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RESUMO

OLIVEIRA, Flavia Seles. Cuidado de enfermagem complexo a pessoa idosa com
HIV/Aids: gerontotecnologias e agdes ecossistémicas. 2016. 158 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande/Rio Grande do Sul, Brasil, 2016.

A populacdo idosa estda aumentando e torna-se suscetivel de ser afetada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, apesar dos métodos de prevencdo, ha baixa adesdo das pessoas
idosas, 0 que ocorre por conta do desconhecimento ou por questdes culturais/sociais. Partindo
do referencial filos6fico da Complexidade segundo Edgar Morin, defendeu-se a tese: Como se
apresenta o cuidado de enfermagem complexo alicercado em gerontotecnologias e acOes
ecossistémicas a pessoa idosa com HIV/Aids? Teve-se como objetivos: Descrever 0s casos
das pessoas idosas com Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida a partir da complexidade; Avaliar a funcionalidade e as condi¢BGes de salde das
pessoas idosas com Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; Propor cuidados de enfermagem (gerontotecnologias) e acdes ecossistémicas a
pessoa idosa com HIV/Aids baseados na CIF. Foi realizada uma pesquisa qualitativa do tipo
estudo de caso multiplo, em um Servico de Referéncia, o Hospital Dia de um Hospital
Universitario do Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de julho a agosto de 2015.
Participaram oito pessoas idosas. Foi utilizado um instrumento de coleta de dados adaptado da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde, aplicado por meio da
entrevista complexa. A analise seguiu as proposicGes do estudo de caso nas trés estratégias
analiticas: geral, tedrica e descritiva. Foram considerados os aspectos éticos que direcionam a
pesquisa com seres humanos no Brasil. Participaram sete mulheres e um homem; entre 60 e
72 anos e cinco deles tinham renda de até um salario minimo. As pessoas idosas adquiriram o
virus por meio de relacdo sexual com companheiro/marido e apresentam dificuldade em
aceitar a sua condicdo soroldgica. Quanto a funcionalidade e salde, as pessoas idosas
investigadas apresentaram alteracdes na funcionalidade analogas a populacdo idosa em geral.
Em relacdo as gerontotecnologias e acdes ecossistémicas estas foram elaboradas baseadas na
autonomia, respeito e auséncia de preconceitos/tabus, respeitando a individualidade e a
sexualidade das pessoas idosas pesquisadas. Mostra-se necessaria a avaliacdo da
funcionalidade/satde para subsidiar as praticas preventivas e de controle de incapacidades e
garantir a autonomia/independéncia de pessoas idosas com Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Os profissionais de saude/enfermeiros
necessitam elaborar estratégias para compreender a complexidade que permeia o cuidado com
a pessoa idosa com Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.

Descritores: Idoso; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Dindmica ndo linear; Enfermagem.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Flavia Seles. Complex Nursing Care for the Elderly with Human HIV/Aids:
gerontotechnologies and ecosystemic actions. 2016. 158 f. Thesis (Doctorate in Nursing) —
Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem (Port Graduate Nursing Program, Universidade
Federal do Rio Grande, Rio Grande/Rio Grande do Sul, Brasil, 2016.

The elderly population is increasing and becomes susceptible to being affected by the Human
Immunodeficiency Virus, despite the prevention methods, there is low adherence of the
elderly, due to ignorance or cultural / social issues. Starting from the philosophical framework
of Complexity according to Edgar Morin, the thesis was defended: How is the complex
nursing care based on gerontotechnologies and ecosystemic actions presented to the elderly
person with HIV / AIDS? The objectives were: To describe the cases of elderly people with
Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immune Deficiency Syndrome from the
complexity; To evaluate the functionality and health conditions of elderly people with Human
Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome; To propose nursing care
(gerontotechnologies) and ecosystemic actions to the elderly person with HIV / Aids based on
the CIF. A qualitative study of the multiple case study type was carried out in a Reference
Service, Day Hospital of a University Hospital of Rio Grande do Sul, Brazil, from July to
August, 2015. Eight elderly people participated. A data collection instrument adapted from
the International Classification of Functioning, Disability and Health was used, through a
complex interview. The analysis followed the propositions of the case study in the three
analytical strategies: general, theoretical and descriptive. The ethical aspects that guided
human research in Brazil were considered. Seven women and one man participated; Between
60 and 72 years and five of them had income of up to a minimum wage. Older people have
acquired the virus through sexual intercourse with a partner / husband and have difficulty
accepting their serological condition. Regarding functionality and health, the elderly subjects
investigated presented similar functional alterations to the elderly population in general.
Regarding gerontotechnologies and ecosystemic actions, these were elaborated based on the
autonomy, respect and absence of preconceptions / taboos, respecting the individuality and
sexuality of the elderly people researched. It is necessary to evaluate the functionality / health
to subsidize preventive practices and control of disabilities and to guarantee the autonomy /
independence of elderly people with Human Immunodeficiency Virus / Acquired
Immunodeficiency Syndrome. Health professionals / nurses need to develop strategies to
understand the complexity that permeates care with the elderly person with Human
Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Keywords: Elderly; Acquired immunodeficiency syndrome; International Classification of
Functioning, Disability and Health; Nonlinear dynamics; Nursing.



RESUMEN

OLIVEIRA, Flavia Seles. Complejo de cuidados de enfermeria a las personas mayores
con el HIV/ Aids: gerontotecnologias y acciones ecosistémicas. 2016. 158f. (Doctorado en
Enfermeria) - Programa de Post-Graduacion en Enfermeria, Universidad Federal de Rio
Grande, Rio Grande del Sur, Brasil, 2016.

La poblacién de ancianos esta aumentando y se convierte en susceptibles de ser afectados por
el virus de inmunodeficiencia humana, aunque los métodos de prevencion, hay baja
adherencia de los ancianos, que se produce debido a la ignorancia o cuestiones culturales /
sociales. Desde el marco filosofico de la Complejidad segundo Edgar Morin, la tesis fue
defendida: el cuidado de enfermeria compleja basada en gerontotecnologias y acciones de los
ecosistemas para las personas de edad avanzada con el VIH / SIDA Como se muestra? Tuvo
como objetivos: Describir el caso de las personas mayores con Virus de Inmunodeficiencia
Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida de la complejidad; Para evaluar las
condiciones de funcionalidad y de salud de las personas de edad avanzada con Virus de
Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Proponer la atencion
de enfermeria (gerontotecnologias) y las acciones de los ecosistemas persona de edad
avanzada con el VIH / SIDA basada en la CIF. un estudio de investigacion cualitativa de tipo
de casos multiple se llevo a cabo en un servicio de referencia, el Hospital de Dia del Hospital
de la Universidad de Rio Grande do Sul, Brasil, entre julio y agosto de 2015. Los
participantes fueron ocho personas de edad avanzada. Se utiliz6 un instrumento de
recoleccion de datos adecuado de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, aplicado a través del complejo entrevista. El andlisis siguio las
proposiciones del estudio de caso en las tres estrategias analiticas: generales, teéricos y
descriptivos. Consideraron los aspectos éticos que impulsan la investigacion en seres
humanos en Brasil. Los participantes fueron siete mujeres y un hombre; entre 60 y 72 afios y
cinco de ellos tenian hasta un salario minimo. Las personas mayores adquirido el virus por
contacto sexual con una pareja / marido y tienen dificultades para aceptar su condicion de
VIH. En cuanto a la funcionalidad y la salud, tercera edad investigados mostraron cambios
funcionalidad similar a la poblacion de edad avanzada en general. En cuanto a las acciones de
los ecosistemas y gerontotecnologias éstas se han elaborado sobre la base de la autonomia, el
respeto y la libertad de polarizacion / tabues, respetando la individualidad y la sexualidad de
los ancianos encuestados. Espectaculos es necesario evaluar la funcionalidad / salud para
apoyar las practicas de prevencion y control de la discapacidad y garantizar la autonomia /
independencia de las personas mayores con Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida. profesionales de la salud / enfermeras necesitan desarrollar
estrategias para entender la complejidad que impregna el cuidado de los ancianos con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirid

Palabras clave: edad avanzada; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; la dinamica no lineal;
Enfermeria.
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1. INTRODUCAO: uma visdo complexa

Cada individuo vive e experimenta-se como
sujeito singular; essa subjetividade singular, que
diferencia cada um, é comum a todos (MORIN,
2002, p.59).

A minha aproximagdo com a tematica é derivada da oportunidade de estudar a satde
da pessoa idosa durante o curso de Doutorado. Ao refletir acerca das opc¢des de teméticas que
poderiam ser investigadas ao ingressar no doutorado e no grupo de pesquisa sobre a pessoa
idosa percebi, por meio de conhecimentos, leituras e reflexdes prévias que, ao realizar uma
pesquisa acerca da pessoa idosa com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), seria importante para a compreensdo do panorama da
epidemia no Brasil e o papel do enfermeiro frente aos enfoques deste virus na satde da pessoa
idosa e no seu cuidado de enfermagem/saude especifico.

Para contemplar as necessidades que permeiam a pessoa idosa com HIV/Aids
despertou-se o aprofundamento quanto as questdes ecossistémicas, que se constituem como
alicerce do curso de Doutorado, do Programa de PoOs-Graduagcdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), que tem como um de seus objetivos formar
doutores em Enfermagem capacitados a promover o avan¢o do conhecimento e da producéo
de novas tecnologias na Enfermagem/Saude considerando as questdes ecossistémicas.

Ao ampliar o estudo do cuidado de enfermagem a pessoa idosa com HIV/Aids e o
ecossistema que a permeia, emergiu a necessidade e a inspiracao de estudar a Complexidade
sob a Otica de Edgar Morin. Esta abordagem comporta o reconhecimento do principio de
incompletude e de incerteza compreendendo-se como uma maneira de entender o mundo,
integrando as relagdes de coexisténcia entre 0s seres vivos e ndo vivos, 0s conceitos de ordem
e desordem, uno e diverso, estabilidade e mudanga e, principalmente, a nogéo de incerteza
(PETRAGLIA, 2001).

O envelhecimento populacional constitui um dos desafios para a saude publica
contemporanea, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Frente ao
envelhecimento, torna-se necessario qualidade aos anos adicionais de vida, de tal forma que
as politicas destinadas a pessoa idosa necessite levar em conta a manutencdo da capacidade
funcional, a necessidade de autonomia, a elaboracdo de novos significados para a vida, o
incentivo a prevengdo de Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT), Doengas Cronicas
Transmissiveis (DCT) e o cuidado e a atencdo integral a saude (MELO et al., 2009).

Uma das condicBes cronicas que vém atingindo as pessoas idosas € o HIV/Aids. A
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epidemia causada pelo HIV representa um fendmeno global, dindmico e instavel. A forma de
ocorréncia nas diferentes regiGes do mundo depende, dentre outros determinantes, do
comportamento humano individual e coletivo. Estima-se que existam mais de 36 milhdes de
pessoas vivendo com o HIV em todo o mundo e ja se contabilizam mais de 16 milhdes de
Obitos, desde a década de 1980 (LIMA; FREITAS, 2012).

O Ministério de Saude, ao classificar as pessoas com HIV/Aids divide-as em faixas
etarias especificas e as pessoas idosas, aquelas com 60 anos e mais, estdo incluidas na faixa
etaria acima dos 50 anos. A incidéncia de HIV/Aids na populacéo brasileira acima de 50 anos
aumentou de 3,6 para 7,1 em 100.000 habitantes entre 1996 a 2006, representando um
incremento de 50% de casos novos. A doenca neste grupo especifico apresenta particular
relevancia epidemioldgica pelas altas taxas de incidéncia, prevaléncia e letalidade. O indice
de HIV/Aids nessas pessoas ja supera a faixa etaria dos adolescentes entre 15 e 19 anos. Este
aumento do nimero de casos cresce como em nenhuma outra faixa etéria, emergindo como
um desafio para o Brasil. H& necessidade do estabelecimento de politicas publicas e
estratégias que possam garantir o alcance das medidas preventivas a estas pessoas (SANTOS;
ASSIS, 2011).

A abordagem da sexualidade, bem como a vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV,
configura um panorama de saude que gera desafios aos profissionais durante o planejamento
da assisténcia a salde da pessoa idosa. Assim, a discussdo de conhecimentos e
comportamentos das pessoas idosas frente ao HIV/Aids, gera uma avaliacdo de necessidades
de salde e fatores que vulnerablizam essas pesssoas, visando subsidiar o planejamento de
acles nos servicos de saude (BITTENCOURT et al., 2015).

Para o direcionamento adequado do processo de trabalho com as pessoas idosas, 0
enfermeiro necessita estar voltado para o reconhecimento das caracteristicas dessa nova
geracdo de pessoas com HIV/Aids. Essas informacfes demandam subsidiar acGes educativas
voltadas a melhoria do cuidado e, principalmente, para atuar de forma preventiva com essas
pessoas (LIMA; FREITAS, 2012). Focando-se nas pessoas idosas com HIV/Aids, destaca-se
a elaboracdo de gerontotecnologias, que consistem em tecnologias especificas direcionadas a
estas pessoas para um cuidado de enfermagem singular.

A tecnologia descreve o fendmeno do cuidado em satde e melhora a compreenséo do
modo como sdo manifestadas as ideias, valores, politica, histéria, ambiente, acdes e culturas.
A tecnologia contemporanea se manifesta cada vez mais dentro de um sistema tecnoldgico
(técnica) em que a politica, organizagdes e seres humanos se reinem com o objetivo principal

de maximizar as relacGes de auto-organizacao (BARNARD, 2002).
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Os desafios para o desenvolvimento de gerontotecnologias estdo relacionados a
aprendizagem do uso, mudancas de habitos e crencas pessoais, questdes financeiras, entre
outros, sendo necessario 0 planejamento de estratégias e seu aperfeicoamento na utilizagédo
com vistas a prevencdo em todos os niveis de atencdo a saude, direcionando-as para 0s
problemas relacionados a pessoa idosa com HIV/Aids. Estas tecnologias visam servir 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 (PILLON et al., 2010).

Além das gerontotecnologias, o cuidado a pessoa idosa com HIV/Aids impbe que 0s
enfermeiros que cuidam esta pessoa tenham a percep¢do da importancia de conhecer o
ambiente que permeia este individuo para o melhor direcionamento do cuidado. E para tanto,
0 ambiente ndo é a ecologia, mas a complexidade do mundo, por meio das relagcdes de poder
que tém sido inscritas nas formas dominantes do conhecimento, envolve o saber sobre as
formas de apropriagdo do mundo e da natureza (LEFF, 2004). O ambiente é ainda uma
condi¢do, uma circunstancia, um favor ou varidveis que afetam o individuo, familia ou
comunidade. Tais condi¢cdes podem incluir fatores fisicos e outras influéncias nao fisicas
(LAUSTEN, 2006).

O ambiente de um determinado sistema € o conjunto dos sistemas que lhe séo
externos, com os quais ele interage: familiar, profissional, econdmico e social. Ambiente, em
um sentido amplo e multidimensional, tem significado relacionado aos limites do espac¢o das
relacdes humanas, sejam essas produzidas na abrangéncia familiar ou até mesmo no contexto
da comunidade em geral, com a intengdo de produzir e reproduzir situa¢bes favoraveis a
construcdo de interagdes saudaveis com entre os seres humanos (CEZAR-VAZ et al., 2007).

Ao deparar-se com a pessoa idosa com HIV/Aids, os enfermeiros necessitam levar em
conta que essa pessoa esta permeada por uma rede de elementos que se interagem e
retroagem. Tal rede ndo pode ser dissociada da percepcdo de vida com o HIV/Aids; da
velhice; da capacidade funcional, muitas vezes, comprometida; das questdes biologica, social
e psicoldgica; das politicas econdmicas e publicas direcionadas; do ambiente/contexto desta
pessoa idosa (BARROS, 2012).

O ser humano e o contexto ecossistémico no qual a pessoa idosa esta inserida
necessitam estar em profunda interagdo e em continuo movimento, pois estes apresentam
condicionantes e situag@es favoraveis e desfavoraveis para a sua saude dentro de um sistema
complexo. Para Morin, 0 ecossistema compde-se de um conjunto de interagbes em uma

unidade que contém diversas populagdes vivas que constituem uma unidade complexa ou um



17

sistema (MORIN, 2001). O cuidado a pessoa idosa com HIV/Aids, apresenta-se como uma
pratica entre os seres humanos e o ambiente, englobando a complexidade e as dimensdes
desta abordagem ecossistémica focalizadas na pessoa idosa.

Torna-se imprescindivel olhar o ser humano idoso e 0 ambiente de forma ampliada e
complementar, uma vez que um depende do outro. E necessario encarar o desafio da
complexidade e perceber o ser humano como sendo singular em sua esséncia. Para Morin,
compreender o humano nédo é separd-lo do Universo, mas situd-lo neste espaco, tendo em
vista que todo conhecimento s6 é pertinente quando contextualizado com seu objeto (MORIN,
2010). Mostra-se de suma importancia visualizar a pessoa idosa com HIV/Aids como um ser
humano pertencente a um sistema em constante interacdo e, para que suas demandas sejam
atendidas, torna-se imprescindivel que a necessidade do cuidado de enfermagem a esta pessoa
idosa seja complexo, utilizando-se de gerontotecnologias e a¢des ecossistémicas.

Morin apresenta a incerteza como principio norteador da humanidade e ndo propde a
eliminacgdo dessa incerteza; pelo contrario, sugere que se busque compreender a contradi¢do e
o imprevisivel, a partir da convivéncia com eles e considerando a relacdo todo e partes. O
todo € uma unidade complexa e ndo se reduz a soma dos elementos que constituem as partes;
a soma das partes € maior e menor que o todo, pois cada parte apresenta sua particularidade e,
em contato umas com as outras, modificam-se as partes e também o todo (PETRAGLIA,
2001).

A complexidade lembra problema e ndo solucdo. Nesse sentido, o pensamento
complexo aspira ao conhecimento multidimensional, contudo, o conhecimento completo é
impossivel (MORIN, 2008). No cuidado a pessoa idosa com HIV/Aids, existe a necessidade
de que os enfermeiros consigam articular o atendimento integral, complexo e
multi/inter/transdisciplinar pautado na multidimensionalidade humana. Concorda-se que a
relevancia do envelhecimento da populacéo, incita discussdo dos problemas de satde que as
pessoas idosas enfrentam, bem como a importancia de utilizagdo de gerontotecnologias que
viabilizem o cuidado de enfermagem complexo (HAMMERSCHMIDT, 2011).

A Enfermagem tem como foco/razdo da sua existéncia o cuidado integral ao ser
humano, independentemente das condic¢Bes sociais, econdmicas, raciais, de género, nos mais
diversos espacos do ser e existir humanos (BACKES et al., 2009). Torna-se necessario que 0s
enfermeiros compreendam o ser que é cuidado integralmente, com madltiplas relagBes e
interagcOes sociais, as quais sdo potencializadas pelo ambiente natural e social (BACKES et
al., 2011).

Os enfermeiros, além do conhecimento cientifico e das habilidades técnicas,
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necessitam incorporar uma abordagem integradora e complementar ao processo de cuidado,
no sentido de compreender o ser humano em sua complexidade e unicidade. Que se
desenvolva uma compreensdo na qual a pessoa idosa seja capaz de fazer escolhas e participar
ativamente do cuidado de enfermagem que lhe é direcionado.

Por meio de uma visdo ampliada acerca do cuidado de enfermagem, pela incorporacao
de novos significados que foram influenciados pelas novas abordagens e valores, vé-se a
dissociacdo da linearidade do cuidado e o caminhar para a complexidade deste, motivado
pelas interacdes e associacOes sistémicas. O cuidado na perspectiva da complexidade permite
compreender que, para cuidar de forma integral do ser humano idoso, mostra-se indispensavel
a conectividade dos saberes e acBes dos enfermeiros, a fim de contemplar e valorizar as
multiplas dimens@es de cada ser humano envolvido (ERDMANN et al., 2007).

Como parte de um cuidado de enfermagem complexo a pessoa idosa com HIV/Aids,
destaca-se a importancia da sua avaliacdo funcional, pois o processo fisioldégico do
envelhecimento € caracterizado pela reducdo da capacidade nos tecidos e 6rgdos. Concorda-
se que essa perda de funcdo pode ou ndo levar a limitagdes que, por sua vez, podem gerar
incapacidade, conduzindo, em ultima instancia, & dependéncia da ajuda de outras pessoas ou
de equipamentos especificos para a realizacdo de tarefas essenciais a sobrevivéncia na vida
diaria (TENORIO et al., 2006).

Uma forma de estimar a satide de uma pessoa idosa ¢ utilizar a avaliacdo funcional,
que ¢ baseada na capacidade da pessoa idosa em realizar as Atividades de Vida Diarias
(AVDs) como: alimentar-se, manter a continéncia urindria e fecal, transferir-se, usar o
banheiro, vestir-se e banhar-se, determinando assim o grau de independéncia e autonomia. Tal
avaliacdo pode ser verificada por meio de investigacdo acerca das condi¢des individuais,
familiares e sociais de utilizar as redes de suporte funcional e cognitiva e aquelas relacionadas
a afetividade dentre outras (SANTOS et al., 2010).

A avaliagdo individual pode ocorrer por meio da anamnese e exame fisico; a
avalia¢do sociofamiliar dar-se-4 por meio de questionamentos voltados as relagcdes da pessoa
idosa com a familia, interagdo na comunidade e utilizagdo de rede de suportes; a avaliagdo
cognitiva podera ocorrer por meio da aplicagdo do Miniexame do Estado Mental (MEM). Na
avaliacdo afetiva, pode-se utilizar uma escala voltada a verificagdo de transtornos mentais,
como a depressdo. Outras dimensdes podem integrar a avaliagdo multidimensional, como a
nutricional, relacionada a saude bucal e outras (SANTOS et al., 2010).

A avaliacdo funcional mostra-se essencial no cuidado a pessoa idosa, oferecendo

uma abordagem sistematica para avaliar déficits que geralmente passam despercebidos,
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auxiliando o enfermeiro a identificar problemas para utilizar medidas adequadas e
proporcionando um meio para avaliar o progresso e a deterioragdo da funcionalidade com o
passar do tempo (TENORIO et al., 2006).

O pilar de sustentagdo da atencdo de saude das pessoas idosas pauta-se na avaliagcdo
de incapacidades funcionais e as suas causas: disturbios motores, cognitivos, psiquicos,
sociais ou variaveis multiplas associadas, as quais nem sempre estdo linearmente relacionadas
as DCNTs presentes. Quando ¢ evidente a presenga de declinio funcional, surge a suspeita de
existéncia de DCNT associada ao quadro, que pode ndo estar diagnosticada devido as
manifesta¢des clinicas muito especificas, ligadas a essa faixa etaria (TENORIO et al., 2006).

A avaliagdo da capacidade funcional mostra-se de extrema importancia na vida das
pessoas idosas, pois envolve questdes de natureza emocional, fisica e social. Esta avaliagao
permite ao enfermeiro uma visao mais precisa quanto a severidade de DCNTs e ao impacto de
comorbidades. O cuidado de enfermagem/satide complexo a pessoa idosa pautado na
avalia¢do funcional utilizando gerontotecnologias especificas ¢ indispensavel na melhoria do
estado de saude, tanto no que se refere a manutencdo ou a obtengdo de estilos de vida
saudaveis, quanto em situacdes de doenga que se encaminham a aquisi¢do do bem-estar ou a
promocao da independéncia (SANTOS et al.,2013).

O cuidado de enfermagem complexo podera contribuir na organizacdo do trabalho do
enfermeiro a pessoa idosa com HIV/Aids. Concorda-se que poderd também possibilitar o
reconhecimento deste processo nas particularidades e multidimensionalidades compreendendo
que as questdes que envolvem cuidar do outro e do ambiente, necessitam valorizar a
singularidade e a pluralidade dos seres humanos, na tentativa de direcionar um cuidado
imperativo e condizente com as necessidades de saude (PIEXAK, 2012).

A partir das reflexGes realizadas tem-se como questdo norteadora: Como se
apresenta o cuidado de enfermagem complexo alicercado em gerontotecnologias e acfes
ecossistémicas a pessoa idosa com HIV/Aids?

Desta forma, tem-se como tese a seguinte afirmativa: O cuidado de enfermagem
complexo direcionado ao idoso com HIV/Aids necessita ser alicercado em gerontotecnologias
e acOes ecossistémicas, resolutivo, individualizado e eficaz.

Foram objetivos desta pesquisa:

- Descrever os casos das pessoas idosas com HIV/Aids a partir da complexidade.

- Avaliar a funcionalidade e as condicGes de salde da pessoa idosa com HIV/Aids.

- Propor cuidados de enfermagem (gerontotecnologias) e agdes ecossistémicas a pessoa idosa
com HIV/Aids baseados na CIF.
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2. REFERENCIAL TEORICO E CONCEITUAL

O ser humano ¢ ao mesmo tempo bioldgico, psiquico,
social, afetivo e racional (MORIN, 2002, p.38).

Neste capitulo, alicer¢ado na questdo norteadora e voltado a contemplar os objetivos
propostos, primeiro apresenta-se o envelhecimento e o HIV/Aids seguido da Complexidade
segundo Edgar Morin e finaliza-se com o Cuidado de Enfermagem Complexo a pessoa idosa,
subsidiado no tripé: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

(CIF); Tecnlogia (Gerontotecnologias) e Ambiente/Contexto/Ecossistema.

2.1 O envelhecimento e o HIV/Aids

Descreve-se 0 processo de envelhecimento e as principais alteracdes ocorridas nesse
processo. Posteriormente serd realizado um entrelagamento entre o envelhecimento e o
HIV/Aids, juntamente ao estado da arte referente a tematica. Subsequente serdo elencadas as
principais alteracfes decorrentes do HIV/Aids somadas ao envelhecimento, as principais
caracteristicas da epidemia, o tratamento antirretroviral, o papel do enfermeiro e as estratégias
de prevencéo.

No Brasil, o envelhecimento populacional comegou a ser observado a partir de 1960,
quando a queda da taxa de fecundidade comecou a alterar a estrutura etaria, estreitando
progressivamente a base da piramide populacional. Verifica-se o envelhecimento da propria
populacdo idosa brasileira com o aumento do nimero de idosos com 80 anos e mais,
denominados de idosos longevos, sendo este 0 segmento populacional que mais cresce no pais
(IBGE, 2013).

A expectativa de vida do brasileiro em 2010 ja ultrapassava 73,1 anos de idade e, no
ano de 2050, esse indicador alcancard o patamar de 81,3 anos. Verifica-se que o Brasil
apresenta mais de 200.000.000 de habitantes, sendo cerca de 13% maiores de 60 anos. S&o
24.800.000 pessoa idosas, 0 que representa 13.840.000 mulheres idosas e 11.010.000 homens
idosos (IBGE, 2013).

No Brasil, o ritmo de crescimento da populacdo idosa tem sido sistematico e
consistente. Em 2009, o pais contava com uma populacéo de cerca de 21 milhdes de pessoas
de 60 anos ou mais de idade. No periodo de 1999 a 2009, o numero de idosos no conjunto da
populacédo passou de 9,1% para 11,3% (OLIVEIRA; PAZ; MELO, 2013).
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Estima-se que, nos proximos 20 anos, o ndmero de idosos brasileiros podera
ultrapassar os 30 milhdes, representando 13% da populacdo (OLIVEIRA; PAZ; MELO,
2013).

O envelhecimento é um importante processo individual, existencial e subjetivo, que
estd relacionado as questbes hereditarias, sociais e culturais. Este fendbmeno é considerado
como Unico para cada ser humano, € permeado por valores, atitudes e crencas, adquiridas ao
longo do tempo, por meio das relacdes interpessoais e transmitidas pela educacdo (TORRES
etal., 2011).

O processo de envelhecimento é constituido de diversas alteracBes, sendo estas as
alteracGes biologicas que correspondem a uma involugdo que afeta todos os sistemas
fisiolégicos do corpo. Por meio das alteracdes psicoldgicas, pode-se denotar a maturidade,
sabedoria e compreensdo da vida, advindas com as experiéncias vivenciadas pelo individuo.
Este processo é dindmico, irreversivel, natural e individual (PAPALEO NETTO, 2011).

Quanto a idade, esta pode ser delimitada como bioldgica e cronoldgica. A bioldgica é
limitada pelo grau de conservagdo do nivel de capacidade adaptativa em compara¢do com a
idade cronoldgica e depende das modificagbes morfologicas e fisiologicas. Ela estd
relacionada com as capacidades intelectuais da pessoa. A idade social tem relacdo com a
avaliacdo da capacidade de adequacdo de um individuo ao desempenho de papéis e
comportamentos esperados para a sua idade, num dado momento da histéria de cada
sociedade (PAPALEO NETTO, 2011).

Ja a idade cronoldgica, nos paises desenvolvidos, sdo consideradas pessoas idosas
individuos com 65 anos ou mais e nos paises em desenvolvimento aqueles com 60 anos e
mais. No Brasil, o Estatuto do Idoso considera idoso aquele com 60 anos e mais (BRASIL,
2003).

O envelhecimento populacional ocorre quando aumenta a participacdo da pessoa idosa
no total da populacéo, evidenciado por 7% da populacdo geral com mais de 65 ou de 60 anos,
dependendo se o pais é desenvolvido ou em desenvolvimento. Em geral, o processo de
envelhecimento se inicia com a queda da fecundidade, que leva a reducdo na propor¢do de
jovem e a um consequente aumento na magnitude de pessoas idosas. Neste caso esta-se
falando do envelhecimento pela base (CAMARANO; KANSO, 2011).

O envelhecimento populacional torna a saude das pessoas idosas um importante foco
de atencdo. As pessoas idosas, segundo a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), sdo pessoas
nas faixas etarias de 60 a 100 anos de idade e mais, que vivem em paises em

desenvolvimento. Esta faixa etaria abrange um periodo de mais de 40 anos, compreendendo,
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além de vivéncias muito diferenciadas, pessoas em pleno vigor fisico e mental e outras em
situacOes de dependéncia (OLIVEIRA; PAZ; MELO, 2013).

Com a populacdo brasileira idosa aumentando, as conquistas de direitos na velhice,
garantidas pela Constituicdo de 1988, pela Politica Nacional do Idoso e pelo Estatuto do Idoso
evidencia-se as transformacdes do papel da pessoa idosa merecedora de um novo olhar, uma
vez que, a expectativa de vida atual, encontra-se em torno dos 80 anos de vida (TORRES et
al., 2011).

A Politica Nacional do Idoso, instituida pela Lei n°® 8.842/94, foi considerada um
marco na construcdo de agdes voltadas para a atencdo a salde da pessoa idosa, assim como a
criacdo dos Conselhos Estaduais do ldoso e, posteriormente, o Estatuto do Idoso. Com esta
legislacdo vigente, espera-se que se torne evidente a importancia das politicas publicas
efetivas que garantam o direito da pessoa idosa a ndo discriminacdo (SERRA et al., 2013).

Mesmo com as garantias previstas na Lei 10.741/2003, que dispdem sobre o Estatuto
do Idoso, o preconceito e a negacdo da sociedade com relagdo a velhice ainda existe, o que
dificulta a elaboracdo de politicas publicas direcionadas e efetivadas com base na atencao
adequada, individualizada e integral. Esta questdo é fortalecida quando se observam as
estatisticas nacionais referentes a incidéncia da Aids nesta populagdo. De acordo com o
Ministério da Saude, as estatisticas mostram um total de 32.167 casos de Aids em maiores de
50 anos no Brasil, e destes, 9.918 individuos estdo com 60 anos e mais (GARCIA et al.,
2012).

Algumas campanhas de prevencdo contra a Aids em pessoas idosas vém sendo
organizadas em cumprimento ao Artigo 10 do Capitulo IV da Politica Nacional do Idoso, que
visa garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do Sistema
Unico de Satde (SUS), além de prevenir doencas, promover, proteger e recuperar a saude do
idoso no Brasil (BRASILEIRO; FREITAS, 2006). Destaca-se a importancia de politicas que
sejam voltadas, principalmente, no que diz respeito as questdes de cunho social e individual
da pessoa idosa, incluindo a sexualidade e a vida sexual.

Identificada nos anos 80, a Aids foi marcante para a historia da saude humana. A
epidemia da infeccdo pelo HIV representa um fenémeno global, dindmico e instavel, cuja
forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende, entre outros determinantes, do
comportamento humano individual e coletivo (MOURA et al., 2014).

Esta sindrome caracteriza-se como uma doenca que ataca o sistema imunoldgico
devido a destruicdo dos glébulos brancos (linfocitos T CD4+). A falta desses linfocitos

diminui a capacidade do organismo defender-se de doencgas oportunistas, causadas por
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microorganismos (BRASIL, 2006).

A Aids mostra-se um desafio na area da saude, em todo o mundo. Aproximadamente,
33 milhdes de pessoas vivem com o HIV nos diversos paises. S6 em 2008, o numero de casos
novos notificados foi de 2,7 milhdes, e outros 2 milhdes morreram em decorréncia da Aids. A
maioria, em razdo de acesso inadequado aos servicos de satude (ROCHA et al., 2013).

A Africa subsaariana é a regido mais afetada pela epidemia assim, cerca de 67% das
pessoas infectadas pelo HIV e 72% das mortes por Aids ocorreram nessa regido, em 2008. No
Brasil, entre 0 ano de 1980 e junho de 2011, foram identificados 397.662 casos de Aids em
pessoas do sexo masculino e 210.538 no feminino. A proporcdo de casos relatados entre 0s
sexos diminuiu consideravelmente do inicio da epidemia para os dias atuais, e 0s valores da
razdo passaram de 24 homens para uma mulher, situando-se em dois homens contaminados
para cada mulher contaminada desde 1997 (OKUNO et al., 2012).

Verifica-se que nos primeiros quinze anos da epidemia houve 83.551 casos, com
concentracdo mais acentuada nas capitais do Sul e do Sudeste e em alguns municipios do
estado de Sdo Paulo. No periodo de 1995 a 2004, foram registrados 304.631 casos,
verificando-se expansdo da concentracdo dos casos, principalmente, nas capitais da regido
Nordeste e Centro Oeste e em duas capitais do Norte (BRASIL, 2015).

A distribuicéo proporcional dos casos de Aids do Brasil, segundo regido, mostra uma
concentracdo dos casos nas regides Sudeste e Sul, correspondendo cada qual a 53,8% e 20,0%
do total de casos identificados de 1980 até junho de 2015; as regides Nordeste, Centro-Oeste e
Norte correspondem a 14,6%, 5,9% e 5,7% do total dos casos, respectivamente. Nos Ultimos
cinco anos, o Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 40,6 mil casos de Aids.
Segundo as regides, o Norte apresenta uma média de 3,8 mil casos ao ano; o Nordeste, 8,2
mil; o Sudeste, 17,0 mil; o Sul, 8,6 mil; e o Centro-Oeste, 2,7 mil (BRASIL, 2015).

No nosso pais, pessoas com idade entre 40 e 49 anos eram as mais afetadas, no
periodo entre 1980 e 2010. Nos ultimos anos, houve um incremento, na taxa de incidéncia da
doenca, nos individuos com idade igual ou maior que 50 anos. Embora no Brasil, pessoas com
menos de 60 anos ndo sejam consideradas idosas, na maioria dos estudos epidemioldgicos,
aquelas com HIV/Aids passaram a ser assim classificadas pelo Centers for Disease and
Control and Prevention (CDC), pelo comprometimento gerado pela doenca e pequeno
namero de pessoas infectadas, com idade acima de 50 anos (OKUNO et al., 2012).

O Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids, do Ministério
da Saude, descreve uma tendéncia semelhante registrada pelo Hospital Emilio Ribas em S&o

Paulo, maior referéncia nacional em Aids. A investigacdo apresenta que houve um
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crescimento de 10% da doenca na populagdo de até 49 anos de idade no periodo de 2000 a
2006, enquanto que entre os acima de 50 anos, o aumento foi de 65%, neste mesmo periodo
(SILVA, 2011).

O HIV é um virus transmitido sexualmente, dentre outras formas, que ndo escolhe
classe social, sexo ou idade. O que existe sdo comportamentos de risco que podem afetar as
pessoas, como por exemplo, um nimero elevado de parceiros que desconsideram a utilizagdo
de preservativo (camisinha) durante suas praticas sexuais, 0 uso de drogas e a partilha de
seringas, entre outros. A Aids é uma sindrome, um conjunto de sinais ou sintomas que se
manifesta apds o organismo ser infectado, € uma etapa mais grave. A sindrome ndo
caracteriza necessariamente uma sé doenca, mas um grupo de doengas que avanca sobre
populacdes e individuos mais vulneraveis, o que nao significa que estes sejam inertes, sem
capacidade de reflex@o e dialogo. Um dos grupos mais vulneraveis pela infeccdo do HIV é
dos maiores de 60 anos (ALMEIDA; LOURENCO, 2011).

As pessoas idosas, por muito tempo, ndo se enquadraram no grupo de risco para
acometimento do HIV/Aids. De modo geral, esta doenca era restrita a grupos especiais, tais
como: homossexuais, hemofilicos/transfundidos e usuarios de drogas injetaveis. Por este
motivo, percebeu-se que muitas pessoas idosas, ao descobrirem que estavam infectadas,
vivenciaram uma forma complexa de aceitagdo e enfrentamento, pois ndo se viam como
vulneraveis a infecgdo (ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010).

Na perspectiva social, muitas vezes, a possibilidade de uma pessoa idosa ser infectada
pelo HIV parece ser pouco provavel, visto que a atividade sexual € prerrogativa da juventude.
Contudo, deve-se levar em conta que a sexualidade ¢ inerente ao ser humano, inclusive as
pessoas idosas e, por isso, deve-se considerar estes com a possibilidadede de adquirir doengas
sexualmente transmissiveis (BITTENCOURT et al., 2015).

Ao conhecer e analisar a percep¢do das pessoas idosas acerca da vulnerabilidade ao
virus HIV/Aids em Teresina/Piaui/Brasil, percebeu-se que, com a falta de prevencdo e dialogo
especifico, as pessoas idosas acabam ndo percebendo a sua vulnerabilidade as doencas
sexualmente transmissiveis que antes ndo faziam parte de sua vivéncia ainda quando jovens
(MOURA et al.,2014).

Somado a este fato, no que tange ao conhecimento da vulnerabilidade da pessoa idosa
ao HIV/Aids no contexto das praticas preventivas, na pesquisa realizada em Jodo Pessoa na
Paraiba demonstrou-se a importancia do uso de preservativo como preven¢do do HIV. No
entanto, constatou-se pouca utilizacdo deste método preventivo por este seguimento

populacional. A incoeréncia entre reconhecer a importancia de usar preservativo e sua pouca
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utilizacdo pratica amplia a possibilidade de infeccdo pelo HIV, além de subsidiar o
diagnostico de uma vulnerabilidade individual nesse grupo etario (SERRA et al., 2013).

Os diversos fatores atrelados a resisténcia na incorporacdo do uso do preservativo por
essa populacdo sdo referidos pela auséncia de idade fértil, eliminando-o como método
contraceptivo; medo masculino em ndo apresentar erecdo e a dificuldade de negociagédo da
camisinha pela mulher com o parceiro por gerar sentimento de desconfianca entre o casal.
Estes sentimentos e acbes devem ser valorizados no planejamento das intervengdes
preventivas e contempladas na dimensdo individual e social que envolve a vulnerabilidade
(SERRA et al., 2013).

A informag&o, muitas vezes, alcanga as pessoas idosas, mas de forma néo direcionada,
fazendo com que elas tenham o conhecimento do que seja HIV/ Aids, entretanto, com uma
ideia limitada das formas de infec¢do, bem como da necessidade de se prevenirem - mesmo
que se encontrem em um relacionamento estavel ou casados. As informacdes, as campanhas
de prevencdo e demais meios de garantir o conhecimento, ndo podem ser limitados a uma
especifica populacdo, mas abranger todas as faixas etérias do existencial humano (MOURA et
al., 2014).

