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) ATDS-NQ_IDOSO: PANORAMA SITUACIONAL E AMPLIFICACAQ DA

QUALIDADE DO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

RESUMO

A populacdo idosa vem apresentando crescimento notdvel concomitantemente a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida nessa faixa etdria. Nesta perspectiva,
este estudo visou discutir sobre a qualidade do atendimento de enfermagem e nao
adesdo ao tratamento dos portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana com 60
anos ou mais, baseado em uma revisao bibliogrdfica referente ao assunto
viabilizando conhecimento a respeito das implicagdes do processo de enfermagem.
Diante disso foi possivel observar que o principal fator do diagnéstico tardio
é o atendimento falho levando em consideracdo ideias pré-concebidas sobre a
sexualidade do idoso, além disso foi observado que a ndo adesdo ao tratamento
deve-se a falta de orientacdo e atendimento individualizado. Desta forma é
imprescindivel que a sociedade reflita a respeito da sexualidade nessa faixa
etdria para a garantia de envelhecimento saudavel.

Palavras-Chave: AIDS. Idoso. DST no idoso.

AIDS IN THE ELDERLY: SITUATIONAL PANORAMA AND
AMPLIFICATION OF THE QUALITY OF NURSING CARE

ABSTRACT

The elderly population has shown a remarkable growth concomitantly with the
Acquired Immunodeficiency Syndrome in this age group. In this perspective, this
study aimed to discuss the quality of nursing care and non-adherence to the
treatment of patients with Human Immunodeficiency Virus aged 60 or over, based
on a bibliographic review regarding the subject, making possible knowledge about
the implications of the nursing process. In view of this, it was possible to
observe that the main factor of the Tate diagnosis is the Tack of care taking
into account preconceived ideas about the sexuality of the elderly, besides it
was observed that the non-adherence to the treatment is due to the Tack of
orientation and individualized care. In this way, it is imperative that society
reflects on sexuality in this age group in order to guarantee healthy aging.

Keywords: AIDS. Elderly. STD in elderly.
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0 atual crescimento populacional é cada vez mais notdvel e de grande impacto
e estd a impor mudancas nos modos de pensar e viver a velhice na sociedade. Diante disso
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o idoso em paises em desenvolvimento acima
de 60 anos e em paises desenvolvidos acima de 65 anos de idade. No Brasil foi instituida
a politica nacional do idoso (PNI), Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994 regulamentada
pelo estatuto do Idoso, Lei: 10.741, de 1° de outubro de 2003, que definem idoso pessoas
acima de 60 anos e garante oportunidades para a preservacdo de sua saude fisica e
mental, bem como seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social em
condicdes de liberdade e dignidade (BRASIL, 2010; GOUSEN, 2016).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publicados no
ultimo Censo Demografico em 2010, indicam “o crescimento da populagdo idosa no Brasil
sendo aproximadamente 22,9 milhoes (11,34% da populacdo) e a estimativa é de que nos
proximos 20 anos esse nlmero mais que triplique”, tornando-se maior que o0 grupo de
criancas com até 14 anos de idade ap6s 2030, e em 2055 a participacdo de idosos na
populacdo total serd maior que a de criangas e jovens com até 29 anos de idade, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a expectativa de vida do brasileiro ao nascer é de
74 anos, ocupando a 80° posic¢do no ranking mundial em qualidade de vida e salde no ano
de 2013 (IBGE, 2013; MALLMANN et al., 2013).

Segundo o IBGE as caracteristicas mais marcantes dos idosos acima de 60 anos
sdo:

[...] hd maioria feminina (55,7%) e branca (54,5%); presenca de 84,3% em areas urbanas; insercao
no domicilio como a pessoa de referéncia (64,2%), especialmente no caso dos homens (80,5%); média
de 4,2 anos de estudo, sendo que 28,1% tinham menos de 1 ano de estudo e somente 7,2% tinham
graduacdo completa ou mais; a grande maioria (76,3%) recebia algum beneficio da previdéncia social,
sendo que 76,2% dos homens e 59,4% das mulheres eram aposentados; 47,8% tinham rendimento de todas
as fontes superior a 1 salario minimo, mas cerca de 43,5% residiam em domicilios com rendimento
mensal per capita igual ou inferior a 1 salario minimo [...] (IBGE, 2013, p. 33).

