrics_268_1327-1350_doi101017S1041610214000738/links/5710a0c008ae68dc790979ba/Koren-C-2014-Together-and-apart-a-typology-of-re-partnering-in-old-age-International-Psychogeriatrics-268-1327-1350-doi101017-S1041610214000738.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Chaya_Koren/publication/263465102_Koren_C_2014_Together_and_apart_a_typology_of_re-partnering_in_old_age_International_Psychogeriatrics_268_1327-1350_doi101017S1041610214000738/links/5710a0c008ae68dc790979ba/Koren-C-2014-Together-and-apart-a-typology-of-re-partnering-in-old-age-International-Psychogeriatrics-268-1327-1350-doi101017-S1041610214000738.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Chaya_Koren/publication/263465102_Koren_C_2014_Together_and_apart_a_typology_of_re-partnering_in_old_age_International_Psychogeriatrics_268_1327-1350_doi101017S1041610214000738/links/5710a0c008ae68dc790979ba/Koren-C-2014-Together-and-apart-a-typology-of-re-partnering-in-old-age-International-Psychogeriatrics-268-1327-1350-doi101017-S1041610214000738.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.%20pdf?ua=1

23

PEREIRA, G. S.; BORGES, C. I. Conhecimento sobre HIV/AIDS de participantes
de um grupo de idosos, em Anapolis-Goiés. Esc. Anna Nery, v. 14, n. 4, p. 720-
725, out-dez 2010.

QUADROS, K.A.N. et al. Perfil epidemioldgico de idosos portadores de HIV/AIDS
atendidos no servico de assisténcia especializada. Revista de enfermagem do
centro oeste mineiro, Vv.6, n.2, p. 2140-2146. Disponivel em:<
https://scholar.googlr.com.br/schola?as _ylo=2015&qg=idoso+ANDhiv&hl=pt-

BR&as sdt=0,5 acesso: 18 jun 2019

RUFINO M.R.D, Arrais AR. Sexualidade e AIDS na Velhice: novo desafio para a
Universidade da Terceira Idade. Revista Teméatica Kairds Gerontologia [Internet].
2011. [citado 2016 Out 25]; v 4, n 5 221-241. Disponivel
em:http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/vie w/12736/9248 Acesso em 11
jun 2019

SALES, R.; BARBOSA, E. S. C.; OLIVEIRA, J. IPCE - PERFIL DO IDOSO NO CEARA
1998 a 2008. Disponivel em http://www.ipece.ce.gov.br . Acesso em: 17 set 2018.

SANTOS, E. P. et al. Assisténcia de enfermagem a idosos infectados com HIV/AIDS:
uma abordagem na prevencao e controle. 2013. Trabalho de conclusdo de curso
graduacdo em enfermagem. Faculdade Integrada De Pernambuco 2013. Disponivel
em:https://scholar.googlr.com.br/schola?as_ylo=2015&0g=idoso+AND+hiv&hl=pt-
BR&as sdt=0,5#d=gs qabs&u=%3DEzBwDIPI_ZsJ.acesso em 17 jun 2019

SEFFNER, F. Prevencdo a Aids: uma acédo politico pedagdgica. Aprimorando o
debate: respostas sociais frente a AIDS. In: Anais do Seminéario: prevencéo a AIDS:
limites e possibilidades na terceira década / Richard Parker, Veriano Terto Junior
[Org.] — Rio de Janeiro: ABIA, 2002.

SILVA, A.O. HIV na terceira idade: repercussdes nos dominios da vida e
funcionamento familiar. Revista da faculdade de servico social da universidade do
Rio de Janeiro. v15, n 39, p. 129-154. Disponivel em:
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&as sdt=0%2C5&as ylo=2015&g=hiv+na+terceiratidade&og=hiv+na+terceira+#d=gs gabs&u=%2
3p%3DVgGulQquln0J. acesso em 14 jun 2019

SILVA, E.M.M.L. et al. Olhar de enfermeiro na atencdo primaria da saude: pratica
sexual na terceira idade. Temas em saude. v17, nl, p. 40-51, 2017. Acesso em 16
jun 2019

SOUSA, J. L. Sexualidade na terceira idade: uma discussao da AIDS, envelhecimento
e medicamentos para disfuncao erétil. Jornal Bras. Doenc¢as Sex. Transm., v, 20, n.
1, p. 59-64, 2008.

SOUZA, M.T.; SILVA, M.D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como
fazer. Einstein, v.8, n.1, p.102-6, 2010.


https://scholar.googlr.com.br/schola?as_ylo=2015&q=idoso+ANDhiv&hl=pt-BR&as_sdt=0,5
https://scholar.googlr.com.br/schola?as_ylo=2015&q=idoso+ANDhiv&hl=pt-BR&as_sdt=0,5
http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/vie%20w/12736/9248
http://www.ipece.ce.gov.br/
https://scholar.googlr.com.br/schola?as_ylo=2015&q=idoso+AND+hiv&hl=pt-BR&as_sdt=0,5#d=gs_qabs&u=%3DEzBwDIPI_ZsJ
https://scholar.googlr.com.br/schola?as_ylo=2015&q=idoso+AND+hiv&hl=pt-BR&as_sdt=0,5#d=gs_qabs&u=%3DEzBwDIPI_ZsJ
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&as_ylo=2015&q=hiv+na+terceira+idade&oq=hiv+na+terceira+#d=gs_qabs&u=%23p%3DVgGuJQqu1n0J
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&as_ylo=2015&q=hiv+na+terceira+idade&oq=hiv+na+terceira+#d=gs_qabs&u=%23p%3DVgGuJQqu1n0J
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&as_ylo=2015&q=hiv+na+terceira+idade&oq=hiv+na+terceira+#d=gs_qabs&u=%23p%3DVgGuJQqu1n0J

24

SOUZA, R. M. Sexualidade na terceira idade. Revista Educacéo, Meio Ambiente
e Saude. Sdo Paulo, 2009. Disponivel em <www.faculadadedofuturo.edu.br>.
Acesso: 13 set. 2018.

VALENTE, G. S. C. et al. Atividades causadoras de HIV em idosos: revisdo
integrativa. Revista de Enfermagem UFPE online. Recife, 2013. Disponivel em:
<10.5205/reuol.3452-28790-4-ED.0708201333>. Acesso em: 12 jun. 2019.


http://www.faculadadedofuturo.edu.br/