A geracdo dos babyboomers, pessoas nascidas entre 1945 e 1965, que agora entram na
fase da velhice, traz novos comportamentos sobre o que significa ser idoso, particularmente
em relacdo a sexualidade. Um exemplo, sdo os divorcios e taxas de re-matriménio que estdo
aumentando continuamente entre as pessoas idosas (OLIVEIRA; PAES; MELO, 2013).

Estudo que objetivou preencher lacunas de conhecimento existentes sobre o impacto
do HIV/Aids sobre a salde das pessoas idosas e avaliar os efeitos diretos e indiretos do virus
na salide dessas pessoas em duas favelas de Nairobi, na Africa, mostraram a necessidade de
criacdo de politicas publicas que possuam como alvo a prevencdo do virus, as decisdes
politicas voltadas a melhoria das condi¢cdes de vida das pessoas com HIV/Aids e o
desenvolvimento de parceiros e organizagdes da sociedade civil envolvidas especificamente
para a pessoa idosa. Estas acfes necessitam incluir as iniciativas que esclarecam as dividas
sobre 0 virus e outros servicos gerais de saude e aumentar a quantidade de servicos de
aconselhamento e testagem para o virus (KYOBUTUNGI et al., 2009).

A descoberta da soropositividade para o HIV ocorre, na maioria das vezes, pelo
surgimento de manifestac@es clinicas cronicas evidentes, como o proprio adoecimento. Entre
as pessoas idosas, a procura da testagem para o HIV ndo surge de uma maneira espontanea.
Os profissionais de salde e as pessoas idosas apresentam obstaculos para compartilharem in-

formacdes sobre a sexualidade na velhice, o que contribui para uma invisibilidade da pro-
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blemaética, resultando numa assisténcia fragmentada, principalmente quanto a prevencao das
DST’s (SANTANA et al., 2015).

No estudo realizado em um servico de referencia para o HIVV/Aids na cidade do Rio
Grande/Rio Grande do Sul que teve por objetivo conhecer como pessoas idosas com
HIV/Aids se infectaram, descobriram o diagndstico e passaram a conviver com o HIV
mostrou que a maioria dos participantes da presente pesquisa adquiriu a infecgdo por meio
relacdes sexuais desprotegidas, possuia conhecimento restrito a respeito do virus e da doenca
antes de descobrirem que eram soropositivos. Torna-se necessaria, além da realizacdo de
programas educativos destinados para esse publico, mais interacdo dos profissionais de salde,
para que possam compreender o processo de expansdo do HIV/Aids nessa faixa etéria,
reconhecendo a pessoa idosa como ser humano ativo e, portanto, passivel de estar exposta ao
risco (ARALDI et al., 2016).

O mito de que a pessoa idosa é um ser assexuado reflete que a sociedade, incluindo os
proprios profissionais da saude/enfermeiros, ndo acredita que as pessoas idosas possam ser
atingidas por alguma doenca sexualmente transmissivel, pois as consideram sexualmente
inativas. Assim, deixam de detectar precocemente o HIV/Aids, ao negligenciarem a
abordagem da sexualidade dessas pessoas e nédo solicitarem o exame imediato (sorologia para
o HIV), ap6s a observacéo e o relato dos primeiros sinais e sintomas (TOLEDO et al., 2010).

Pesquisa realizada em Divinopolis/Minas Gerais que buscou identificar o perfil dos
idosos portadores de HIV/Aids evidenciou que, em relacdo a vida sexual ativa das pessoas
idosas entrevistadas, 57,7% tinham relacGes sexuais ativas. Entretanto, 26,7% destas pessoas
ndo utilizavam o preservativo durante as relacdes sexuais. A pessoa idosa é, muitas vezes,
vista como um ser assexuado e com libido diminuida pelo processo de envelhecimento,
entretanto o desejo sexual, a necessidade de carinho e afeto continuam (QUADROS et al.,
2016).

No estudo realizado em Uganda/Africa, com o objetivo de compreender o
comportamento sexual entre pessoas idosas com HIV/Aids que vivem na regido, 25% destas
eram sexualmente ativas, entretanto, mais da metade destas pessoas ndo utilizavam
preservativos nas relacdes sexuais. Desta forma, € necessaria maior énfase no
desenvolvimento e disseminacdo de prevencdo do HIV direcionados para pessoas idosas.
Além disso, o incentivo a testagem para o HIV como parte de exames habituais na velhice
para prevenir transmissao e as infecgdes cruzadas sdo importantes de serem incorporadas nas
rotinas de satde (NEGIN et al., 2016).

Em outro estudo encontrado na literatura estrangeira, nos Estados Unidos, com
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objetivo de compreender os comportamentos sexuais de risco de homens idosos com
profissionais do sexo, os participantes evidenciaram que no Gltimo ano, 34% realizaram sexo
oral sem preservativo e tiveram relacdo sexual pénis-vagina com preservativo (31,7%).
Embora o sexo peniano-vaginal sem preservativo com uma profissional do sexo s6 foi
relatada por 2,9%, cerca de metade (51%) dos participantes indicaram que estes haviam
experimentado pelo menos uma vez durante a sua vida sexo sem protecdo com profissionais.
Desta forma é imprescindivel a necessidade de que enfermeiros/profissionais da salde
discutam geral e abertamente as medidas e estratégias de protecdo para evitar DSTs, assim
como o incentivo a realizacdo de exames e seu diagndéstico entre pessoas idosas (MILROD;
MONTO, 2016).

S&o muitos os fatores que estimulam o prolongamento da atividade sexual do grupo
populacional idoso: maior expectativa de vida ativa, incremento da vida social e,
consequentemente, da vida sexual ativa, em decorréncia de novas drogas para a disfuncédo
erétil, medicamentos que minimizam os efeitos da menopausa, lubrificantes vaginais,
proteses, corregdo e prolongamento peniano, cirurgias plasticas estéticas e 0s exames
preventivos de cancer de prostata, fazendo com que os homens e mulheres frequentem mais
0s servigos de saude. A crescente difusdo da pratica de exercicios fisicos (musculagéo,
hidroginastica, yoga e outras), turismo direcionado para esse segmento, dentre outros
recursos, vem permitindo que os homens e as mulheres idosas prolonguem ainda mais o
exercicio de sua sexualidade e da relacdo sexual (ALMEIDA; LOURENCO, 2011).

Pesquisa que objetivou caracterizar sociodemografica e clinicamente uma populacao
de 50 anos ou mais, com HIV em que 0s sujeitos foram compostos por pacientes
ambulatoriais do complexo de atendimento a salde da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp)/Sdo Paulo/Brasil, demonstrou que a populacdo estudada caracterizou-se por
pertencer predominantemente ao sexo masculino. A maior parte dos sujeitos apresentou boa
condicdo clinica, com carga viral indetectavel (82,6%) e auséncia de doencgas oportunistas
(82,6%). A principal via de contaminagéo foi a sexual e verificou-se associagdo significativa
entre baixa escolaridade e falta de adesdo ao tratamento (LIMA; FREITAS, 2013).

A partir de Papaléo Netto (2011) descrevem-se, nos paragrafos que se seguem, as
fases do contagio e evolucdo da infeccdo pelo HIV pela pessoa idosa. Estas fases se dividem
em infeccdo aguda, infeccdo assintomatica e Aids. Inicialmente, o contagio pelo HIV traduz-
se por uma infeccdo aguda pelo virus. Nesta fase, a pessoa desenvolvera sintomas
relacionados diretamente a infeccdo virus, que variam dos assintomaticos aos semelhantes a

infeccdo viral, raramente se manifestando as infec¢des oportunistas comuns a Aids.
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Apos a infeccdo aguda pelo HIV, a maioria das pessoas contaminadas passa por um
periodo clinicamente assintomatico. A auséncia de sintomas, entretanto, ndo afasta a
possibilidade e transmissao da doenca. Na terceira fase, que varia em média de 7 a 10 anos
apos o contagio inicial pelo virus, a maioria absoluta das pessoas contaminadas desenvolvera
a Aids. Nesta fase, esta pessoa tera sintomas relacionados a imunodeficiéncia causada pela
doenca, tendo também as manifestagdes das infecgdes oportunistas mais comuns (PAPALEO
NETTO, 2011).

Um fator relevante diz respeito a maior agressividade com que o virus HIV se
comporta nas pessoas idosas, pois além de diminuir a laténcia entre o portar o virus e
apresentar a doenca, também faz com que a sobrevida, diante da doenga, torne-se menor. Os
enfermeiros, que lidam com as pessoas idosas necessitam estar atentos as possiveis
interpretacdes equivocadas das manifestacGes clinicas da Aids nesse grupo populacional, pois
esses sinais podem ser subvalorizados ou confundidos com sintomas atribuidos a DCNT
como, por exemplo, a hipertermia e o emagrecimento, que pode estar relacionada outros
fendmenos que ndo sdo infecciosos como as neoplasias (PAPALEO NETTO, 2011).

As terapias anti-HIV permitem uma sobrevida com qualidade ou até mesmo uma vida
adaptada dos infectados idosos pelo HIV por mais tempo, ainda que inspirem cuidados. O
arsenal terapéutico néo difere daquele utilizado em pessoas infectadas mais jovens, mas tem
influéncia dos fatores supracitados. O principal objetivo da terapia antirretroviral é retardar a
progressdo da imunodeficiéncia e/ou restaurar a imunidade ao maximo possivel, aumentando
o0 tempo e a qualidade de vida dos individuos idosos infectados pelo HIV. Os efeitos
colaterais dos antirretrovirais sdo cada vez mais frequentes e, em grande parte, sdo 0s
principais responsdveis pela descontinuacdo da terapia. S&o inUmeras as alteragdes
medicamentosas sendo algumas responsaveis pela perda da eficacia da terapia antirretroviral
nas pessoas idosas (PAPALEO NETTO, 2011).

A terapia ndo deve ser iniciada até que os objetivos e a necessidade de adesdo ao
tratamento sejam entendidos e aceitos pela pessoa idosa. Entre os fatores que podem levar a
baixa adesdo estdo a ocorréncia de efeitos colaterais, esquemas com posologias incompativeis
com as atividades diarias da pessoa, numero elevado de comprimidos/capsulas, necessidade
de restricdo alimentar, falta de compreensdo da prescricdo e falta de informacbes sobre as
consequéncias da ndo adesdo (PAPALEO NETTO, 2011).

No estudo que teve como objetivo estudar as respostas imunoldgicas e clinicas para
TARV na populacdo idosa com HIV/Aids em uma clinica de tratamento em Sekou Toure na

Tanzéania/ Africa, ap6s um més de tratamento, identificou-se que as respostas imunoldgicas
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das pessoas idosas que se submeteram ao tratamento foram mais lentas em relagdo as pessoas
mais jovens que obtiveram o mesmo tratamento. Desta forma, salienta-se que pacientes com
HIV idosos apresentam diagnostico tardio em relagdo as pessoas jovens e resposta
imunoldgica mais lenta, assim, sdo necessarias estratégias para aumentar a testagem de HIV
neste grupo para o diagndstico e o incentivo ao tratamento o mais precoce possivel para que
os resultados sejam viaveis (MPONDO et al., 2016).

O conhecimento que o idoso associa ao HIV/Aids € responsavel por préaticas
preventivas que sdo acionadas sempre que experimentam situagdes de confronto com a
referida doenca. Impde também, um olhar, do ponto de vista biolégico, considerando aspectos
subjetivos envolvidos no processo salde-doenca (TORRES et al.,, 2011). Se mostrado a
complexidade adequada a esta percepcao.

Ao avaliar os conhecimentos da pessoa idosa sobre o HIV/Aids, estudo com idosos
diagnosticados com HIV/Aids e atendidos em ambulatério especializado, observou que
62,8% destas pessoas idosas eram do sexo masculino e tinham um baixo nivel de
conhecimento sobre como prevenir-se quanto as doencas adquiridas pela relacdo sexual.
Evidencia-se a necessidade de novas acGes e programas de prevencdo ao HIV/Aids. Embora a
incidéncia da doenca esteja aumentando entre as pessoas idosas, estas, geralmente, ndo se
veem como grupo de risco. A construcdo do conhecimento sobre Aids ndo estd restrita
somente as questdes informativas, mas envolve também a compreensdo e a capacidade de
assimilacdo das informacdes a respeito (OKUNO et al., 2012).

S&o escassas as informacdes fornecidas as pessoas idosas por parte dos profissionais
de salde/enfermeiros concernentes as DST, e muitos delas descrevem o0s meios de
comunicacdo, tais como televisdo, radio e jornais, como suas principais referéncias. Relatos
de desconhecimento quanto ao simples modo de uso dos preservativos fortalecem a ideia de
escassez de orientacdes especificas, para estas pessoas (MELO et al., 2012).

O estudo realizado no Oeste Mineiro/Minas Gerais que buscou identificar impactos
psicossociais do diagndstico de HIV/Aids em pessoas idosas que frequentam um centro de
referéncia revelou que séo frequentes os relatos que demonstram a desinformacéao em relacéo
ao sexo e a sexualidade, uso de preservativos e HIV/Aids, ou mesmo a precariedade das
informacdes recebidas ao longo da vida, presente tanto para os homens quanto para as
mulheres. Especialmente nos relatos das mulheres idosas entrevistadas, estdo presentes as
informacgfes imprecisas ou vinculadas aos preconceitos e estere6tipos sobre o tema e que
demonstram as dificuldades em lidar com tais questdes. A esse respeito, cabe destacar, nos

relatos das entrevistadas, o uso de termos como “porcaria” para se referirem ao preservativo
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masculino e o uso de temos como “aquilo” e “aquele negdcio” para se referirem ao sexo e as
praticas sexuais. De forma geral, pelo relato das mulheres, pode-se afirmar que o tema parece
ter sido tratado ao longo da vida das mesmas de forma restrita, proibitiva e como um tema
pouco adequado ao universo feminino (SILVA et al., 2015).

Outra pesquisa realizada no Rio de Janeiro, que objetivou investigar o conhecimento
de um grupo de pessoas idosas sobre o HIV/Aids, através do questionario de HIV na velhice,
evidenciou, quanto a transmissao do virus, que a maioria das pessoas idosas entrevistadas
(83%) respondeu que o virus ndo pode ser transmitido através de toalhas, sabonetes ou
assentos sanitarios, assim como abracar, beijar ou compartilhar o copo com alguém que tenha
0 virus (91%). Porém, quando perguntado se o virus poderia ser transmitido atraves da picada
de mosquito, apesar da maior parte ter respondido que ndo (52%) uma parte consideravel
(25%) respondeu que seria possivel (MONTEIRO et al., 2016).

A AIDS trouxe a tona novas questfes para 0 campo de pratica da enfermagem, entre
as quais se destacam: as abordagens da sexualidade/ato sexual, do uso de drogas e dos direitos
humanos, 0 acesso aos servigcos e insumos de prevencdo, entre tantas outras questfes que,
muitas vezes, ndo sdo abordadas pelo setor saude com as pessoas idosas. Quando reporta-se a
velhice/Aids, uma primeira questdo a ser abordada é a sexualidade/relacdo sexual das pessoas
idosas, mas esta questdo ndo é exclusiva e esta relacionada a outros fatores que também séo
determinantes da infeccdo pelo HIV (BELMIRO, 2011).

Ao relacionar a percepcdo de vida das pessoas idosas com HIV/Aids, estudo que
objetivou compreender os significados buscados na experiéncia singular de cada individuo,
percebeu-se que estes ndo possuiam nenhum ou quase nenhum conhecimento sobre a Aids
antes de adoecerem (SERRA et al., 2013).

Observou-se também que havia uma distincdo entre ouvir falar e ter informacoes
corretas sobre HIV/Aids, pois muitas pessoas idosas ndo tinham percebido estar sob risco,
caracterizando, assim, vulnerabilidade. Sao varias as representacdes destas pessoas idosas
sobre a AIDS: doenca incuravel, doenca fatal, que pode levar a morte e impregnada de
discriminacdo e preconceito. Diante da velhice e do diagnostico para soropositividade, ha uma
mistura de sentimentos, como: medo, indiferenca, descrédito, negacdo, amargura, tristeza,
desespero, solidao e panico (SERRA et al., 2013).

Ainda, ha de se considerar a questdo da situacdo marital e de género na
vulnerabilidade ao HIV/Aids na pesquisa realizada no Rio Grande do Norte, com o objetivo
de identificar a percepcdo de risco de infeccdo pelo HIV e o comportamento preventivo de

mulheres casadas frente a feminizagdo da Aids. Observou-se nos depoimentos das mulheres
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entrevistadas que, ao serem questionadas acerca da possibilidade de contrairem o virus da
Aids, a confianga no seu parceiro surgiu como sendo um fator determinante para o aumento
do risco delas em relacio a essa sindrome. Ao sustentarem um casamento ou um
relacionamento estavel percebem-se com reduzido ou nenhum risco de se infectar por esta
doenga. Em relagdo aos motivos da ndo utilizacdo do preservativo nas relacdes sexuais, foi
comum entre elas a afirmacdo de que ndo o utilizam devido a seus parceiros ndo gostarem ou
que, com a utilizacdo do mesmo, a relacdo sexual fica menos prazerosa. Além disso,
observou-se que, mesmo quando as mulheres tentam dialogar com seus companheiros sobre
este assunto, suas queixas ndo séo levadas em considera¢do (FIGUEREDO et al., 2013).

Quanto as mulheres com HIV/Aids no que tange & sexualidade, manter relagdo sexual
sabendo que podem infectar o parceiro ou reinfectar-se implica perder a libido, preferindo
abdicar da vida sexual a criar lagcos de sofrimento e medo. Mesmo enfrentando dificuldades
relacionadas a revelacdo do diagndstico ao parceiro e, por conseguinte, negociacao do uso do
preservativo, as mulheres vivendo com HIV e que ainda mantém vida sexual e afetiva,
afirmam que as relagbes sexuais melhoraram a partir do didlogo sobre sua condicdo de
soropositiva (AFFELDT; SILVA; BARCELOS, 2015).

Uma assisténcia integral a essas mulheres com a compreensédo de todas as suas
vulnerabilidades e o convite aos parceiros sexuais a participar do servico de salde séo
necessarias para que o casal compreenda a dimensdo da sua sexualidade e da infeccdo e/ou
reinfeccdo pelo HIV, tornado sujeitos protagonistas do autocuidado de forma a promover
praticas sexuais prazerosas e protegidas, promovendo melhor qualidade de vida as pessoas
idosas (SILVA et al., 2015).

E desafiador diagnosticar pessoas soropositivas idosas por se tratar de mais um
diagnostico diferencial para um grupo ja exposto a mdaltiplas DCNTs, o que leva a
possibilidade de subnotificacdo de casos ou se reflete em diagndsticos tardios e em
terapéuticas incorretas, acelerando a instalacdo de infec¢Ges oportunistas e de complicacdes.
Assim, em consequéncia do diagndstico tardio, tem-se encontrado a enfermidade em estagios
avancados (AZAMBUJA, 2010).

Mesmo diante dos avancos na area da saude, varios profissionais ndo conseguem
associar o HIV/Aids a pessoas idosas e tém dificuldades de abordar as questdes relacionadas a
sexualidade nesta faixa etaria. O preconceito é evidente no contexto da familia, da sociedade e
dos profissionais de salde. Diante da situacdo, as pessoas idosas buscam estratégias de
resisténcia, dentre elas, o apoio da religido, o siléncio em ndo relevar sua sorologia e a

esperanca de que a ciéncia encontre a cura da doenca (DOS ANJOS et al., 2016).
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O HIV/Aids proporciona impactos nos principios morais, religiosos e éticos e 0s
profissionais de saude precisam respeitar a autonomia do idoso em relacdo ao sigilo da
informacdo, principalmente por conta das concepcdes construidas socialmente em relacdo a
doenca. Dessa forma, verifica-se a necessidade de investimentos em educacdo em saude
direcionada a sexualidade de idosos, com a perspectiva de ampliar o conhecimento dessas
pessoas e minimizar sua exposic¢do aos riscos (DOS ANJOS et al., 2016).

A pesquisa realizada no Canada teve como objetivo entender os obstaculos
enfrentados pelas pessoas idosas que vivem com HIV na manutencdo de seus lagcos sociais
significativos (familia, amigos). Grande parte dos participantes sofreram rupturas ou
deterioracdo dos lagos estreitos com pessoas intimas ao nivel da familia ou amigos. Os
principais fatores subjacentes a estas dificuldades sdo o passado e o presente estigma
associado ao HIV e/ou outras posic¢des sociais, os efeitos em longo prazo do HIV, as questdes
relacionadas ao envelhecimento e transversais efeitos do HIV e envelhecimento (WALLACH
etal., 2016).

E importante que os servicos de salide acolham as pessoas idosas e desenvolvam agoes
voltadas para o HIV/Aids, pois é evidente que muitas delas deixam de buscar apoio nesses
servigos por vergonha de serem vistas recebendo orientagfes sexuais ou preservativos, ou,
quando ja infectadas, de serem descobertos por conhecidos e, consequentemente,
estigmatizadas e discriminadas (GARCIA et al., 2012). A ampliacdo da Aids entre as pessoas
idosas pode estar diretamente ligada a um possivel déficit nos esforcos de prevencédo
direcionados a este grupo social.

A prevencdo consiste em algo complexo, j& que representa um desafio para as
politicas de saude publica. Destaca-se que as campanhas de prevencdo do HIV/Aids estdo,
majoritariamente, voltadas para a populacdo jovem. A percepcdo que o profissional de
satde/enfermeiro tem sobre a sexualidade do idoso reflete diretamente no modo como ele lida
com esse assunto com os pacientes. Uma vez que a sexualidade é inerente ao ser humano e
manifesta-se durante toda a vida, é compreensivel que o profissional/enfermeiro, ao abordar a
sexualidade do paciente, leve em consideracdo o0s seus préprios valores, haja vista a
dificuldade de se conseguir ficar totalmente neutro diante desse tema. A aquisi¢ao de conhe-
cimentos sobre a tematica, que deveria acontecer durante a graduagdo, contribui para a
reducdo de ac¢des indevidas e inapropriadas dos profissionais frente ao paciente (ALENCAR;
CIOSAK, 2014).

E importante o reconhecimento de acdes estratégicas voltadas as pessoas idosas pois

reconhece-se que embora haja uma semelhanca no tratamento do HIV/Aids para as pessoas



33

em diversas fases da vida, no que se refere ao grupo etario das pessoas idosas, alguns
cuidados tornam-se distintos em face a propria velhice e as caracteristicas que o organismo da
pessoa idosa apresenta, o planejamento do cuidado torna-se indispensavel para que este
atenda as necessidades destas pessoas idosas de forma autonoma (OLIVEIRA; LEITE;
FULY, 2015).

Pode-se perceber, haja vista, a falta de preparo e adequacdo suficientes dos servigos de
salde e politicas publicas para a prevencdo e o tratamento da pessoa idosa com HIV/Aids. Os
recursos humanos, materiais e tecnoldgicos parecem ndo estar aptos a lidar com as
caracteristicas desta pessoa idosa sexualmente ativa, com isso, diante do exposto, percebe-se
que as pessoas idosas ndo estdo excluidas da possibilidade de aquisi¢do do HIV/Aids. Vem a
tona a necessidade dos profissionais da saude/enfermeiros, perpassem barreiras, mitos e tabus
que esse grupo enfrenta acerca de sexualidade/relacdo sexual e realizar acdes de prevencdo

adequadas e direcionadas para estas pessoas.

2.2 A Complexidade segundo Edgar Morin: aproximacdo da pessoa idosa com
HIV/Aids.

A Complexidade tem como precursor Edgar Morin que nasceu na Franga, em 1921.
Graduou-se em Historia, Geografia e Direito e a sua preferéncia pelas ciéncias humanas o
fez  desenvolver estudos em Sociologia, Cinema, Filosofia, Economia dentre outras
disciplinas. Pesquisador emérito do CNRS (Centre National de La Recherche Scientifique) e
autor de mais de trinta livros, entre eles: O método (seis volumes), Introducéo ao pensamento
complexo, Ciéncia com consciéncia e Os sete saberes necessarios para a educagdo do futuro.
E considerado um dos principais pensadores contemporaneos e um dos principais teéricos da
complexidade (BARROS, 2012).

Complexidade, palavra que, em sua origem latina, significa abracar e a producéo de
um conhecimento que nao seja fragmentado, em que importa tanto o individuo quanto o
planeta Terra como um todo (MORIN, 2015).

O pensamento complexo diverge e questiona das correntes de pensamento que
acreditam que o conhecimento ocorre de forma linear e imprevisivel. Opbe-se aos
mecanismos reducionistas e simplificadores, além de considerar as influéncias recebidas do
ambiente interno e externo, enfrentar a incerteza e a contradigdo e conviver com a
solidariedade entre os fendmenos existentes (MORIN, 2000).

A Complexidade é um espaco de abertura a dindmica da organizacdo do mundo e dos

seres humanos, por meio de um olhar global modificado, de acordo com o0s conceitos
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introjetados e entendidos. A aproximacao entre o ser humano, sociedade e ambiente torna-se
um desafio compreensivel, o que é uma das metas usadas pela educacdo em salde para
formular estratégias na busca da construgio de agdes efetivas. E uma nova forma de buscar as
explicacdes as coisas que ndo conseguimos entender (BARROS, 2012).

A complexidade é uma epistemologia cujo pensamento ndo separa, une e busca as
relacbes necessarias e interdependentes de todos os aspectos da vida humana. Neste
pensamento, sdo consideradas todas as influéncias recebidas, externas e internas, e ainda a
incerteza e a contradigdo, sem deixar de conviver com a solidariedade dos fendmenos
existentes (MORIN, 2005).

Sendo um referencial, a Complexidade € pautada em conceitos que estdo
constantemente em processo de construgdo, sem um ponto final, que tende a buscar a
religacdo de saberes, unido e disjuncéo na tentativa de compreender a multidimensionalidade
que envolve a acessibilidade e as tecnologias do cuidado. Esta consiste em uma maneira de
entender o mundo, integrando relagdes de co-existéncia entre 0s seres vivos e ndo Vivos,
integrando conceitos de ordem e desordem, uno e diverso, estabilidade e mudanca e,
principalmente, a nocdo de incerteza (MORIN, 2004).

A palavra complexidade indicaria uma tessitura comum, pois complexo significa
aquilo que é tecido junto e que coloca como sendo inseparavelmente associados individuo e
contexto, ordem e desordem, sujeito e objeto, corpo e mente e todos os tecidos que regem 0s
acontecimentos, as acdes, as interacbes e retroacGes que tecem a realidade de nossa
existéncia. Além disso, a complexidade emerge da desordem, incerteza, ambiguidade,
individualidade, autonomia e ainda é dialdgica, necessitando uma aptiddo reflexiva (MORIN,
2015).

No desenvolvimento de um pensamento complexo entre os individuos, encontra-se o
futuro da ciéncia em virtude das novas descobertas que pode propiciar. Este pensamento é
uma estratégia para encaminhar os individuos e as nacGes para o bem estar, a evolucdo e a
produtividade (MORIN, 2000).

O pensamento complexo compreende que conhecimento das partes depende do
conhecimento do todo e o todo depende, simultaneamente, do conhecimento das partes. Ele
enfrenta a incerteza; troca a causalidade linear e unidirecional por uma causalidade em
circulo; corrige a rigidez da légica pelo dialdgico, que é capaz de conceber no¢Ges a0 mesmo
tempo complementares e antagbnicas; liga a explicacdo a compreensdo em todos 0s
fendmenos humanos. Mostra-se como um sistema aberto, abrangente e flexivel que ndo reduz

a multidimensionalidade as explicacdes simplistas ou aos esquemas fechados de ideias.
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Defende, ainda, que o ser humano seja a um sé tempo fisico, bioldgico, psiquico, cultural,
social e histérico (SILVA; FREITAS, 2010).

Um todo possui partes que o integram, assim, é necessario aprender a fazer com que as
certezas interajam com as incertezas. Essa condicdo solicita uma reforma do pensamento. Esta
reforma do pensamento vai gerar um pensamento do contexto e do complexo, um pensamento
que liga e enfrenta a incerteza. O pensamento que une substituird a causalidade linear e
unidirecional por uma causalidade em circulo e multirreferencial; corrigira a rigidez da logica
classica pelo dialogo capaz de conceber nog¢bes ao mesmo tempo complementares e
antagonistas, e completard o conhecimento da integracdo do todo no interior das partes
(MORIN, 2002).

O ser humano complexo traz em si um conjunto de caracteristicas antagdnicas e
bipolares. Ao mesmo tempo em que € sabio, é louco; é prosaico e é poético; é trabalhador e
ludico; é simultaneamente empirico e imaginario. Esse ser humano complexo € sapiens e
demens em relacdo consigo, com 0 outro e com O universo. A partir da ampliacdo da
consciéncia de mundo e da reelaboragdo do pensamento, uma relacdo de alteridade se faz
presente na escola e na sociedade por meio do seu fazer (MORIN, 2003).

O homo complexus € responsavel pelo processo de autoecoorganizacdo que se constroi
na partilha e na solidariedade dos diversos tipos de pensamentos. O pensamento que integra e
associa, também liberta porque é criativo, artistico, politico e ético. No pensamento complexo,
as contradicbes tém espaco de acolhimento sem preconceito ou exclusdo. Sdo opostos,
diferentes e complementares que, se ligam numa rede multirreferencial que inclui a
objetividade e a subjetividade inerentes a condicdo humana, colocando-as no patamar de
possibilidades constantes (MORIN, 2004).

A Complexidade aborda sete principios que sdo: o Sistémico/organizacional; o
Hologramatico; o Retroativo; o Recursivo; a Autonomia/dependéncia; o Dialdgico e
Reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento. Esses principios se constituem em
conjunto ligado um ao outro, proporcionando uma viséo integral e complexa do ser humano e
do todo que o cerca (MORIN, 2005).

O principio Sistémico ou organizacional retrata a ligagdo do conhecimento das partes
ao conhecimento do todo. A organizacgéo do ser vivo produz qualidades desconhecidas no que
se refere aos seus constituintes, logo o todo é mais que a soma das partes, cujas qualidades
sdo inibidas pela organizacdo do conjunto (MORIN, 2004). O observador ndo pode nunca
conhecer o ponto exato de encontro entre o real e o dever-ser, a teoria e a pratica, o positivo e

0 negativo, o controle de uma das coordenadas exclui o controle da outra (MORIN, 2004).
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Quando se verifica a aproximag¢do do HIV/Aids com o principio Sistémico ou
organizacional, percebe-se que o indice crescente de pessoas idosas com HIV/Aids mostra-se
um fendbmeno no cotidiano atual. Estas pessoas tém vida sexualmente ativa por conta das
mudancas socioculturais, propagandas nas midias, mais oportunidades de lazer e inovacdes na
area da saude. Existe uma resisténcia por parte das pessoas idosas em utilizar preservativo e,
aliado a esses fatores, ha todo um contexto que impulsiona estas pessoas para viverem sua
sexualidade/relacao sexual, mas por outro lado, o conhecimento dessas pessoas idosas sobre o
virus é superficial e escasso (SERRA et al., 2013).

A pessoa idosa com HIV/Aids necessita ser percebida como parte da sociedade e a
sociedade como parte dessa pessoa, de forma em que haja uma (re)organizacdo das
informacdes para que estas cheguem de forma igualitaria para a ampliacdo do conhecimento,
sobre 0 virus, s6 assim, podera haver reducao do HIV/Aids a este seguimento populacional.

O principio Hologramético pde em evidéncia o aparente paradoxo das organizagdes
complexas, em que a parte esta no todo, como o todo esta inscrito na parte. Cada célula é uma
parte de um todo — o organismo global — mas o todo esta na parte: a totalidade do patriménio
geneético estd presente em cada célula individual; a sociedade esta presente no ser humano,
enguanto todo, por meio de sua linguagem, sua cultura, suas normas (MORIN, 2004).

A partir do principio hologramatico verifica-se que a epidemia de HIV/Aids esta
crescendo cada vez mais nas pessoas idosas e junto caminham os estigmas que permeiam a
sexualidade/relacdo sexual (in)ativo delas; a vulnerabilidade pela auséncia de informacdes
pertinentes; a falta de politicas e programa de salde voltadas a este tema e adequada para
estas pessoas.

O principio Retroativo (auto-regulador) é o que rompe com a determinagéo linear: a
causa age sobre o efeito, e o efeito sobre a causa, promovendo processos em circuitos. Este
envolve tanto a percepcdo como o pensamento. Na forma negativa o circulo de retroacao (ou
feedback) permite reduzir o desvio e, assim, estabilizar um sistema, por exemplo, 0 processo
de “hemostasia” de um organismo vivo que € um conjunto de processos reguladores baseados
em multiplos retroacoes.

A pessoa idosa com HIV/Aids esta inserida em um ecossistema onde estdo
contempladas todas as facetas que compdem um individuo: o social, o bioldgico, o fisico e o
mental. Além disso, a pessoa idosa esta inserida em uma sociedade que a visualiza como um
ser assexuado e que por isso ndo tem risco de contrair o HIV/Aids. A pessoa idosa que tem a
sociedade em si também ndo enxerga-se como alguém que pode contrair o HIV/Aids.

Relacionando-se a pessoa com HIV/Aids com o principio retroativo verifica-se que
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esta possui uma circularidade no que tange as suas atitudes pois, todo 0 contexto em que a
mesma se insere tera interferéncia direta com ela. A forma como esta pessoa idosa assume sua
condicdo de ter HIV/Aids vai depender de como ela encara os resultados, por exemplo, de sua
sorologia e da suas relacGes e inter retroagcfes com o ambiente em que esta pessoa idosa
partilha com o todo. Como um paradigma de distincdo/conjuncdo mostra-se impossivel
distinguir sem separar, associar sem identificar ou reduzir esta pessoa idosa a sua sorologia
positiva.

O principio Recursivo ultrapassa a nocdo de regulacdo com as de autoproducao e
autoorganiza¢do. E um circuito gerador em que os produtos e os efeitos sdo produtores e
causadores daquilo que os produz. Os seres humanos produzem a sociedade nas interagdes,
mas a medida que emerge, produz a humanidade desses seres, gerando-lhes a linguagem e a
cultura (MORIN, 2004).

Na aproximacdo do principio recursivo, verifica-se que quando uma pessoa idosa
descobre-se com HIV/Aids, ela sente-se contaminada/doente e precisa de suporte da familia e
de pessoas do entorno/ambiente para que possa, mesmo doente, viver sua vida do melhor
modo possivel.

O principio da Autonomia/dependéncia (auto-organizacéo) surge com a necessidade
de retirar energia, informacao e organizagdo do ambiente, o que traduz a autonomia a partir
dessa dependéncia, culminando em um processo de auto-eco-organizacdo, que para 0S
humanos desenvolvem a autonomia na dependéncia da cultura e a sociedade do meio
geoldgico. Assim, as ideias de morte e vida sdo antagonicas e complementares quando o
organismo mantem-se vivo a partir da morte diaria e regeneracdo das células (MORIN, 2004).
A situacdo do ser humano, contradicdo entre a afirmagdo do ser humano e as limitacGes da
espécie, da morte, da sociedade, provavelmente engendrou mitos necessarios para viver
(MORIN, 2004).

Na relacdo da pessoa idosa com HIV/Aids e o principio da autonomia/dependéncia,
observa-se que esta pessoa depende ndo somente de um cuidado especializado para viver, mas
também da familia e de um ambiente proficuo para melhor qualidade de vida.

O principio Dialégico une dois principios ou noc¢des que deviam excluir-se
reciprocamente, mas sdo indissociaveis em uma mesma realidade, permite assumir
racionalmente a inseparabilidade de nocdes contraditérias para conceber um mesmo
fendmeno complexo (MORIN, 2004). Morin (2000) ressalta que sob as diferentes formas, a
dialdgica entre ordem, desordem e organizacdo, por meio de inUmeras interretroacdes, esta a

acao nos contextos fisico, bioldgico e humano.
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Quando se aproximam o principio dialdégico com a pessoa idosa com HIV/Aids,
verifica-se que ela costuma refletir sobre sua sobrevivéncia nesse mundo, questionando-se
sobre a aproximacdo com a morte e vivenciando momentos de tristeza profunda, acreditando
que o HIV/Aids representa uma “sentenga de morte”. Com 0s avancos da ciéncia, 0s
medicamentos antitretrovirais e os tratamentos, estd aumentando a expectativa de vida de
pessoa com sorologia positiva. Esta pessoa idosa intercala momentos de felicidade intensa
com tristeza profunda, havendo necessidade dos profissionais de saude/enfermeiros que a
atendem, compreendam que a dialogicidade mostra-se um fator constante no contexto dessas
pessoas.

O principio da Reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento, € uma
reconstrucdo/traducdo feita por uma mente/cérebro, em uma determinada cultura e época
determinadas (MORIN, 2004). E um caminho a ser realizado em meio a uma religacio
deliberada e exigente da ciéncia e da consciéncia complexa. Convoca os seres humanos de
maneira urgente ao exercicio da inteligéncia, ou seja, multiplos encontros e didlogos em um
circuito universal (MORIN, 2000).

Relacionando o principio de reintrodugdo do conhecimento em todo conhecimento
com a pessoa idosa com HIV/Aids, verifica-se que esta situacdo constitui um problema de
saude publica por sua magnitude e transcendéncia, o que vem modificando seu cendrio
epidemioldgico, revelado no aumento dos casos nas pessoas idosas. Tanto a pessoa idosa com
sorologia positiva, quanto as com sorologia negativa, enfrentam algumas barreiras na
verbalizacdo de assuntos relacionados a sexualidade/relagdo sexual. Concorda-se que o
comportamento de determinados grupos sociais pode determinar a vulnerabilidade para a
aquisi¢cao do HIV/Aids trazendo a tona questdes para o campo da pratica de satde, entre as
quais a abordagem da preven¢do na sexualidade/ato sexual ¢ prevalente (BELMIRO, 2011).

A Complexidade ¢ um espago de abertura a dindmica da organizagao do mundo e dos
seres humanos, por meio de um olhar global modificado, de acordo com os conceitos
introjetados e entendidos. A aproximagdo entre o ser humano, sociedade e ambiente torna-se
um desafio mais compreensivel, o que ¢ uma das metas usadas pela educacdo em satide para
formular estratégias na busca da construgdo de a¢des mais efetivas. E uma nova forma de
buscar as explicagdes as coisas que nao conseguimos entender. Na religagao dos saberes ha a
aspiracao a totalidade, em que a consciéncia dos limites da mente humana sdo antidotos e
antagonicos, ¢ a via dialogica intrinseca ao espirito da complexidade (MORIN, 2010).

O pensamento complexo integra os modos de pensar, opondo-se aos mecanismos

reducionistas. E uma atividade mental que procura integrar os modos de pensar linear e
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sistémico, simplificadores e totalizantes da era moderna, num esforco do pensamento para
promover a unido, operando com diversidades de pensamentos: o simples e o complexo. A
grande questdo do pensamento complexo é combinar a simplicidade com a complexidade,
exercitando a contextualizagdo (SILVA; CIAPONE, 2003).

Em relacdo a producdo de conhecimento, o cuidado de enfermagem complexo vem
sendo desenvolvido pelos integrantes do Grupo de Estudo e Pesquisa em Gerontogeritaria,
Enfermagem/Salde e Educacdo (GEP-GERON)/FURG. O cuidado de enfermagem ao idoso,
enfatizado na abordagem ecossistemica da salde e alicercado na complexidade de Edgar
Morin, direciona-se aos principios da complexidade, com compreensdo do método/caminho
como estratégia de acdo. Também nessas producdes vém-se utilizando elementos da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), para realizar a
avaliacdo funcional das pessoas idosas, incluindo avaliagdes fisicas, comportamentais,
cognitivas, psicologicas e em outras dimensfes. Essas medidas também contribuem no
planejamento do cuidado, utilizando-se de diagnosticos de enfermagem com intervencdes
e/ou de direcionamento de agfes socioambientais e gerontotecnologias direcionadas as
pessoas idosas.

O primeiro elemento do cuidado de enfermagem complexo diz respeito a perceber que
0 ser humano idoso é dotado de complexidade e de seus principais elementos: incertezas,
compreensoes, solidariedade e respeito. O cuidado de enfermagem a ele direcionado precisa
de acbes complexas e interdisciplinares, tendendo-se a transdisciplinaridade (BARROS,
2012).