Quando falamos do idoso nos dias atuais nos referimos as caracteristicas
psicoldgicas, socioeconémicas e autonomia que foram se modificando com o tempo, entende-
se que hoje o idoso entre 60 a 79 anos de idade esteja com a mentalidade e
fisiologicamente mais jovem em comparacdo com oS seus antepassados, segundo Ribeiro et
al. (2014, pag. 90) “ser considerado um idoso sauddvel ainda que apresente uma ou mais
doencas crénicas”, significa manter sua independéncia e autodeterminacdo, além de ter
habitos alimentares adequados, praticar atividades fisicas, realizar acompanhamento
médico para melhorar a qualidade de vida, viajar, procurar atividades prazerosas de
laser social, conviver com a familia de uma maneira independente, relacionar-se com seu
parceiro (RIBEIRO et al., 2014).

Silva e Dal Pra (2014) apontam a importancia de identificar o tipo de contexto
familiar em que o idoso estda inserido e citam a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) publicados pelo IBGE (2013, p. 34):

[...] cerca de 3,4 miThdes de idosos de 60 anos ou mais de idade (14,4%) viviam em domicilios
unipessoais, ou seja, sem conjuge, filhos, outros parentes ou agregados. O arranjo formado por um
casal, com presenca de ao menos um idoso, correspondia a 24,5%. Qutro arranjo comum (30,7%) refere-
se aquele em que o idoso vivia com os filhos, sendo todos eles com 25 anos ou mais de idade, com
ou sem presenca de outro parente ou agregado. Sendo assim, 85,6% dos idosos viviam em arranjos em
que havia presenca de outra pessoa com quem estabelecesse alguma relacdo de parentesco, seja
conjuge, filho, outro parente ou agregado.

Envelhecer é parte da vida sendo natural e inevitavel, entretanto as
caracteristicas dessa fase sempre foram fortemente associadas ao adoecimento e ao grau
de dependéncia, é um processo que ocorre ao longo de toda a experiéncia de vida do ser

humano, por meio-de-escolhas e de circunstancias, € um processo que da-se por mudangas,
portqgto € importante que o cuidadoe=a=atencdo a essa populacdo seja integral em todes
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que todos os profissionais de salde estejam inteiramente envelvidos com o objetivo
proposto (BRASIL, 2010; FREIRE NETO, 2014).

Ainda nos dias atuais falar sobre sexualidade do idoso é algo que constrange
as familias por acreditarem que o sexo faz parte da rotina de vida apenas dos jovens e
acabam esquecendo que o idoso também exerce sua sexualidade, colocando tal populacdo
com esteredtipos negativos para tal pratica, entretanto a disponibilidade de tecnologias
e aumento da qualidade de vida proporciona esse cendrio de atencdo a saude, compreendendo
que a sexualidade é uma necessidade vital e deve ser vista como aspecto natural do ser
humano, independente da sua idade (ELEUTERIO; MIRANDA; BARROS, 2009; GOUSEN, 2016).

Hd uma importante mudanca do perfil demogrdfico e epidemioldgico da populacado
brasileira, fazendo com que os idosos pratiquem cada vez mais atividades de Tlaser
social, favorecendo desta maneira ao encontro de parceiros, o surgimento de novos
medicamentos para disfuncdo sexual também proporcionaram mudancas no comportamento
sexual dessa populacdo, que muitas vezes ndo se previnem por ndo se sentirem vulnerdveis,
tornando-se mais susceptivel a infeccdes por doencas sexualmente transmissiveis (DST),
dentre estas o HIV/AIDS se destaca pelos riscos associados a infeccdo (AFFELDT, SILVEIRA,
BARCELOS, 2013).

No infcio da descoberta da doenca a atencdo a salde da populacdo idosa ndo
era priorizada como risco para contaminacdo pelo HIV/AIDS, nos ultimos cinco anos (2009
- 2015) houve um importante crescimento no nimero de diagnésticos novos pela contaminacgdo
da doenca passando de 1,7 para 5,1, tornando-se uma preocupacdo impactante, ja que
acomete o sistema fisioldgico e psicologico, tanto da pessoa portadora da doenga quanto
da familia que estd diretamente envolvida no cuidado a esse individuo, atingindo grandes
proporcdes, sejam sociais, religiosas, éticas ou morais (LIMA, FREITAS, 2013; NUNES;
SILVA, 2012).