Os profissionais da saude/enfermeiros necessitam posicionar-se contra 0s pensamentos
lineares e fragmentados, ja que estes sdo capazes de separar 0 que € humano do humano,
unidimensionalizando o que na verdade é multidimensional. E para favorecer a assisténcia, de
acordo com o pensamento complexo, é preciso pensa-la e planeja-la pareando a organizacéo
do processo de cuidar com as questdes relacionadas com a humanidade, de forma flexivel,
critica e sensivel. Sendo assim, esse caminhar coletivo em prol do saber cientifico da
profissdo e da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada deve seguir na direcdo de
referenciais dindmicos, capazes de favorecer o atendimento do ser humano na concepc¢édo do
cuidado complexo, a partir da contextualizacdo, interdependéncia e relacdo de todos os
aspectos referentes a vida humana, integracdo dos diferentes saberes disciplinares e
enfrentamento das incertezas (SILVA; MOREIRA, 2010).

Considera-se o cuidado de enfermagem a pessoa com HIV/Aids um fenémeno

complexo, pois as aces necessitam ser direcionadas a esta pessoa, com énfase na familia, no
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ambiente/contexto e no autocuidado, levando-se em conta as limitagdes que o processo de
envelhecimento pode acarretar e atentando para fortalecer um pensamento circular e

sistémico, que priorize a sua contextualizacéo.

23 O cuidado de enfermagem complexo a pessoa idosa sustentado na
CIF/Gerontotecnologias/Ac¢6es ecossistémicas

O cuidado significa um trabalho profissional especifico. Cuidar € um verbo cuja acao
ocorre entre, no minimo, duas pessoas presentes na situacdo e no ambiente de cuidado: uma
pessoa que assume a posicdo de ser cuidador e outra pessoa que assume a posicdo de ser
cuidado. Ao longo dos anos, o conhecimento na Enfermagem vem sendo construido e
direcionado-a ser uma ciéncia, capaz de valorizar a qualidade de vida do ser humano
(BARROS; SANTOS; ERDMANN, 2008).

As diversas préaticas de cuidado foram influenciadas pelos papéis femininos e pelos
fatores culturais, sociais e econémicos de cada época. Caracterizaram-se por terem sido
realizadas de forma empirica, com base em forgas misticas e da natureza. Eram prestadas e
recebidas sem uma instrucdo ou um conhecimento prévio sobre o que se fazia, possuiam
apenas um carater de tradicdo cultural, transmitido através da experiéncia transmitida de
geragio a geracdo (COLLIERE, 1989).

Cuidar significa tomar conta, um ato de vida, e representa uma variedade de atividades
gue visam manter e sustentar a vida. Esse cuidar € um ato individual, quando prestado a si
mesmo, e um ato de reciprocidade quando prestado a outras pessoas que, temporaria ou
definitivamente, tém necessidade de recebé-lo para manter seu estado vital (PASSOS;
SADIGUSKY, 2011).

O cuidado conduz o ser humano a abertura para o universo existencial, tornando
significativa a vida e a existéncia, sendo entendido como arte, contato entre 0s seres, na
transmissao e troca de sentimentos. Ao abordar a pessoa idosa, compreende-se que a velhice é
uma fase de vida complexa, muitas vezes, associada a incapacidades e algum tipo de
dependéncia; todavia, pode consolidar-se com respeito a autonomia, capacidade de deliberar,
criar objetivos préprios e desenvolver atitudes em direcao a eles (HAMMERSCHMIDT et al.,
2013).

Os componentes do cuidado envolvem competéncia técnica, conhecimento cientifico,
qualidades humanas, por isso é importante distinguir o termo cuidar de cuidado. Cuidar
significa uma acdo dindmica, pensada e refletida, envolve um agir, uma atitude integrada pela

formacdo pessoal e a profissional, enquanto que o cuidado tem a conotacdo de
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responsabilidade e de zelo (ROCHA et al., 2010).

O cuidado estd embutido nos valores, que independente do enfoque, prioriza a paz, a
liberdade, o respeito, 0 amor, entre outros aspectos. O cuidado significa desvelo, solicitude,
diligéncia, zelo, atengdo, bom trato. E um modo de ser no qual a pessoa centra-se no outro,
incluindo duas significagdes basicas, intimamente ligadas entre si: a primeira, a atitude de
solicitude e atencdo para com 0 outro; a segunda, de preocupacgédo e inquietacdo, porque a
pessoa que cuida se sente envolvida e afetivamente ligada ao outro (ROCHA et al., 2010).

O cuidado € indispensavel ao ser humano, o cuidado como esséncia da Enfermagem e
como fungdo precipua do enfermeiro hé de ser conceituado e compreendido por todos, com a
perspectiva de dar sentido ao fazer da enfermagem para os que oferecem cuidados
(enfermeiras assistenciais), para quem recebe os cuidados (pacientes/ clientes), para
educadores e educandos da area de Enfermagem (VALE; PAGLIUCA, 2010).

A ciencia da Enfermagem, considerada como a arte do cuidar, passa a integrar-se
fundamentalmente nas préticas de cuidado, sempre buscando um envolvimento com o ser
humano em todos 0s seus aspectos, ndo importando como e a quem, sé precisa que O
individuo esteja necessitando de cuidado (ROCHA et al., 2010).

Cuidar em enfermagem consiste em envidar esforgos transpessoais de um ser humano
para outro, visando proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a
encontrar significados na doenca, sofrimento e dor, bem como, na existéncia. E finalidade,
objetivo e pratica e, mesmo entendendo que todos podem cuidar de todos, é o enfermeiro, o
profissional que tem no cuidado, a especificidade de sua acdo profissional (BARROS;
SANTOS; ERDMANN, 2008).

O cuidado de enfermagem promove e restaura 0 bem-estar fisico, psiquico e social e
amplia as possibilidades de viver e prosperar, bem como as capacidades para associar
diferentes possibilidades de funcionamento factiveis para a pessoa. O cuidar em enfermagem
direcionado a pessoa idosa insere-se no ambito da intergeracionalidade, pois se revela na
pratica com um conjunto de agdes, procedimentos, propdsitos, eventos e valores que
transcendem ao tempo da acdo (SOUZA et al., 2005).

As novas demandas de saude e de cuidados requerem conexdes entre saberes,
habilidades e atitudes que favorecam a compreensdo do individuo e da coletividade em uma
perspectiva multidimensional, perpassando, desse modo, as acdes mecanicistas e isoladas
(SILVA et al., 2015).

Pensar em cuidado € pensar no individuo, nas relacdes deste com os demais individuos

e 0 meio em que vivem, ou seja, no ambiente ecoldgico, nas interacdes e associacdes que
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envolvem o sistema como um todo. Por este motivo consideramos imprescindivel que os
profissionais da satde/enfermeiros tenham uma visdo ampliada em saude, que considere as
diversas dimensdes que integram a satde humana (BACKES et al., 2011).

Os cuidados de enfermagem fazem parte da relacio ser humano/mundo, estdo
presentes no cotidiano e permanecem por toda a vida. Para compreender seu sentido e
significado, ¢ preciso situa-los no contexto da vida, ou seja, no processo de viver, de adoecer
ou de morte, processo vivenciado pelo homem, pelo grupo humano, em todo o seu existir. O
enfermeiro ¢ facilitador dessa relagdo, e, para isso, ele precisa estar atento ao mundo de
informacgdes que o cerca a fim de compreender e interpretar tudo o que envolve o processo de
cuidado. Por isso, ¢ necessario escutar, compreender o que 0s sujeitos expressam nas
situacdes de enfermagem, reaprender a ver e ouvir a linguagem que objetiva o subjetivo do
homem por meio do corpo (ESPIRITO SANTO; PORTO, 2006).

N&o existe o cuidar se eu ndo souber quem estou cuidando, existe o cuidar que parte
do pressuposto do ser que é. Conhecer, cuidar e identificar a coisa (a enfermidade, a doenga, a
patologia) garante ao profissional a parcela técnica do cuidado, mas se for o sujeito enfermo
gue aparecer cComo uma coisa, a enfermagem perde seu sentido precipuo, deturpa sua natureza
intrinseca. Dai a necessidade de praticar um exercicio de alargamento da visao para aléem do
que é objetificavel e buscar conhecer quem ¢é este sujeito que incorpora aquela enfermidade
que pode ser visivel aos meus olhos. Quem ¢ esta pessoa? Como a satide deste ‘quem-
enfermo’ mudou? O que esta mudanga quer dizer? Em que eu posso contribuir para uma
transformacdo que melhore sua qualidade de vida? Que caminho os dois, sujeito enfermo e
sujeito cuidador, devem trilhar para que a vida continue no seu fluxo e o sujeito enfermo
possa voltar a ser autbnomo? Aqui se descortina instrumento essencial para o cuidado de
enfermagem calcado na integralidade (SCHOELLER; LEOPARD; RAMOS, 2011).

O enfermeiro necessita assumir estratégias do cuidado de enfermagem, como a
organizacdo de um grupo de apoio, que voltem a percepgao dessa pessoa idosa aos aspectos
positivos do tratamento e da importancia da sua determinacdo para participar no seu cuidado.
Essa relacdo transcende ao trabalhador que o cuida, no sentido do cuidado como forma
sistematica e organizada do agir profissional ético e integrado, como proposta de mudanca
que relaciona as partes ao todo e o todo as partes (BARROS; SANTOS; ERDMANN, 2008).

A ideia de sistema de cuidado de enfermagem passa pela visao abrangente do cuidado,
como contedo ou esséncia da vida dos seres da natureza, ou processo dindmico produtor e
protetor da vida. Essa ideia inclui questdes organizacionais e operacionais, facilitando o

cuidado do enfermeiro em situagdes gerais, como organizador do ambiente do cuidado e
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situacOes especificas (BARROS; SANTOS; ERDMANN, 2008).

Refletir sobre o significado da acdo de cuidar da pessoa idosa na enfermagem mostra-
se importante. E imprescindivel que o enfermeiro e a pessoa idosa estejam disponiveis um
para o0 outro, escutando e valorizando desejos, sentimentos, comportamentos e necessidades
para que, juntos, possam planejar as acdes de cuidado. O enfermeiro necessita ir além da
competéncia técnica e do dominio bioldgico, uma vez que deve estar aberto para compreender
o significado da experiéncia do outro (SILVA; SANTOS; SOUZA, 2013).

A Enfermagem tem como foco/razdo da sua existéncia o cuidado integral ao ser
humano, independentemente das condig¢fes sociais, econémicas, raciais, de sexo, nos mais
diversos espagos do ser e existir humanos. Torna-se necessario que o0s enfermeiros
compreendam o ser que é cuidado como integral, com mdltiplas relagdes sociais, as quais sao
potencializadas pelo ambiente natural e social (PIEXAK, 2012).

O cuidado complexo em satde/enfermagem pauta-se em acOes praticas que podem ser
facilitadas, todavia ndo podem ser substituidas pela relacdo e a compreenséo intersubjetiva
entre os seres humanos. A capacidade de empatia, de identificacdo, de abertura, de projecéo,
de generosidade e de solidariedade é expressa na relacdo de comunhdo, de troca e de interacdo
entre os seres, visando, assim, atender as necessidades de cuidados de saude do ser humano
(BARROS et al., 2014).

Para realizacdo do cuidado de enfermagem a pessoa idosa/familia, mostra-se essencial
gue o enfermeiro assuma principios tedricos importantes como possibilidades inseridas na
acao do cuidar: intersubjetividade, interatividade, mudanca e multidimensionalidade. Ao
assumir a complexidade no cuidado de enfermagem a pessoa idosa, reconhece-se o didlogo
entre enfoques concorrentes (HAMMERSCHMIDT et al., 2013).

Para uma visao ampliada do cuidado de enfermagem, é necessario superar modelos
tradicionais lineares, que enfocam a doenca, em detrimento do ser que a abriga. O cuidado de
enfermagem vem adquirindo novos significados, influenciados por diferentes valores,
convicgdes culturais e novas abordagens. O cuidado necessita ser entendido como um
fendbmeno complexo, motivado pelas interaces e associa¢Oes sistémicas, ou seja,
desenvolvido a partir de redes interacionais de varios saberes do agir humano expresso pelo
trabalho compartilhado, multi/inter/transdisciplinar (PIEXAK, 2012).

A complexidade do cuidado a pessoa idosa pode ser percebida quando o enfermeiro
contribui para manutencdo da vida autdonoma dela; centra a agdo de cuidar nas suas
necessidades e ndo em suas limitacGes ou doencas; entende que o cuidado direcionado a esta

pessoa necessita ser acdo multi/inter/transdisciplinar, procurando partilhar responsabilidades;
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advoga em prol dessa pessoa/familia; amplia seus conhecimentos para além da enfermagem e
da gerontogeriatria; considera necessaria a mudanca de atitudes e praticas pessoais; adota a
ética de viver sustentavelmente (HAMMERSCHMIDT et al., 2013).

Este cuidado necessita estar entrelacado com a abordagem ecossistémica da salde, na
qual a realidade humana é pluridimensional, ndo se podendo aprisiona-la a um Unico
momento. A unidade do ser humano é dialdgica, pressupde a multiplicidade, continuidade,
conectividade, interligacdo; engloba a complexidade e as dimensdes ecossistémicas
focalizadas na salde, sugerindo conjunto de conceitos para melhor compreender as complexas
interacdes entre os varios componentes (SILVA; CAMILO, 2007).

Nessa pesquisa, direcionou-se o cuidado de enfermagem a pessoa idosa com HIV/Aids
por meio da avaliagdo funcional, tendo como foco a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), como uma tecnologia da satde e mais
especificamente centrado nas gerontotecnologias e na influéncia do ambiente/contexto,
ecossistema.

A CIF mostra-se fundamentada no principio da universalidade. A funcionalidade e a
incapacidade sdo aplicaveis a todas as pessoas, independentemente da condicao de saude. A
incapacidade tende a diminuir em funcionamento em um ou mais niveis, ndo sendo a marca
de uma determinada classe minoritaria de pessoas, mas uma caracteristica da condi¢do do ser
humano, que ¢ relacionada ao tempo de vida como um fendmeno universal, ou seja, ao
envelhecimento (KOSTANJSEK, 2011).

Essa classificagdo descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as
condi¢des de saude, identificando o que uma pessoa pode ou ndo pode fazer na sua vida
diaria, tendo em vista as fungdes dos 6rgaos ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as
limitagdes de atividades e da participagdo social no meio ambiente onde a pessoa vive
(FARIAS; BUCHALLA, 2005).

O objetivo principal da CIF ¢ fornecer uma linguagem unificada e padronizada, que
sirva de referéncia conceitual para a descricdo da saude e dos estados relacionados. Esta
Classificacdo tem sido utilizada como uma ferramenta em varios niveis: estatistico (na coleta
e registro de dados da populagdo), na investigacao (para medir resultados, a qualidade de vida
ou os fatores ambientais), na avaliacdo clinica (avaliar necessidades, avaliar as aptiddes
profissionais, a reabilitacdo e os resultados), ao nivel da politica social (no planejamento de
sistemas de seguranga social, de sistemas de compensagdo e nos projetos € no
desenvolvimento de politicas) e como uma ferramenta pedagdgica (na elaboracdo de

programas educacionais, para aumentar a consciencializagdo e realizar agdes sociais)
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(PEREIRA et al., 2011).

Outro objetivo da CIF ¢ fornecer uma linguagem padronizada e um modelo para a
descricdo da satde e dos estados relacionados a saude, permitindo a comparagao de dados
referentes a essas condigdes entre paises, servigos, setores de atencdo a saude, bem como o
acompanhamento da sua evolugao no tempo (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

A compreensdo e a explicacdo da incapacidade e da funcionalidade tém sido
recolhidas, formatadas e propostas em varios modelos conceituais ou paradigmas do bindmio
saude/doenca, cujo exemplo maior dar-se na dialética entre o modelo biomédico versus o
modelo social, tradicionalmente satide e incapacidade se definem como conceitos exclusivos.
E a este paradigma conceitual que a CIF oferece a diferenca, evitando o reducionismo dos
modelos biomédico e social, ao promover uma perspectiva abrangente, integrativa e universal
da funcionalidade e incapacidade, onde o individuo interage com o ambiente fisico, social e
atitudinal, onde estdo perspectivadas as linhas da saude bioldgica, individual e social

(FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010).
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Figura 1: Interacdo dos elementos da CIF

Fonte: Classificag@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade ¢ Saude (OMS, 2004)

Os conceitos apresentados na CIF introduzem um novo paradigma para pensar e
trabalhar a deficiéncia e a incapacidade: elas ndo sdo apenas uma consequéncia das condigdes
de satde/doenca, mas sdo determinadas também pelo contexto do ambiente fisico e social,
pelas diferentes percepgdes culturais e atitudes em relagao a deficiéncia, pela disponibilidade
de servicos e de legislagdo. Dessa forma, a Classificagdo ndo constitui apenas um instrumento

para medir o estado funcional dos individuos. Além disso, ela permite avaliar as condi¢des de
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vida e fornecer subsidios para politicas de inclusdo social (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

A CIF possibilita uma significativa mudanga, que altera profundamente o perfil do
tratamento dado pelos governos de todo o mundo as questdes que envolvem as pessoas com
deficiéncia (BARROS, 2012).

Também a CIF contribui ainda com o aperfeicoamento da avaliagdo de potenciais,
inserindo dados no contexto da gestdo da saude publica e em associagdo com a Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID). Considera as
condicoes de saude relacionadas as doencas, aos transtornos ou as lesdes, fornecendo um
modelo baseado na etiologia, na anatomia e nas causas externas das lesdes. Constitui-se em
um instrumento util para as estatisticas de saude, tornando possivel monitorar as diferentes
causas de morbidade e de mortalidade em seres humanos e populacdes, tornando-se uma
ferramenta gerencial capaz de aproximar a realidade das informagdes dos gestores
governamentais (BARROS, 2012).

Uma mudanga radical de paradigma ¢ introduzida pela CIF, pois, do modelo
puramente médico passa-se a um modelo biopsicosocial e integrado da funcionalidade e
incapacidade humana. Sintetiza o modelo médico e o modelo social numa visao coerente das
diferentes perspectivas de saude: bioldgica, individual e social (OMS, 2004).

Esta Classificacdo ndo se limita a descrever de uma forma detalhada a incapacidade,
descreve também de forma abrangente a possibilidade do impacto que os fatores ambientais
produzem na funcionalidade do individuo, como facilitadores ou como barreira. Os fatores
ambientais na sua intera¢ao direta com o estado de saude do individuo, quando se manifestam
como barreira, podem produzir incapacidade, restringindo a participagdo e limitando as
atividades, em individuos que em situagdes ambientais facilitadoras, ndo seriam considerados
possuidores dessa incapacidade. Quando o contexto ambiental é acessivel, quando as politicas
sociais sdo positivas, quando as circunstancias atitudinais sdo de inclusdo, a experiéncia da
incapacidade pode ser dissolvida e minorada, onde o estigma da incapacidade cede lugar a
plena integracao e participagdo social (FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010).

A CIF abre novas possibilidades de analise do processo de funcionalidade humana,
concebe o corpo humano como uma entidade fisica que delimita e define, em parte, os limites
e as capacidades da acdo humana. Remete a uma politica de incapacidade de carater universal
salientando, talvez, a equidade na distribui¢do de recursos e oportunidades. Surge a
possibilidade complexa de desfocar as necessidades especiais € promover um repensar sobre o

entendimento de que todas as pessoas tém limitagdes que variam ao longo da vida (BARROS,

2012).
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A Tecnologia inclui os saberes utilizados na produgdo dos produtos singulares nos
servicos de saude, bem como os saberes que operam para organizar as acoes humanas e inter-
humanas nos processos produtivos. As tecnologias sdao definidas em trés tipos: duras, leve-
duras e leves. As tecnologias duras sdo os equipamentos, as maquinas, € que encerram
trabalho morto, fruto de outros momentos de produgdo; dessa forma, conformam em si
saberes e fazeres bem estruturados e materializados, j4 acabados e prontos. As tecnologias
leve-duras sdo as referentes aos saberes agrupados que direcionam o trabalho: as normas, os
protocolos, o conhecimento produzido em dareas especificas do saber, como a clinica, a
epidemiologia, o saber administrativo e outros (MEHRY, 2002).

As tecnologias leves sdo as produzidas no trabalho vivo em ato, condensam em si as
relagdes de interacdo e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vinculo,
responsabilizac¢do ¢ autonomizagdo. Permitem a producdo de relagGes envolvidas no encontro
trabalhador-usuério mediante a escuta, o interesse, a construcdo de vinculos, de confiancga; é a
que possibilita mais precisamente captar a singularidade, o contexto, o universo cultural, os
modos especificos de viver determinadas situacdes por parte do usuario (MEHRY, 2002).

Dessa forma, a CIF apresenta-se como uma tecnologia leve/gerontotecnologia leve,
pois proporciona embasamento para que os profissionais de satide/enfermeiros elaborem os
cuidados de enfermagem apropriados pessoa idosa com HIV/Aids levando-se em conta o
ambiente e considerando a complexidade intrinseca desta situagao.

Vivemos numa era tecnoldgica onde muitas vezes a concep¢do do termo tecnologia
tem sido utilizada de forma enfatica, incisiva e determinante, porém, equivocada na nossa
pratica didria, uma vez que tem sido concebida, corriqueiramente, somente como um produto
ou equipamento. A tematica tecnologia ndo deve ser tratada através de uma concepcao
reducionista ou simplista, associada somente a maquinas. Entendemos que a tecnologia
compreende certos saberes constituidos para a geracao e utilizagdo de produtos, como ainda,
para organizar as relacbes humanas. Desse modo, a Enfermagem encontra-se, atualmente,
com um conjunto de tecnologias que podem ser cada vez mais desenvolvidas e especializadas
por todos aqueles profissionais motivados para uma melhoria do cuidado a salde do ser
humano (BARRA et al., 2006).

Na enfermagem, a tecnologia supera o carater técnico e tedrico e permeia a pratica do
cuidado, ultrapassa a utilizacdo de equipamentos tecnoldgicos a diversos saberes que,

inseridos no processo de trabalho do enfermeiro. Os resultados do trabalho da enfermagem
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podem ser subjetivos, ndo palpéveis, 0 que denota que a tecnologia compreende também os
processos e os métodos envolvidos no cuidado. Diante da subjetividade do cuidado de
enfermagem, € interessante pensar em tecnologia como um conceito abrangente, que
ultrapassa a utilizacdo de maquinas. A tecnologia necessita ndo ser vista apenas na
perspectiva de um produto palpavel, mas como resultado de um trabalho que envolve um
conjunto de acdes abstratas ou concretas que apresentam determinada finalidade, neste caso, o
cuidado em saude (CROZETA et al., 2010).

O cuidado de enfermagem esta intimamente interligado a tecnologia, tendo em vista
que os profissionais da enfermagem estdo comprometidos com principios, leis e teorias e a
tecnologia representa esse conhecimento cientifico e sua prépria transformacdo. Necessita-se
pensar nestas interconexdes entre o cuidado de enfermagem/salde e a tecnologia, buscando-se
compreender que estas ndo ocorrem de forma isolada, mas interdependentes e
interconectados. Desta forma, enfatiza-se que o uso das tecnologias na area da salde, em
especial pelo enfermeiro, necessita ser expandido, ndo significando apenas a incorporagdo de
equipamentos no cuidado (SCHWONKE et al., 2010).

Outro objeto de preocupacao da profissdo situa-se na interface da ideia de tecnologia
associada aos equipamentos médicos com o cuidado de enfermagem. Neste sentido,
observam-se esfor¢os na problematiza¢do do saber necessario para manejar tais maquinarios
articulados a assisténcia e também uma enorme arena de debates se delineia em torno dos
modos de agir do enfermeiro junto ao cliente em uso de aparelhagens, com foco na
humanizagdo do cuidado. Tais aspectos se configuram como grandes desafios aos
enfermeiros, na tentativa de manter o equilibrio entre a dimensao objetiva e subjetiva do
cuidado de enfermagem mediado pela tecnologia. A dimensdo objetiva abarca a aplicagdo de
saberes estruturados e diz respeito a manipulacdo das maquinas ¢ interpretacdo das
informacgoes oriundas dessas, de tal forma a direcionar as agdes, enquanto a subjetiva ganha
forcga a partir de toda a expressividade do cuidar (SILVA; FERREIRA, 2014).

Configura-se a importancia das tecnologias no cuidado de enfermagem a pessoa idosa,
que neste caso, denomina-se gerontotecnologia, que surgiu da jungdo de gerontologia +
tecnologia. A gerontotecnologia objetiva o estudo da tecnologia e do envelhecimento como
forma de melhorar as atividades do dia a dia das pessoas idosas, promovendo saude,
participagdo social e uma vida autonoma. A caracteristica da gerontotecnologia em
enfermagem ¢ peculiar, pois ao se cuidar do ser humano, ndo ¢ possivel generalizar condutas,
mas adapta-las as mais diversas situagdes, a fim de oferecer um cuidado individual e

adequado ao ser humano (KOERICH et al., 2006).
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Além das gerontotecnologias voltadas as pessoas idosas com HIV/Aids traze-se a
importancia do ecossistema em que este insere-se, por meio da complexidade para melhor
compreensdo do processo vivenciado pelo ser humano idoso frente as subjetividades
interpeladas pela soropositividade.

Assim, destaca-se a importancia da CIF como gerontotecnologias, pois a partir desta,
os enfermeiros podem avaliar cada pessoa idosa, identificando as necessidades basicas
afetadas e elaborando/programando o plano de cuidado, com vistas a manutencdo do
envelhecimento ativo. A CIF pode confirmar/validar essa avaliacdo, além de torna-la uma
linguagem universal aos enfermeiros que atuam no cuidado a pessoa idosa e aos demais
profissionais da area da saude, ja que essa ferramente 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 ambito internacional (SANTOS et
al., 2013).

Para que a possibilidade de cuidado complexo a pessoa idosa acontega, torna-se
importante o reconhecimento das influéncias do ambiente, entendendo-o como condigéo e
dominio da enfermagem. O olhar atencioso as diversas perspectivas que o compdem com um
(re)olhar sobre a condicdo da pessoa idosa, possivelmente, promovem a recursividade do
cuidado de enfermagem ecossistémico (PILLON, 2010).

Um dos determinantes do processo de envelhecimento ¢ o ambiente. Os seres
humanos vivem e se relacionam em espacos que sdo contextos ecossistémicos. Sdo sistemas
ambientais nos quais 0os componentes vivos € ndo vivos interagem na acao € na reagao para
provocarem direta ou indiretamente estados adequados a vida em comunidade ou a sua
inadequagdo (CEZAR VAZ et al., 2005). Ecossistema ¢ um sistema de interagdes entre as
populagdes de diferentes espécies que vivem num mesmo sitio € entre estas populagdes € o
meio fisico. Os ecossistemas sdo dificeis de ser delimitados, portanto, apresentam-se como
um conjunto de intera¢des que se realizam numa determinada area (FRONTIER, 2001).

O ambiente de um determinado sistema ¢ o conjunto dos sistemas que lhe sdo
exteriores, com os quais ele interage, seja familiar, profissional, econdmico 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, com a intencdo de produzir e reproduzir situagdes
favoraveis a construgdo de interagdes saudaveis entre os seres humanos (CEZAR-VAZ et al.,
2007).

A complexidade representa uma nova compreensao do que seria a vida dos seres
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humanos, a partir de um conjunto de sistemas que se auto-organiza, que apresentam um
equilibrio interativo. Forma-se, uma rede, onde, no ambiente, o ser vivo se nutre, se organiza,
se programa, mas ¢ preciso ndo trazer consequéncias desastrosas para a relacdo com o
ecossistema. Nesta interdependéncia ¢ que ha a complexidade, visto o sistema vivo ser ao
mesmo tempo auténomo e dependente do ecossistema (PETRAGLIA, 2008).

Assim, a relagdo ser humano idoso com HIV/Aids e o ecossistema ndao pode ser
concebida de forma reducionista, pois emerge e distingue-se pela cultura, pensamento e
consciéncia (MORIN, 2012).

Portanto, o ecossistema e as gerontotecnologias poderdo servir como ferramentas, com
o0 auxilio da avaliagdo funcional e das condi¢des de salde, como facilitadoras a compreensao
das necessidades da pessoa idosa com HIV/Aids. O cuidado de enfermagem sob a Gtica da
complexidade para a realizacdo de um cuidado integral, considerando a compreensdo da
condi¢do humana e suas relag6es, depende do ambiente e da especificidade do ser humano e

se dardo por meio da interacdo do enfermeiro com a pessoa idosa/familia.
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3. METODO: o direcionamento para o estudo de caso

O conhecimento progride ndo tanto por sofisticacéo,
formalizagdo e abstracdo, mas, principalmente pela
capacidade de contextualizar e englobar (MORIN, 2004, p.15).

Este capitulo concentra os caminhos metodologicos que foram realizados e tornaram-
se indispensaveis para o direcionamento da pesquisa. Sera apresentado o tipo de pesquisa
escolhido, o local em que esta foi realizada e os participantes. Apos, serdo apresentados os
procedimentos utilizados para a coleta de dados, contemplando os instrumentos, as técnicas e
o procedimento para analise os dados. Por fim, faze-se alusdo aos aspectos €ticos da pesquisa.

O método consiste na descrigdo do caminho percorrido ao longo da caminhada
empreendida e, nesta caminhada, torna-se interessante que o pesquisador faga um ir e vir
incessante entre certezas e incertezas. Para isso, necessita ser possivel adotar a ideia de que o
pesquisador precisa desenvolver e construir os métodos e caminhos mais adequados as

explicagdes dos fenomenos que ele busca revelar (MORIN, 2001).

3.1 Tipo de pesquisa

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 € com aquelas que se situam mais numa discussao teorica (YIN,
2010).

O método do estudo de caso ¢ utilizado no grupo de pesquisa GEP-GERON onde ja
foi aplicado em uma tese de doutorado (BARROS, 2012) e uma dissertagdo de mestrado
(AVILA, 2012) de integrantes do Grupo e também estd sendo utilizado em outra tese, pois
mostrou-se eficaz. Ainda porque conseguiu-se, por meio dele, alcangar os objetivos propostos
no que tange as pessoas idosas em situagdes especificas (estomizados, institucionalizados,
consumidores de substancias psicoativas) e os acontecimentos que acometem a pessoa idosa
caracterizando-a de forma singular e com a profundidade necessaria.

Em geral, os estudos de caso representam a estratégia perfeita para ser utilizado
quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos ¢ quando o foco se

encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto da vida de forma
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imparcial (YIN, 2010).

O estudo de caso ¢ também um método usado para contribuir com o conhecimento dos
fendmenos individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos e outros. Permite que o
investigador retenha caracteristicas significativas dos eventos da vida real, como nos ciclos
individuais da vida, o comportamento dos pequenos grupos, ¢ ¢ comum nas diversas areas,
entre elas a enfermagem. E ainda uma investigagdo empirica que pesquisa um fendmeno
contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente quando os
limites ndo sdo claramente evidentes (BARROS, 2012).

Para a constru¢ao de um estudo de caso bem sucedido mostra-se necessario que esta
pesquisa obedeca a uma logica de replicagdo, e ndo a da amostragem, que exige o computo
operacional do universo ou do grupo inteiro de respondentes em potencial. Cada caso deve ser
selecionado de modo a prever resultados semelhantes ou, inversamente, produzir resultados
contrastantes por razoes previsiveis (YIN, 2010).

No estudo de caso, o pesquisador busca a contemplacdo da realidade de forma
profunda, focalizando a relagdo do fendmeno com o contexto (YIN, 2010). O fenomeno
equivale a unidade de analise, que ¢ a defini¢ao do caso que serd estudado. Nesta pesquisa o
fendmeno/unidade de analise sera representada pela pessoa idosa com HIV/Aids e o(s)

contexto(s) sera(ao) indicados pelo servico do Hospital Dia do HU/FURG.



Modelo Metodologico da Pesquisa Realizada (YIN, 2010).
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FIGURA 2 — Modelo Metodoldgico do Estudo de Caso Adaptado de Yin (2010), Barros (2012) e Avila (2012).
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3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no servico de referéncia do hospital dia HIV/Aids de um
hospital universitario do Rio Grande do Sul, Brasil, no programa Atengao aos pacientes com
Aids, que atende adultos, criancas e adolescentes desde o ano de 1989.

Quanto ao hospital universitario pesquisado, em 2013, foram realizadas 202.730
internacdes, 320.275 consultas, 6.585 cirurgias, 250.397 exames de laboratdrio. Trabalham 76
docentes dos cursos de Medicina e Enfermagem, 461 Técnicos em Educacdo/FURG, 495
trabalhadores oriundos de uma fundagdo especifica, 55 médicos residentes e inumeros
estagiarios de diversas areas profissionais da comunidade e regido. Atende a micro-regido
litoral lagunar, que tem uma populacdo residente estimada em mais de 240 mil habitantes,
compreendendo as populagdes das cidades do Rio Grande, Sao José do Norte, Santa Vitoria
do Palmar e Chui. Recebe, ainda, pessoas dos municipios vizinhos como: Pelotas, Camaqua,

Jaguarao, Arroio Grande, Tavares, entre outros (FURG, S/D)

3.3 Participantes

Participaram da pesquisa oito pessoas idosas com HIV/Aids cadastradas e ativas no
servico especifico do hospital universitario investigado € que apresentaram os seguintes
critérios de inclusdo: terem 60 anos e€ mais; de ambos os sexos; terem HIV/Aids e
apresentarem-se orientadas e em condi¢des de interagir com a pesquisadora. Como critérios
de exclusdo, compreenderam-se as pessoas idosas que ndo possuem condi¢cdes de interagir
com a pesquisadora.

Inicialmente foi realizado um teste piloto em cinco pessoas idosas em condigdes
semelhantes as do estudo. Foram percebidas inadequacdes nas questdes especificas
relacionadas ao HIV/Aids que, posteriormente, foram corrigidas e reaplicadas em mais duas
pessoas idosas, considerando-se o instrumento adequado. Estas pessoas idosas que
participaram do teste piloto - e na reaplicacdo apds a corre¢do - nao foram incluidas como

participantes da pesquisa.

3.4 Procedimentos da coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em 2015, por meio da investigagdo nos documentos,
principalmente prontudrio da pessoa idosa, quanto aos dados de identificacdo, anamnese,
resultados de exames e outras informagdes relevantes. Depois, houve aplicacdo do
instrumento para coleta de dados, composto de perguntas abertas e aplicado por entrevista

semiestruturada, tendo como base a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
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Incapacidade e Saude (CIF) (ANEXO A) e perguntas abertas sobre o HIV/Aids.

Os participantes foram devidamente orientados acerca da pesquisa e cientes para
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), que foi
elaborado com letras tamanho 14, para facilitar a leitura.

Para operacionalizacdo, 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. ApoOs identificagdo das pessoas idosas, foi disponibilizado um
consultério, dentro do préprio servico para a realizagdo da entrevista, de modo a manter a
privacidade e a ambiéncia rotineira do idoso.

A coleta de dados seguiu protocolo formal que se constitui em um conjunto de
codigos, mengdes e procedimentos suficientes para se replicar o estudo, ou aplica-lo em outro
caso que mantém caracteristicas semelhantes ao estudo de caso original. Este protocolo
(APENDICE B) conteve os procedimentos, os instrumentos e as regras gerais que foram
seguidas e no uso dos instrumentos e se constitui numa tatica para aumentar a fidedignidade
da pesquisa (YIN, 2010).

A coleta de dados no estudo de caso objetiva buscar varias fontes de evidéncias. Para
Yin (2010), ha seis fontes de evidéncia principais nos estudos de caso: os documentos, os
registros em arquivos, as entrevistas, a observacdo direta, a observagdo participante e os
artefatos fisicos. Essas fontes de evidéncia direcionam a triangulacdo dos dados, como
processo de complementaridade entre eles.

Neste estudo, a coleta dos dados seguiu: verificacdo, por meio de documentos
(primeira fonte de evidéncia), ou seja, das fichas cadastrais das pessoas idosas com HIV/Aids
assistidas no hospital universitario investigado, quanto aos dados de identificagdo, endereco
residencial completo, como ponto de referéncia. Os documentos facilitaram a integragdo no
servico para realizar aproximagdo com as pessoas idosas e convida-las a participar da
pesquisa. Nesse momento, as pessoas idosas com HIV/Aids foram informadas acerca da
pesquisa, da possibilidade de participacdo, seguindo as normas éticas.

A utilizagdo de documentos na coleta de dados apresenta diversas vantagens porque
elimina, em grande parte, a influéncia do vivido pelo pesquisador, dos acontecimentos ou
comportamentos pesquisados, suprimindo a possibilidade de reagdo do sujeito a medida dos
fatos (CELLARD, 2010).

A entrevista (segunda fonte de evidéncia) foi utilizada por meio da gravacdo (terceira

fonte de evidéncia), com o uso de um gravador. Houve uma entrevista por cada participante.
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De acordo com Pope e Mays (2009), a entrevista ¢ percebida como uma técnica que orienta
um didlogo com um determinado propdsito, que se caracteriza como promotora da abertura e
aprofundamento em uma comunicagdo, além disso, traz perguntas abertas (possibilidade do
entrevistado expor suas opinides sem uma determinada condigdo pré-estabelecida), podendo
abranger mais de um aspecto.

O instrumento para a entrevista semiestruturada foi elaborado a partir dos resultados
de uma pesquisa metodologica realizada pelos integrantes do GEP/GERON denominado
“Guia de coleta de dados segundo a CIF”, cujos componentes/dominios/categorias. Foi
composto por 107 itens (45 relacionados a funcao do corpo, 38 relacionados a participagdo e
atividade, 24 relacionados com o ambiente) e enviado via online para um grupo de 31
enfermeiras doutoras da area de saude do idoso. Retornaram as respostas 13 enfermeiras.
Apos validagdo das experts, os elementos que obtiveram 80% ou mais de aparicdo deram
origem ao instrumento de coleta de dados deste estudo. Estes elementos sdo apresentados em

trés quadros.

Quadro 1 - Categorias da CIF nas Fungdes do Corpo com 80% e mais de frequéncia. Rio
Grande do Sul, Brasil, 2014.

Codigo Categorias
bl14 Funcgdes de orientacdo em relacao: ao tempo, ao lugar, a pessoa
b134 Fungdes do sono: quantidade, inicio, manuten¢do e qualidade
b140 Fung¢des da atengdo: manuten¢ao e mudanga
b144 Func¢des da memoria: de curto e longo prazo
b156 Fung¢des de percepgao: auditiva, visual, tactil, visioespacial
b167 Funcdes mentais da linguagem: recepc¢ao da linguagem oral
b210 b240 Fungdes sensoriais: da visdo, auditivas, vestibulares (de posi¢do, de equilibrio, de
b270 movimento), zumbido, vertigens, tontura ou sensacdo de cair, nduseas, sensibilidade &
b235 temperatura, sensibilidade a pressao, sensibilidade aos estimulos nocivos
b280 Sensacdo de dor — dor generalizada
b410 Funcdes cardiacas: frequéncia e ritmo
b420 Func¢des da pressdo arterial: aumentada, diminuida, mantida
b440 Fungdes da respiracao: ritmo, profundidade
b455 Fungoes de tolerancia ao exercicio: resisténcia, capacidade aerdbica, fatigabilidade
b510 Fungoes de ingestdo: morder, mastigar, manipular alimentos na boca, deglutir
b525 Fungdes de defecacdo: eliminagdo, consisténcia, frequéncia, continéncia
b530 Fungdes de manuten¢do do peso
b54501  Fungdes de equilibrio hidrico — manutengao
b550 Func¢des termoreguladoras: temperatura corporal, manutengdo da temperatura
b620 Fungdes miccionais: micgdo, frequéncia, continéncia
b640 Fungoes sexuais: desconforto associado a menopausa
b710 Fungodes da mobilidade das articulagcdes: mobilidade geral das articulagdes, estabilidade

geral das articulagdes, tremor
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b810 b840 Funcdes de pela e estruturas relacionadas: reparadoras, sensagdes relacionadas com a
pele

Quadro 2 - Categorias da CIF em Atividade e Participacdo com 80% e mais de frequéncia.
Rio Grande do Sul, Brasil, 2014.

Codigo Categorias

d115 Experiéncias sensoriais intencionais: ouvir

d160 Aplicag@o do conhecimento: concentrar a atengao

d177 Tomar decisdes

d230 Executar a rotina diaria: gerir rotina diaria, concluir rotina didria, gerir seu proprio nivel
de atividade

d240 Lidar com estresse e outras situagdes psicoldgicas; lidar com crises

d310 Comunicacdo: comunicar e receber mensagens orais

d3501 Conversagdo: conversar com uma pessoa

d410 Mudar a posicdo bdasica do corpo: deitar-se, sentar-se, pOr-se em pé, curvar-se,
permanecer sentado, permanecer de pé

d420 Auto transferéncia: na posi¢cdo sentada, na posi¢ao deitada

d4500 Andar: distancias curtas

d4600 Deslocar-se: dentro de casa, fora da sua casa e de outros edificios, utilizar transporte

d510 - Autocuidado: lavar-se, secar-se, cuidar da pele, cuidar dos dentes, cuidar do cabelo e da

d520 barba, cuidar das unhas das maos, cuidar das unhas dos pés

d5300 Cuidados relacionados com o processo de excrecdo: regulagao da miccao

d540 Vestir-se: vestir roupa, despir roupa, calcar, descalgar, escolha de roupa

ds570 Cuidar da propria saude: assegurar o proprio conforto fisico, controle da alimentacao e
da forma fisica, manter a propria saude

do100 Vida comunitaria: associagdes informais

d920 Recreacgdo e lazer: passatempo (hobbies), socializagao

d930 Religido e espiritualidade: religido organizada, espiritualidade

Quadro 3 - Categorias da CIF em Fatores Ambientais com 80% e mais de frequéncia. Rio
Grande do Sul, Brasil, 2014.

Codigo Dominios/Categorias
ell0 Produtos e tecnologias, produtos ou substancias para uso pessoal: alimentos,
medicamentos
e225 Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo homem: clima/temperatura
e310 - Apoio e relacionamentos: familia; amigos; conhecidos, pares, colegas, vizinhos e
e355 membros da comunidade; prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais;
profissionais de satde

Além destas categorias validadas pelas experts foram incorporadas outras questdes
sobre o HIV/Aids, para o aprofundamento dos questionamentos e direcionamento dos
aspectos que serao pesquisados.

Também foi utilizada a anotacdes em diarios de campo (quarta fonte de evidéncias).

Diario de campo que serviu para descrever e compreender o comportamento, assim como a
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diversidade de situagdes que podem ocorrer, além das percepgdes e sensacdes que podem ser
descritas ao pesquisador na realizacdo da observacdo de forma aleatoria (POUPART, et al.,
2009).

E indispenséavel a aplicacdo de multiplas técnicas de coleta de dados, para direcionar
os resultados a triangulacdo dos dados, como processo de complementaridade e maior
seguranc¢a quanto aos resultados (YIN, 2010).

O instrumento de coleta, subsidiado na Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade
e Saude (CIF), vem sendo utilizada no GEP-GERON desde marco de 2011 quando se
elaborou a proposta para a Chamada Universal 2011, pelo Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).

3.5 Procedimentos de analise dos dados

A andlise de dados foi realizada por meio de trés estratégias: 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 descri¢ao dos casos e seus desdobramentos (YIN, 2010). No estudo
de caso o pesquisador pode dar relevancia aos depoimentos dos participantes; a elaboragdo de
quadros/tabelas e outras figuras graficas, como diagramas; a organizagdo de temas/categorias;

dentre outras possibilidades.

3.6 Questoes éticas envolvidas na pesquisa

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (EEnf) da FURG, apresentado ao Conselho da EEnf e aprovado. Foi
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Area de Saude (CEPAS) da FURG e inserido
na Plataforma Brasil com numero do CAAE:23116.001116/2015-59. O projeto teve parecer
favoravel do CEPAS com niimero de protocolo 36/2015 (ANEXO B). O estudo seguiu todos
os preceitos éticos conforme Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2013).

Foi solicitada a autorizagdo da dire¢do do HU-FURG para a realizagdo do estudo
(APENDICE C). Apds o recebimento da autorizagdo foi feito contato com a médica
responsavel pelo servico de referéncia e explicitado o objetivo da pesquisa ¢ a forma como

seria conduzida a coleta de dados.



59

4, RESULTADOS: os casos dos seres humanos idosos com HIV/Aids

Caso 1

F. S. P, 72 anos, masculino, branco, unido estavel. Reside em casa propria de alvenaria e
quitada, com companheira. Tem 17 filhos. E aposentado, com renda mensal no tiltimo més de
um saldrio minimo’. Quanto as fun¢des do corpo, apresenta-se orientado quanto ao tempo,
lugar e pessoa. Consegue concentrar-se pelo periodo de tempo necessario e de um estimulo
para outro, mantendo memoria de curto e longo prazo. Percep¢des auditiva, visual e
visioespacial mantidas. Relata parestesia em membros superiores e inferiores. Linguagem oral
preservada. Acuidade visual alterada e faz uso de lentes de correcdo para leitura. Detecta sons
dentro da normalidade apesar de sentir falta de aparelho para audi¢do. Determina posi¢do do
corpo, equilibrio e movimento. Auséncia de zumbidos (acufeno) no ouvido, vertigens e
nauseas associada a tontura ou vertigem. Refere sentir tontura e sensagdo de que vai cair.
Percebe temperatura, pressdo contra ou na pele e sensagdes dolorosas e desconfortaveis.
Apresenta-se normocardico (FC = 75 bpm) pulso ritmico; normotenso mantido (PA =
130x70mmHg); eupneico (FR= 21 mrm) com movimentos respiratorios profundos ¢ mantém-
se normotérmico (36,2°c). Quanto a ingestao solida, consegue morder, mastigar, manipular os
alimentos na boca, além de deglutir sem dificuldades apesar da auséncia de dentes. Relata
ingerir dois litros de 4gua por dia com manutencdo satisfatoria da ingesta. No momento,
apresenta e consegue manter-se com 96kg aceitando dieta saudavel. Quanto a defecagdo, suas
fezes sdo de consisténcia firme e frequéncia de uma vez por dia. Mic¢do de quatro a seis
vezes por dia. Em relacdo ao sono, dorme a noite com dificuldade, acordando-se duas vezes
ou mais por noite, porém consegue descansar. Articulagdes integras e com mobilidade
preservada, acredita que pode estar com reumatismo em MSE devido a dores e dificuldade de
movimentagdo do membro. Apresenta a pele hidratada, sem tremores em MMSS. Em relagao
a sensagdo dolorosa, apresenta dor no hipocondrio esquerdo com frequéncia de uma vez por
dia e de intensidade seis, segundo escala numérica, que varia de um a 10. Joga futebol mais de
trés vezes por semana por tempo de 10 a 20 minutos. Apds a realizacdo do exercicio fisico
sente dor na panturrilha. Na atividade e participagdo, tem capacidade para ouvir, concentrar a
atencdo, gerir e concluir rotina diaria e seu proprio nivel de atividade. Apresenta capacidade

de lidar com crises e situagdes psicologicas, comunicar e receber mensagens orais € conversar

! No momento da coleta de dados, no ano de 2015, o valor consistia de R$788,00, que correspondia a $ 197,00
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com uma pessoa. Consegue mudar as posi¢cdes basicas do corpo como deitar-se, sentar-se,
por-se em pé, curvar-se, permanecer sentado e em pé. Possui capacidade de autotransferéncia
na posi¢ao sentada e deitada. Consegue andar distancias curtas e se deslocar dentro de casa e
fora, de outros edificios e utiliza transporte publico. Na questao do autocuidado, lava-se, seca-
se, cuida da pele, dos dentes, do cabelo e da barba, das unhas das maos e dos pés sem auxilio.
Regula sua micgao. Veste e despe sua roupa, calca e descalga seus sapatos e escolhe a propria
roupa. Assegura seu conforto fisico, controla sua alimentagdo e sua forma fisica, além de
manter sua propria saude. Tem o futebol e a lida dos animais como passatempo (hobbie) e
consegue se socializar. Na espiritualidade, relata ser catdlico ndo praticante. Nos fatores
ambientais, em relacdo aos alimentos, tem quatro refei¢des durante o dia, ingerindo proteinas
e carboidratos. Auséncia de alergia ou intolerdncia aos alimentos. Quanto aos medicamentos,
utiliza a TARV? (Biovir, Atazanavir, Ritonavir, Genfibrozila 900) que ¢ de uso diario e
consegue gratuitamente com prescricdo médica no ambulatorio do hospital em que faz o
tratamento. Quando nd3o consegue algum medicamento gratuitamente, os compra com
dinheiro préprio. Auséncia de dificuldades em relagdo ao clima. Possui capacidade de
associacdes informais, contando com apoio e relacionamento da familia, membros da

comunidade e profissionais de saude.

Refere ter adquirido o virus da HIV na Unidade Bésica de Satde por meio de uma medicagao
injetada na pele. Apds a realizacdo percebeu mudancas na sua coloracdo da pele até que
descobriu o diagndstico, conforme relato:

[...] quando chegou aquela inje¢do para o idoso de refor¢co para gripe e depois veio outro
reforgo, eu ndo me lembro que ano foi, mas tenho a marca dela. [...] eu fazia regularmente
todos os anos os exames com a enfermeira e nunca revelou doencas e com quem eu vivia
maritalmente, ndo me preocupava, eu tinha certeza que ndo acontecia, mas com outras que
eu tinha relagoes sexuais eu sempre usei camisinha, como podia contrair o virus do HIV?
Com as companheiras que eu transava nenhuma delas tinha HIV [...]. Comecei a perder a
cor da pele depois dessa inje¢do. Eu tenho certeza que eu peguei no posto de saude
[...]depois dessa inje¢do que eu me senti mal, passou mais ou menos uns 15 ou 20 dias e
comecei a notar a diferenca na minha pele. Um dia eu estava com um lado branco outro dia

com o lado roxo e com uma coceira no corpo [...] internei no hospital e fizeram os exames foi

2 Sigla utilizada para Terapia Antirretroviral.
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quando me disseram que eu estava com HIV.

Em relacdo a aceitagdo sobre a condigdo soroldgica, apesar de fazer alguns anos do
diagnostico, revela que no momento em que descobriu a positividade para o virus do HIV
ficou muito triste, mas ao passar dos anos esta aprendendo a lidar com a condigao e afirma:
[...] é terrivel, poderia ser diferente?

Quanto a vida pessoal, afirma que houve mudangas no que tange a masculinidade e a
sexualidade, pois, sentiu que houve diminuicdo do desejo sexual apds descobrir que tinha o
virus e completa:

[...] mudou muito, mudou a liberdade que eu tinha com parcerias, pois eu tive que evitar (ter
relagoes seuais). Para falar a verdade, eu tive que deixar de ser homem (se sentir como) e
depois que voltei (se sentir como homem) ja ndo era a mesma coisa, o ‘tesdo’ ndo é mais o
mesmo.

Nao tem doengas associadas ao HIV e ndo faz uso de outros medicamentos. Faz uso de TARV
desde 0 momento que descobriu sua sorologia, conforme explica:

[...] desde que descobri ha seis ou sete anos, ndo sei dizer se é certo. Os nomes sdo Retrovir,
Atrovir, Benerva, Genzibrozila e Eprovir.

Afirma que faz uso do TARV corretamente como lhe foi orientado no ambulatério em que faz
o tratamento e nao apresenta dificuldades em manter a adesdo, fato este que comprova-se nos
registros do prontuario. No momento ndo apresenta efeitos colaterais do uso dos
medicamentos. Relata:

[...] Fago tudo regiamente como ela (a enfermeira) me pediu, tomo (a medicagdo) até hoje.

E fumante e afirma fazer uso ocasional do cigarro, pois acredita que para algumas pessoas,
sendo este o seu caso, o fumo nio faz mal a saude, explica o fato:

[...] eu fumo e paro, é assim que eu faco, porque esse negocio de dizer que o cigarro faz mal,
acredito que fagca para algumas pessoas, ndo para todas. Eu fumo dois cigarros por dia, trés
cigarros, um cigarro, tem dia que ndo fumo.

Relata que ndo ingere mais bebidas alcodlicas ap6s a descoberta da sorologia e apds iniciar o
uso de TARYV, segundo explica:

[...] dlcool antes de eu ter HIV eu consumia, depois que eu peguei HIV nunca mais consumi
dlcool. Eu ateé agora vou falar com a doutora [...] vou perguntar se eu posso tomar um calice
de vinho tinto, ndo todos os dias, mas em algumas refei¢oes, vou pegar a autorizagdo dela se
POSSo ou ndo posso tomar.

Explica que ja tinha algumas informagdes sobre o virus do HIV na televisdo, mas que nao

tinha muito conhecimento sobre o assunto, conta:
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[...] foi um 'osso' que entrou na minha vida porque ndo sei nada dele [...]. Porque eu via
muito aquela Discovery nas partes de ciéncia, eles explicam muita coisa, no programa da tv
que eu soube disso. [...] eu ja tinha 60 e tantos anos e nunca tinha contraido esse virus,
nunca tinha contraido isso. Eu contrai como te disse dentro do posto de saude, tenho certeza.
Os familiares possuem amplo conhecimento acerca da sorologia ndo causando prejuizos a seu
relacionamento com estes, segundo afirma:

[...] os que convivem comigo todos sabem que sou soropositivo. Todas elas sabem (ex
companheiras e companheira atual). Os filhos sabem.

Acredita que existem grupos de risco para adquirir o virus do HIV, sendo este grupo,
representado pelas pessoas mais jovens. Conta o fato:

[...] em cada 100 jovens, uns 15 tem chance de pegar esse virus pelo que eu vejo [...]. Porque
eu estou cansado de sair e encontro as vezes quatro ou cinco 'casaizinhos' transando aberto
na rua, crian¢as bobas, alguns adultos também [...]. As vezes eu olho para ele ndo estava
usando nada, é carne com carne.

Afirma que faz uso de preservativo masculino como forma de prevencdo ao HIV e outras
DST's:

[...] Eu uso preservativo, agora ja ndo é como antes, mas eu toda vez que eu ia para sexo

usava.

Cuidados de Enfermagem/Gerontotecnologias

- Conversar acerca do déficit de autoestima e autoimagem, apds a descoberta do virus, pois €
necessario, como ser humano, a manutengdo do ato sexual, com prevencao;

- Encaminhar para servico de Psicologia para reflexdo acerca da aceitacdo da condi¢do
sorologica;

- Encorajar a realizagao de atividade fisica, proporcionando beneficios fisicos (alivio das
dores), psicologicos (ansiedade, distracdo) e sociais, evitando a propensdo de quedas e

incentivando a independéncia e a autonomia;

Ressaltar a importancia da boa adesdo ao uso da TARV conforme prescri¢do médica;

Orientar para evitar a automedicagao;

Incentivar a ingesta de dgua e dieta saudavel para manutencao do peso e da saude;

Orientar a procura do servico de saude para investigagdo acerca da tontura com a sensacao
da ocorréncia de quedas;
- Encaminhar para o servigo de odontologia para reparacao dos dentes faltantes, pois estes sao

essenciais para o trituramento correto dos alimentos, influenciando assim na ingesta, e



63

posterior, digestao;

- Conversar para cessar o uso de Tabaco explicando os danos que este causa a saude,
independentemente da situacao de saude de qualquer pessoa;

- Encaminhar para servigo especializad opara melhor orientar o tratamento adequado;

- Orientar quanto a evitacdo do cigarro, explicando os danos que este causa a saude
independentemente da situagdo de satide de qualquer pessoa;

- Procurar servico de satde para investigar acerca do tremor nas maos e parestesias;

- Orientar quanto a importancia da manutencdo do padrao de sono adequado a noite, para
reparagdo da saude;

- Explicar acerca da necessidade de restricdo dos exercicios fisicos que possam agravar a dor
na panturrilha;

- Salientar a importancia de investigar a necessidade de aparelho auditivo e que somente um

profissional de satde especializado pode indicar seu uso.

Acoes Ecossistémicas

- Reforcar para utilizagdo de prote¢do em todas as formas de relagdes sexuais com penetracao
(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/depilacdo, dentre outros;
- Esclarecer acerca do descarte correto dos fluidos corpdreos, como semém e sangue, que
devem ser descartados no vaso sanitario e fraldas, absorventes e gazes devem ser colocados
em saco plastico e destinados ao lixo comum;

- Orientar para a procura de grupos ajuda mutual, para apoio emocional e desmistificacdo do

ser com o virus HIV como “sentenca de morte”.

Caso 2

A. G. S. feminino, 65 anos, branca, solteira, reside com o ex-companheiro em casa de
alvenaria cedida. Aposentada e tem dois filhos. A renda no ultimo més foi de um salério
minimo. Orientada em relacdao ao tempo, lugar e pessoa, consegue se concentrar pelo periodo
de tempo necessario € de um estimulo para outro, memoria mantida em longo e em curto
prazo, percepcao auditiva, tatil, visual e visioespacial presentes. Recepcao da linguagem oral.
Acuidade visual alterada evidenciada pelo uso de lentes corretivas para longe e para perto.
Detecta sons sem a necessidade de aparelho de audigdo. Determina posicdo, equilibrio e

movimento do corpo sem auxilio, porém apresenta tontura ou sensagdo de cair associada a
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Labirintite, sem zumbidos (acufeno) no ouvido, vertigem ou nausea associada a essa. Tem
sensacdo de temperatura na pele, pressdo e sensibilidade dolorosa ou desconfortivel. No
momento da entrevista, encontrava-se internada e mostrou-se taquicardica (FC= 110 bpm)
com pulso ritmico; hipertensa (PA = 140x90mmHg) mantida; taquipneica (FR = 34 mrm) com
respiragdo arritmica e superficial, estava em uso de cateter nasal no momento, porém estava
desconectado da fonte de oxigénio e afebril (T =37,1°C) mantida. Quanto a ingesta so6lida:
morde, mastiga, manipula os alimentos na boca e os deglute sem dificuldades apesar de
possuir falta de dentes. Na ingesta hidrica, relata ingerir um copo de agua por dia, como
suficiente para sua hidratacdo. Pesa 50 kg e aceita dieta saudavel. Quanto a defecacdo, as
fezes apresentam consisténcia dura e com frequéncia de duas vezes ou mais por semana.
Auséncia de incontinéncia fecal. Quanto a mic¢do, possui frequéncia de um a trés vezes por
dia, de forma espontanea e com coloracao alterada, ou seja, “mais amarelada” que o habitual.
Auséncia de vida sexual ativa e de desconfortos associados a menopausa. Quanto ao sono,
dorme a noite por todo o periodo, sem dificuldades para dormir e conseguindo descansar.
Mobilidade e estabilidade das articulagdes sem alteragdes. Apresenta tremor acentuado nos
MMSS (maos). Nas sensagdes relacionadas a pele, mostra pele hidratada com parestesias e
diversos hematomas nos membros superiores (bragos, antebragos € maos) devido a acessos
venosos periféricos durante periodo de internacdo. Auséncia de dor de qualquer natureza.
Nao realiza atividades fisicas. No quesito atividades e participagdo, tem capacidade para ouvir
e concentrar aten¢do e também para tomar decisdes. Tem capacidade de gerir e concluir rotina
diaria, além de administrar o proprio nivel de atividade. Lida com estresse e outras situagdes
psicoldgicas, como crises; comunica e recebe mensagens orais e conversa normalmente.
Muda posicao basica do corpo, como deitar-se, sentar-se por-se em pé, curvar-se, permanecer
sentado e em pé sem auxilio. Consegue se autotransferir, tanto na posi¢cdo sentada como na
posi¢ao deitada. Deambula distancias curtas lentamente e desloca-se dentro e fora de casa,
entre outros edificios e também utiliza transportes. Tem a capacidade de autocuidado para
lavar-se, secar-se, cuidar da pele, dos dentes, do cabelo e da barba, das unhas das maos e dos
pés. Consegue escolher, vestir e despir a roupa, calcar e descalgar os calgados. Quanto a sua
propria saude, assegura o proprio conforto fisico, alimentacao, forma fisica ¢ manutencao da
propria saude. Na vida comunitaria, associa-se informalmente e socializa-se. Tem como
passatempo (hobbie) bordar e costurar. E na religido/espiritualidade, ¢ evangélica. Nos fatores
ambientais, quanto aos produtos, tecnologias e substancias de uso pessoal, alimenta-se com
frequéncia quatro vezes ao dia, costuma ingerir proteinas, carboidratos e frituras, auséncia de

alergia e/ou intolerancia aos alimentos. Quanto aos medicamentos, faz uso diario de TARV
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(Biovir e Kaletra), protetor gastrico (Omeprazol) e corticoides inalatorios (Seretide) segundo
prescri¢ao médica, por também ter, em alguns momentos, crise de asma bronquica. Relata ndo
conseguir todos os medicamentos que necessita gratuitamente, comprando-os com dinheiro
proprio. Auséncia de dificuldades em relacdo ao clima. Conta com apoio de sua familia,

amigos, membros da comunidade e profissionais da saude.

Em relag¢do ao HIV/Aids, descobriu que tinha o virus quando o ex companheiro, o qual viveu
23 anos, adoeceu, assim, foi descoberta a sorologia, relata a historia:

[...] nos mordavamos no interior e ele bebia muito e usava drogas |[...] eu vivi com ele 23
anos, mas eu sempre confiei nele porque ele sempre dizia que ndo andava com mulher. Ele
chegava bébado em casa tarde e a gente tinha relagdo [...] depois ele foi morar com a irma
dele e ele adoeceu, chamaram a ambuldncia na casa da irma dele e trouxeram para o
hospitall...], fizeram varios exames nele. A irmd dele disse: eu quero saber o que o meu
irmdo tem. O teu irmdo tem HIV respondeu a doutora. A irma dele entrou em pdnico [...]
depois a doutora perguntou ele se ele era casado [...] e ele disse assim: Ela tem a vida dela e
eu vivo a minha com a minha irmd. A doutora disse: Entdo o senhor vai ser obrigado dizer a
ela, se o senhor ndo falar para ela o senhor é obrigado, se ndao o hospital vai lhe processar
[...]. A doutora me chamou e falou, o seu ex-marido esta com HIV ha mais ou menos 5 anos,
vamos fazer um exame ld no posto quatro e eu fui e fiz. Esse exame custou trés meses para vir
o resultado e eu ia ld todos os dias e me diziam que ndo havia chegado o resultado [...] e
quando veio deu positivo.

Ao receber o resultado do exame que revelou a soropositividade, ndo aceitou a situagdo e
ficou depressiva. Mesmo apos alguns anos, ndo consegue ainda aceitar sua condicdo,
conforme relata:

[...] Muito pouco porque eu ndo estou acreditando nisso [...] eu emagreci porque entrei em
depressdo por causa disso. Depois fui perdendo a fome acho que por causa da propria
depressdo e quanto mais eu me via magra mais em panico eu entrava [...] eu ndo podia olhar
a cara daquele homem de tanta raiva que eu fiquei e até hoje eu ndo aceito. Eu ndo aceito
porque eu fui uma mulher sincera e ele ndo foi comigo, porque se ele fosse homem, pelo
menos ele pensaria: eu vou me prevenir para ndo pegar nela. Eu confiava nele. Eu nunca iria
imaginar uma coisa dessas. [...] Arrasou a minha vida!

Nao houve grandes mudancas na sua vida ap6s a descoberta da sorologia em relacdo a
familia, pois estes € os seus conhecidos desconhecem a sua situacdo. Apenas os profissionais

da satde do service de referéncia e os demais pacientes sabem, entretanto, ndo se conforma
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com a situag¢do - como ¢ relatada:

[...] Eu tenho até vergonha de entrar aqui dentro |...]. Até o médico: disse que ter o virus do
HIV é muito comum hoje em dia. Nao ¢ disso que pode morrer, tem que te cuidar tomar teus
remédios direitinho [disse o médico].

Faz uso de TARV diariamente, porém ndo sabe informar os nomes, pois tira os rotulos dos
frascos para nao lembrar da sua condi¢do sorologica, revelando que:

[...] fago uso dos remédios ha uns dois anos em média. Para lhe dizer a verdade quando eu
ganho os remédios eu tiro o rotulo ou troco [...] eu uso dois amarelos de manha e um branco
e eu pego e boto em um outro pote. Eu boto certinho os trés em cada até encher aquele pote e
50 vou pegando desse pote. Prefiro ndo pegar da embalagem original que me lembro de tudo
e fico triste e muito magoada [...]. Ndo posso ver, eu ndo consigo.

Faz uso corretamente dos TARV apesar de ndo manipulé-los de forma correta, ndo apresenta
efeitos colaterais no momento e ndo faz uso de outros medicamentos, somente quando em
crise de asma bronquica, fazendo uso de corticdides inalatérios. Nao tem doengas
provenientes de sua sorologia. Nao faz uso de cigarro e bebida alcoolica. Apresentava pouco
conhecimento sobre o HIV/Aids e agora que apresenta o virus, tem se negado a saber mais
sobre o tema, conforme explica abaixo:

[...] Tinha conhecimento, mas eu ndo me importava [...] So pedia para Deus que me
prevenisse [...] agora ndo me interessa saber.

Quanto a transmissao do virus HIV, Acredita que apenas as pessoas que nao se previnem sao
as que possuem chances de contrair o virus. Conta:

[...] para quem ndo se previne é mais facil. Se eu ja tivesse me alertado antes de acontecer
porque eu nunca tinha imaginado [...] eu tinha me prevenido.

Informa que nao faz uso de métodos preventivos (preservativo masculino ou feminino) nas
relagdes sexuais, pois relata que nao tem vida sexual ativa:

[...]. Ndo, porque eu ndo fago (sexo). Nao fago e nem vontade eu tenho e nem quero. Desde
nova sempre fui assim, nunca tive vontade sexual [...], se me procurassem assim e esse
mesmo é uma pessoa que por mais carinho que me fazia, eu fazia so pela vontade (da outra

pessoa).

Cuidado de enfermagem/Gerontoctecnologias
- Orientar a cessar o uso de tabaco, explicando os danos que estes causam a saude
independentemente da situagao de satde de qualquer pessoa e, se necessario, encaminhar para

service especializado;
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- Conversar acerca do deficit de auto estima e autoimagem, ap6s a descoberta do virus, pois €
necessario, como ser humano, a manutengdo do ato sexual, com prevengao;

- Encaminhar para servigo de Psicologia para reflexdo acerca da aceitacdo da condigao
sorologica;

- Encorajar a realizacdo de atividade fisica, proporcionando beneficios fisicos (alivio das
dores), psicologicos (ansiedade, distragdo) e sociais, evitando a propensdo de quedas e

incentivando a independencia e a autonomia,

Ressaltar a importancia da boa adesdo ao uso da TARV, conforme prescricao médica;

Orientar para evitar a automedicagao;

Incentivar a ingesta de dgua e dieta saudavel para manuten¢ao do peso e da satde;

Orientar a procura do servigo de satide para investigagdo acerca da tontura com a sensacgao
da ocorréncia de quedas;

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

- Ressaltar a importancia de aumentar a ingesta hidrica para hidrata¢ao da pele e digestao;

- Orientacao para o controle da pressao arterial e demais sinais vitais no servigo de saude;

- Reforgar quanto a importancia de manipular a TARV corretamente, pois ao misturar os
medicamentos pode haver um engano e ocorrer sobredose ou a diminui¢do da dose do
medicamento;

- Incentivar a ingesta de agua e dieta saudavel para manutencao do peso e da saude;

- Procurar servigo de satide para investigar acerca do tremor nas maos e parestesias.

Acoes Ecossistémicas

- Reforgar para utilizagdo de prote¢do em todas as formas de relagdes sexuais com penetracao
(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/depilacdo, dentre outros;
- Esclarecimento acerca do descarte correto dos fluidos corpéreos, como semém e sangue
devem ser descartados no vaso sanitario e fraldas, absorventes e gazes devem ser colocados
em saco plastico e destinados ao lixo;

- Orientar para a procura de grupos ajuda mutua para apoio emocional e desmistificagdo do

ser com o virus HIV como “sentenca de morte”.
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Caso 3

M.R.M.O, 60 anos, feminino, cor parda, solteira, reside em casa cedida de madeira. Mora com
o companheiro. Tem um filho. Profissao de tarefeira®. Sua renda no ultimo més foi de um
salario minimo. Orientada em relacdo ao tempo, lugar e pessoa. Concentra-se em periodo de
tempo necessario e consegue mudar a concentragdo de um estimulo para o outro. Memoria de
curto e de longo prazo mantidas. Percepgdes auditiva, tatil, visual e visioespacial preservadas.
Recebe mensagem oral. Acuidade visual alterada percebida pelo uso de lentes corretivas para
perto. Audicao mantida sem uso de aparelhos. Determina posi¢do, equilibrio € movimento do
corpo. Auséncia de zumbidos (acufeno), tontura, nauseas ou sensacao que vai cair. Apresenta
vertigem quando estd em um local alto. Sente pressdo contra a pele, temperatura e sensagao
dolorosas ou desconfortaveis. Apresenta-se normocardica (FC = 98 bpm) ritmico; normotensa
(PA= 120x80 mmHg) mantida; eupneica (FR= 21 mrm) com movimentos respiratorios
ritmicos e profundos € mantém-se normotérmica (T = 37,1°C). Na ingesta solida, consegue
morder, mastigar, manipular os alimentos na boca e deglutir, apesar da auséncia de alguns
dentes. Relata ndo ingerir 4gua, somente ingere refrigerante, em média de dois litros por dia.
Pesa 58kgs, mantém peso e aceita dieta saudavel, apesar de ndo manté-la. Quanto a
defecacdo, elimina fezes firmes, com frequéncia de uma vez por dia, com auséncia de
incontinéncia. Na mic¢do, urina de uma a trés vezes por dia, de forma espontinea ¢ com
caracteristicas normais. Com vida sexual ativa. Apresenta ressecamento vaginal como
desconforto sexual associado a menopausa. Em relacdo ao sono, tem insonia, mas dorme a
noite por todo periodo, pois faz uso de medicamento tranquilizante com prescrigdo médica.
Acorda com a sensacdo de ter descansado. Articulagdes sem alteragdes, integras e ndo
apresenta tremores. Nas sensacdes relacionadas a pele relata insensibilidade na palma da mao,
além de pele hiperemiada. Apresenta episodio de dor, de intensidade 10 na escala numérica
nos membros inferiores apos esforgos, com frequéncia de uma a duas vezes por dia. Sua
atividade fisica consiste em andar de bicicleta para fazer as atividades diarias, como ir ao
supermercado e levar os enteados na escola. Realiza essas atividades com frequéncia de trés
vezes ou mais na semana e¢ por mais de 1h30min no total de todas as atividades. Apos
atividade sente dor. Na atividade e participagcdo, tem capacidade para ouvir, concentrar a
atencdo e tomar decisdes. Mostra capacidade de gerir e concluir rotina didria. Administra seu

proprio nivel de atividade. Lida com crise, estresse e outras situagdes psicoldgicas. Capaz de

3 Termo utilizado, neste estudo, para designar como profissdo o trabalho por tarefa nas fabricas de conserva de
pescado.
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comunicar e receber mensagens orais e conversar com uma pessoa. Consegue mudar as
posicdes basicas do corpo tais como: deitar-se, sentar-se, por-se em pé, curvar-se, permanecer
sentado e em pé. Capacidade de autotransferéncia na posicao sentada e na posi¢do deitada.
Consegue andar distancias curtas e deslocar-se de dentro de casa e de outros edificios, assim
como fora da sua casa e de outros edificios. Capacidade para autocuidar-se como: lavar-se,
secar-se, cuidar da pele, dos dentes, do cabelo, das unhas das maos e pés. Tem capacidade de
regular a miccdo. Veste, despe e escolhe a roupa, assim como, calca e descalca os calgados.
Capacidade de cuidar da propria satide ao assegurar o proprio conforto fisico, controle da
alimentacdo e da forma fisica além de manter a propria saude. Na vida comunitaria, associa-se
informalmente. Auséncia de hobbies e socializa-se. E espiritualizada, mas ndo tem uma
religido definida. Nos fatores ambientais, em relacdo aos alimentos, tem seis refeicdes durante
o dia com alimentos ricos em proteinas, carboidratos e frutas. Tem alergia e intolerancia a
carne de porco. Utiliza medicamentos de uso didrio como analgésicos (Paracetamol),
corticdides inalatérios (Dipropianato de beclometasona) por ter asma bronquica e
tranquilizantes (Diazepan) além da TARV (Biovir e Lopinavir), conforme prescricdo médica.
Nao consegue gratuitamente todos os medicamentos que precisa. Quando necessita, pede
dinheiro emprestado para compra-los. Auséncia de dificuldades em relacdo ao clima e ndo
deixa de fazer algo por causa da temperatura. Conta com o apoio da familia, amigos e

profissionais da satde.

Conta que descobriu sua sorologia ao consultar no servigo de satde apds ter um episodio de
mal estar no servico. Refere ter adquirido o virus do HIV do atual companheiro conforme
relata:

[...] quanto ao tempo eu ndo posso te dizer de certo, mas acho que foi em 2007. Simplesmente
porque me deu um problema de pressdo alta, passei mal no servigo, fui no posto de saude,
pedi para fazer todos os exames de sangue e foi quando eu descobri. Demorei um ano para
buscar o resultado 14 no posto e eu quando fui buscar e me deram o resultado foi uma
decepgdo so. Eu entrei em ‘parafuso’. Fiquei um més encerrada dentro de casa [...]. Tenho
certeza que peguei dele (companheiro) com quem estou ha 18 anos, [...] quando eu descobri
em 2007, eu ja estava com o virus ha cinco anos [...]. Assim, simplesmente eu ndo saia de
casa, quem saia para rua era ele.

No momento em que descobriu a condigdo soroldgica, ndo apresentou boa aceitacio,
entretanto, com o passar dos anos, esta se conformando com a situagao conforme relato:

[...] Eu ja estava contaminada, iria fazer o qué?! Me sinto traida por isso... eu ndo sabia com
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quem ele andava se relacionando |[...]. Ndo estd escrito na testa. Ele tem culpa, mas ao
mesmo tempo ndo tem, mas se ele ndo tivesse me traido, ndo tinha acontecido isso.

Nao houve muitas mudangas na sua vida pessoal apos a descoberta da doenca. A familia tem
conhecimento da sua sorologia, porém as questdes relacionadas a sexualidade ficaram
abaladas conforme diz:

[...] mudou meus sentimentos! Se eu me separar dele (companheiro) acho que nunca mais
aceitaria me relacionar (ter relagoes sexuais) com outro homem. Com ele (companheiro) eu
ja ndo tenho mesmo (relagoes sexuais) [...]. Fiquei com esse sentimento de culpa, de
consciéncia pesada.

Faz uso de TARV e de outros medicamentos conforme citado anteriormente. N&o tem
doencas provenientes da sorologia e também ndo apresenta efeitos colaterais no momento.
Consegue ter adesdo aos medicamentos, segundo explica:

[...] Esse agora é de 12 em 12 horas. Um de manha e outro de noite. E tranquilo. As vezes
sirvo um copinho de &gua e v&o os trés juntos. E tudo comprimido.

Conta que fazia uso de tabaco ha muitos anos, mesmo sabendo da sorologia positiva e estando
em tratamento com uso de TARYV, entretanto conseguiu cessar seu uso. Nao faz uso de bebida
alcodlica. Conta:

[...] Fumava. Faz um ano que parei, fumava uma carteira de cigarro por dia.

Tem conhecimento sobre o virus e sobre sua prevencdo, acreditava que ndo aconteceria
consigo, pois ha 18 anos s tem relagdes sexuais com o companheiro, assim explica:

[...] Ja. Mas eu achava que isso ndao aconteceria comigo [...]. Mas como era so com ele, com
marido em casa [...] é o caso de muitas mulheres por ai.

Acredita que qualquer pessoa pode adquirir o virus HIV e utiliza preservativo masculino
quando tem relagdes sexuais:

[...]. Quando nao se cuida, qualquer um pode pegar [...]. isso é normal [...]. Acha o fulano
bonitinho, mas ndo sabe o resto [...]. Uso camisinha. Faz trés anos e pouco que nem sei o que

¢ isso (sexo). Tenho ate medo de fazer.

Cuidado de Enfermagem/Gerontotecnologias

- Orientar a cessar o uso de tabaco, explicando os danos que este causa a saude,
independentemente da situacao de saude de qualquer pessoa e, se necessario, encaminhar para
servigo especializado;

- Conversar acerca do déficit de autoestima e autoimagem, apds a descoberta do virus, pois €

necessario, como ser humano, a manutengao do ato sexual, com prevencao;
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- Encaminhar para servico de Psicologia para reflexdo acerca da aceitacdo da condi¢do
soroldgica;

- Encorajar a realizagao de atividade fisica, proporcionando beneficios fisicos (alivio das
dores), psicologicos (ansiedade, distracdo) e sociais, evitando a propensdo de quedas e

incentivando a independéncia e a autonomia;

Ressaltar a importancia da boa adesao ao uso da TARV, conforme prescri¢do médica;

Orientar para evitar a automedicagao;

Incentivar a ingesta de dgua e dieta saudavel para manutencao do peso e da satude;

Orientar a procura do servigo de saude para investigacdo acerca da tontura com a sensacao
da ocorréncia de quedas;

- Encaminhar para o servigo de odontologia para reparagao dos dentes faltantes, pois estes sdo
essenciais para o trituramento correto dos alimentos, influenciando, assim, na ingesta, €
posterior, digestao;

- Fazer uso de medicamento tranquilizante de forma correta como prescrito para evitar quedas
e outros acidentes domésticos ao se acordar;

- Restringir atividades fisicas para avaliar episédios de dor. Procurar servico de saude para
investigar estes episodios, evitando permanecer em pé por um tempo prolongado e ao
descansar elevar os membros inferiores para melhorar o retorno venoso;

- Procurar servigo de saude para investigar quanto a insensibilidade na palma das maos de

modo a evitar acidentes.