Atualmente o HIV no idoso tem sido identificado como o diagnéstico mais
tardiamente descoberto. Dados publicados no boletim epidemioldégico de HIV/AIDS do Brasil
(2015, p. 54) evidenciam:

[...] as maiores propor¢des de diagnéstico tardio foram observadas entre a populacdo idosa de 60
anos e mais, exceto no ano de 2011 essa propor¢do entre idosos chega a ser trés vezes maior do que
a observada entre a populacdo jovem de 18 a 24 anos em outubro de 2015 (11,9% e 38,1%,
respectivamente). No ano de 2015, as maiores propor¢des de diagndstico tardio da infeccdo pelo HIV
estdo concentradas nas Unidades Federativas (UF) do Norte e Nordeste do pafs, enquanto as do Sul
e Sudeste detém as menores propor¢des, situando-se abaixo da média do Brasil. Mesmo em Roraima,
Amapd e Mato Grosso, que apresentaram as menores propor¢des de diagnéstico tardio no periodo
analisado, aproximadamente um quinto das pessoas que vivem com HIV/AIDS chegaram ao servigo de
salde tardiamente, pode-se observar também que os individuos do sexo masculino apresentaram
proporcoes de diagnéstico tardio maiores do que as das mulheres durante todo o periodo observado
com uma diferenca de 11% no final do periodo analisado [...]

Evitar a investigacdo a respeito de doencas sexualmente transmissiveis é um
fator agravante para o diagnéstico tardio do HIV/ AIDS no idoso. E visto como prioridade
que os profissionais da salde informem sobre a sexualidade e as formas de prevencdo
dessas doencas e notifiquem novos casos para que seja realizada vigilancia em salde
adequadamente, para isso torna-se fundamental a capacitacdo dos profissionais de salde
para prestarem atendimento adequado para a populacdo atual, programar a atencdo a salde
integral ao idoso questionando sobre aspectos culturais e sociais incluindo as praticas
sexuais que acabam sendo deixadas de lado durante a coleta de dados sendo essa abordagem
fundamental para diagnésticos clinicos de determinadas doencas (ELEUTERIO; MIRANDA;
BARROS, 2009).

Uma maneira de orientar a prevencdo e 0s cuidados no dia-a-dia para se ter
uma vida sexual ativa e sauddvel é através da participacdo da populacdo idosa em grupos
para a terceira idade nas unidades de saude o que facilitaria o didlogo e a orientacdo
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de realizar o diagnéstico precoce do HIV/ AIDS no idoso propendo-desta -maneira medidas
de prevencdo e tratamento, adequando ao mesmo visando respeitar sua individualidade de
modo de vida, hordrios e habitos; preservando desta forma as necessidades psicossociais
e fisioldgicas, favorecendo o envelhecimento saudavel.

OBJETIVO GERAL

Reconhecer o nivel da ndo adesdo ao tratamento do idoso com HIV/AIDS e fatores
associados e propor medidas através da acdo educativa do enfermeiro para incentivar o
tratamento e acompanhamento da doenca em nivel ambulatorial e unidades basicas de salde.

OBJETIVO ESPECIFICO

Conhecer o crescimento da populacdo idosa no Brasil entre 2010 a 2015
reconhecendo a caracteristica atual da populacdo idosa priorizando os aspectos sociais,
culturais, psicologicos. Tracar o perfil epidemioldgico dos idosos infectados com
HIV/AIDS entre 2010 a 2015 no Brasil. Caracterizar as 1implicacfes do processo de
enfermagem no diagnéstico tardio do paciente idoso com HIV/AIDS. Identificar os fatores
associados a ndo adesdo ao tratamento com antirretrovirais na vida cotidiana do idoso.
Propor medidas de incentivo e orientacdo a adesdo ao tratamento com a terapia
medicamentosa antirretroviral.

METODOLOGIA

Estudo tipo revisdao bibliografica com busca em base de dados eletronica. Foram
utilizadas informacdes governamentais e pesquisas em manuais e artigos cientificos na
base de dados, Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
Os critérios de inclusdao e exclusdo utilizados foram artigos em Iingua portuguesa,
publicados entre 2010 e 2015 com os seguintes descritores: idoso, comportamento sexual,
Sindrome Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), apds andlise de conteldo tematico dos
artigos, foram selecionados 23 artigos e trés manuais que se adequavam ao tema. Tendo
como questdo norteadora: Qual a acdo educativa do enfermeiro frente as medidas de
prevencdo e tratamento ao paciente idoso com HIV/AIDS contribuindo para o diagndstico
precoce e o envelhecimento saudavel?