Acoes Ecossistémicas

- Reforgar para utiliza¢do de protecdo em todas as formas de relagdes sexuais com penetragao
(anal ou vaginal) e sexo oral (boca/pénis, boca/dnus, boca/vagina);

- Orientar para o nao compartilhamento de objetos cortantes/perfurocortantes ou que tenham
risco de sangramento, como escovas de dente e aparelhos de barbear/depilagdo, dentre outros;
- Esclarecer acerca do descarte correto dos fluidos corporeos, como semém e sangue devem
ser descartados no vaso sanitario e fraldas, absorventes e gazes devem ser colocados em saco
pléstico e destinados ao lixo;

- Orientar para a procura de grupos de ajuda mutua para apoio emocional e desmistificacao do

ser com o virus HIV como “sentencga de morte”.
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Caso 4

J.S.C, 66 anos, feminino, cor preta, solteira, mora em casa propria financiada de madeira e
sozinha. Tem sete filhos, aposentada e sua renda no ultimo més foi de até um salario minimo.
Orientada em relagdo ao tempo, lugar e pessoa. Na atengdo, consegue concentrar-se por
periodo de tempo necessario ¢ muda a concentragdo de um estimulo para outro. Mantém
memoria de longo e de curto prazo. Percepgdo auditiva, tatil, visual e visioespacial mantidas.
Recebe mensagens orais. Acuidade visual alterada, fazendo uso de lente corretiva para perto.
Deteccao de sons sem uso de aparelho auditivo. Determina posi¢do, equilibrio € movimento
do corpo com dificuldade. Apresenta vertigem e tontura com a sensacao de que vai cair, no
entanto, ndo apresenta zumbidos ou nauseas. Mostra sensibilidade quanto a temperatura,
pressdo contra a pele e sensagdes dolorosas ou desconfortaveis. Normocardica (89 bpm) com
pulso ritmico; hipertensa (140x90 mmHg) mantida; eupneico (FR= 21 mrm) com movimentos
respiratorios superficiais € mantem-se normotérmico (37,2°c). Quanto a ingesta solida, morde,
mastiga, manipula os alimentos na boca e os deglute, apesar da falta de diversos dentes e uso
de prétese dentaria. Nao possui dentes na parte superior da boca. Relata ingerir trés litros de
agua por dia. Pesa 47kgs e consegue manter o peso com dieta saudavel. Quanto a defecagao,
apresenta fezes liquidas com frequéncia de duas vezes ou mais por dia. Auséncia de
incontinéncia fecal. Na mic¢do, a frequéncia varia de uma a trés vezes por dia de forma
espontdnea e caracteristicas normais. Auséncia de desconforto associado a menopausa.
Quanto ao sono, dorme a noite, com dificuldade para iniciar o sono, mesmo fazendo uso de
medicamento tranquilizante e, apesar disso, se acorda duas vezes ou mais durante o sono,
porém consegue descansar. Mobilidade das articulagdes e integridade preservadas. Auséncia
de tremores. Auséncia de queixas algicas. Também ndo realiza exercicios fisicos. Tem
capacidade para ouvir, concentrar atengdo ¢ tomar decisdes. Administra e conclui sua rotina
diaria e seu proprio nivel de atividade. Apresenta capacidade de lidar com estresse e outras
situagdes psicologicas e com crise. Capacidade de comunicar e receber mensagens orais e
conversar com uma pessoa. Tem capacidade de mudar as posi¢des basicas do corpo como
deitar-se, sentar-se, pOr-se em pé, curvar-se, permanecer sentado e em pé sem auxilio.
Também consegue se autotransferir na posicao sentada e deitada. Nao necessita de auxilio
para andar distancias curtas, deslocar-se dentro e fora de casa, de outros edificios e utilizar
transporte. Apresenta capacidade para autocuidado como lavar-se, secar-se, cuidar da pele,
dos dentes, dos cabelos, da barba, das unhas das maos e dos pés. Capacidade de regular a
miccdo mantida. Consegue vestir-se, despir roupa, calcar, descalcar e escolher roupa.

Assegura seu proprio conforto fisico, alimentagdo e forma fisica e mantem sua propria saude.
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Associa-se informalmente, ndo possui passatempos e consegue se socializar. E espiritualizada,
sem religido definida. Nos fatores ambientais, alimenta-se com a frequéncia de seis vezes ou
mais por dia. Consome carboidratos e proteinas € nao possui intolerancia ou alergia a algum
alimento. Utiliza medicamentos tranquilizantes (Rivotril), brocondilatadores inalatérios
(Berotec), pois apresenta Asma bronquica, além da TARV (TDF+3TC+EFZ) diariamente sob
prescricao médica. Automedica-se com analgésicos (Paracetamol) quando sente alguma algia.
Consegue todos os medicamentos que necessita gratuitamente e, quando ndo consegue,
compra com dinheiro proprio. Auséncia de dificuldades em relagdo ao clima. Conta com o

apoio da familia e com os profissionais da satde.

Descobriu que tinha o virus do HIV hé cinco anos quando internou na unidade hospitalar para
tratamento renal e nos exames de sangue solicitados detectou a presenga do virus. Conta o
ocorrido:

[...] Foi um exame que me fizeram (na unidade hospitalar). Eu estava internada devido a um
problema nos rins e a doutora pediu varios exames [...] A doutora disse: vou te mandar fazer
uns exames, por isso ndo posso lhe dar alta. Quando chegou o resultado a doutora me
contou. Eu ndo sabia que tinha esse virus.

Quando realizou o exame de sangue e recebeu o resultado, houve dificuldade em aceitar a
sorologia. Pensou em suicidio. No momento, estd em processo de melhora da aceitagdo
apoiando-se na religido, conforme explica:

[...] fiquei apavorada, entrei em depressao, perdi muito peso. Queria me matar. E depois eu
fiquei mais arrasada por eu ter que guardar isso (o fato de ser soropositiva) so para mim
[...]. E eu ndo podia desabafar e nem posso falar sobre isso com ninguém. Eu ndo era de
religido e agora sou.

Conta que pegou o virus com o ex-companheiro apdés um reencontro depois de alguns anos
separados, conforme relata:

[...] Sei, foi mantendo relagdo (sexual) com esse pilantra (ex-companheiro). E foi so um dia
que tive sexo com ele e depois de um tempo que eu fiquei com ele que eu soube que eu tinha o
virus [...] na hora ele me machucou porque eu ndo estava acostumada mais a manter relagdo.
Nao houve grandes mudancgas na sua vida, pois ndo contou a sorologia para os familiares e
amigos. Apenas para a filha, que estava no momento da consulta em que foi revelado o
diagndstico, sabendo, assim, de sua condi¢do, de acordo com a fala abaixo:

[...] eu ndo conto para os meus filhos que eu tenho esse virus. Meus filhos ndo sabem porque

eu ndo quero destruir a vida deles porque a minha esta praticamente destruida. Entdo para
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que eu vou impressionar eles? Eles me perguntam: afinal mde, o que a senhora tem? Eu digo:
Ndo interessa saber o que eu tenho, vocés ndo vdao me devolver a minha saude. O dia que eu
morrer vocés saberdo o que eu tenho porque o doutor vai colocar no atestado de obito. O que
mata a gente ndo é a doenga, é o preconceito.

Relata que antes de ter o virus do HIV nao tinha conhecimento sobre isso, mas somente agora
apods adquirir o virus. Ao consultar no ambulatorio conseguiu adquirir algum conhecimento
sobre o assunto. Desconhecia acerca da sua prevengao. Acredita que as pessoas que possuem
multiplos parceiros sdo as que possuem mais chances de adquirir o virus, comenta o fato:

[...]. Eu ndo sabia o que era! [...] o que eu sei hoje que esse virus existe e que ndo tem cura,
porque é no sangue. Agora eu sei, porque na época (em que adquiriu o virus) eu ndo sabia
[...] Sabia que era como uma doenga qualquer e que com tratamento a gente se cura e ele
(ex-companheiro) me fez acreditar que tinha cura [...]. Eu ouvia falar em Aids, mas agora em
virus....porque virus é uma coisa e Aids é outra. Eu tenho o virus [...]. Eu ndo sabia mesmo!
Agora eu sei. Tem que usar camisinha. Para mim, ndo existia maldade em fazer sexo sem
camisinha.

Apesar de ter o virus ha cinco anos, esta fazendo uso da TARV desde o inicio do ano, pois ndo
havia indicacdao anterior. Tem adesdo ao medicamento e ndo apresenta efeitos colaterais do
uso no momento, explica a seguir:

[...]. Sim, essas ‘porcarias’ (comprimidos) sdo essas aqui. Tomo desde janeiro. Comecei a
tomar agora porque a doutora disse que antes ndo precisava [...] Consigo. Ndo tenho
problema, tampouco para engolir os comprimidos porque sdo enormes. Mas eu ja acostumei
com esse ‘inferno’ (uso de TARV diariamente) [...] Nao tenho efeito colateral agora, mas ja
aconteceu antes quando eu tomava um comprimido muito forte.

Faz uso de outros medicamentos além da TARV, como tranquilizantes, anti-hipertensivos e
broncodilatadores. Afirma que tem asma e hipertensao. Acredita ter alguma doenca
relacionada ao sistema nervoso (psiquiatrico), pois se “descontrola” muito rapidamente. Faz
uso de cigarro, segundo prontudrio ¢ tabagista pesada. Conta que anda com os pés gelados e
acredita que o aumento do uso de cigarro diariamente pode minimizar essa alteragdo. Afirma
que a mais de dez anos que nao faz uso de bebida alcoodlica. Relata:

[...] Fumo, estou abrindo (fumando) duas carteiras por dia, porque se estou sentada na frente
da televisdo o cigarro esta do meu lado. Eu fumo mesmo. Eu entendo que eu estou fumando
mais. Fico nervosa quando eu me mexo e sinto isso aqui (os pés gelados) entdo eu fumo mais
ainda [...]. O dlcool (...) ndo é porque eu estou tomando remédio para HIV que eu ndo tomo

dlcool, ha mais de dez anos que eu parei. Eu era viciada em cerveja e vinho tinto. Nado
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suporto ninguém falar comigo com cheiro de dlcool, até ‘embrulha’ meu estomago.

Afirma que ndo utilizava preservativo antes de descobrir a sorologia, pois ndo tinha um
relacionamento estavel. Mantinha relagdes sexuais com parceiro fixo, ndo percebendo a
necessidade de uso do preservativo. No momento tem conhecimento sobre o virus HIV,
revelando que continua ndo o utilizando, pois relata que ndo quer ter mais relagdes sexuais,
conforme aponta:

[...] ndo quero mais isso na minha vida. Ndo tenho necessidade disso (relacoes sexuais). SO
para dizer que tenho um homem na cama?! Nem penso mais nisso. Eu ndo tinha ninguém, o
que eu ia usar? Na época que eu vivia com ele (ex-companheiro), ele nao tinha doenga, o que

eu fazia era tomar as pilulas para ndo engravidar e nada mais.

Cuidado de Enfermagem/Gerontotecnologias

- Orientar a cessar o uso de tabaco, explicando os danos que este causa a saude,
independentemente da situacdo de saide de qualquer pessoa e, se necessario, encaminhar para
servigo especializado;

- Conversar acerca do déficit de autoestima e autoimagem, apds a descoberta do virus, pois ¢
necessario, como ser humano, a manutencao do ato sexual, com prevencao;

- Encaminhar para servico de Psicologia para reflexdo acerca da aceitacdo da condi¢do
soroldgica;

- Encorajar a realizacao de atividade fisica, proporcionando beneficios fisicos (alivio das
dores), psicoldgicos (ansiedade, distracdo) e sociais, evitando a propensao de quedas e
incentivando a independéncia e a autonomia;

- Ressaltar a importancia da boa adesdo ao uso da TARV conforme prescri¢do médica;

- Orientar para evitar a automedicagao;

- Incentivar a ingesta de agua e dieta saudavel para manutengao do peso e da saude;

- Orientar a procura do servigo de saude para investigacdo acerca da tontura com a sensagao
da ocorréncia de quedas;

- Encaminhar para o servigo de odontologia para reparagao dos dentes faltantes, pois estes sdo
essenciais para o trituramento correto dos alimentos, influenciando assim na ingesta, e
posterior, digestao;

- Fazer uso de medicamento tranquilizante de forma correta como prescrito para evitar quedas
e outros acidentes domésticos ao se acordar;

- Orientar para o consumo de carboidratos integrais, alimentos protéicos sem gordura, fibras e

frutas; gorduras saudéaveis e beber em média oito copos de dgua por dia para aumento do peso
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corpéreo de forma saudavel;

- Incentivar para a realiza¢do de seis refei¢des didrias com pequenas porcdes de alimentos
saudaveis. Os alimentos devem ser ingeridos devagar e bem mastigados para o favorecimento
da digestao;

- Ressaltar a importancia de evitar ficar mais de duas horas sem comer para que o organismo
ndo utilize os musculos como fonte de energia;

- Orientar para o aumento gradativo do consumo de alimentos, nas refeicdes, para que
aumente a capacidade de armazenamento do estdmago;

- Conversar para cessar o uso de tabaco e encaminhar para servigo especializado para melhor
orientar o tratamento adequado;

- Orientar para revisdo de sua alimentagdo, o uso da medicacdo e/ou doencas com o intuito de
investigar a causa de fezes liquida com frequéncia;

- Orientar a procura de servico de saude para investigacdo acerca da tontura com a sensacao
da ocorréncia de queda;

- Fazer uso de medicamento tranquilizante de forma correta como prescrito para evitar quedas

e outros acidentes domésticos ao se acordar.

Acoes Ecossistémicas

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

- Orientar para o nao compartilhamento de objetos cortantes/perfurocortantes ou que tenham
risco de sangramento, como escovas de dente e aparelhos de barbear/depilacdo, dentre outros;
- Esclarecer acerca do descarte correto dos fluidos corpoéreos, como semém e sangue devem
ser descartados no vaso sanitario e fraldas, absorventes e gazes devem ser colocados em saco
pléstico e destinados ao lixo comum;

- Orientar para a procura de grupos ajuda mutua para apoio emocional e desmistificacdo do

ser com o virus HIV como “sentenca de morte”.

Caso S

I. S, 61 anos, feminino, branca, unido estavel, mora com o ex-marido, tem oito filhos, do lar e
renda no ultimo més de um salario minimo. Reside em casa emprestada de madeira. Orientada
em relacdo ao tempo, lugar e pessoa, consegue se concentrar pelo periodo de tempo
necessario e mudar a concentracdo de um estimulo para outro. Mantém memoria a longo e

curto prazo. Percepcao auditiva, tatil visual e visioespacial presentes. Linguagem oral
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preservada. Acuidade visual alterada, fazendo uso de lente corretiva para perto e para longe.
Detecta sons sem a necessidade de aparelho auditivo. Determina posi¢do, equilibrio e
movimento do corpo. Auséncia de zumbido ou acufeno no ouvido. Apresenta vertigem e
tontura ou sensagdo que vai cair com frequéncia de duas vezes por semana em média, essa
sensacao ja faz presente hd dois anos com néduseas associadas. Tem percepgdo de temperatura,
pressdo dolorosa e sensacdo desconfortdveis ou dolorosas na pele. Normocardica (FC = 72
bmp) com pulso ritmico; normotensa (PA = 130x90mmHg) niveis mantidos; eupneica (FR=
18 mrm) com ritmica; e normotermica (T= 36,9°c) mantidas. Quanto a ingesta solida
consegue morder, mastigar, manipular os alimentos na boca e deglutir. Ingere cinco copos de
dgua diariamente com manutencdo satisfatéria. Pesa 39 kg e aceita dieta saudavel. Na
defecagdo, as fezes possuem consisténcia firme, com frequéncia de uma vez por dia, auséncia
de incontinéncia. Na mic¢ao, urina com frequéncia de uma a trés vezes por dia de forma
espontanea com caracteristicas normais, apesar de relatar que a urina estd com uma espuma
branca e volumosa. Auséncia de desconfortos associados a menopausa e vida sexual inativa.
Quanto ao sono, dorme durante a noite, dorme rapido, acorda em média uma vez por noite e
consegue descansar. Articulagdes integras, com boa mobilidade e sem tremores nas maos.
Tem dor de intensidade de nivel dois em escala numérica de um a dez. As dores sdo no ltero
com frequéncia de uma vez por dia, geralmente a noite. Nao realiza exercicios fisicos. Na
atividade e participacdo, tem capacidade para ouvir e concentrar a aten¢do, além de tomar
suas decisdes. Administra seu proprio nivel de atividade, concluindo sua rotina diaria. Tem
capacidade de lidar com estresse e outras situagdes psicologicas e com crises. Comunica e
recebe mensagem oral, conversa com uma pessoa. Tem a capacidade de mudar a posi¢do
basica do corpo tal como: deitar-se, sentar-se, por-se em pé, curvar-se, permanecer sentado e
em pé. Capacidade de se autotransferir na posi¢do sentada e deitada. Desloca-se dentro de
casa e de outros edificios. Anda distancias curtas. Capacidade de autocuidado para: lavar-se,
secar-se, cuidar da pele, cuidar dos dentes, cuidar do cabelo, cuidar das unhas das maos e pés.
Tem também capacidade de regular a excre¢do. Veste, despi e escolhe roupa além de calgar e
descalcar os calgados. Assegura o proprio conforto fisico, controla alimentacdo e forma fisica
e mantém a propria saude. Capacidade de associacdao informal, socializando-se € ndo possui
hobbie. Tem religido organizada, considera-se catdlica e umbandista praticante. Realiza seis
refeicdes didrias com ingestdo de carboidratos, proteinas, frutas, legumes e carnes brancas.
Faz acompanhamento com nutricionista. Auséncia de alergia ou intolerdncia a alimentos.
Utiliza diariamente medicamentos prescritos como a TARV (Biovir, Efavirens e Pravastatina),

hipoglicemiantes (Glifage), anti-hipertensivos (Enalapril), protetor gastrico (Omeprazol) e
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para colesterol alto. Consegue gratuitamente todos os medicamentos que necessita. Nao se
automedica. Se necessario, consegue dinheiro emprestado para comprar os medicamentos que
necessita. Auséncia de dificuldades em relacdo ao clima. Conta com apoio e relacionamento

da familia, vizinhos conhecidos, profissionais da satde, e amigos.

Descobriu que era soropositiva para o virus do HIV quando estava realizando seus exames
rotineiros devido a perda de um rim hé alguns anos atrads e lhe foi solicitado varios exames
laboratoriais, conforme relata:

[...] eu fago controle do meu rim, entdo eu vim, eu estava muito magra andava sentindo umas
tonturas [...] eu vim consultar aqui na ala verde e tinha uma moga (técnica em enfermagem)
[...] ela comegou a conversar comigo [...] depois ela me encaminhou para médica e
perguntou o que ela achava da conversa que havia tido comigo. Ela (técnica em enfermagem)
falou [...] doutora, a conversa foi boa, mas sera que ndo seria o caso da senhora pedir o teste
de HIV? [...] eu pensei: o que sera que ela esta achando de mim? Eu 18 anos dentro de casa
com um homem, o que sera que ela imaginando de mim? Claro que quando a gente
conversou eu respondi que eu saia para dangar, mas isso ndo quer dizer que faca sexo! Que
eu va para o baile para isso. A doutora disse: mas ela faz tratamento direto duas vezes ao ano
e se for preciso até mais! Acho que ndo tem necessidade! Ai eu disse: mas agora eu quero
[...] e a doutora entdo pediu o exame e eu fiz. No dia de pegar o resultado do exame eu
cheguei a enfermeira responsavel pelo pré-teste e pos-teste do hospital dia me pergunta:
porque que te pediram esse exame? Eu disse que a técnica em enfermagem sugeriu e eu
aceitei, porque eu ia me negar eu disse pra ela [...] e a enfermeira diz: tens HIV! E eu disse:
Sou mulher de um homem so dentro de casa! E ela disse: tu tens o HIV!! Faz sete anos mais
ou menos que esse fato aconteceu.

No momento da descoberta da sorologia, sua aceitagao foi muito dificil, sentiu-se revoltada e
com repulsa do proprio corpo, mas com o tempo estd aceitando melhor sua condi¢do, segundo
diz:

[...] eu vou te dizer.. até um ano atrds mais ou menos eu propria tinha nojo de mim, eu ndo
conseguia, eu ia para o chuveiro tinha nojo uma revolta contra o meu corpo...contra mim
mesma, eu ndo fiz por onde merecer e fui 'presenteada’. Entdo eu ndo aceitava, agora hoje
ndo, eu ja me aceito, eu ndo tenho nojo de tocar no meu corpo, antes eu tinha, hoje eu nao
tenho mais, mas fica a magoa.

Relata que pegou o virus do ex-companheiro com quem viveu em unido estavel ha 18 anos,

mas que ainda reside junto, vindo a se separar apds descoberta da sorologia positiva. Conta
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que ndo tinha relagdes sexuais com outras pessoas, apenas com o ex-companheiro, como
explica:

[...] ele era praticamente meu esposo, que eu ja era divorciada e eu tinha ele como esposo, ha
18 anos como esposo, quer dizer, se eu estou dentro de casa, se eu ndo fago nada de errado
eu ndo tenho como pegar [...]. Foi ele que me trouxe nessa época, nesses 18 anos, ndo fiz
nenhuma transfusdo de sangue, anterior sim, mas anterior eu ja teria até descoberto. Entdo
foi ele que me trouxe. Eu me senti, como poderia dizer, ‘lesada’.

Em relagdo a familia/ amigos, ndo houve mudancas ap6s a descoberta da sorologia, pois estes
desconhecem sua condigédo, somente os filhos conhecem. Mas, houve mudanga para si mesma
em relacdo a confianca para com as pessoas, conforme relato:

[...] Os meus amigos eu ndo contei para ninguém. As minhas vizinhas tudo me tratam muito
bem, as minhas doencas para elas € colesterol, elas acham que eu trato o agucar e que eu
trato o meu rim que eu ndo tenho. Elas ndo sabem nada e eu nunca contei para ninguém,
tanto que eu nunca quis revelar as pessoas da vila [...] a minha familia toda sabe, todos me
tratam a mesma coisa [...]. Agora eu aprendi a me cuidar mais, agora ndo € assim que eu vou
confiar em um homem. N&o vai ser assim que um homem vai me convencer e vai me levar
para a cama. Eu sou e sei que sou a mesma mulher, que eu tenho as mesmas vontades, 0s
mesmos desejos, mas eu ndo consigo (ter relagbes sexuais), até porque se eu for ter uma
relacdo com um homem vai ter que ser com preservativo e ndo € todo o homem que quer
usar. O que eu ndo quero para mim eu ndo quero para 0s outros.

Faz uso de TARV desde a descoberta da sorologia, com adesdo do medicamento corretamente
e ndo apresentando efeitos colaterais no momento. Alem disso faz uso de outros
medicamentos, conforme relata:

[...] Sim, faco. Faz mais ou menos sete anos que faco. E o Belvira e o Efavirense [...] consigo
tomar no horario certinho. Um de manha as 10:30 da manha e 22:30 da noite, tomo esse de
novo e um outro.

N&o faz uso de cigarro e ingeria bebidas alcoolicas socialmente, porém apds fazer uso do
TARYV, cessou uso de alcool. Conta o fato:

[...] gostava de beber em festa de familia, com os parentes no final do ano essas coisas, mas
agora devido aos medicamentos eu ndo tomo mais.

Quanto ao virus do HIV, afirma que possuia pouco conhecimento sobre o virus, mas ndo se
prevenia, pois tinha um relacionamento de 18 anos com 0 mesmo companheiro e acreditava

que ndo havia risco de estar exposta ao virus, segundo relato:
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[...] sim, eu ouvia falar, mas € aquela coisa, tu acha que ndo vai acontecer. A gente acha
assim: ndo vai acontecer, porque estou dentro de casa quieta [...] como era so ele dentro de
casa e eu pensava que meu marido era limpo, meu marido era leal e que estava trabalhando,
ate porque ele trabalhava durante o dia e ndo saia sozinho, sé saia comigo.

Acredita que as pessoas que possuem multiplos parceiros sdo as que tém chances de contrair 0
virus. Utiliza preservativo para se prevenir, explica a seguir:

[...] Eu acredito que as pessoas que tem mais chance sdo aquelas que andam com uma aqui e
outra ali e que nem sabe quem sdo [...] Sim, uso preservativo, eu até tinha preservativo

feminino, mas agora estou sem.

Cuidado de Enfermagem/Gerontotecnologias

- Orientar a cessar o uso de tabaco, explicando os danos que este causa a saude,
independentemente da situagdo de saude de qualquer pessoa e se necessario, encaminhar para
service especializado;

- Conversar acerca do déficit de autoestima e autoimagem, apds a descoberta do virus, pois €
necessario, como ser humano, a manutengao do ato sexual, com prevencao;

- Encaminhar para servigo de Psicologia para reflexdo acerca da aceitacdo da condigao
sorologica;

- Encorajar a realizacdo de atividade fisica, proporcionando beneficios fisicos (alivio das
dores), psicologicos (ansiedade, distragdo) e sociais, evitando a propensdo de quedas e

incentivando a independéncia e a autonomia;

Ressaltar a importancia da boa adesdo ao uso da TARV conforme prescri¢do médica;

Orientar para evitar a automedicagao;

Incentivar a ingesta de 4gua e dieta sauddvel para manutencao do peso e da saude;

Orientar a procura do servigo de satde para investigagao acerca da tontura com a sensacao
da ocorréncia de quedas;

- Encaminhar para o servigo de odontologia para reparacdo dos dentes faltantes, pois estes sdo
essenciais para o trituramento correto dos alimentos, influenciando assim na ingesta, e
posterior, digestao;

- Fazer uso de medicamento tranquilizante de forma correta como prescrito para evitar quedas
e outros acidentes domésticos ao se acordar;

- Orientar a procura de servigo de saude para investigacdo acerca da tontura com a sensagao
da ocorréncia de queda;

- Reforgar a importancia de seguir as orientacdes fornecidas pela nutricionista de modo a
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aumentar o peso corpdreo de forma saudavel;

- Orientar para o consumo de carboidratos integrais, alimentos protéicos sem gordura, fibras e
frutas; gorduras saudédveis e beber em média oito copos de dgua por dia para aumento do peso
corporeo de forma saudavel;

- Incentivar para a realiza¢do de seis refei¢des didrias com pequenas porgdes de alimentos
saudaveis. Os alimentos devem ser ingeridos devagar e bem mastigados para o favorecimento
da digestao;

- Ressaltar a importancia de evitar ficar mais de duas horas sem comer para que o organismo
nao utilize os musculos como fonte de energia;

- Orientar para o aumento gradativo do consumo de alimentos, nas refei¢des, para que
aumente a capacidade de armazenamento do estdmago;

- Procurar servigo de saude para investigar episddios de dor no utero, preferencialmente com

um médico ginecologista, bem como rever exame de citopatologia.

Acoes Ecossistémicas

- Reforcar para utilizagdo de prote¢do em todas as formas de relagdes sexuais com penetracao
(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/depilacdo, dentre outros;
- Esclarecer acerca do descarte correto dos fluidos corpéreos, como semém e sangue devem
ser descartados no vaso sanitario e fraldas, absorventes e gazes devem ser colocados em saco
plastico e destinados ao lixo comum;

- Orientar para a procura de grupos de ajuda mutual para apoio emocional e desmistificagao

do ser com o virus HIV como “senten¢a de morte”.

Caso 6

[.A.B, 62 anos, feminino, branca, viuva. Reside em casa propria quitada e de alvenaria. Mora
com um neto. Tem dois filhos e aposentou-se como cozinheira. Tem renda mensal de um
salario minimo. Nao recebe ajuda/auxilio de programas governamentais. Orientada em
relagdo ao tempo, lugar e pessoa. No que tange a atengdo, consegue se concentrar pelo
periodo de tempo necessario e consegue mudar a concentragdo de um estimulo para outro.
Apresenta memoria a curto prazo e¢ a longo prazo mantidas com dificuldade. Percepgao
auditiva, tatil, visual e visioespacial preservadas. Acuidade visual alterada percebida por meio

de uso de lentes corretivas para perto e longe. Detecta sons sem a necessidade de aparelho de
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audi¢cdo. Determina a posicdo do corpo, equilibrio e movimento do corpo. Auséncia de
zumbido no ouvido (acufeno), vertigem, tontura ou sensacdo de que vai cair € nausea
associada a tontura ou vertigem. Apresenta outros estimulos como temperatura, pressao contra
a pele e sensagdes dolorosas e desconfortaveis. Normocardica (FC= 72 bpm) com pulso
ritmico; Normotensa (PA = 130x70mmHg) com niveis mantidos; eupnéica (FR = 20mrm)
com respiracao ritmica e profunda; e normotérmica (T° 36,5°c) com valores mantida. Quanto
a ingesta solida: morde, mastiga, manipula os alimentos na boca e deglute sem dificuldades.
Na ingesta hidrica, relata ingerir mais ou menos dois litros de 4gua por dia. No momento pesa
69kg com manutencao satisfatoria do peso. Relata aceitar dieta saudavel. Quanto ao padrao de
defecagdo, elimina fezes moles, com frequéncia de uma vez por dia e ndo apresenta
incontinéncia fecal. Quanto a micgdo, urina com frequéncia de quatro a seis vezes por dia de
forma espontanea com caracteristicas normais. Vida sexual inativa e auséncia de desconfortos
sexuais associados a menopausa. No que tange ao sono, dorme a noite, apresentando
dificuldade para dormir fazendo uso de medicamento tranquilizante. Na manuten¢do do sono,
acorda uma vez por noite e consegue descansar. Articulagdes integras, com boa mobilidade e
sem tremores nas maos. Quanto a pele, evidenciam-se areas de hiperpigmentacao nos
membros inferiores, com as sensagdes preservadas. Apresenta episodios de dor, com
intensidade oito na escala numérica que tem pontuagdo maxima de 10, localizada no peito na
regido retroesternal, com frequéncia constante e sensacdo de “peso”. Nao realiza exercicios
fisicos. Na atividade e participagdo, mostra capacidade para ouvir, concentrar a atengao e
tomar decisdes. Na rotina didria, mostra capacidade de gerir e concluir rotina diaria.
Administra seu proprio nivel de atividade. Demonstra capacidade de lidar com estresse, crises
e outras situagdes psicoldgicas. Comunica e recebe mensagens orais, capacidade de conversar
com uma pessoa. Demonstra capacidade de mudar de posi¢ao basica do corpo, tais como
deitar-se, sentar-se, por-se em pé€, curvar-se, permanecer em pé e sentado. Demonstra também
capacidade de autotransferéncia da posicdo sentada e deitada. Anda distancias curtas e
desloca-se do interior ¢ fora de sua casa e de outros edificios. Utiliza qualquer tipo de
transporte. Apresenta capacidade de autocuidado como: lavar-se secar-se, cuidar da pele, dos
dentes, do cabelo, da barba, das unhas das maos e dos pés. Também apresenta capacidade de
regular mic¢ao. Na questdo vestir-se, apresenta capacidade de vestir, despir e escolha de
roupa, calgar e descalgar. Assegura o proprio conforto fisico, controla sua alimentagdo e forma
fisica, mantendo sua satde. Possui capacidade de associagdes informais, ndo possui hobbies e
consegue se socializar. Relata ter religido organizada (catolica). Nos Fatores Ambientais, que

se referem a alimentagdo, realiza trés refeigcdes por dia com a ingestdo de proteinas,
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carboidratos, frutas e legumes. Auséncia de alergia ou intolerancia aos alimentos. No que se
refere aos medicamentos, faz uso diario como as TARV (Tenofovir, 3tc, Arunavir, Ritonavir,
Raltegravir) com como anti-hipertensivos (Enalapril e Selosok), vasodilatadores (Monocordil,
Sustrate), antiulcerosos (Ranitidina) diuréticos (Hidroclortiazida), anticoagulantes (AAS) e
protetor gastrico (Omeprazol). Consegue alguns medicamentos gratuitamente, quando ndo os
consegue, compra. Relata dificuldades em rela¢do ao clima, pois quando estd muito frio, sua
pressdo arterial aumenta, apresentando dor precordial e, por isso, ndo consegue realizar suas

atividades diarias. Conta com o apoio da familia quando precisa.

Descobriu que tinha o virus do HIV apos a realizacdo de varios exames de sangue, pois vinha
apresentando alteracdo no sistema imunoldgico com vdrias doengas associadas, conforme
explica:

[...] em 2003 que eu descobri, faz tempo ja. O exame de sangue que detectou que eu estava
com o virus do HIV. Eu fiz porque eu estava com feridas no corpo e minhas defesas estavam
muito baixas e eu sempre doente, sempre gripada entdo fui fazer o exame.

Nao teve uma boa aceitagdo da condigcdo soroldgica, mas com o apoio profissional da
psicologia, ja esta aceitando melhor sua condi¢do. Conta o fato:

[...] Na hora foi horrivel como todo mundo é eu acho, na hora foi um estresse. Ah, vou
morrer, acabou a vida. Dai eu vim aqui consultei, me tratei com a psicologa também e
melhorei, agora estou bem! E a mesma coisa que ndo ter nada. As defesas estdo altas, eu
ficava apavorada quando elas estavam baixas, era horrivel, mas agora ndo. Se tiver que
morrer eu vou morrer disso ou ndo [...] quando me deu o infarto eu ja tinha o virus e eu ndo
morri de infarto porque fui atendida na hora porque se ndo tinha morrido. Fiquei 10 dias na
UTI. Se eu tivesse morrido ndo iria ser do HIV, mas sim do infarto. E quantos que ndo tem o
Virus e morrem.

Afirma ter adquirido o virus com o marido, que faleceu em decorréncia dos agravantes da
Aids. Apds sua morte, foi realizado o teste confirmando sua positividade. Relata o caso:

[...] Do meu marido, mas ele ja tinha morrido. Foi dele que eu peguei, ele morreu com o
virus [...] depois que ele morreu a gente imaginou que era isso mesmo que ele tinha morrido
era do HIV mesmo. [...] tenho certeza que foi dele porque eu ndo tinha relacionamento com
outras pessoas depois que ele morreu que eu soube que ele tinha HIV eu tinha
relacionamento com um senhor e so, mas eu ja sabia que eu tinha.

Conta que houve mudangas na sua vida apos a descoberta de sua sorologia. Revelou aos seus

filhos a situagdo. As demais pessoas que mantém contato nao sabem de sua sorologia. A maior
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mudan¢a que aconteceu foi consigo mesma, pois perdeu a vontade de sair e se socializar,
conforme relata:

[...] com a familia no inicio foi dificil com a minha filha, ela ficou revoltada com o pai dela e
com tudo. Mas, depois ndo, depois ela aceitou assim numa boa. Meu filho tem a cabe¢a mais
aberta. O resto ninguém sabe |[...]. Nunca mais eu fiz (relagoes sexuais), nunca mais eu tive
nada (relacionamentos). Antes eu gostava de sair muito, agora ndo saio quase.

Faz uso de TARV desde que descobriu a sorologia e relata ter adesdo ao medicamento fato
que se confirma no prontuario € ndo apresenta efeitos colaterais. Além disso, faz uso também
de medicamentos anti-hipertensivos e antianginosos. Confirma o fato:

[...] Faco, desde que eu vim pela primeira vez aqui em 2003. Eu sei, mas ndo sei dizer os
nomes [....].

Conta que foi tabagista por muitos anos € que no ano de 2009 teve um infarto. Em virtude
deste episddio, cessou o uso de cigarro e de alcool. Explica:

[...] Nao, ja fumei. Parei desde que me deu o infarto em 2009.

Relata que ja tinha ouvido falar do virus HIV na televisdo e que algumas pessoas famosas
eram soropositivas. Desconhecia a forma de transmissdo/contagio do virus e ndo sabia
exatamente como se prevenir:

[...]. J& ouvi, que nem o Cazuza a gente ouviu falar [...],como se pegar nem sabia néo tinha
ideia [...]. Mais ou menos, tinha que usar camisinha.

Relata que hé alguns anos ndo tem relagcdes sexuais, mas afirma utilizar preservativo
masculino quando as tem:

[...] mas faz muitos anos que ndo fago, mas quando eu fazia, usava camisinha a masculina.

Mas, isso ai agora ndo me preocupo mais.

Cuidado de Enfermagem/Gerontotecnologias

- Orientar quanto a evitagdo do cigarro, explicando os danos que estes causa a saude,
independentemente da situagdo de satide de qualquer pessoa;

- Conversar acerca do déficit de autoestima e autoimagem, apds a descoberta do virus, pois ¢
necessario, como ser humano, a manutengao do ato sexual, com prevencao;

- Encaminhar para servigo de Psicologia para reflexdo acerca da aceitacdo da condigao
sorologica;

- Encorajar a realizacao de atividade fisica, proporcionando beneficios fisicos (alvio das
dores), psicologicos (ansiedade, distragdo) e sociais, evitando a propensdo de quedas e

incentivando a independéncia e a autonomia;
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- Ressaltar a importancia da boa adesdo ao uso da TARV conforme prescri¢do médica;

- Orientar para evitar a automedicagao;

- Incentivar a ingesta de agua e dieta saudavel para manutengao do peso e da saude;

- Orientar a procura do servigo de saude para investigacdo acerca da tontura com a sensagao
da ocorréncia de quedas;

- Encaminhar para o servico de odontologia para reparagdo dos dentes faltantes, pois estes sdo
essenciais para o trituramento correto dos alimentos, influenciando assim na ingesta, e
posterior, digestao;

- Fazer uso de medicamento tranquilizante de forma correta como prescrito para evitar quedas
e outros acidentes domésticos ao se acordar;

- Orientar quanto a consulta médica com cardiologista para averiguar as dores precordiais.

Acoes Ecossistémicas

- Reforgar para utiliza¢do de protecdo em todas as formas de relagdes sexuais com penetragao
(anal ou vaginal) e sexo oral (boca/pénis, boca/anus, boca/vagina);

- Orientar para o nao compartilhamento de objetos cortantes/perfurocortantes ou que tenham
risco de sangramento, como escovas de dente e aparelhos de barbear/depilagdo, dentre outros;
- Esclarecer acerca do descarte correto dos fluidos corporeos, como semém e sangue em vaso
sanitario e fraldas, absorventes e gazes devem ser colocados em saco plastico e destinados ao
lixo comum;

- Orientar para a procura de grupos de ajuda mutua para apoio emocional e desmistificacao do

ser com o virus HIV como “sentenca de morte”.

Caso 7

M.F.O, 60 anos, feminino, cor preta, casada, reside com o marido, em moradia propria ¢ de
madeira. Tem um filho. E tarefeira, mas estd impossibilitada de trabalhar. Ndo tem renda
financeira, vivendo da ajuda de pessoas conhecidas. Nas fungdes do corpo, estd orientada em
relacdo ao tempo, lugar e pessoa. Quanto a aten¢do, consegue se concentrar por periodo de
tempo necessario e consegue mudar a concentracdo de um estimulo para outro. Memoria a
longo e a curto prazo mantidas. Percepcao auditiva, tatil, visual e visioespacial sem alteragdes.
Recepcao da linguagem oral sem dificuldades. No que tange ao aparelho sensodrio, a acuidade
visual mostra-se alterada e estd evidenciada pelo uso de lentes corretivas. Detec¢do de sons
sem a necessidade de uso de aparelhos auditivos. Na fungao vestibular, determina posigao,

equilibrio e movimento do corpo. Auséncia de zumbidos (acufeno), vertigens e nausea
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associada a tontura/vertigem, entretanto sente tontura ou sensa¢ao de que vai cair. Em relagao
a outros estimulos, ¢ sensivel a temperatura, pressdo contra pele e sensagdes dolorosas e
desconfortaveis. Normocardica (PA = 64 bmp) com pulso ritmico; Normotensa (PA= 130x80
mmHg) com valoragdo mantida; Eupneica (FR= 20 mrm) com respiracdo ritmica e
superficial, temperatura de 36,7 °c mantidas. Em relagdo a ingesta solida, morde, mastiga,
manipula os alimentos na boca e deglute sem dificuldades apesar da falta de alguns dentes.
Quanto a ingesta hidrica, ingere um litro de 4gua por dia. Pesa 48kgs e mantem por meio de
dieta saudavel. Na defeccao relata ter constipagdo, com consisténcia fecal firme, e frequéncia
de uma vez por semana; nao apresenta incontinéncia fecal. Em relagdo a mic¢do, urina com
freqiiéncia de quatro a seis vezes por dia, de forma espontinea e com caracteristicas normais.
Vida sexual ativa. Auséncia de desconfortos sexuais associados a menopausa. Nos aspectos
relacionados ao sono, dorme a noite, com inicio rapido, acorda duas vezes ou mais durante a
noite ¢ dorme mal. Mobilidade das articulacdes sem alteragdes e estabilidade integra.
Auséncia de tremores. Pele e estrutura relacionadas sem alteragcdes. Quanto a dor, apresenta
intensidade sete na escala numérica, que vai de um a dez, em regido de hipocondrio direito. Ja
esta sob investigagao e cuidados médicos. Nao realiza exercicios fisicos. Nas atividades e
participagdo, tem capacidade para ouvir € concentrar aten¢do, assim como para tomar
decisdes. Apresenta capacidade também de gerir e concluir rotina didria e também de
gerenciar seu proprio nivel de atividade. Consegue lidar com estresse e outras situagdes
psicologicas e com crise. Comunica, recebe mensagem orais € conversa com uma pessoa sem
dificuldades. Tem capacidade de mudar a posi¢ao basica do corpo tal como: deitar-se, sentar-
se, por-se em pé, curvar-se, permanecer sentado e em pé. Realiza autotransferéncia na posicao
sentada e deitada. Anda distancias curtas e desloca-se dentro e fora de casa, de outros edificios
e utiliza transporte sem auxilio. Apresenta também capacidade para autocuidar-se como:
lavar-se, secar-se, cuidar da pele, dos dentes, dos cabelos, das unhas das maos e pés.
Capacidade também de regular mic¢do. Quanto a vestimenta: veste, despe, calca, descalca e
escolhe roupa. Mostra capacidade de assegurar o proprio conforto fisico, controle da
alimenta¢do e da forma fisica e mantém propria satide. Associa-se informalmente; ndo tem
hobbies e considera-se espiritualizada (tem fé, mas sem religido definida). Nos fatores
ambientais, que se referem a alimentacgao, ingere alimentos com frequéncia de seis vezes por
dia e se baseia em proteinas, carboidratos, frutas e legumes. Tem intolerancia a carne de porco
e peixe. Faz uso de anti-hipertensivo (Enalapril). Nao tem indicagdo de TARV. Consegue
todos os medicamentos que necessita gratuitamente, quando ndo consegue adquire com

dinheiro emprestado. Em relagdao ao ambiente natural, tem dificuldade em relagdo ao clima,
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pois quando estd muito frio sente dores no corpo e, em virtude deste fato, ndo consegue
realizar as atividades didrias. Conta com o apoio da familia, dos amigos e profissionais de

saude.