DISCUSSAO

Apé6s andlise dos referidos artigos foram criadas duas categorias norteadoras:
as implicacdes do processo de enfermagem no diagnéstico tardio do paciente idoso com
HIV/AIDS e fatores associados a ndo adesdo ao tratamento com antirretrovirais na vida
cotidiana do idoso.

As implicacbes do processo de enfermagem no diagnéstico tardio do paciente
idoso com HIV/AIDS.

Santos, Pires e Panhoca (2015) Bernardo e Cortina (2012), Rozendo e Alves
(2015) acreditam que ainda nos dias atuais falar sobre sexualidade na terceira idade é
algo considerado um “tabu”, isso acontece devido aos preconceitos culturais gerados por
toda a sociedade, entretanto é de extrema importancia que os profissionais envolvidos
com a salde possam superar essa falha para que haja um trabalho adequado no contexto da
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis incluindo o HIV/AIDS que dentre toda a
populacdo infectada, os idosos sdo 0s que descobrem mais tardiamente.

Silva, Ressel e Batista (2010) concordam com Mallmann et al.(2014) que diante

da a1teragao populacional da piramide. etar1a € necessario atuar na promoc¢do da qua11dage —
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 de vida-dessa populagdo, sendo dhéaUCagaLnglsaude um dos aspectos principais-na promocao

_d0 envelhecimento ativo, para isso é importamte-que o enfermeiro realize~atividades

através de grupos de apoio para adquirir o vinculo com o paciente 7doso e através dessa
estratégia conseguir realizar medidas de prevencdo e orientacdes sobre temas de dificil
abertura como a sexualidade .

Santana et al. (2015), relatam sobre a importancia do enfermeiro em realizar
uma abordagem completa acerca da sexualidade do idoso identificando possiveis sinais e
sintomas de HIV/AIDS contribuindo para o diagndéstico precoce da doenga, relatam ainda
que existe uma falha no processo de identificacdo da doenca devido aos preconceitos que
ainda nos dias atuais existem principalmente pelos profissionais de saude envolvidos na
atencdo a salde, identificar precocemente a doenca pode contribuir para uma terapia
antirretroviral adequada uma vez que o progresso da doenca serd acompanhado
adequadamente.

Segundo Cruz e Ramos (2012) durante o acompanhamento do idoso nos ambulatoérios
e centros de salde, sejam pela triagem na consulta com o enfermeiro ou participacdes em
grupos de apoio a promoc¢do da saude, os quais sdo caracterizados de acordo com a demanda
populacional da regido, a equipe multiprofissional tem o papel fundamental em
diagnosticar modificacdes funcionais nos idosos e através disso atuar incentivando a
autonomia facilitando medidas de orientacdo quanto a preservacdo da vida sexual,
relacionamentos, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis incluindo o HIV/AIDS
e introduzindo o tema de terapia medicamentosa incluindo o uso de antirretrovirais.

A participacdo dos idosos em atividades de lazer favorece ao diagndstico
precoce de doencas uma vez que a diversidade de temas discutidos faz com que a
identificacdo com sinais e sintomas ocorram por parte dos participantes, favorecendo a
inclusdo social, afastando a possibilidade de abandono e exclusdo, situacdo frequente
entre os 1dosos que ndo possuem vinculos sociais. Grande parte da populacdo idosa
participa de grupos da terceira idade e jd ouviram falar em DST e HIV/Aids, entretanto
ndo se previnem e dizem conversar muito pouco sobre o tema por ndo serem questionados
a respeito (SANTOS e ASSIS, 2011).

0 contexto histérico-cultural da sociedade necessita de mudancas no que se
refere ao processo de envelhecimento, como sendo algo sauddvel, digno e livre de
preconceitos cabe a todos cobrar o estado sobre a transicdo demogrdfica e suas mudancas
no sistema de salde afim de criar novos programas de apoio, implementacdo de politicas
plblicas e estratégias que assegurem a qualidade de vida da populacdo idosa, além de
programas de prevencdo relacionadas as doencas sexualmente transmissiveis visto que ha
um crescimento importante de infeccbes por HIV/AIDS no idoso e parte das iniciativas
sdo voltadas para a populacdo jovem, afim de minimizar os riscos impostos a salde fisica
e mental, intervencBes devem ser realizadas em redes bdsicas estruturadas, com
profissionais capacitados e devidamente preparados para o atendimento (FERREIRA, 2009;
ULTRAMARI, 2011).

Diante disso a literatura mostra o quanto o atendimento ao idoso pode ser
falho no que diz respeito ao diagnéstico precoce da Aids, pois este culturalmente é
considerado menos ativo sexualmente quando comparado a populacdo jovem e adulta. Assim
0 papel da enfermagem é se livrar de ideias preconceituosas e utilizar de estratégias
que possibilitem o acesso a informacdes e medidas que minimizem o nimero de diagndsticos
tardios.

Fatores associados a ndo adesdo ao tratamento com antirretrovirais na vida
cotidiana do idoso.

Segundo Padoin et al. (2011) em andlise da razdo apresentada a ndo adesdo do
tratamento os motivos foram a falta de compreensdo em relacdo ao objetivo do tratamento
como reducdo da carga viral, uso de bebidas alco6licas, decorréncias negativas a
realizacdo do tratamento (efeitos), Jjustaposicdo entre os hordrios da medicdo e de
trabalho bem como apresentacdo e tempo de acompanhamento no servico de saulde.
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/,w/”:a1coo11ca provocam a desisténcia do tratamento de muitas pessoas-que—ingerem socialmente

a bebida. A apresentacdo de medicacdo e a etapa de adequacdo levam aos mais variados
efeitos colaterais e mudangcas nos hdbitos didrios, esse é um dos fatores que induz a
interrupcdo do tratamento, com isso se observa a necessidade de minimizar os efeitos,
ademais o fato de fazer o uso do medicamento em ambiente de trabalho pode ocasionar uma
possivel situacdo de preconceito por revelar a condicdo sorolégica do mesmo,
contribuindo também a cessar o tratamento (Opcit).

Serra et al. (2013) apontam que os aspectos da descoberta do soro positividade
como de grande choque podendo esse gerar diversas reacdes e comportamentos, temor a
doenca, experiéncias de apontamentos e culpas, receios a revides sociais e mecanismos
de defesa o0s quais podem surgir uma vez que comumente a Aids é ligada a ideia de
fatalidade. 0 enfrentamento Teva a preconceitos pessoais, familiares e sociais assim,
por muitas vezes o medo da rejeicdo e possibilidade de discriminacdo é maior que o medo
da doenca em si, portanto a adesdo ao tratamento trata-se sobretudo de uma superacdo
aos preconceitos.

Diante do aspecto de preconceito Hipolito et al. (2014) e Serra et al. (2013)
referem que caso ndo houvesse preconceito a qualidade de vida seria maior ao portador
da Aids, muitos deles sdo afastados do seu meio familiar sob situacOes de apontamento.

Padoin et al. (2011) entram em concordancia com Serra et al (2013) em relacdo
ao fator da falta de conhecimento sobre a sexualidade por parte da populacdo de idade
mais avancada, visto que as informacdes desse teor ndo eram difundidas a décadas atras
como sdo hoje. Ainda que os idosos participantes do estudo afirmem ter as informacdes
necessarias em relacdo a doencga, Se averiguou a ndo percepgdo do risco de infeccdo e
assimilacdo de uma ameaca e vulnerabilidade, isso contabiliza informacfes insuficientes
em relacdo a aplicacdo de comportamentos e medidas de protecdo.

De acordo com Affeldt et al. (2015) e Lima et al. (2013) os que comumente
abandonam o tratamento sdo aqueles com menos anos de estudo o que, segundo 0s autores,
dificulta a adesdo ao tratamento. 0s mesmos relacionam as interacfes medicamentosas e
reacoes adversas como fator que dificulta a utilizacdo dos medicamentos e/ou utiliza-
1os em hordrios corretos, entrando em concordancia com os demais autores.