Descobriu que tinha HIV em julho de 2015 apds internacdo hospitalar devido a problemas na
coluna. Vive com o marido que tem o virus ha 15 anos. Conforme relato:

[...]. eu cai levei um tombo e abri a coluna, quando eu internei no hospital me fizeram
exames e me falaram que eu estava com AIDS e antes eu ndo tinha, eu ja sabia que meu
marido tinha AIDS. Eu tinha sexo com ele, mas com camisinha, eu acho que peguei quando
troquei o curativo dele no hospital e de repente eu podia estar com alguma ferida no dedo
alguma coisinha deve ter pegado. Porque em sexo eu ndo peguei. [...] Eu ja tinha feito um
monte de exames e nunca acusou nada e a enfermeira mandou eu fazer tudo de novo e eu fiz
um monte de exames de novo. Porque eles levam os exames la fora (outra institui¢do) para
depois vir o exame. O meu ja veio, o ultimo que eu fiz agora foi para Sdo Paulo, veio e agora
a doutora vai estudar qual é os remédios. lam fazer uma reunido para ver qual remédio que
vdo me dar.

Acredita que adquiriu o virus ao realizar um curativo sem luva no marido e que também
estava com ferimento na mao, no qual ocasionou sua contaminagao. Explica o acontecimento:
[...] eu peguei assim como eu lhe disse eu fui fazer curativo no meu marido de repente eu
estava sem luva e ndo foi do sexo que eu peguei, eu tenho certeza que peguei assim em
alguma ferida que eu tinha no dedo, que as vezes, a gente passa a cuticula que estd cortada.
Eu fiz uma vez sem luvas, uma vez so.

Sua descoberta da sorologia positiva € recente e em virtude deste fato, estd dificil aceitar a
sorologia, pois relata que:

[...] ainda ndo caiu a ficha direito. Tem hora que eu penso: meu Deus eu ndo merecia isso
porque eu sou tdo legal e ndo sou ruim para ninguém, ndo fa¢o mal a ninguém. Eu ndo
merecia isso, e olha que eu me cuidei bastante para ndo pegar, foi uma bobeira que deu.
Relata que ndo houve mudancas ainda na sua vida apds a descoberta de sua sorologia. Apenas
0s amigos mais proximos sabem da sua condi¢do, ndo revelou para os familiares devido ao
preconceito que estes possuem acerca do HIV/Aids, conforme descreve abaixo:

[...] Por enquanto ainda ndo mudou nada continua na mesma coisa [...] meus parentes ndo
sdo daqui. Eu so tenho eu e meu marido, so nos dois, eu tenho amigo e uma amiga que eu
contei, esses sdo as pessoas que sabem porque ndo conto nada para ninguém. Porque tem

muita gente que tu diz que tem AIDS e nem conversa contigo. Ndo querem tomar dgua no
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copo da gente [...] viram até as costas para gente [...] Tenho até vergonha de falar, nao sou
de ficar comentando porque tem muita gente que é ignorante e que acham que o HIV vai sair
da tua boca e vai pegar em outra pessoa, nada a ver. Pega assim como eu peguei ou no sexo
quando arrebenta uma camisinha.

Em relagdo a TARV, ainda ndo tem indicacdo para o uso. Utiliza apenas medicamento anti-
hipertensivo diariamente, conforme ja foi abordado. Relata que ¢ ex-tabagista e que ingere
bebida alcoolica apenas em datas comemorativas conforme explica:

[...] Fumava, parei faz uns 5 anos ja [...] eu bebia, adorava tomar uma champagne em tempo
de festa de Natal e Ano novo. Um pouquinho so para brindar na hora e deu, ndo sou de
bebedeira.

Conta que tinha pouco conhecimento acerca do virus do HIV, além disso, relata que ndo sabe
ao certo como se da sua transmissdao tampouco sobre sua prevengdo. Comenta:

[...] eu ndo sei muita coisa dele ndo, eu so sei que ele (o virus) prejudica a visdo, da ferida no
corpo da pessoa [...] ndo sabia direito, eu so sabia que precisava usar camisinha para nao
ter AIDS.

Quanto a utilizacdo de protegdo nas relagdes sexuais, afirma que o parceiro utiliza
preservativo masculino quando tem relagdes com ela, conforme explica:

[...] uso camisinha. De uns tempos para cd, ndo sei mais o que é sexo. Se eu disser isso vai

dizer que é mentira, depois de descobrir que peguei o virus do HIV até perdi a vontade.

Cuidado de Enfermagem/Gerontotecnologias

- Orientar a cessar o uso de tabaco, explicando os danos que este causa a saude,
independentemente da situacdo de saude de qualquer pessoa e se necessario, encaminhar para
service especializado;

- Conversar acerca do déficit de autoestima e autoimagem, apds a descoberta do virus, pois €
necessario, como ser humano, a manutengao do ato sexual, com prevencao;

- Encaminhar para servico de Psicologia para reflexdo acerca da aceitacdo da condi¢do
soroldgica;

- Encorajar a realizacdo de atividade fisica, proporcionando beneficios fisicos (alivio das
dores), psicoldgicos (ansiedade, distracdo) e sociais, evitando a propensdo de quedas e
incentivando a independéncia e a autonomia;

- Ressaltar a importancia da boa adesdo ao uso da TARV conforme prescri¢do médica;

- Orientar para evitar a automedicacao;

- Incentivar a ingesta de agua e dieta saudavel para manutengao do peso e da saude;
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- Orientar a procura do servico de saude para investigagdo acerca da tontura com a sensagao
da ocorréncia de quedas;

- Encaminhar para o servigo de odontologia para reparagao dos dentes faltantes, pois estes sao
essenciais para o trituramento correto dos alimentos, influenciando assim na ingesta, e
posterior, digestao;

- Encaminhar para servico de Nutricdo para o aumento do peso corpdreo e manuten¢dao
satisfatoria deste;

- Orientar para o consumo de carboidratos integrais, alimentos protéicos sem gordura, fibras e
frutas; gorduras saudaveis e beber em média oito copos de agua por dia para aumento do peso
corporeo de forma saudéavel e para o favorecimento do funcionamento correto do intestino;

- Incentivar a ingesta de dgua e dieta saudavel para manutencao do peso e da saude;

- Incentivar para a realizacao de seis refeigdes diarias com pequenas porcoes de alimentos
saudaveis. Os alimentos devem ser ingeridos devagar e bem mastigados para o favorecimento
da digestao.

- Ressaltar a importancia de evitar ficar mais de duas horas sem comer para que o organismo
nao utilize os musculos como fonte de energia;

- Orientar para o aumento gradativo do consumo de alimentos, nas refei¢des, para que

aumente a capacidade de armazenamento do estdmago.

Acoes Ecossistémicas

- Reforgar para utilizagdo de prote¢do em todas as formas de relagdes sexuais com penetracao
(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/depilacdo, dentre outros;
- Esclarecer acerca do descarte correto dos fluidos corpdreos, como semém e sangue devem
ser descartados no vaso sanitario e fraldas, absorventes e gazes devem ser colocados em saco
plastico e destinados ao lixo comum;

- Orientar para a procura de grupos de ajuda mutual para apoio emocional e desmistificagao

do ser com o virus HIV como “senten¢a de morte”.

Caso 8
N.S, 66 anos, feminino, branca, viiiva, reside em casa propria quitada de madeira. Reside com
filha, genro e dois netos. E do lar. Tem renda mensal em torno de trés salarios minimos. Nas

fungdes do corpo, estd orientada em relagdo ao tempo, lugar e pessoa. Mantém atengao ao se
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concentrar pelo periodo de tempo necessario e de um estimulo para o outro. Memoria de curto
e de longo prazo mantidas. Percepcdo auditiva, tatil, visual e visioespacial sem alteragdes.
Recebe mensagens orais com dificuldades afetando assim a comunicagdo devido ao uso de
dialeto alemao tipico da regido onde nasceu (compreensdo acerca do idioma). Acuidade visual
alterada evidenciada pelo uso de lentes corretivas para perto e longe. Detecta sons sem a
necessidade de aparelho auditivo, entretanto apresenta perda auditiva no lado direito, porém
esta fazendo tratamento com médico especializado que solicitou aparelho auditivo, mas ela
recusa-se a utilizar. Quanto ao aparelho vestibular, determina posi¢do, equilibrio e
movimento do corpo. Apresenta zumbidos (acufeno) no ouvido, entretanto nao apresenta
vertigem, tontura ou sensagcdo que vai cair assim como nausea associada. Tem percepcao de
outros estimulos como temperatura, pressdo contra a pele e sensagdes dolorosas ou
desconfortaveis. Ao exame fisico, apresentou-se normocardica (77 bpm) com pulso ritmico;
normotensa (130x 70 mmHg) de valoragdo mantida; eupneica (22mrm) de maneira ritmica e
profunda e normotérmica (37,4°c). Mantém temperatura. Quanto a ingesta solida, morde,
mastiga, manipula os alimentos na boca e os deglute sem dificuldades. Ingesta hidrica de seis
a sete copos de agua por dia com manutengado satisfatoria. Pesa 72kgs. Aceita dieta saudavel.
Defecagdo com eliminacdo de fezes com consisténcias firmes e frequéncia de uma a duas
vezes por dia. Auséncia de incontinéncia fecal. Urina com frequéncia de quatro a seis por dia
com caracteristicas normais e de forma espontanea. Apresenta secura vaginal como
desconforto sexual associado a menopausa. Em relagdo ao sono, dorme a noite, com
dificuldade para dormir, acorda duas ou mais a noite, pois relata que urina muito durante este
periodo, entretanto consegue descansar. Mobilidade das articulagdes do joelho e da coluna
com alteracdes devido a artrite, porém com estabilidade preservada. Apresentou episddio de
tremor nas maos durante internacao hospitalar. Auséncia de alteragdes na pele e nas estruturas
relacionadas. Mostra pele hidratada. Evidencia episddios de dor com intensidade cinco na
escala numérica, que varia de um a dez, na cabeca (cefaléia), garganta e regido lombar com
frequéncia semanal, quando hd mudangas bruscas na temperatura. Realiza exercicio fisico,
que consiste em pedalar na bicicleta ergométrica trés vezes ou mais na semana por 30 min.
Apobs o exercicio, sente-se bem. Nas questdes de atividade e participagdo, tem capacidade
para ouvir e concentrar aten¢do, assim como para tomar decisdes. Administra e conclui rotina
diaria e o seu proprio nivel de atividade. Lida com estresse, crises, comunica e recebe
mensagens orais com dificuldade devido ao dialeto do qual se comunica. Tem capacidade de
mudar as posi¢oes basicas do corpo tais como sentar-se, deitar-se, por-se em pé, curvar-se,

permanecer sentado e em pé. Autotransfere-se na posicdo sentada e deitada. Anda distancias
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curtas e desloca-se dentro e fora de casa, de outros edificios e utiliza transporte. Apds a sua
internagdo devido a neurotoxoplasmose, a filha restringe as saidas da idosa sozinha.
Capacidade para autocuidar-se como: lavar-se, secar-se, cuidar da pele, dos cabelos, dos
dentes, das unhas das maos e dos pés. Capaz de regular mic¢ao. Tem capacidade para vestir,
despir e escolher roupa assim como calcar e descalgar os calgados. Tem capacidade também
para cuidar da propria saude como assegurar o proprio conforto fisico, controle da
alimentacdo ¢ da forma fisica assim como manter a propria saude. Na vida comunitaria,
associa-se informalmente. Tem o croché como hobbie e consegue se socializar. E catélica.
Quanto aos fatores ambientais, alimenta-se com frequéncia de trés vezes por dia com
alimentos ricos em proteinas, carboidratos, legumes e frutas. Auséncia de intolerancia ou
alergia a alimentos. Faz uso de medicamentos prescritos pelo médico como a TARV (TDF,
3TC, EFZ), antibidticos (Clindamicina e Pirimetamina), antileproso (Dapsona) e
anticonvulsivante (Depakene). Consegue todos os medicamentos que necessita gratuitamente,
quando ndo consegue compra com dinheiro proprio. Tem dificuldades em relagdo ao clima, o
que causam alteracdes na sua rotina didria, quando estd muito calor, fica intolerante ao clima e
dorme, abandonando suas tarefas cotidianas. Conta com o apoio da familia, amigos,

conhecidos e vizinhos.

Descobriu que tinha HIV em 2014, quando seu companheiro adoeceu, sendo diagnosticado
com neurotoxoplasmose e outras doengas oportunistas. Apos adoecimento do companheiro, a
familia solicitou que ela fizesse exames de sangue para saber se houve contaminagdo. Revela
o fato:

[...] Descobri porque meu companheiro ficou doente, em setembro de 2014, teve
neurotoxoplasmose e pediram para ele fazer varios exames onde foi detectado que ele tinha o
virus HIV. Como eu era companheira dele, pediram paraeu fazer também [...] Ele morreu em
dezembro de 2014.

No momento que descobriu a sorologia, entrou em depressao, pensou em suicidio, pois tinha
muito medo de adquirir o virus. Apos conselhos de amigos e consultas no service de
referencia, estd conformando-se com a sua situacao, conforme conta:

[...] Eu queria morrer. Porque ter essa doenga era o que eu tinha mais medo na minha vida.
Quando eu era menina nova eu me cuidava [...] Ndo sabia que anos depois isso iria
acontecer comigo [...]. Tinha um médico que era meu amigo e ele me dizia que o HIV era
como uma doenga comum, que tinha que fazer tratamento, mas eu ndo aceitava isso, queria

morrer [...]. Entrei até em depressdo. Hoje eu estou bem. Aceitei.
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Conta que adquiriu o virus do companheiro, com quem se relacionou por oito anos, pois, nao
exigia que este usasse preservativo nas relacdes sexuais com ela, como explica:

Sim, sei como peguei o virus. Do meu companheiro. Eu tinha relagdo (relagoes sexuais) com
ele. E eu nao me protegia. A gente ficou ‘junto’ por oito anos, so que ele morava longe de
onde eu moro. Entdo quando ele vinha me visitar a gente ficava junto.

Revela que ndo houve mudangas significativas na sua vida social. Apenas mudou seus
sentimentos em relacdo a futuros relacionamentos. Os familiares e amigos desconhecem sua
situacdo sorologica, somente a filha e o sobrinho sabem de sua condi¢do, de acordo com o
relato:

Ndo mudou nada. Mas nunca mais vou querer uma pessoa (relacionar sexualmente). [...]
Porque eu ja era ha bastante tempo viuva e ele entrou no meu caminho. Eu parecia uma
menina nova quando eu o via [...]. E foi me acontecer isso [...]. Eu dizia que ndo precisava
usar camisinha [...] (choro) a minha familia ndo sabem que eu tenho essa doenga. Se
soubessem iriam me desprezar. [...]. A unica pessoa que eu contei foi minha filha e um
sobrinho.

Faz uso de TARV desde o final de fevereiro de 2015. Nao tem efeitos colaterais no momento.
Apresenta neurotoxoplasmose e esta fazendo tratamento em consultorio particular. Conta que
consegue ter adesdo ao TARV:

[...] Desde que me deram os remédios, eu tomo tudo bem direitinho. E uma vez por dia.

Nao faz uso de cigarro e bebidas alcoolicas. Conta que ja tinha ouvido falar sobre o virus,
mas desconhecia acerca deste, como no depoimento a seguir:

[...] Ja tinha ouvido falar sobre este virus na televisao, mas ndo sabia muita coisa sobre ele
[...] Sabia que deixava as pessoas doentes.

Conta que ndo havia muito conhecimento acerca do HIV/Aids, entretanto relata que sabia que
era necessario utilizar preservativo para se prevenir. Mas ndo utilizava, pois o companheiro
nao aceitava utilizar. Conforme explica:

[...] eu nunca esqueci de usar camisinha [...Jeu ndo utilizava porque ele era contra [...] dizia
que ndo tinha doengas [...] Ele dizia que iria terminar o nosso relacionamento [...J].

Acredita que as pessoas que possuem multiplos parceiros sdo as que possuem maiores
chances de adquirir o virus. Revela que ndo utiliza preservativos durante o ato sexual, pois
apds descobrir ser soropositiva, ndo pretende relacionar-se sexualmente com homens

novamente.
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Cuidado de Enfermagem/Gerontotecnologias

- Orientar a cessar o uso de tabaco, explicando os danos que este causa a saude,
independentemente da situagao de saude de qualquer pessoa e se necessario, encaminhar para
service especializado;

- Reforgar as informacgdes sobre o virus do HIV quanto ao fato de que nao existem grupos de
risco e, com isso, todas as pessoas que nao se protegem estdo expostas ao virus;

- Conversar acerca do déficit de autoestima e autoimagem, apos a descoberta do virus, pois €
necessario, como ser humano, a manutengdo do ato sexual, comum a todas as pessoas e que o
importante a prevencao;

- Encaminhar para o servigo de psicologia para reflexdo acerca da aceitacdo da sua condigdo;

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

- Ressaltar a importancia da boa adesdo ao uso da TARV conforme prescri¢do médica;

- Orientar para nao fazer uso de medicamentos sem o consentimento dos profissionais do
ambulatorio de HIV/Aids;

- Incentivar a ingesta de 4gua e dieta saudavel para manutencao do peso e da satude;

- Orientar a procura de servigo de satde para investigagdo acerca da tontura com a sensagao
da ocorréncia de quedas;

- Ressaltar a importancia em utilizar aparelho de audigdo para evitar acidentes que possam
ocorrer;

- Orientar para a mudanga quanto ao estilo de vida, estratégias para melhorar a mobilidade e
para reduzir a incapacidade funcional relacionada a artrite, bem como o repouso.

- Orientar para a manutencdo do acompanhamento clinico como cuidado relacionado a
neurotoxoplasmose;

- Evitar contato com os possiveis hospedeiros do protozoario Toxoplasma gondii tais como as
fezes de animais domésticos nao vacinados, carnes mal cozidas principalmente de gado e de
porco e alimentos mal lavados;

- Orientar quanto a retirada de tapetes ou obstaculos que possam estar no trajeto entre quarto e
o banheiro, a fim de evitar quedas a noite; bem como a possibilidade do uso de uma comadre

préximo a cama e evitar a ingesta de liquidos no periodo noturno.



94

Acoes Ecossistémicas

- Reforgar para utiliza¢do de protecdo em todas as formas de relacdes sexuais com penetracao
(anal ou vaginal) e sexo oral (boca/pénis, boca/anus, boca/vagina);

- Orientar para o nao compartilhamento de objetos cortantes/perfurocortantes ou que tenham
risco de sangramento, como escovas de dente e aparelhos de barbear/depilacdo, dentre outros;
- Esclarecer acerca do descarte correto dos fluidos corpéreos, como semém e sangue devem
ser descartados no vaso sanitario e fraldas, absorventes e gazes devem ser colocados em saco
pléstico e destinados ao lixo comum;

- Orientar para a procura de grupos de ajuda mutua para apoio emocional e desmistificacao do

ser com o virus HIV como “sentenca de morte”.
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5. DISCUSSAO DOS CASOS

A discussao dos resultados foi realizada por meio de trés artigos cientificos. O
primeiro, desenvolvido, intitula-se — A complexidade de ser uma pessoa idosa com a
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana responde ao primeiro objetivo da tese: Descrever
os casos das pessoas idosas com HIV/Aids, tendo como subsidio a complexidade, Segundo
Edgar Morin. Foi elaborado de acordo com as normas da Revista de Enfermagem da Escola
da USP — REEUSP as quais estao disponiveis em:
http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm
O segundo artigo intitula-se — CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE DE PESSOAS IDOSAS COM

HIV/AIDS e responde ao segundo objetivo da tese: Avaliar a funcionalidade e condig¢des de
saude da pessoa idosa com HIV/Aids. Este artigo foi elaborado de acordo as normas da
Revista  Brasileira de  Enfermagem as  quais  estdo  disponiveis  em:
http://www.scielo.br/revistas/reben/pinstruc.htm.

O terceiro artigo intitula-se - CUIDADO DE ENFERMAGEM
(GERONTOTECNOLOGIAS) AS PESSOAS IDOSAS COM HIV/AIDS E ACOES

ECOSSISTEMICAS responde ao terceiro objetivo da tese: Propor cuidados de enfermagem
(gerontotecnologias) e agdes ecossistémicas a pessoa idosa com HIV/Aids baseados na CIF.
Foi elaborado de acordo com as normas da Revista Texto & Contexto as quais estdo

disponiveis em: http://www.textoecontexto.ufsc.br/preparo-dos-manuscritos.
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5.1 Artigo 1

A complexidade de ser uma pessoa idosa com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana

Flavia Seles Oliveira*
Silvana Sidney da Costa Santos®
Resumo:

Objetivo: Descrever casos de idosos com Sindrome da Imunodeficiéncia Humana tendo
como subsidio a 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
Salde. A analise baseou-se em trés estratégias analiticas: geral, tedrica e descritiva.
Resultados: Entrevistou-se sete mulheres e um homem; com idade entre 60 e 72 anos.
Adquiriram o virus por meio de relacdo sexual com companheiro/marido. Realizaram exame
diagndstico apds consulta médica de rotina, apresentaram sintoma da doenca ou descobriram
a sorologia do companheiro. Tiveram dificuldade em aceitar a condicdo soroldgica, nao
revelando o diagnostico e apresentando desapontamento nos relacionamentos e preconceito
com a condicdo soroldgica. Conclusdo: Verificou-se a relevancia de conhecer os casos dos
idosos com a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana para elaborar acGes adequadas as
necessidades destes idosos.

Descritores: Idoso; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Dindmica ndo linear; Enfermagem.

*Discente do Programa de Pds- Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

flaviaseles@gmail.com

*Professora, Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem,
silvanasidney@cnpg.pesquisador

*Artigo extraido da tese: Cuidado de enfermagem complexo a pessoa idosa com HIV/AIDS: gerontotecnologias
e agdes ecossistémicas apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG).
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Introducéo

O envelhecimento ¢ caracterizado por progressivas modificagdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais ao longo da vida do ser humano. No Brasil, ocorre um alargamento do
topo da piramide etaria devido ao crescimento da participagdo relativa da populacao com 60
anos ou mais que era de 4,8%, em 1991, passando a 5,9%, em 2000 e chegando a 7,4%, em
2010. O crescimento absoluto da populagdo brasileira, nos ultimos dez anos, ocorreu em
fungio do aumento da populagio adulta com destaque para o aumento das pessoas idosas'".

No mundo e no Brasil tém-se observado um crescimento da pandemia do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) que estd na origem da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA/Aids). Na populacdo idosa verifica-se este fendmeno como um fator
silencioso, além de crescente, levando a crer, em face dos avancos no tratamento do
HIV/Aids, um envelhecimento soropositivo, requerendo, agdes no sistema de satde para
atendimento das demandas especificas dessa clientela®®.

Surge uma reflexdo: Como se apresentam pessoas idosas soropositivas? Procurando
conhecé-las e entendé-las, o cuidado de enfermagem a essas pessoas, de forma direcionada,
serda mais adequado e, para tanto, reporta-se ao pensamento complexo como um conector
entre os fendmenos, a fim de que a multidirecionalidade da tematica seja compreendida. A
complexidade ¢ aquilo que tenta conceber a articulagdo e origina-se do emaranhado de
eventos, interacdes, retroacdes, incidentes, que constituem o mundo dos fendmenos®. Neste
estudo vé-se a pessoa idosa como um ser humano na sua completude, sendo a sexualidade
parte deste ser uno/multiplo.

A sexualidade nao ¢ atividade sexual, mas a interacao de aspectos fisicos, emocionais
e intelectuais, espirituais e sociais de um individuo, seja homem ou mulher. Ela ¢ uma energia
que motiva a procurar amor, contato, ternura, intimidade; que se integra no modo como o ser
humano se sente, move-se, toca-se € € tocado; & ser sensual e sexual. Ela influencia
pensamentos, sentimentos, a¢des e interagdes e também a saude fisica ¢ mental. E uma
necessidade fundamental do ser humano, cuja dindmica e riqueza devem ser vividas
plenamente. A sexualidade nasce, cresce e evolui, sendo, por isso, necessaria para a realizagdo
plena do ser humana'.

O atendimento integral as pessoas idosas engloba os aspectos de prevengdo e os de
responsabilizagdo, vinculo, acolhimento e humaniza¢ao. Todo ser humano tem direito em

envelhecer com dignidade, tendo acesso e oportunidades compativeis com as possibilidades

das pessoas idosas. O envelhecimento ndo acontece da mesma maneira para todos e
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compreender a pessoa idosa como ser humano e sujeito do seu cotidiano e de direitos ¢ a base
necessaria para identificar e transformar as relacdes sociais que produzem agravos € 0s meios
para superé-las®”

Os profissionais da saude/enfermeiros, necessitam planejar acdes de satde dirigidas as
demandas sexuais de pessoas idosas por meio da educagdo em saide com o intuito de
esclarecer os fatores de vulnerabilidade e de estimular ado¢do de comportamentos de protecao
eficazes frente ao HIV/Aids, levando em conta a complexidade das relagdes que permeiam a
velhice, a sexualidade e as DSTs.

Por meio do pensamento complexo pode-se permitir um olhar mais abrangente
direcionado a pessoa idosa com HIV/Aids refletindo os modos de pensar, opondo-se aos
mecanismos reducionistas; considerando a multidimensionalidade dos fenomenos e todas as
influéncias recebidas (internas e externas).

Com base na complexidade de Edgar Morin este artigo teve como objetivo descrever

casos de idosos com Sindrome da Imunodeficiéncia Humana subsidiados pela complexidade.

Meétodo
Estudo de caso qualitativo® do tipo maltiplo alicercado na Complexidade®. Foi

realizado em um servico de referéncia, o hospital dia HIV/Aids de um hospital universitario
do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram participantes oito pessoa idosas com HIV/Aids com
idade entre 60 e 72 anos. Foram critérios de inclusdo na pesquisa: pessoas idosas®; de ambos
0s sexos; com o virus HIV/Aids; cadastradas e ativas no servico especifico do hospital
universitario investigado; orientadas e em condi¢Ges de interagir com a pesquisadora. Foram
excluidas as pessoas idosas que nao tinham condicdes de interagir com a pesquisadora.

Inicialmente foi realizado um teste piloto em que participaram cinco pessoas idosas
em condi¢des semelhantes aquelas do estudo. Foram percebidas inadequagdes nas questoes
especificas relacionadas ao HIV/Aids que, posteriormente, foram corrigidas e reaplicadas em
mais duas pessoas idosas, considerando-se o instrumento adequado. Estas pessoas idosas que
participaram do teste piloto e na reaplicagdo apos a correcdo nao foram incluidas como
participantes da pesquisa.

Para a operacionalizacdo da entrevista, a entrevistadora/pesquisadora, juntamente com
a secretaria do servico de referéncia, realizou uma busca no sistema, acerca da agenda de
consultas medicas e de enfermagem as pessoas com idade igual e superior a 60 anos e que se
enquadravam nos critérios de inclusdo. Apds identificagio das pessoas idosas, foi

fornecido/disponibilizado um consultorio, dentro do proprio servigo, para a realizacdo da
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entrevista, de modo a manter a privacidade e a ambiéncia rotineira do idoso.

A coleta de dados ocorreu em 2015, por meio da consulta, dos prontuarios da pessoa
idosa, quanto aos dados de identificacdo, anamnese, resultados de exames e outras
informacdes relevantes. Depois pela aplicacdo de entrevista semiestruturada, tendo como base
a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). O instrumento
utilizado para entrevista ¢ denominado Guia de coleta de dados segundo a CIF”, cujas
categorias foram avaliados por enfermeiras experts na area de gerontologia. Foi elaborado a
partir dos resultados de uma pesquisa anterior e realizada pelos integrantes do Grupo de
Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Salide e Educacdo (GEP-
GERON/CNPQ).

Além dos elementos da CIF, o instrumento continha também questdes especificas e
relacionadas a exposi¢ao ao virus do HIV, conhecimento da sorologia positiva, diagndstico da
sorologia positiva, aceitacdo da sorologia positiva, mudangas apds conhecimento da sorologia
positiva, perdas apos conhecimento da sorologia positiva. Com a autorizagdo dos
participantes, as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, 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 tedrica,
que estabelece uma estrutura fundamentada na teoria; 3) a estratégia analitica descritiva que
constitui a descricdo dos casos e seus desdobramentos®.

No estudo de caso, o pesquisador pode dar relevancia aos depoimentos dos
participantes; e/ou elaborar quadros/tabelas e outras figuras graficas, como diagramas; e/ou a
organizar temas/categorias; dentre outras possibilidades. Neste artigo optou-se por estabelecer
a priori temas/categorias a partir das questdes especificas do instrumento de coleta de dados.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os aspectos éticos,
conforme a Resolugio n°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide — CNS®. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Area da Satide da Universidade Federal do Rio Grande por

meio do parecer 36/2015 e CAAE: 41768815.4.0000.5324
Resultados

Caracterizacdo das pessoas idosas

Os idosos entrevistados foram sete mulheres e um homem. As idades variavam de 60 a
72 anos. Em relacdo a cor da pele, quatro pessoas afirmaram ser brancas; trés, pretas e uma
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parda. Quanto a condicdo marital, trés pessoas sdo solteiras; uma, casada; duas, vilvas e duas,
em unido estavel. As condi¢Ges das moradias foram: duas pessoas tém 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
relacdo a atividade profissional: quatro sdo 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; um, ndo tem renda fixa e um, percebe mais de um salario.

A complexidade de ser pessoa idosa com HIV/Aids
Nesse momento foram estabelecidas trés temas/categorias, assim descritas: Formas de
contaminagdo pelo virus HIV; Meio diagnéstico utilizado para descoberta da sorologia;

Repercussdes do conhecimento da sorologia na vida de pessoas idosas.

Formas de contaminagé&o pelo virus HIV

As pessoas idosas investigadas relataram que sabiam como adquiriram o virus do HIV:
de seus companheiros/esposos, com os quais se relacionam ha alguns anos e, por isso, ndo
utilizavam métodos de protecdo: [...] n6s moravamos no interior e ele bebia muito e usava
drogas [...] eu vivi com ele 23 anos, mas eu sempre confiei nele porque ele sempre dizia que
nao andava com mulher. Ele chegava bébado em casa tarde e a gente tinha relacéo [...]
(CASO 2). [...]. Tenho certeza que peguei dele [companheiro] que estou ha 18 anos [...]
quando eu descobri em 2007, eu ja estava com o virus ha cinco anos [..]. Assim,
simplesmente eu ndo saia de casa, quem saia para rua era ele (CASO 3)

Uma idosa relatou que adquiriu o virus do HIV ao realizar um curativo no seu
companheiro que € soropositivo hd 15 anos: [...]: eu fui fazer curativo no meu marido de
repente eu estava sem luva. Ndo foi do sexo que eu peguei, eu tenho certeza que peguei assim
em alguma ferida que eu tinha no dedo. A gente passa a cuticula que esta cortada. Eu fiz uma
vez sem luvas (CASO 7).

Outra pessoa idosa revela que adquiriu o virus na Unidade Bésica de Saude, por meio
de uma vacina realizada, conforme explica: /...] quando chegou aquela inje¢do para o idoso
de refor¢o para gripe e depois veio outro reforco, eu ndo me lembro que ano foi, mas tenho a
marca dela. [...] Comecei a perder a cor da pele depois dessa inje¢do. Eu tenho certeza que

eu peguei no posto de saude [...] depois dessa inje¢do que eu me senti mal, passou mais ou
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menos uns 15 ou 20 dias e comecei a notar a diferen¢a na minha pele. Um dia eu estava com
um lado branco outro dia com o lado roxo e com uma coceira no corpo |[...] internei no

hospital e fizeram os exames foi quando me disseram que eu estava com HIV (CASO 1).

Meio diagnostico utilizado para descoberta da sorologia

Os idosos tiveram ciéncia da condi¢do sorolégica por meio de exames para
investigagdo de sinais e sintomas como feridas no corpo e mal estar: /...] O exame de sangue
que detectou que eu estava com o virus do HIV. Eu fiz porque eu estava com feridas no corpo
e minhas defesas estavam muito baixas e eu sempre doente, sempre gripada entdo fui fazer
(CASO 6).

Outro motivo que revelou a condi¢do soroldgica das pessoas idosas ocorreu devido aos
esposos/companheiros adoecerem e descobrirem sua soropositividade, sendo solicitado a
pessoa idosa realizarem o exame: /...] Descobri porque meu companheiro ficou doente, em
setembro de 2014, teve neurotoxoplasmose e pediram para ele fazer varios exames onde foi
detectado que ele tinha o virus HIV. Como eu era companheira dele, pediram para eu fazer
também [...] (CASO 8§).

Uma pessoa idosa relata que, ao realizar uma consulta médica, uma técnica em
enfermagem perguntou se esta tinha interesse em realizar o exame para o HIV: /...] eu faco
controle do rim, entdo eu vim. Eu estava muito magra andava sentindo umas tonturas |[...J
uma moga [técnica em enfermagem] [...] comegou a conversar comigo [...] Depois ela me

encaminhou para a médica. Ela [técnica em enfermagem] falou [...] doutora, serd que ndo

seria o caso da senhora pedir o teste de HIV? [...](CASOS).

Repercussoes do conhecimento da sorologia na vida de pessoas idosas

As pessoas idosas entrevistadas rejeitam a condi¢cdo, pensando até em suicidio no
momento da revelagdo. Com o tempo e com o apoio de familiares/amigos/ profissionais de
saude, foram aprendendo, aos poucos, a lidar com a condigdo sorologica:/...] Muito pouco
porque eu ndo estou acreditando nisso [...] eu emagreci porque entrei em depressdo. Depois
fui perdendo a fome acho que por causa da propria depressdo e quanto mais eu me via magra
mais em panico eu entrava [...] eu ndo podia olhar a cara daquele homem de tanta raiva que
eu fiquei e até hoje eu ndo aceito [...] Eu nunca iria imaginar uma coisa dessas. [...] Arrasou
a minha vida! (CASO 2).[...] fiquei apavorada, entrei em depressdo, perdi muito peso.Queria
me matar. E depois eu fiquei mais arrasada por eu ter que guardar isso [o fato de ser

soropositiva] sé para mim [...]. E eu ndo podia desabafar e nem posso falar sobre isso com
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ninguém. Eu ndo era de religido e agora sou. (CASO 3).

Nao houve modificagdes no que tange a rede de apoio como familia/amigos, surgiram
mudangas nas questdes sentimentais e na sexualidade, permeando sentimentos de
desconfianga nos relacionamentos e preconceito com a sua condig@o soroldgica perante outras
pessoas: [...] mudou muito, mudou a liberdade que eu tinha com parcerias, pois eu tive que
evitar [ter relagoes sexuais]. Para falar a verdade, eu tive que deixar de ser homem [se sentir
como] e depois que voltei [se sentir como homem] jd ndo era a mesma coisa, o ‘tesdo’ndo é
mais o mesmo. (CASO 1). [...] até um ano atrdas mais ou menos eu propria tinha nojo de mim,
eu ndo conseguia, eu ia para o chuveiro e tinha um nojo, uma revolta contra o meu corpo [...]
eu ndo fiz nada para merecer isso [...] Entdo ndo me aceitava. Agora hoje ndo, eu ja me
aceito, eu ndo tenho nojo de tocar no meu corpo (CASO 5).

Nao houve perdas apos o conhecimento da sorologia positiva, pois a maioria das
pessoas idosas que participaram da pesquisa revelaram desconhecimento da condigdo
sorologica por parte de alguns dos familiares/amigos/conhecidos: /...] Ndo. Porque as pessoas
da minha familia ndo sabem. Apenas uma tia que sabe que eu tenho o virus (CASO 2). [...]
Nao! Meus familiares ndo sdo daqui, minha familia todinha mora em outro Estado. Minha
mde e meu pai estdo mortos. Tenho uma tia e um primo, mas eles ndao sabem [...]. S6 a unica
que sabe é a filha do meu marido, que sabe que tenho o virus [...] Mais ninguém, tenho até

vergonha de falar [...] (CASO 7)

Discussao
As pessoas idosas investigadas adquiriram o virus por meio de relagcBes sexuais

desprotegidas com companheiros/maridos, em relacionamentos de longa data e acreditavam
que, nao estavam vulneraveis ao HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis.

Este fato se assemelha ao estudo realizado no Rio Grande do Norte com mulheres
casadas, objetivando identificar a percep¢do de risco de infeccdo e vulnerabilidade ao HIV.
Para elas, a confianga no parceiro surgiu como um fator determinante para o aumento do risco
delas em relacdo a contaminagdao. Ao sustentarem um casamento ou um relacionamento
estavel, percebem-se com reduzido ou nenhum risco de se infectar por pelo virus?.

As mulheres ndo se consideram em situacao de risco diante do HIV/Aids por serem
casadas. O casamento ¢ destacado como um fator de protecdo a doenga, representando amor,
romantismo, respeito, confianga ¢ cumplicidade. Ha uma ilusdo de que, ao assumir tais
valores na vida cotidiana, as mulheres estariam protegidas do risco de se contaminarem.

. ~ ., . . 3 . -
Nesta situagdo, remete-se ao principio Retroativo™ que rompe com a determinagio
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linear: a causa age sobre o efeito, e o efeito sobre a causa, promovendo processos em
circuitos. A pessoa idosa, por estar em um relacionamento longo e de confianga, ndo se
percebe vulneravel as DSTs e ndo se protege nas relagdes sexuais.

Os profissionais de satde, em especial o enfermeiro, necessitam ter uma agao
dialégica no atendimento a pessoa idosa, tornando-se necessario incluir o contexto que essa
pessoa com HIV/Aids estd inserida e compreender comportamentos. Precisam, ainda,
entender que a sexualidade e as DSTs estdo inseridas em questdes sociais, morais e
sentimentais''”.

A problematica do diagnostico tardio do HIV/Aids entre as pessoas idosas estd
atrelada a trés aspectos: os idosos ndo sdo vistos pelos profissionais de saude/enfermeiros
como pessoas vulneraveis a infeccao pelo HIV/Aids; a pessoa idosa ndo se reconhece como
um individuo vulneravel as DST/Aids; os profissionais de saude/enfermeiros acabam por
atribuir alguns sintomas sugestivos de infec¢des oportunistas que ocorrem na Aids a outras
morbidades mais significativas na populagdo idosa®.

Ao se descobrirem tardiamente com HIV, os idosos sentem que os profissionais da
saude/enfermeiros os percebem assexuados, eles relacionaram esta situagdo ao fato de serem
atendidos por profissionais jovens e que apresentaram desconforto ao abordarem a
sexualidade de uma pessoa idosa, durante as consultas. A invisibilidade da sexualidade dos
idosos nos servigos de saude ¢ sinalizada pelo fato de o didlogo dos profissionais de
satide/enfermeiros sobre a vida sexual dos idosos ter ocorrido apds o diagnostico da infec¢ao
pelo HIV/Aids, justificando-se o receio que estes trabalhadores t€ém em explorar a sexualidade
da pessoa idosa em consultas a eles direcionados® .