Os fatores educativos e s6cio demograficos afetam na adesdo ao tratamento,
segundo Santana et al. (2015), outro aspecto reforcado pelo autor é o encorajamento aos
clientes com questdes como transporte, auxilios sociais de suporte financeiro como
cestas basicas, assisténcia aos familiares e apoio aos quimicos dependentes.

Dessa forma foi possivel observar que o principal fator de ndo adesdo ao
tratamento é a falta de orientacdo e atendimento individualizado. H& na literatura
reduzido numero de informacdes relacionadas a ndo adesdo ao tratamento na populacdo
idosa portadora de HIV/AIDS e partir desta caréncia existe a necessidade de
desenvolvimento de estudos nessa area a fim de estimular a diminuicdo de ideias pré-
concebidas a respeito da Aids, estimulando também o conhecimento da populacdo a fim de
abranger a compreensdo dos mesmos evitando equivocos em relacdo a doenca, sendo fator
determinante na adesdo ao tratamento da intervencdo terapéutica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente o diagnéstico de HIV/AIDS no idoso tem sido apontado pelo boletim
epidemioldgico como o mais tardiamente descoberto, estando diretamente relacionado com
a falha na coleta de dados em servicos de saude realizada pelos profissionais envolvidos,
isso ocorre devido ao processo cultural de que o idoso ndo possui vida sexual ativa e
entdo se acredita que questionar a respeito seja algo desnecessario.

E importante que o profissional ao admitir o paciente ou recepciond-1o tenha
um local ou uma-sata—apropriada para o atendimento, a fim de proporcionar privacidade -~
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a0 mesme. Cabe aos profissionais a—e idade de avalia-lo como um todo, favorecendo
_d6sta maneira o diagnéstico precoce de doencas—=sexualmente transmissiveis~através da

sintomatologia apresentada e realizar o acompanhamento adequado, assim como incentivar
a protecdo, notificar novos casos, propor tratamento individualizado e humanizado de
forma a suprir as necessidades de cada um e promover a recuperacdao de agravos da
enfermidade, Tevando em consideracdo as dificuldades e diferencas enfrentadas por esse
individuo perante a sociedade e sua familia.

0 aspecto dificultador da adesdo ao tratamento inclui o fato de muitos
desconhecerem 0s riscos na velhice da infeccdo pela Sindrome Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids), assim como a falta de compreensdo em relacdo ao objetivo do tratamento como
reducdo da carga viral, outros fatores associados incluem a Jjustaposicdo entre os
hordarios da medicdo e de trabalho e variados efeitos colaterais bem como apresentacao
e tempo de acompanhamento no servico de salde e mudangcas nos habitos diarios envolvendo
a reducdo do uso de bebidas alcodlicas quando dado inicio ao uso de medicamentos, assim
como preconceitos pessoais, familiares e sociais também afetam a adesdo jd que muitas
vezes 0 medo da rejeicdo e possibilidade de discriminacdo é maior que o medo da doenca
em si.

E fundamental que o profissional de salde esteja empenhado em realizar um
atendimento de qualidade, completo e Tlivre de preconceitos, realizando conversas
individualizadas sobre os direitos do idoso e portador da doenca HIV/AIDS, a relevancia
de manter o tratamento com antirretrovirais adequadamente e a qualidade de vida de quem
utiliza a medicacdo bem como ajuda-1o no enfrentamento da doenca e discutir sobre medos
e duvidas.

0 profissional de saude deve dispor-se a ajuda-lo com a rotulagem dos
medicamentos, separacdo de comprimidos por dia da semana e horario, incentivar a
frequentar grupos de apoio ao idoso como forma de socializacdo e enfrentamento de
problemas bem como o acompanhamento com profissionais de psicologia e terapia
ocupacional, orientar o retorno de acordo com as necessidades, deixando claro que sempre
que necessdrio poderda retornar ao servico de salde e procurar o profissional com quem
possui maior afinidade para expor ddvidas ou problemas enfrentados.

Atuar na salde do 1idoso exige conhecimento e participacdo integral dos
profissionais, compreendendo que hda uma falha a ser corrigida a respeito da sexualidade
no idoso e diante das mudancas demograficas é imprescindivel que possamos acompanhar
essa evolucdo quebrando os “tabus”™ existentes ainda nos dias atuais, realizar estudos
sobre a sexualidade do 7idoso contribui para a reflexdo da sociedade e para o
envelhecimento saudavel Tivre de danos e preconceitos.
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