Estes fatos corroboram-se a pesquisa realizada no Rio Grande do Sul que objetivou
conhecer as pessoas idosas com HIV/Aids que frequentam um centro de referéncia, revelou
que relacao ao diagnoéstico positivo para o HIV e reagdes as ele relacionadas, foi identificado
que as pessoas idosas sofreram impacto ao receberem a noticia, pois nesse momento surge um
emaranhado de sentimentos, fazendo com que ocorra desestruturagdo emocional, levando-os
ao desespero, desorientacdo e, inicialmente, a estarem inconformados. A mesma pesquisa
também revelou que o preconceito e a discrimina¢do permanecem presentes € fazem com que
as pessoas encontrem muitas barreiras, dificultando, assim, o processo de reestruturagao e
manutengdo da vida em seus varios papéis' .

O principio hologramatico®® da complexidade vem colaborar com a questdo anterior e
pde em evidéncia o aparente paradoxo das organizagdes complexas, em que a parte estd no

todo, como o todo estd inscrito na parte. Ao ter-se relagdoes sexuais desprotegidas, tem-se a
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possibilidade de adquirir DST ndo importando a idade e, tampouco, a situagdo marital do ser
humano, dessa forma, os profissionais de satde/enfermeiros necessitam estar atentos a esta
questdo e abordar o tema da sexualidade de forma natural e solicitar exames, sempre que
necessario, desvelando tabus e preconceitos que possam existir.

Em relacdo a aceitagdo da condicdo soroldgica do idoso, emergiram diversos
sentimentos; inicialmente houve a sensagdo de desespero e tristeza com a possibilidade de
suicidio, porém, com o tempo, esta sensacao foi de conformismo e posterior aceitacao.

A revelagdo do diagnostico do HIV ¢ um processo fatidico para a maioria dos
individuos, visto que, apdés o conhecimento do diagndstico pelos outros, pode acarretar a
perda do apoio de pessoas importantes, assim como atitudes discriminatérias e isolamento
social. O suporte familiar e dos amigos revela-se como um fator fundamental para facilitar o
convivio com a doenca. Ainda existe discriminagdao no seio familiar e no convivio com
pessoas proximas e, quando isso ocorre, o individuo sente-se um estranho, mesmo estando em
meio conhecido?.

No aspecto social, o idoso convive com o estigma associado ao estar com AIDS, o
medo de familiares e da comunidade; a diminuicdo dos recursos financeiros e questdes
relacionadas a qualidade de vida"?,

A partir da complexidade, o principio sisttmico® sinaliza que s6 é possivel
compreender um fenbmeno a partir da analise das partes e do todo ao mesmo tempo. A pessoa
idosa, ao adquirir o virus HIV reflete sobre a sua vida e o que fez de “errado” para ter
adquirido esse virus, pois tem confianca no seu companheiro e acredita que ter um
relacionamento longo € sindnimo de seguranca.

Apos a confirmacdo do diagnostico, a pessoa idosa sente-se constrangida pela situagéo
e entra em conflitos internos, podendo isolar-se do convivio social por medo do preconceito.
Relaciona-se esta situacdo ao principio da autonomia/dependéncia® e observa-se que este ser
humano idoso necessita sentir-se amparado pelas pessoas por quem possui apre¢o e ndo
somente de um cuidado especializado, incluindo aqueles que o apoie da melhor forma
possivel, sem julgamentos e respeitando suas decisdes.

No que tange aos sentimentos de suicidio, mulheres com HIV apresentam maior
frequéncia de comportamentos suicidas devido aos efeitos psicologicos, fisicos e sociais
decorrentes da infec¢do ou da doenca. Mulheres infectadas relatam ocorréncia elevada de
violéncia de género, mé qualidade de vida e medo da morte. Apesar do aumento na
expectativa de vida, viver com HIV impde limitagdes sociais, profissionais, afetivas,

dificuldade de manter relacionamentos e impasses nas decisoes reprodutivas. Mesmo para as
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pessoas que aderem ao tratamento, com o passar do tempo, a Aids piora a qualidade de vida e
a possibilidade da morte segue presente no imaginario social, fazendo com que o fato de
conviver com o HIV se torne uma situagao de sofrimento, estresse ¢ mal-estar. Ao longo do
processo de adoecimento, ocorre agravamento dos sintomas e agudizagdo de sentimentos de
depressdo, de desvalia e pensamentos de morte' ™.

Quanto as repercussdes do conhecimento da sorologia, verificou-se que as pessoas
idosas, identificaram que a mudang¢a maior foi consigo mesmo, por meio de sentimentos sobre
sua propria pessoa € sua imagem em relagdo aos outros. A nao revelagdo do diagnostico a
familiares/amigos/conhecidos advém do medo de perdé-los e a manutencao do sigilo garante
que nao sofram discriminacao.

Diante do diagnéstico confirmado, normalmente alguns idosos revelam somente para a
familia nuclear — conjuge e filhos. Esta decisdo pode justificar o convivio com o estigma
associado ao fato de ser idoso e estar com Aids, e 0 medo da reagdo das pessoas(14).

Observa-se que, ap6s o periodo pos-diagndstico, surge a necessidade do enfrentamento
dos sentimentos relacionados com o impacto inicial de conhecer-se portador do HIV/Aids, em
que o individuo necessita continuar a vida e as mudangas em seu cotidiano. Tais mudancgas
dizem respeito ao individuo e aqueles que se relacionam com ele, referem-se aos habitos, as
rotinas, as concepgdes sobre satde e sobre sua propria vida. O enfrentamento da doenga ¢ a
incorporacdo dela ao processo de viver sdo questdes que geram ansiedade e sofrimento.
Alguns soropositivos explicitam que estigmas vivenciados em decorréncia da Aids, em parte
sdo resultantes de informagdes que envolvem sexualidade, medo do desconhecido, tabus e
iminéncia da morte"'?.

Em estudo realizado com pessoas idosas soropositivas, residentes na macrorregido
Centro-Oeste de Minas Gerais, os entrevistados falaram do constrangimento advindo de ser
soropositivo, uma vez que podiam ser julgados pelos estereotipos morais inferiorizantes
vinculados a esta DST"”. Torna-se possivel compreender porque a vergonha pode tornar o
individuo estigmatizado como uma possibilidade central em relacdo a sua identidade.

Em pesquisa em que se analisou a percepcao dos idosos com AIDS, atendidos em um
centro de referéncia estadual do Maranhdo, as pessoas idosas entrevistadas relataram,
também, que, ao receberem o diagndstico, apresentaram mdltiplos sentimentos: amargura,
tristeza, desespero, soliddo, panico e incredulidade. O impacto da noticia do diagnostico
positivo e a convivéncia com HIV/Aids, as vezes, € carregado e permeado de sentimentos t&o
intensos e angustiantes que o desejo de morte se faz presente™?.

Como entendimento da situacdo citada anteriormente traz-se o principio da
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Reintrodugdo do conhecimento®

em todo conhecimento que ¢ uma reconstrugao/tradugdo
feita por uma mente/cérebro, em uma determinada cultura e época determinadas. Verifica-se
que o HIV/Aids na pessoa idosa constitui-se em uma situacdo grave, por sua magnitude e
transcendéncia. Portanto, necessita-se de acdes eficazes e intervengdes que possam contribuir
para a compreensdo ¢ a dimensao relacionada a sexualidade da pessoa idosa.

Em relacdo as perdas das pessoas idosas pesquisadas pos-resultado positivo, revelou-
se que estas ndo ocorreram, pois 0 ndo contar para os familiares/amigos, com medo de perdé-
los, fez com que o sigilo dos seus diagnosticos nao modificasse em demasia as suas vidas.

A discriminagdo inicia, muitas vezes, na propria familia, seja pelo julgamento, pela
incompreensdo ou pela ndo aceitagdo de que um membro da familia tem o diagnostico de
HIV. Assim, o silenciamento da doenca na propria familia pode significar uma forma de

~ . . ~ .. ~ ~ . e (1
protecao, no intuito de nao sofrer com as recriminagdes dentro do seu ambito familiar"®.

Como uma forma de compreender a situagio anterior traz-se o Principio recursivo®
que consiste em um circuito gerador em que os produtos e os efeitos sdo produtores e
causadores daquilo que os produz, pois, a medida em que as pessoas idosas recebem o
diagnostico positivo para o HIV, sentem medo de represalias e de desprezo até por seus
familiares e permanecem com receio de expor seus sentimentos e, com isso, surge um ciclo de
isolamento e de emogdes negativas.

E preciso entender que o envelhecimento significa um processo complexo que reflete
uma vida inteira de habitos, crengas, experiéncias e ensinamentos, os quais devem ser
respeitados e levados em considera¢do"”. Entender ainda que a complexidade que permeia a
pessoa idosa com HIV/Aids é fundamental para que sejam desveladas as exigéncia de novos
paradigmas de cuidado, que suscitam outro olhar frente as inimeras questfes que envolvem o

processo de enfrentamento da sua situacdo diante das subjetividades presente.

Conclusao

Este estudo objetivou descrever casos de idosos com Sindrome da Imunodeficiencia
Humana subsidiados pela complexidade. Verificou-se que as pessoas idosas descobriram sua
sorologia por meio de consulta médica de rotina e/ou a partir desvelacdo da sorologia em seus
companheiros/maridos. Apresentou-se dificuldade em aceitar a condicdo soroldgica e estas
mantiveram sigilo sobre sua condigdo, apresentando desilusdo nos relacionamentos e receio
por medo do preconceito. A partir desses casos, concluiu-se que a complexidade contribuiu no

entendimento das acdes e reacfes que permeiam a pessoa idosa e o HIV/Aids. Evidencia-se a
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relevancia de conhecer os casos dos idosos com a Sindrome da Imunodeficiencia Humana

para elaborar a¢Ges adequadas as necessidades destes idosos.
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CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE DE PESSOAS IDOSAS COM HIV/AIDS

Resumo:

Objetivo: Verificar a funcionalidade e as alteracGes na salde de pessoas idosas com
HIV/Aids. 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 Salde. A analise seguiu as
proposicdes do estudo de caso em trés estratégias analiticas: geral, tedrica e descritiva.
Resultados: Os idosos investigados foram sete mulheres e um homem; entre 60 e 72 anos;
renda de até um salario minimo. As pessoas idosas investigadas apresentaram alteracdes na
funcionalidade analogas a populagdo idosa em geral. Consideracdes Finais: E necesséria a
avaliacdo da funcionalidade e salde para o subsidio de praticas preventivas e de controle de
incapacidades, garantindo a autonomia/independéncia de pessoas idosas com HIV/Aids.

Descritores: Idoso; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
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Introducéo

O processo de envelhecimento € acompanhado por alteracdes biopsicossociais que se
correlacionam e determinam o estado. A pessoa encontra-se mais vulneravel as doencas, pelo
declinio de funcdes organicas, estreitando-se o limiar entre satide e doenca®. A salide na
velhice esta relacionada com a funcionalidade global, resultado da capacidade da pessoa em
administrar e cuidar da propria vida. O idoso é considerado ativo, quando é capaz de ser
independente e autdbnomo para realizar as atividades cotidianas, mesmo tendo alguma
enfermidade®.

Funcionalidade € a capacidade de determinar/realizar atividades da vida diéaria,
considerando-se as funcdes dos 6rgdos ou sistemas e estruturas do corpo, assim como as
limitacOes das atividades e da participagdo social no meio ambiente onde a pessoa vive. A
incapacidade refere-se as deficiéncias, limitacfes de atividades ou restricbes na participacdo
do convivio social. Esses termos determinam o estado de salde de uma pessoa, deslocando-se
a percepcao negativa dos agravos a satide para a preservacéo da autonomia e independéncia®.

A manutencdo da funcionalidade na velhice ¢ um indicador de saude e estar
relacionada com a interacdo de varias funcbes, dentre elas, a capacidade fisica e
psicocognitiva, que irdo sustentar a realizacdo das atividades cotidianas e a participac¢ao social
e comunitaria. No processo de envelhecimento podem ocorrer alteragbes fisico-funcionais
peculiares e sujeitas a variacdo de acordo com as caracteristicas individuais de cada pessoa
idosa®.

Uma das formas utilizadas para avaliagdo funcional de pessoas idosas pode ocorrer por
meio da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que tem
finalidades multiplas e foi elaborada para atender a varios setores, objetivando estabelecer
uma linguagem comum para descri¢io da saude e dos estados de saude. E baseada em uma
abordagem biopsicossocial, incorporando saude nos niveis sociais e corporais, tornando mais
clara & percepcdo de que o mesmo diagndstico pode apresentar limitacfes funcionais
diferentest®.

A CIF contribui na comparacdo de dados entre paises, entre disciplinas relacionadas a
salde, entre os servicos e em diferentes momentos ao longo do tempo; no fornecimento de um
esquema de codificacio para sistemas de informac@es em sadde. E uma ferramenta estatistica,
de pesquisa, clinica, de politica social e pedagdgica®.

A funcionalidade humana € influenciada por doencas, em especial, as doencas

cronicas ndo transmissiveis (DCNT), incluindo a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida



112

(AIDS) e com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), principalmente no grupo de 50 anos
de idade - ou mais idosos - que pode levar a limitacdes funcionais. Também os fatores
contextuais negativos, como as barreiras ambientais de diferentes aspectos, sejam elas fisicas,
geograficas, culturais, tecnolégicas, legais, entre outras, influenciam a funcionalidade®.

O avango da infecgdo pelo HIV desafia os diversos segmentos cientificos, politicos e
sociais, além da epidemia se apresentar multifacetada e de dificil controle. Mudancas nas
praticas e habitos do grupo populacional com 60 anos ou mais configura um desses desafios,
pois estas pessoas tém despertado preocupacOes desses segmentos na evolugdo do perfil
epidemioldgico da infeccdo pelo HIV®). Mostra-se imprescindivel a avaliacdo funcional de
pessoas idosas com HIV/Aids para o dimensionamento do estado de salde destas pessoas e
posterior intervencdo no sentido de otimizar a independéncia e autonomia delas.

Apresenta-se como questdo de pesquisa: Que alteracdes funcionais e de saude sdo
apresentadas em pessoas idosas com HIV/Aids? Este estudo teve como objetivo a verificagdo

da funcionalidade e das alteragcdes de salde de pessoas idosas com HIV/Aids.

Meétodo

Estudo de caso® qualitativo do tipo multiplo realizada em um servico de referéncia
denominado Hospital Dia HIV/Aids de um hospital universitario do Rio Grande do Sul,
Brasil. Teve como participantes oito pessoas idosas®com HIV/Aids, com idade entre 60 e 72
anos. Foram critérios de inclusdo: pessoas idosas cadastradas e ativas no servico especifico do
hospital universitario investigado; de ambos os sexos; portadoras do virus HIV/Aids;
orientadas e em condic¢es de interagir com a pesquisadora. Foram excluidas as pessoas idosas
gue ndo tinham condigdes de interagir com a pesquisadora.

Inicialmente foi realizado um teste piloto em que participaram cinco pessoas idosas
em condicdes semelhantes as do estudo. Foram percebidas inadequagdes nas questdes
especificas relacionadas ao HIV/Aids que, posteriormente, foram corrigidas e reaplicadas em
mais duas pessoas idosas, considerando-se o instrumento adequado. Estas pessoas idosas que
participaram do teste piloto e na reaplicagdo apds a corre¢do ndo foram incluidas como
participantes da pesquisa.

Para a operacionalizacdo 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. Apds identificagdio das pessoas idosas, foi

fornecido/disponibilizado um consultério, dentro do proprio servico para a realizagao da
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entrevista, de modo a manter a privacidade e a ambiéncia rotineira do idoso.

A coleta de dados ocorreu em 2015, por meio da consulta, dos prontuarios da pessoa
idosa, no que tange aos dados de identificacdo, anamnese, resultados de exames e outras
informacdes relevantes. Depois pela aplicacdo de entrevista semiestruturada, tendo como base
a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). O instrumento
utilizado para entrevista é chamado de Guia de coleta de dados segundo a CIF, cujas
categorias foram avaliadas por enfermeiras experts na area de gerontologia. Foi elaborado a
partir dos resultados de uma pesquisa anterior e realizada pelos integrantes do Grupo de
Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Salde e Educacdo (GEP-GERON).

Além dos elementos da CIF o instrumento continha também questdes especificas e
relacionadas a exposi¢ao ao virus do HIV, conhecimento da sorologia positiva, diagndstico da
sorologia positiva, aceitacdo da sorologia positiva, mudangas apds conhecimento da sorologia
positiva, perdas apos conhecimento da sorologia positiva. Com a autorizagdo dos
participantes, as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, 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
tedrica, que estabelece uma estrutura fundamentada na teoria; 3) a estratégia analitica
descritiva que constitui a descri¢io dos casos e seus desdobramentos™.

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

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

Resultados

Caracterizacéo das pessoas idosas

Os idosos entrevistados foram sete mulheres e um homem. As idades variavam de 60 a
72 anos. Em relacdo a cor da pele, quatro pessoas afirmaram ser brancas; trés, pretas e uma
parda. Quanto a condicdo marital, trés pessoas sdo solteiras; uma, casada; duas, vilvas e duas,
em unido estadvel. As condi¢Ges das moradias foram: duas pessoas tém moradia propria,

quitada, de alvenaria; uma, propria, financiada, de madeira; duas, propria, quitada, de
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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
relacdo a atividade profissional: quatro sdo 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, ndo tem renda fixa e um, percebe mais de um

salario.

A classificacdo Internacional de Funcionalidade/Incapacidade/Sadde: uso de alguns

elementos como direcionadores na avaliacédo funcional

Caso 1
Relata parestesia em membros superiores e inferiores. Acuidade visual alterada e usa lentes de

correcdo para leitura. Refere sentir tontura e sensagdo de que vai cair. Quanto a ingestdo
solida, consegue morder, mastigar, manipular os alimentos na boca, além de deglutir sem
dificuldades, apesar da auséncia de dentes. Em relacdo ao sono, dorme a noite com
dificuldade, acordando-se duas vezes ou mais por noite, porém consegue descansar. Acredita
que pode estar com reumatismo em MSE devido a dores e dificuldade de movimentagao.
Apresenta dor no hipocondrio esquerdo com frequéncia de uma vez por dia e de intensidade

seis, segundo escala numérica. Faz uso de TARV. E fumante.

Caso 2
Acuidade visual alterada, usa lentes corretivas para longe e para perto. Apresenta tontura ou

sensacdo de cair associada a Labirintite. Quanto a ingestdo sélida: morde, mastiga, manipula
os alimentos na boca e os deglute sem dificuldades apesar de possuir falta de dentes. Relata
ingerir um copo de &gua por dia, como suficiente para sua hidratacdo. N&o realiza atividades
fisicas. Faz uso diario de TARV (tira os rétulos dos frascos afim de ndo lembrar a sua
condicdo soroldgica), protetor gastrico e corticoides inalatdrios, por também ter, em alguns

momentos, crise de asma brénquica.

Caso 3
Acuidade visual alterada percebida pelo uso de lentes corretivas para perto. Na ingestdo
solida, consegue morder, mastigar, manipular os alimentos na boca e deglutir, apesar da

auséncia de alguns dentes. Relata ndo ingerir agua, somente refrigerante, em media de dois
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litros por dia. Apresenta ressecamento vaginal como desconforto sexual associado a
menopausa. Em relacdo ao sono, tem insdnia, mas dorme a noite por todo periodo, pois faz
uso de medicamento tranquilizante com prescricdo medica. Relata insensibilidade na palma
da m&o, além de pele hiperemiada. Apresenta episddio de dor, de intensidade 10 na escala
numérica, nos membros inferiores apos esforcos, com frequéncia de uma a duas vezes por dia.
Tem alergia e intolerdncia a carne de porco. Utiliza medicamentos de uso diario como
analgesicos, corticdides inalatorios por ter asma brénguica e tranquilizantes além da TARV.
Fazia uso de tabaco h& muitos anos, mesmo sabendo da sorologia positiva e estando em

tratamento com uso de TARV, entretanto conseguiu cessar seu uso.

Caso 4
Acuidade visual alterada, fazendo uso de lente corretiva para perto. Apresenta vertigem e

tontura com a sensacao de que vai cair. Quanto a ingestdo solida, morde, mastiga, manipula os
alimentos na boca e os deglute, apesar da falta de diversos dentes e uso de prétese dentaria.
Auséncia de dentes na parte superior da boca. Pesa 47kgs. Quanto ao sono, dorme a noite,
com dificuldade para iniciar o sono, mesmo fazendo uso de medicamento tranquilizante, e,
apesar disso, se acorda duas vezes ou mais durante 0 sono, porém, consegue descansar.
Utiliza medicamentos tranquilizantes, brocondilatadores inalatérios - apresenta asma
brénquica - além da TARV. Nao realiza exercicios fisicos. Acredita ter alguma doenca
relacionada ao sistema nervoso (psiquidtrico), pois se “descontrola” muito rapidamente. Faz

uso de cigarro em média 3 magos por dia.

Caso 5

Acuidade visual alterada, fazendo uso de lente corretiva para perto e para longe. Apresenta
vertigem e tontura ou sensacdo de que vai cair com frequéncia de duas vezes por semana em
média, ja ha dois anos com nauseas associadas. Ingere cinco copos de agua. Pesa 39 kg. Na
micg¢do, urina com frequéncia de uma a trés vezes por dia de forma espontanea com
caracteristicas normais apesar de relatar que a urina estd com uma espuma branca e volumosa.
Tem dor no utero com frequéncia de uma vez por dia, geralmente a noite, intensidade de nivel
dois em escala numérica de um a dez. As dores sd@o no Utero com frequéncia de uma vez por
dia, geralmente & noite. N&o realiza exercicios fisicos. Utiliza diariamente medicamentos

prescritos como a TARV, hipoglicemiantes, anti-hipertensivos e protetor gastrico.
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Caso 6
Acuidade visual alterada percebida por meio de uso de lentes corretivas para perto e longe.

Dorme a noite, apresentando dificuldade e faz uso de medicamento tranquilizante. Quanto a
pele, evidenciam-se areas de hiperpigmentacdo nos membros inferiores. Apresenta episodios
de dor, com intensidade oito na escala numérica, localizada no peito na regido retroesternal,
com frequéncia constante e sensacdo de “peso”. Nao realiza exercicios fisicos. Faz uso diario
de TARYV, anti-hipertensivos, vasodilatadores, antiulcerosos, diuréticos, anticoagulantes e
protetor gastrico. Relata dificuldades em relagdo ao clima, pois quando estd muito frio, sua
pressdo arterial aumenta, apresentando dor precordial, sendo assim, ndo consegue realizar

suas atividades diarias.

Caso 7

Acuidade visual mostra-se alterada e esta evidenciada pelo uso de lentes corretivas. Quanto a
ingestdo hidrica, ingere um litro de agua por dia. Peso corpdreo de 48 kgs. Na defecgdo relata
ter constipagdo, com consisténcia fecal firme e frequéncia de uma vez por semana; nio
apresenta incontinéncia fecal. Nos aspectos relacionados ao sono, dorme a noite, com inicio
rapido, acorda duas vezes ou mais durante a noite e dorme mal. Quanto a dor, apresenta
intensidade sete na escala numérica no hipocondrio direito. Nao realiza exercicios fisicos.
Tem intolerancia a carne de porco e peixe. Faz uso de anti-hipertensivo. Nao tem indicagdo de
TARV. Tem dificuldade em relacdo ao clima, pois quando estd muito frio sente dores no corpo

e em virtude deste fato, ndo consegue realizar as atividades didrias.

Caso 8

Recebe mensagens orais com dificuldades, afetando assim a comunicacgdo devido ao uso de
dialeto alemao tipico da regido onde nasceu (compreensdo acerca do idioma). Acuidade visual
alterada evidenciada pelo uso de lentes corretivas para perto e longe. Detecta sons sem a
necessidade de aparelho auditivo, entretanto apresenta perda auditiva no lado direito, esta
fazendo tratamento com médico especializado que solicitou aparelho auditivo, mas recusa-se
a utilizar. Apresenta zumbidos (acufeno) no ouvido, ndo apresenta vertigem, tontura ou
sensacdo de que vai cair, assim como nausea associada. Apresenta secura vaginal como
desconforto sexual associado a menopausa. Em relagdo ao sono, dorme a noite, com
dificuldade para dormir, acorda duas ou mais vezes a noite, relata que urina muito durante
este periodo, entretanto consegue descansar. Evidencia episddios de dor com intensidade

cinco na escala numérica na cabeca (cefaléia), garganta e regido lombar com frequéncia
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semanal, quando hd mudangas bruscas na temperatura. Ap6s a sua internacdo devido a
neurotoxoplasmose, a filha restringe as saidas da idosa sozinha. Faz uso de medicamentos
prescritos pelo medico como a TARYV, antibidticos, antileproso e anticonvulsivante. Tem
dificuldades em relacdo ao clima, o que causam alteracdes na sua rotina diaria, quando esta
muito calor, fica intolerante ao clima e dorme, abandonando, assim, suas tarefas cotidianas.
No momento que descobriu a sorologia, entrou em depressao, pensou em suicidio, visto que

tinha muito medo de adquirir o virus.

Discussao

As pessoas idosas investigadas tinham entre 60 e 72 anos, houve predominio do sexo
feminino, cor branca e condi¢do de aposentadas. Estudo de perfil clinico e epidemioldgico de
idosos com HIV/Aids mostrou que a ocorréncia das DST é mais presente em idosos, com
baixo nivel de escolaridade e tendéncia de atingir mais mulheres do que 0s homens ™Y,

Quanto a avaliacdo funcional por meio da CIF, as pessoas idosas investigadas
apresentaram alteragfes na funcionalidade analogas a populacao idosa em geral, concordando
com outro estudo realizado em Sao Paulo®, que verificou dados indicativos da funcionalidade
de idosos portadores de HIV/Aids quanto a avaliagdo da cognigdo, da salde mental e da
independéncia para Atividades de Vida Diaria dos idosos representativos da populacdo idosa
no geral.

Pesquisa realizada no Para sobre funcionalidade segundo a CIF, na populagdo idosa
revelou, quanto a funcionalidade, que a maioria dos idosos foi independente para realizagao
de todas as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e Instrumentais (AIVDs), apesar de
comprometimento funcional mais evidente para realiza¢io das AIVDs".

Parte das pessoas idosas que participaram do estudo, apresentaram déficit visual e uso
de lente corretiva. O déficit na acuidade visual pode representar impacto negativo e, dessa
forma, as atividades de vida diaria podem tornar-se prejudicadas, acarretando uma maior
dependéncia desses idosos. Tal dependéncia esta ligada a uma pior salde mental e prejuizo na
vida social nos idosos™?" Torna-se necessario o incentivo as pessoas idosas para os cuidados
em relacdo aos déficits visuais, a busca pelos servicos de salde e revisdo das lentes corretivas
sempre que for necessario.

Nesta pesquisa, quanto as vestibulopatias, a tontura foi verificada nos idosos com
HIV/Aids investigados. Estas podem estar associadas a sintomas neurovegetativos, sintomas
auditivos, desequilibrio postural, instabilidade a marcha, entre outros. A tontura, tem

significativo impacto negativo na realizacdo das atividades cotidianas do idoso e na sua
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qualidade de vida, além de trazer limitagdes importantes a autonomia e as atividades diérias
destas pessoas, também podem levar & ocorréncia de quedas®®.

Um fato que chamou a atengdo neste estudo com pessoas idosas com HIV/Aids foi a
auséncia de dentes e o edentulismo - completa perda de dentes - dos participantes. A perda
dentaria é considerada um dos principais agravos a saude bucal devido a alta prevaléncia e aos
danos estéticos, funcionais, psicoldgicos e sociais que acarreta' .

Segundo o Ministério da saude, na ltima pesquisa Nacional de Satide Bucal realizada
em 2011, descreveu que mais de trés milhdes de idosos brasileiros necessitam de protese total
nas duas arcadas e este numero aumenta cada vez mais. As principais causas de perda dos
elementos dentarios sdo a cérie dentdria e a doenga periodontal. Idosos com perda de todos os
elementos dentais sdo os que mais apresentam dificuldades para se alimentar, principalmente
quando a protese total utilizada ndo apresenta boas condigdes, optando por uma alimentacao
macia e facil de mastigar, que apresenta geralmente baixo teor nutricional. O cuidado a satide
bucal deve ser componente inseparavel e articulado de qualquer sistema de cuidado integral a
satide do idoso, bem como envolver a familia, os servigos publicos de saude, a academia e o
proprio idoso no exercicio do autocuidado"?.

A nutri¢do tem um papel fundamental no processo do envelhecimento e a saude bucal
¢ um dos fatores relacionados com o estado nutricional dos idosos, pois a perda dentaria
compromete a mastigacdo e a degluticdo, levando a habitos alimentares inadequados que
ocasionam desequilibrio nutricional (14

A dificuldade para dormir e o uso de medicamentos tranquilizantes fez-se presente nas
pessoas idosas desta pesquisa. Estes fatos assemelham-se a pesquisa realizada em estudo
multicéntrico que objetivou investigar associa¢des entre sintomas de insdnia, cochilo diurno e
quedas em idosos da comunidade e evidenciou-se que, do total da amostra, 49,9% queixou-se
de um ou mais sintomas de ins6nia, com maior prevaléncia de despertar precoce, seguido por
dificuldade em iniciar o sono, sono nao restaurador e dificuldade em manter o sono. O uso de
medicamentos para dormir foi relatado por 19,7% dos idosos"'®.

Quanto as queixas de dor, uma das pessoas idosas referiu dor precordial e historico de
infarto e angina pectoris. O aumento na cronicidade da infeccao pelo HIV tem refletido na
prevaléncia de multiplas anormalidades metabolicas e antropométricas nas pessoas afetadas e,
desta forma, expondo os pacientes HIV positivos a todos os fatores de risco para as doengas
cardiovasculares. Verifica-se também a frequéncia aumentada de doenga cardiovascular de
origem aterosclerdtica nas pessoas HIV positivas, provavelmente ocorre pela soma da

. ~ . N . . . ..
infecgdo viral cronica e pelos efeitos colaterais dos antirretrovirais 7,
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No estudo transversal que avaliou a funcionalidade das pessoas idosas a partir da CIF
evidenciou-se que das funcdes sensoriais e de dor, destacaram-se as fungdes auditivas. Neste
estudo, 15,6% apresentam nivel de dificuldades que requer cuidados, mais evidentes em
individuos com idade entre 75 e 84 anos. Quanto as fun¢des de dor, a maioria dos idosos
(58,2%) apresentou uma intensidade de dor que requer cuidados terapéuticos; todavia, ndo
existe qualquer relacdo com a idade. As dores mais intensas sdo localizadas na regido lombar,
joelho direito, regido posterior da perna direita e regido dorsal .

Alguns idosos com HIV/Aids que participaram da pesquisa ndo realizam qualquer
exercicio fisico. Porém, a pratica regular de exercicio fisico é indicada a todos, principalmente
as pessoas com HIV/Aids, devido ao estimulo do sistema imunoldgico, o aumento da
disposicao, da autoestima, a diminuicdo do estresse, entre outros beneficios para a saude em
geral. Também ameniza os efeitos colaterais provocados pela medicacdo, como a lipodistrofia,
reducéo dos niveis séricos de triglicerideos e colesterol total e aumento dos valores de HDL®".

Dentre as doengas que as pessoas idosas investigadas com HIV/Aids apresentaram,
destacou-se a asma brénquica. Em estudo realizado em Portugal, objetivando estimar a
prevaléncia de asma, rinite e rinoconjuntivite na populacdo portuguesa com idade igual ou
superior a 65 anos e avaliar a associagdo entre estas doencgas neste grupo etario, revelou que a
prevaléncia da Asma foi de 10,9% dentre os idosos pesquisados. Destes 69,9% relataram
tratamento para esta doenca™®.

Em relacdo ao uso de medicamentos, alguns idosos investigados faziam uso de TARV
associado a outros medicamentos para problemas de saude, sendo mais prevalentes para
doencas cardiovasculares. Estudo realizado em uma unidade Bésica de Saude da Familia
(UBSF), no Rio Grande do Sul, objetivando identificar o perfil sociodemografico e de uso de
medicamentos de pessoas idosas, verificou-se acidentes por quedas nas pessoas idosas
entrevistadas que utilizavam algum tipo de medicamento (93,8%). O numero total de
medicamentos utilizados foi de 333, em média, eram usados 3,66 medicamentos/idoso. Quanto
a polifarmécia, 29 (31,86 %) utilizavam cinco ou mais medicamentos, sendo os mais utilizados
os direcionados ao sistema cardiovascular, por 127 (38,4%) .

O numero de medicamentos € o principal fator de risco para a iatrogenia e 0s eventos
adversos a medicamentos, havendo relacdo exponencial entre 0 nimero de farmacos utilizados
e a probabilidade de eventos adversos, entre eles e as interagdes medicamentosas e 0 uso de
medicamentos inapropriados para pessoas idosas™”.

A funcionalidade ¢ o principal aspecto na avaliagdo clinica do idoso e apresenta

relagdo direta com a autonomia para tomar decisdes que dependem da cogni¢ao e do humor,
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assim como a independéncia para realizar as atividades de vida diaria que dependem da
mobilidade e da comunicagdo. A CIF mostra-se como mais um caminho/desafio para que os
profissionais da saude, em especial o enfermeiro, possam identificar, classificar a

funcionalidade sem ter por base a doenca do idoso e contribuir para que as pessoas idosas

. A . 7 5
possam se manter independentes e autbnomas pelo maior tempo possivel®.

Considerac6es Finais

Este estudo objetivou verificar a funcionalidade e as alteracfes na salde de pessoas
idosas com HIV/Aids. Constatou-se que as pessoas idosas com HIV/Aids apresentaram
condi¢des de saude semelhantes a populacdo em geral, como o uso de lentes corretivas, a
polifarméacia, as vestibulopatias e o edentulismo, como principais alteracdes. A partir desses
dados, verificou-se que é importante a realizacdo da avaliagdo funcional e salde das pessoas
idosas com HIV/Aids para subsidiar propostas preventivas e de controle e incapacidades,

garantindo sua autonomia e independéncia.
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Resumo:

Objetivo: Propdr cuidados de enfermagem (gerontotecnologias) e acdes ecossistémicas
direcionado a pessoa idosa com HIV/Aids. Método: Estudo de caso 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 seguiu as proposicdes do estudo de caso em trés estratégias analiticas: geral,
tedrica e descritiva. Principais Resultados: Os idosos investigados foram sete mulheres e um
homem; entre 60 e 72 anos; renda de até um salario minimo. Os cuidados de enfermagem
foram norteados pela CIF como gerontotecnologias leves. Conclusdo: Os cuidados
apresentados foram baseados na autonomia, respeito, auséncia de preconceitos/tabus,
considerando a individualidade/sexualidade da pessoa idosa e a complexidade desse
fendmeno com implicacBes emocionais, espirituais, culturais e sociais.

Descritores: Idoso; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Enfermagem.
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Introducéo

O cuidar se revela como uma acdo intencional, pois o cuidador tem intencdo de
propiciar o cuidado de que o corpo cuidado necessita. Contudo, o cuidador precisa criar lacos
com o cliente que somente serdo estabelecidos no momento do encontro. Este revela-se ndo
somente como relacionados ao tratamento da doenca, mas como resgate a sua integridade
pessoal, mantendo a sua identidade como sujeito social ®.

Para o processo de cuidar em enfermagem torna-se relevante conhecer a cultura, os
habitos e costumes das pessoas cuidadas, para lancar estratégias de cuidado voltadas para as
necessidades individuais. Além de acBes que permitam aproximar o profissional de
salde/enfermeiro ao cliente que esta sob cuidados, de modo a proporcionar conforto. Mostra-
se necessario identificar e analisar os cuidados que promovem conforto sociocultural,
considerando o ecossistema em que este cliente esta inserido e a possibilidade de manter
habitos do cotidiano®. Neste artigo o cuidar foca-se em pessoas idosas com HIVAids.

A epidemia de HIV/Aids vem apresentando diversas modificagcdes no perfil ao longo
do tempo, dentre as quais os fendmenos de feminilizacdo, heterossexualizacao,
juventudilizagdo, pauperizagdo e envelhecimento. O aumento do nimero de casos de HIV na
pessoa idosa tem sido associado ao envelhecimento da populacao brasileira, ao aumento da
sobrevida das pessoas vivendo com HIV/Aids e ao acesso aos medicamentos para distirbios
eréteis, fator que tem prolongado a atividade sexual de idosos em associagdo com a
desmistificacdo do sexo na velhice. A abertura para a vivéncia da sexualidade tem tornado as
pessoas idosas mais vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis (DST), colaborando
para maior incidéncia desta doenca em pessoas com de 60 anos e mais® ),

O aumento de casos de infecgdes por HIV em maiores de 60 anos ¢ um desafio que
direciona a reflexdo sobre a associacdo dessa doenca ao envelhecimento, incluindo os
esteredtipos enfrentados pelas pessoas idosas, principalmente no que diz respeito a negacdo da
sexualidade. Ressalta-se a importancia de se refletir e discutir a tematica da sexualidade no
processo de envelhecimento no atual contexto de incremento de casos de HIV/Aids.

Destaca-se a importancia das agdes de satide pautadas em tecnologias voltadas as
pessoas idosas, chamadas de geronototecnologias e 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 transmissdao de informacdes para as discussdes que
problematizam as medidas preventivas a luz das relagdes de género, somadas informagdes e

acdes sobre a epidemia, formas de transmissdo do HIV e da evolu¢do para a AIDS,
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comunicagdo com o parceiro, sexualidade saudavel em casais sorodiscordantes, luta contra o
preconceito e encorajamento a aceitagdo do soropositivo pela familia e sociedade®. As acdes
ecossistémicas direcionam ao cuidado de enfermagem que tornam relevantes as estratégias
abertas a criatividade, intui¢do, imaginag¢do, 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 bifurcagio nos momentos mais adequados e oportunos'®

A gerontotecnologia ¢ o estudo cientifico do processo de envelhecimento e dos
problemas especiais relacionados ao processo de envelhecimento. Aborda os aspectos
fisiologicos, sociais e psicologicos da velhice. Nao ¢ a idade cronologica que tem
importancia, mas a idade em que certas mudangas comecam a aparecer, 0O processo que
ocasionou essas mudancas teve inicio anteriormente'”.

Destaca-se a importancia da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) como gerontotecnologias leves, pois a partir desta ferramenta, os
enfermeiros podem avaliar cada pessoa idosa, identificando as necessidades basicas afetadas e
elaborando/programando o plano de cuidado, com vistas a manutencdo do envelhecimento
ativo. A CIF pode confirmar/validar essa avaliacdo, além de torna-la uma linguagem universal
aos enfermeiros que atuam no cuidado a pessoa idosa e aos demais profissionais da area da
salde, considerando que ela objetiva agrupar aspectos semelhantes da funcionalidade
humana, organiza-los numa estrutura légica e defini-los de forma que os termos usados nessa
Classificacdo sejam equivalentes no ambito internacional®

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 compreensdo do panorama da epidemia no que tange ao envelhecimento e
auxiliar no realizagdo da promog¢ao 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.

Meétodo

Estudo de caso qualitativo®. 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 ¢ 72 anos.
Foram critérios de inclusdo: maiores de 60 anos cadastrados e ativos no servigo especifico do
hospital universitdrio investigado; de ambos os sexos; portadores do virus HIV/Aids;

orientados e em condi¢des de interagir com a pesquisadora.
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) em condi¢des

Inicialmente foi realizado um teste piloto em cinco pessoas idosas''’
semelhantes as do estudo. Foram percebidas inadequacdes 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 correcdo ndo foram incluidas como participantes desta
pesquisa.

Para operacionalizacdo 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 identificacdo das pessoas idosas, foi fornecido
pelo servico um consultorio, dentro do proprio servigo de referéncia para a realizagdo 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 prontuério da pessoa idosa, quanto aos dados de identificacdo, anamnese,
resultados de exames e outras informagGes. Depois, pela aplicagdo do instrumento para coleta
de dados, composto de perguntas abertas e aplicado por entrevista semiestruturada, tendo
como base a Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (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/Saude e
Educagdo (GEP-GERON/CNPq) denominado “Guia de coleta de dados segundo a CIF”, cujas
categorias foram avaliadas por enfermeiras experts, na area de gerontologia.

Além dos elementos da CIF, o instrumento continha também questdes relacionadas a
exposicao ao virus do HIV, tempo de exposi¢do, mudancas na vida da pessoa apds a sorologia
positiva, assim como questdes relacionadas ao conhecimento sobre a aceitacdo da sorologia,
perdas pos-sorologia positiva e conhecimento acerca do virus. Com a autorizacdo dos
participantes, as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, 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
tedrica, que estabelece uma estrutura fundamentada na teoria; 3) a estratégia analitica
descritiva que constitui a descri¢cao dos casos € seus desdobramentos®.

No estudo de caso, para apresentacdo dos resultados, o pesquisador pode dar
relevancia aos depoimentos dos participantes; a elabora¢do de quadros/tabelas/outras figuras

graficas, como diagramas; a organizagao de temas/categorias; € outras possibilidades.
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Ao longo do desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os aspectos éticos,
conforme a Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide — CNS"". O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Area da Satde da Universidade Federal do Rio Grande por

meio do parecer 36/2015 e CAAE: 41768815.4.0000.5324

Resultados
Caracterizacao das pessoas idosas

Os idosos entrevistados foram sete mulheres e um homem. As idades variavam de 60 a
72 anos. Em relacdo a cor da pele, quatro pessoas afirmaram ser brancas; trés, pretas e uma
parda. Quanto a condicdo marital, trés pessoas sdo solteiras; uma, casada; duas, vilvas e duas,
em unido estadvel. As condigdes das moradias foram: duas pessoas tém 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
relacdo & atividade profissional: quatro sdo 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, ndo 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 orienta¢@es, suporte, encaminhamentos, direcionados as pessoas idosas. As acles
ecossistémicas dizem respeito as atividades relacionadas ao manejo do ambiente das pessoas

idosas investigadas.

Quadro 1: AlteracOes de saude e cuidados de enfermagem complexos propostas 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;
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Déficit de autoestima e
autoimagem

- Conversar acerca do déficit de autoestima e autoimagem, apds a
descoberta do virus, pois € necessario, como ser humano, a
manutengdo do ato sexual com prevengao;

- Encaminhar para o Servigo de Psicologia para reflexdo acerca da
aceitacao da sua condicdo sorologica;

- Encorajar a realizacao de atividade fisica, proporcionando beneficios
fisicos (alivio das dores), psicoldgicos (ansiedade, distracdo) e sociais,
evitando a propensdo de quedas e incentivando a independéncia e a
autonomia.

Uso de TARV e outros
medicamentos

Ressaltar a importancia da boa adesdo ao uso da TARV conforme
prescricao médica;
- Orientar para evitar a automedicagao.

Peso abaixo do normal
(IMC>28kg/m?)

- Orientar para o consumo de carboidratos integrais, alimentos
proteicos sem gordura, fibras e frutas; gorduras saudaveis e beber em
média oito copos de dgua por dia para aumento do peso corpdreo de
forma saudavel.

Ingesta hidrica deficiente
(menos que 2L/dia)

- Incentivar a ingesta de dgua e dieta saudavel para manuten¢do do
peso e da saude;

Auséncia  de diversos

dentes

- Encaminhar para o servico de odontologia para reparagao dos dentes
faltantes, pois estes sdo essenciais para o trituramento correto dos
alimentos, influenciando na ingesta e digestao;

Tontura com sensagdo que
vail cair

Orientar a procura de servico de saude para investigagdo quanto a
presenga de tontura com a sensagdo da ocorréncia de quedas.

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

Acoes Ecossistémicas

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

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

- Esclarecer acerca do descarte correto dos fluidos corpdreos, como sémem e 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 “senten¢a de morte”.
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Discussao

A epidemia de HIV/Aids nas pessoas idosas no Brasil, caracteriza-se como um
problema de saude publica devido ao crescente numero de casos notificados sendo que e sua
transmissdo ocorre quase que predominantemente por via sexual. Em virtude da
estigmatizacdo da sexualidade na velhice, tanto os familiares como os profissionais da
saude/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 DSTs assim, as
pessoas idosas podem tornar-se vulneraveis a aquisi¢io destas'?.

Os profissionais de saude/enfermeiros tém dificuldades em considerar a vida sexual da
pessoa idosa e incorpord-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 saude/enfermeiro, existe
dupla missdo: o controle clinico do caso e as agdes de prevencao frente aos potenciais riscos
de transmissao da doenga(13).

Torna-se imprescindivel que os profissionais de satde/enfermeiros apresentem
embasamentos para lidar com as pessoas idosas que mantém relagcdes sexuais, pois estas
pessoas, muitas vezes, tem escassa informacdo 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 solicitagao de
exames diagnoésticos para DST’s 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 elaboragdo de cuidados de enfermagem pelos profissionais da saude/enfermeiros
elencam a rede de cuidados que estas pessoas apresentam ao desvelar seu diagndstico 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''¥. Esta ndo é
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 e, 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 crencas pessoais, questdes financeiras, entre
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outros, sendo necessario o planejamento de estratégias e seu aperfeicoamento na utilizagao
com vistas a prevengdo em todos os niveis de aten¢do a satde, direcionando-as para os
problemas relacionados a pessoa idosa com HIV/Aids"?.

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 participagdo no mercado de trabalho por individuos soropositivos ¢
redu¢do 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 e problemas de adesdo ao tratamento'"”.

Sobre o uso de medicamentos, em especial a TARV, ¢ importante que haja orientacdo
as pessoas idosas quanto a importancia do uso correto do medicamento e as interagdes
medicamentosas ¢ 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, econdmico 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 inten¢do de produzir e reproduzir situacdes favoraveis a
construgdo de interagdes saudaveis com/entre os seres humanos. O ser humano e o contexto
ecossistémico no qual a pessoa idosa esta inserida necessitam estar em profunda interacao e
em continuo movimento, pois estes apresentam condicionantes e situacdes favoraveis e
desfavoraveis para a sua saude dentro de um sistema complexo(“’).

As agdes ecossistémicas servem como um alicerce para o trabalho dos profissionais de
saude/enfermeiro na saude das pessoas idosa com HIV/Aids que apresenta duvidas acerca da
sua condicao sorologica, assim como, os novos cuidados que terda de implementar consigo e
para com 0s outros que por sua vez, interferem diretamente no ambiente que esta pessoa esta
inserida. O descarte adequado de material com secrecdes e fluidos, o ndo compartilhamento
de materiais perfurocortantes, o incentivo ao uso de preservativo em todos os tipos de relagdes

sexuais, assim como, 0 apoio emocional frente ao diagnostico positivo € o viver com

HIV/Aids sdao agdes importantes para auxiliar esta pessoa ao convivio harmonico, de forma
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que esta esteja em situacdes e interacdes favoraveis no que se refere a sua satide no
ecossistema pertencente.

E importante que os profissionais da satide/enfermeiros desmistifiquem a ideia de que
existam grupos de risco para transmissdo do virus e enfatizem a necessidade do uso de
preservativo em todos os tipos de relagdes sexuais, tanto para impedir a transmissao do virus
quanto a infe¢do cruzada. O exercicio da sexualidade de pessoas vivendo com HIV, na
maioria das vezes, ¢ marcado pelo preconceito e estigmatizacdo que permeiam o contexto da
epidemia do HIV/Aids, sobretudo decorrentes do constructo de nog¢des de “grupo de risco” e
“transmissao” 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 expressio da sexualidade e sua vivéncia é um campo
complexo, histérico e individual, imbricados por fatores biologicos e historico-culturais que
propulsionam formas de pensar, sentir e agir(”).

A associacao da doenca aos grupos de risco dissemina a falsa nogdo de que as pessoas
ndo pertencentes a esses “grupos” estariam a salvo da ameaga. A no¢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 DTS’s, pois ainda existe resisténcia ou
deficiéncia de orientagdes com relacao ao uso do preservativo(lg).

Percebe-se a manutengdo da autoestima dessa pessoa com HIV/Aids, pois este ¢ um
aspecto essencial na criacdo ¢ manutengao da saude, esperanga e qualidade de vida. Embora o
avango 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
infeccdo 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 reestruturagdo de seus habitos, o enfrentamento de suas
novas limitacdes nas relagdes em seu trabalho e nas relagdes familiares"'” (17).

A autoestima elevada faz com que a pessoa vivendo com HIV se perceba de forma
positiva; por outro lado, as que possuem autoestima prejudicada, poderao se perceber mais
limitadas e desanimadas, com implica¢des importantes na satide mental"?.

Para que o cuidado de enfermagem pautado em agdes ecossist€émicas 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
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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 e a autonomia a partir de experiéncias e agdes planejadas,
considerando as questdes ambientais®”.

A perda de peso e a desnutricdo ainda acometem pessoas convivendo com HIV, mas
novos problemas nutricionais surgiram com os avangos no tratamento com a TARV. Ao longo
da histéria da epidemia, individuos infectados pelo HIV experimentaram drasticas mudancgas
corporais, evoluindo da desnutricdo grave para mudangas corporais relacionadas com a
lipodistrofia e, finalmente, registra-se um aumento expressivo da prevaléncia de individuos
com sobrepeso®”. Um aspecto a ser considerado ¢ que o tratamento da AIDS requer a
utilizagdo de um grande numero de medicamentos diariamente, dificultando a manuten¢do 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 intera¢do alimento-
medicamento pode interferir nas concentragdes séricas dos farmacos, aumentando a
probabilidade de efeitos colaterais quando as concentragdes sao muito elevadas ou elevando o
risco de ineficacia terapéutica, propiciando uma resisténcia viral quando as concentragdes sao
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 administracdo dos horarios de alimentacdo e medicagdo. Um dos fatores
responsaveis pelo sucesso terapéutico de pessoas com HIV incide no seu estado nutricional,
portanto, a avaliagdo nutricional inicial completa - incluindo padrdes antropométricos,
bioquimicos, clinicos e dietéticos - deve fazer parte do planejamento de cuidados
multidisciplinares @2)

Mostra-se necessaria a realizacdo 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 4gua também ¢ uma estratégia
importante ¢ a odontogeriatria, da mesma forma, apresenta fatores positivos na nutri¢ao da
pessoa idosa.

A infec¢do pelo virus HIV pode trazer muitos problemas de ordem psicologica.
Sentimentos como raiva, culpa, angustia, medo, baixa autoestima e tristeza, sendo que nao sao
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
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preconceitos sociais. Desta forma, percebe-se o exercicio fisico como facilitador na saude das
pessoas, tanto na satide corporal, como mental, quando discorre que os efeitos dos exercicios
fisicos sobre varios sistemas do corpo e as mudancas que o mesmo traz, principalmente as
pessoas idosas com HIV/Aids @),

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 imunoldgica, retardando o avango da
infeccdo viral e tornando mais lenta a progressdo da Aids, de modo a atingir também
beneficios de ganho de massa muscular e, consequentemente, aumento da forca, no ganho de
peso, na melhoria dos sistemas do corpo humano e melhoria importante de resisténcia,
auxiliando todo o contexto desta pessoa idosa @)

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/distragao
e também socializacao, 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 dos principais afli¢des,
fazem com que estas pessoas se sintam acolhidas e integradas na sociedade.

O enfermeiro, como agente de saude e educador, atua como um dos principais
intermediarios, utilizando-se de tecnologias educativas que auxiliem na elaboracdo de
conhecimentos a pessoas idosas com HIV/Aids e o ecossistema que a permeia,
desmistificando seus medos e anseios, além de esclarecer suas duvidas, contribuindo, assim,
para a reconstrucao de novos significados da pessoa idosa soropositiva, numa compreensao do

. 24
outro e de si mesmo?.

Conclusao

Este estudo objetivou apresentar o cuidado de enfermagem direcionado a pessoas
idosas com HIV/Aids por meio de gerontotecnologias e acdes ecossistémicas. Concluiu-se
que os cuidados apresentados relacionados as alteragdes de saude 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
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com HIV/Aids e suas implicagdes emocionais, espirituais, culturais e sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel confirmar a tese de que o cuidado de enfermagem complexo direcionado
a pessoa idosa com HIV/Aids necessita ser alicercado em gerontotecnologias e acdes
ecossistémicas, resolutivo, individualizado e eficaz. Como limitacdo do estudo foi
evidenciada  escassa  literatura  relacionada a  tematica de  avaliagdo de
funcionalidade/incapacidade/satide de pessoas idosas com HIV/Aids.

Os pontos positivos da pesquisa surgiram por meio da experiéncia adquirida
relacionada ao assunto, direcionando as necessidades dos idosos com HIV/Aids e as
especificidades desse grupo. A Aids ¢ enunciada como um grave problema de satide publica,
estando ligada a diversos fatores sociais, econdmicos e politico e envelhecer com HIV/Aids
marcado pela subestimacao do risco, em virtude das crencas e dos mitos sobre a sexualidade,
falta de informagao e silencio quanto a soropositivdade devendo portanto, ser trabalhada com
muito respaldo e que no que se trata dessa condi¢do na velhice, portanto, existe a necessidade
que esta seja melhor problematizada quanto a questao de preconceitos e tabus.

O processo de envelhecimento vem ganhando destaque nos debates sobre politicas
publicas, na ciéncia e na midia. Torna-se necessario rever os esteriotipos associados ao
envelhecimento, substituindo a ideia de perdas pela consideragdo de que a velhice ndo ¢ uma
fase permeada pela inatividade e que as pessoas idosas possuem os mesmos direitos ¢ desejos
que as pessoas mais jovens, dentre elas a sexualidade.

Percebeu-se na pesquisa o fato da soropositividade influenciar na vida sexual dessas
pessoas idosas. As mulheres, apos revelacdo da sorologia, tiveram o cessar das atividades
sexuais em decorréncia da decepcao sofrida ou do medo de contaminar pessoas e ter que
revelar sua condigdo sorologica. Enquanto isso, o homem sentiu-se menos viril em
decorréncia dessa situacdo. Evidencia-se que, dentre todas as facetas que permeiam a
soropositividade, a questdo de género também monstra influéncia de como essas pessoas
idosas vivenciam o HIV/Aids.

Outra questdo que necessita ser levada em conta tange quanto as informacdes
adequadas sobre o HIV/Aids e a sua prevencgdo. Os participantes referiram pouca ou quase
nenhuma informagdo acerca do HIV e s6 tiveram melhores conhecimentos apds apresentarem
sorologia positiva. Essa situacdo refor¢a o fato das pessoas idosas possuirem uma visdo do
HIV tao condizente com a do inicio da epidemia, pois as informagdes que construiram as suas

representacoes foram assimiladas nesse periodo.
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Os gestores e profissionais de saude/enfermeiros precisam atuar de forma especifica
conforme as diversas faixas etarias, neste caso, na velhice com objetivo de reduzir a
vulnerabilidade individual que muitas pessoas idosas estdo expostas. Mostra-se necessario
fazer com que entendam que todas as pessoas indistintamente sao vulneraveis a infec¢ao, no
sentido de amenizar a visdo que possuem dos grupos de risco € que todas as pessoas estao
vulneraveis ao virus. Destaca-se a importancia da criagdo de politicas publicas especificas
para pessoas idosas com DTS’s com linguagem adequada e direcionada a abordagem acerca
destas, com enfoque na mudanca de paradigma da pessoa idosa como “assexuado” e o
desvelamento de crencas erroneas.

Outra questao em evidéncia, relaciona-se a vulnerabilidade ao HIV/Aids as mulheres
que estdo em um relacionamento estavel ou casadas, pois ¢ imprescindivel trabalhar no
empoderamento da mulher para estimular uma discussdo aberta nos seus relacionamentos
sobre o uso do preservativo, a fim de que essas mulheres tenham consciéncia das
consequéncias de suas atitudes e possam compreender-se como vulneraveis. E necessario que
seja respeitada a liberdade de expressdo, confianga e a autonomia nas suas decisdes.
Visualiza-se a necessidade um grupo de ajuda mutua de pessoas idosas com DST’s para que
sejam discutidas as questdes relacionadas ao envelhecimento conjugado com o HIV, assim
trocando experiéncias e apoiando-se mutualmente.

Os cuidados de enfermagem apresentados foram pautadas em atividades originarias de
tecnologias, incluindo orientacBes, suporte, encaminhamentos, direcionados as pessoas
idosas. As acdes ecossistémicas disseram respeito as atividades relacionadas ao ambiente das
pessoas idosas investigadas.

A pesquisa traz como contribuicdo um novo olhar a pessoa idosa com HIV/Aids, a
partir de um panorama complexo atrelada aos cuidados de enfermagem, a CIF como
gerontotecnologias em satide e as acgdes ecossistémicas para a manutengdo da autonomia
dessa pessoa idosa. Espera-se com esta pesquisa contribuir para as questdes como
sexualidade na velhice, relacdes de género, aceitagdo dos preservativos, terapia antiretroviral,
autoimagem, qualidade de vida, manutencdo da funcionalidades/incapacidades,
implementagao de ag¢des de prevencao, esclarecimento, diagndstico e assisténcia adequadas na
velhice, bem como a capacitagdo de profissionais de saude para lidarem de maneira

satisfatoria com as especificidades da pessoa idosa.
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APENDICE A: TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro (a) participante,

Meu nome é Flavia Seles Oliveira, sou discente do Curso de Doutorado
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Pretendo
iniciar sob orientacdo da Dr? Silvana Sidney Costa Santos, a pesquisa:
“CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO A PESSOA IDOSA COM
HIV/AIDS: ACOES ECOSSISTEMICAS E GERONTOTECNOLOGIAS”.
Tenho como objetivos: Descrever os casos das pessoas idosas com HIV/Aids a
partir da complexidade; Avaliar a funcionalidade e as condi¢cfes de saude das
pessoas idosas com HIV/Aids e Propor gerontotecnologias e acOes
ecossistémicas para o cuidado de enfermagem a pessoa idosa com HIV/Aids. As
informac0es coletadas serdo utilizadas unicamente para os fins desta pesquisa,
os dados serdo apresentados sem a identificacdo do local e das pessoas
investigadas.

Na apresentagao dos resultados sera mantido o seu anonimato. Eu estarei
disponivel para qualquer esclarecimento que se faga necessdrio. A sua
participacao em muito contribuird para o sucesso deste trabalho.

O(a) Sr(a) tem total liberdade para recusar ou retirar seu consentimento da
pesquisa a qualquer momento sem que isso possa causar-lhe algum prejuizo.

Desde j4& agradegco, colocando-me a disposi¢do para eventuais
esclarecimentos, pelo telefone: (53) 3233 8800. Ou e-mail:

Flaviaseles@gmail.com

Eu, , aceito participar da
pesquisa “CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO A PESSOA IDOSA
COM HIV/AIDS: ACOES ECOSSISTEMICAS E

GERONTOTECNOLOGIAS?”, realizada pela Dda. Flavia Seles Oliveira, e por
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sua orientadora Dr*. Silvana Sidney Costa Santos, professora da Escola de
Enfermagem. Declaro ter sido esclarecido(a) acerca dos objetivos, da forma de
participagdo e de utilizagdo das informagdes deste estudo, bem como acerca da
liberdade para interromper a participacdo a qualquer momento sem que isso

possa causar-me prejuizo de qualquer natureza.

Assinatura:
Data:  / /
OU Impressao digital:

NOTA: por se tratar de um documento direcionado ao idoso, € recomendado que
a fonte utilizada seja em tamanho maior que o padrdo e que tenha um espago
reservado para a Impressao digital. Em fun¢do deste principio, este Termo de
Consentimento Livre Esclarecido se apresenta em duas paginas.

Enf* MSc. Flavia Seles Oliveira (Doutoranda)
Endereco: Visconde de Paranagua 102

Bairro: Centro CEP: 96203-900 Rio Grande/RS
Fone: (53) 3233 8800 E-mail: flaviaseles@gmail.com

Enf* Dr” Prof* Silvana Sidney Costa Santos (Orientadora)
Endereco: Rua Visconde de Paranagua 102

Bairro: Centro CEP: 96203-900 Rio Grande/RS

Fone: (53) 3233 8800 E-mail: silvana.sidney@gmail.c
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APENDICE B: PROTOCOLO PARA O ESTUDO DE CASO

A Introducio ao estudo de caso e objetivo do protocolo

A.1 Questéo de estudo:

Como se apresenta o cuidado de enfermagem complexo alicergcado em gerontotecnologias e a¢des

ecossistémicas a pessoa idosa com HIV/Aids?

A.2 Proposic¢iao:
O cuidado de enfermagem complexo direcionado ao idoso com HIV/Aids necessita ser

alicercado em gerontotecnologia e agdes ecossistémicas, resolutivo, individualizado e eficaz.

A.3 Estrutura tedrica:

A Complexidade segundo Edgar Morin.

A.4 Defini¢ao de prazos

Visitar o servico de Hospital Dia HIV para aproximagdo dos
trabalhadores.
Verificar documentos e posterior identificagdo.
Realizar contato com os possiveis participantes do estudo para acordos
quanto ao inicio da coleta de dados.
Realizar teste pilto e coleta de dados.

2015 Realizar andlise dos dados (ir verificando possiveis agdes
ecossistémicas e gerontotecnologias)

2015 Realizar coleta de dados.
Realizar analise dos dados (ir verificando possiveis agdes
ecossistémicas e gerontotecnologias)

2015 Realizar coleta de dados.
Realizar analise dos dados (ir verificando possiveis agoes
ecossistémicas e gerontotecnologias)
Realizar coleta de dados.
Realizar andlise dos dados (ir verificando possiveis agdes

2015 ecossistémicas e gerontotecnologias)

2016 Elaborar o cuidado de enfermagem complexo

2016 Finalizar a tese e apresentagdo a banca avaliadora.

Realizacao de teste piloto.




151

Coleta de dados — verificagdo de documentos e de registros e arquivos, aplicacdo do
instrumento para coleta de dados adaptado a partir da CIF; utilizagdo da entrevista gravada,

observagao assistematica e anotagdes em diarios de campo.

C. Esboco do relatorio do estudo de caso: Descri¢ao dos casos ¢ elaboracao do cuidado de

enfermagem complexo pautado n
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APENDICE C: CARTA DE SOLICIRACAO PARA AUTORIZACAO PARA
REALIZACAO DE PESQUISA NO SERVICO DE HOSPITAL DIA HIV/AIDS

CARTA DE SOLICITACAO PARA AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA NO SERVICO DE HOSPITAL DIA HIV/AIDS

Ilma. Sra. Diretora Helena Heidtmann Vaghetti

Solicito autorizagdo para realizar, no servico de Hospital Dia HIV/Aids desta
instituicio, uma pesquisa cujo titulo € “CUIDADO DE ENF ERMAGEM
COMPLEXO A PESSOA IDOSA COM HIV/AIDS: ACOES ECOSSISTEMICAS
E GERONTOTECNOLOGIAS.”, na qual pretendo propor agdes ecossistémicas e
gerontotecnologias voltadas ao cuidado de enfermagem complexo a pessoa idosa com
HIV/Aids. Como orientadora a professora Dra. Silvana Sidney Costa Santos. Para
realizar este estudo, irei entrevistar as pessoas idosas que frequentam o servigo de
Hospital Dia HIV/Aids, quando aplicarei um instrumento de coleta de dados onde serdo
contempladas as questdes de caracterizagio das pessoas idosas, avaliagdo das condicoes
de sadde/funcionalidade e questionamentos relacionados a sua sorologia dando énfase a
percepgdo ecossistémica. Por meio deste instrumento de coleta de dados seré elaborado
e proposto o cuidado de enfermagem de dimensdo complexa e gerontotecnologias
especificas permeadas pelas questSes ecossistémicas para que as pessoas idosas com
HIV/Aids tenham suas questdes de satide contempladas. Todas as questdes €ticas serdo

respeitas. Estarei disponivel para qualquer esclarecimento que se faga necessério.
Atenciosamente,

Contato com a pesquisadora

Flavia Seles Oliveira (Doutoranda)

Endereco: Avenida Presidente Vargas, 315

Bairro: Sio Paulo CEP: 96202-336 Rio Grande/RS
Telefone: 55 53 84059674

e-mail: flaviaseles @ gmail.com

Enf* Dr* Prof® Silvana Sidney Costa Santos (Orientadora)
Endereco: Rua Visconde de Paranagua 102

Bairro: Centro CEP: 96203-900 Rio Grande/RS

Fone: (53) 3233 8800

E-mail: silvana.sidney @ gmail.com




Declaro ter sido esclarecido acerca do objative, da forma de participagiio e de wilizagio
das informagfes deste estudo. Assim, autorizo a realizacBo da pesquisa intitulada
“CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXQ A PESSOA IDOSA COM
HIV/AIDS: ACOES ECOSSISTEMICAS E GERONTOTECNOLOGIAS.”,
realizade pela doutoranda Enfa. Flivia Seles Oliveira, sob orientagio da Prof'. Dr',

Silvana Sidney Costa Santos, da Escola de Enfermagem da FURG.
MNome da Dirctora: Hﬂfﬂmﬁf(ﬂ}ﬂf,{,

Assinatura: wdmwﬁ

. -~ e
Rio Gramde: 2'—1 I L’!H,EU‘.‘.L
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ANEXO A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOs
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM
CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO A PESSOA IDOSA COM HIV/AIDS:
GERONTOTECNOLOGIAS E ACOES ECOSSISTEMICAS

I. FATORES PESSOAIS

NOME:

ENDERECO:

FONE/CONTATO: SEXO: IDADE:

Feminino ( ) Masculino ( )

CORDAPELERACA" Branca () Preta () Amarela ( ) Parda () Indigena ( )

SITUACAO MARTTAL: g lteiro () Casado () Viavo () Divorciado () Unido Estavel ( )

MORADIA: propria Quitada () Prépria Financiada () Alugada () Cedida () Alvenaria ( )

Madeira ()
MORA: 7
0 S6 () Acompanhado () De quem?
NUMERO DE FILHOS: ATTVIDADE PROFISSIONAL:

RENDANOULTIMOMES: At¢ R$ 788,00 ( ) De R$ 788,00 até R$ 1.576,00 ()

De R$ 1.576,00 até R$ 2.364,00 ( ) Acima de R$ 2.364,00 ( )

Recebe ajuda Programa Social do Governo Federal ()

N3ao possui nenhuma renda — Vive de ajuda de outros ( )

II. FUNCOES DO CORPO

ORIENTACAO EM RELACAO AO TEMPO: dia. més e ano: Sim ( ) Nio ( )
’ .

RIENTACAO EM RELACAO AO LUGAR: . o~ ’ . ~
0 ¢A0 CAOAOLUGAR: (idade, regido e pais: Sim ( ) Nio ( )

RIENTACAO EM RELACAO A PE Al r e . . . ~
0 A0 CAOAPESSOA: hrépria identidade e outras pessoas: Sim ( ) Nio ()

ATENCAO: MANUTENCAO: ’ . . ~
CAO:MANUTENCAO: Consegue se concentrar pelo periodo de tempo necessario? Sim ( ) Nio ()

MUDANGA: Consegue mudar a concentracio de um estimulo para outro? Sim( ) Nao( )

MEMORIA:  Curto prazo ( ) Longo prazo ( )

PERCEFCAO: Auditiva - Sim ( ) Nio ( ) Visual - Sim () Néo( )
Tatil - Sim ( ) Nao( ) Visio espacial - Sim ( ) Nao( )

LINGUAGEM:

Recep¢io da linguagem oral? Sim ( ) Nao ( )

SENSORIO: VISAOY A cuidade visual - Normal () Alterada ()
Usa 6culos ou lentes corretivas - Sim () Nao ( )

AUPICAO" Deteccdo de sons - Sim () Ndo ()
Usa aparelho de audi¢do - Sim ( ) Nao( )

VESTIBULARY Determina a posicdo do corpo - Sim () Nio ()

Determina o equilibrio do corpo- Sim ( ) Nao ( )

Determina o movimento do corpo - Sim ( ) Nao ( )

AUDICAO + VESTIBULAR? p - p o
¢ Zumbidos nos ouvidos ou acufeno - Sim () Nao ( )

Vertigem - Sim () Nao ( )

Tontura ou sensagao de cair- Sim ( ) Nao ( )

Ndusea associada a tontura ou vertigem - Sim () Nao ( )
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OUTROS ESTIMULOS? Temperatura - Sim () Nado ()
Pressdo contra ou na pele - Sim () Nao ( )
Sensagoes dolorosas ou desconfortaveis - Sim () Nao ()
FREQUENCTA CARDIACA: bpm Ritmico ( ) Arritmico ()
PRESSAQ ARTERIAL: mmHg Aumentada ( ) Diminuida ( ) Mantida ( )
RESPIRACAO:

mrpm Ritmica ( ) Arritmica ( ) - Superficial ( ) Profunda ( )

TEMPERATURA: °C Mantém temperatura? Sim ( ) Nao( )

INGESTA SOLIDA: Morde - Slm( ) Nio ( )

Mastigar - Sim ( ) Nao( )

Manipula os alimentos na boca - Sim ( ) Nao ( )

Deglute - Sim ( ) Nao( )

INGESTATIDRICA: Quantidade? Manutenc¢ao satisfatéria? Sim ( ) Nao( )

PESO: Kg Mantém peso? Sim ( ) Nio ( ) Aceita dieta saudavel? Sim ( ) N&o( )

DEFECACAO: Fliminagio das fezes - Constipagio ( ) Dificuldade e esforco para evacuar ()

Consisténcia fecal - Dura( ) Firme( ) Mole( ) Liquida( )

Frequéncia - 1 X/dia ( ) 2X/diaoumais ( ) 1X/semana ( ) 3X/semana( ) 1X/més( )

Incontinéncia Fecal - Sim ( ) Nao( )

MICCAO: Brequéncia - 1 a3X/dia ( ) 4a6X/dia ( ) 7X/dia ou mais ( ) Anaria ( ) Hemattria ( )

Espontanea ( ) Reten¢do ( ) Incontinéncia ( ) Caracteristicas - Normal () Alterada ( )

VIDA SEXUAL ATTVA: . ~
Sim ( Nao

DESCONFORTO SEXUAL ASSOCIADO A MENOPAUSA: : I ’ .
SCON Desejo sexual diminuido () Dor durante o coito ( )

Secura vaginal ( ) Sem desconfortos ( ) Outros:

SONY Quantidade - Manha () Tarde () Noite ()

Inicio - Dificuldade para dormir ( ) Dorme rdpido ( ) Insoénia ( )

Manuten¢io - Dorme toda noite ( ) Acorda 1X ( ) Acorda 2X ou mais ( )

Qualidade - Consegue descansar ( ) Usa medicamentos ( ) Dorme mal ()

MOBILIDADE DAS ARTICULACOES: Mobilidade das articulacdes - Hipermobilidade Articular ()
Rigidez articular ( ) Artrite ( ) Sem alteragdes ( )

Estabilidade das articulacées - Ombro instavel ( ) Luxacao de ombro ou
quadril ( ) Articulagdes integras ()

Tremor - Sim ( ) Nao ( )

PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS:

Reparadoras - Lesdes/ ferimento () Ulceras por pressdo () Edema ( ) Outros:

Sensacdes relacionadas com a pele - Cianose periférica ()
Pele hidratada ( ) Pele Fria( ) Pele Palida ( ) Pele Hiperemiada ( ) Prurido( )
Formigamento ( ) Sensacdo de queimadura ( ). Outros:

POR: Sim () Nao( ) Intensidade de 1 a 10: Local e Frequéncia:

EXERCICIO: e A . ;. . ~ T .
TOLERANCIAAO CIC19: Resisténcia - Faz exercicio Sim ( ) Nao (). Qual atividade?

Capacidade aerébica - Quantas vezes na semana? 1X ( ) 2X( )
3X oumais ()

Durante quanto tempo? 30min ( ) 1h( )
1h30 ou mais ()

Fatigabilidade - Como se sente quando realiza as atividades?
Bem () Comdor( )

I11. ATIVIDADE E PARTICIPACAO

EXPERIENCIAS SENSORTAIS INTENCIONAIS: Capacidade para ouvir - Sim ( ) Nio ( )

"AC "ONHECIMENTO: . ~ . ~
APLICACAO DO CONHECIMENTO: Capacidade de concentrar a atencéo - Sim ( ) Nio ()

CAPACIDADE DE TOMAR DECISOES: Slm( ) Nio ( )




156

EXECUTAR A ROTINA DIARIA: Capacidade de gerir rotina diaria - Sim ( ) Nao ( )

Capacidade de concluir rotina diaria - Sim ( ) Nao( )

Capacidade de gerir seu proprio nivel de atividade - Sim ( ) Nao ( )

CAPACIDADE DE LIDAR COM ESTRESSE E OUTRAS SITUACOES PSICOLOGICAS: Sim ( ) N3o ( )

CAPACIDADE DE LIDAR COM CRISES: Sim N3io

CAPACIDADE DE COMUNICAR E RECEBER MENSAGENS ORAIS: Sim ( ) Nio ( )

CAPACIDADE DE CONVERSAR COM UMA PESSOA: Slm( ) NﬁO( )

CAPACIDADE DE MUDAR A POSICAO BASICA DO CORPO: Deitar-se - Sim ( ) Nio ( )

Sentar-se - Sim ( ) Nao( )

Por-se em pé - Sim ( ) Nao( )

Curvar-se - Sim () Nao( )

Permanecer sentado - Sim () Nao( )

Permanecer de pé - Sim ( ) Nao ( )

CAPACIDADE DE AUTO TRANSFERENCTA: . ~ . ~
Na posi¢ao sentada - Sim ( ) Nao( )

Na posicao deitada - Sim ( ) Nao( )

APACIDADE DE ANDAR: e LA . . ~
CAPAC Distancias curtas - Sim () Nao( )

CAPACIDADE DE DESLOCAR-SE: Dentro de casa - Slm ( ) Nio ( )
De outros edificios - Sim ( ) Nao( )

Fora da sua casa- Sim ( ) Nao( )
Utilizar transporte - Sim ( ) Nao( )

CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO: Lavar-se - Sim ( ) Nio ( )

Secar-se - Sim () Nao( )

Cuidar da pele - Sim () Nao( )

Cuidar dos dentes - Sim ( ) Nao( )

Cuidar do cabelo e da barba - Sim ( ) Nao( )

Cuidar das unhas das méos - Sim ( ) Nao ( )

Cuidar das unhas dos pés - Sim ( ) Nao ( )

CUIDADOS RELACIONADOS COM O PROCESSO DE EXCRECAO: Capacidade de regular micgﬁo - Sim ( ) N3o ( )

VESTIRSE: yestir roupa - Sim () Nao ()

Despir roupa - Sim ( ) Nao( )

Calcar - Sim( ) Nao( )

Descal¢ar - Sim () Nao( )

Escolha de roupa - Sim ( ) Nao( )

CAPACIDADE DE CUIDAR DA PROPRIASAUDE: Assegurar o préprio conforto fisico - Sim () Nao ()

Controle da alimentac¢ao e da forma fisica - Sim ( ) Nao( )

Manter a prépria saide - Sim ( ) Nao( )

VIDA COMUNITARIA: Capacidade de associacées informais - Sim ( ) Nao( )

RECREACAOELAZER: Tem passatempo (hobbies) - Sim () Nio ()

Consegue se socializar - Sim ( ) Nao ( )

sIAO E ESPIRITUALIDADE: PP . Io) .
RELIGIAOEES v Religido organizada () Espiritualidade ()

IV. FATORES AMBIENTAIS

PRODUTOS E TECNOLOGIAS, PRODUTOS OU SUBSTANCIAS PARA USO PESSOAL:

Alimentos : Como é a alimentacdo? 1X/dia ( ) 3X/dia () 6X/dia ( ).
Outro:

Que tipos de alimentos costuma ingerir? Proteina ( ) Carboidratos ( )
Tem alguma alergia ou intolerancia? Sim ( ) Nao( ).

A que?
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Medicamentos
Utiliza algum medicamento? Sim( ) Nao( ).
Quais?
Tem prescricio médica? Sim ( ) Nao ( ) Se automedica? Sim ( ) Nao( )

Faz uso - Diario ( ) 1X na semana ( ) 2X/semana ( ) 3X ou mais/semana ( )
Consegue todos os medicamentos que precisa gratuitamente? Sim ( ) Nao ( )
Como os adquire? Dinheiro proprio ( ) Emprestado ( ) S6 compro se o dinheiro do més sobra ( )

AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITAS PELO HOMEM: Clima (muito vento e umidade)

Tem dificuldades em relacdo ao clima? Sim ( ) Nao ( ).
Quais?

Temperatura - Frio ( ) Calor ( )
Interferem na rotina diaria? Sim ( ) Nao ( ). Como?
Deixa de fazer algo por causa da temperatura? Sim( ) Nao( ).
0O que?

CONTA COM APOIO E RELACIONAMENTOS: Familia () Amigos ( ) Conhecidos ( ) Pares ( ) Colegas ( )
Vizinhos () Membros da comunidade ( ) Prestadores de cuidados e assistentes pessoais ()
Profissionais de saude ()
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QUESTOES ESPECIFICAS SOBRE O HIV/Aids

1. Como o Sr (a) descobriu a sua sorologia? A quanto tempo?

2. Como foi a sua aceita¢do da sua sorologia? Como esta sua aceitacdo nesse momento?

3. O Sr (a) sabe como pegou 0 virus?

4. O que mudou na sua vida a ap0s a descoberta da doenga? (enfatizar o papel da familia, amigos,

rotina, sexualidade, lazer, religiosidade e trabalho)
5. O(a) Sr(a) ja teve alguma perda significativa em relag@o a sua familia ap6s descobrir sua

sorologia? ( enfatizar a familia, emprego e amigos)

6. O(a) Sr(a) ja teve problemas com a sua familia/amigos/justi¢a depois que descobriu sua sorologia?
Por qué?

7. Faz uso de Terapia Anti Retroviral (TARV)? A quanto tempo? Sabe informar os nomes?

8. Consegue ter adesdo ao uso da TARV? Se ndo, porque?

Q. O Sr (a) tem algum efeito colateral do uso da TARV? Quais?

10.  Of(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento aléem da TARV?

11. O Sr(a) tem alguma patologia proveniente da sua sorologia positiva? Quais?
12.  O(a) Sr(a) tem alguma outra patologia ou problema de satde? Quais?

13. O(a) Sr(a) fuma?

14. O(a) Sr(a) consome (iu) alcool ou drogas no ultimo més?

15. O(a) Sr(a) ja tinha ouvido falar desse virus antes?

16. O que o(a) Sr(a) sabe sobre este virus?

17. O(a) Sr(a) tinha conhecimento acerca da prevengao deste virus?

18. Seu companheiro (a)/ familiares/amigos sabem acerca da sua sorologia?

19. Existe um grupo de risco para contaminar-se com a Aids? (pessoas que tem mais chance de pegar)
20. O(a) Sr(a) utiliza algum tipo de protecdo quando tem relacdo  sexual?
Qual?

ENTREVISTADOR: DATA: / /




ANEXO B: PARECER DO CEPAS

CEPAS/FURG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 36/2015

CEPAS 09/2015
23116.001116/2015-59

CAAE: 41768815.4.0000.5324

Titulo da Pesquisa: CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO A PESSOA IDOSA
COM HIV/AIDS: ACOES ECOSSISTEMICAS E GERONTOTECNOLOGIAS

Pesquisador: Flavia Seles Oliveira

PARECER DO CEPAS:
O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu

desenvolvimento, bem como o atendimento & pendéncia informada no parecer 23/2015,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “CUIDADO DE ENFERMAGEM
COMPLEXO A PESSOA IDOSA COM HIV/AIDS: AGCOES ECOSSISTEMICAS E
GERONTOTECNOLOGIAS ".

Estd em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, apés a aprovagéo do projeto, a obter a
autorizagéo da instituicdo co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS.
Pelo exposto, a pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto esta obedecendo
a referida deliberagao da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na
pagina http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 31/12/2016

Rio Grande, RS, 02 de abril de 2015.
ol St Lidim
Profe. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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