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AIDS na terceira idade: fatores associados ao 
diagnóstico tardio e medidas de enfrentamento

RESUMO
Objetivo: O estudo pretende discutir a AIDS na população idosa, como uma realidade que vem crescendo e estratégias para o 
seu enfrentamento. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura, onde realizou-se uma busca em base de dados utilizan-
do-se dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Espera-se, contribuir para que as pessoas idosas com diagnóstico de HIV, 
possam compreender as vulnerabilidades em volta de seu comportamento e os desafios a serem vencidos se reconhecendo 
como grupo vulnerável à AIDS. Resultados: os estudos apontam como principais causas a ausência de políticas públicas, o tabu 
que envolve a vida sexual de pessoas acima de 60 anos e o comércio de medicamentos para disfunção erétil. Conclusão: Ressal-
ta-se a importância do olhar humanizado do profissional de saúde voltado para aos idosos. Ademais, outros estudos precisam 
ser realizados, a fim de evitar a contaminação futura, e proporcionar sobrevida com qualidade aos idosos soropositivos vivendo 
em tratamento.
DESCRITORES:  Idoso; HIV; Vulnerabilidade em Saúde.

ABSTRACT
Objective: The study intends to discuss AIDS in the elderly population, as a reality that has been growing and focus on coping 
with it. Methods: This is a literature review, where a database search was performed using the Health Sciences Descriptors 
(DeCS). It is hoped that it will help elderly people diagnosed with HIV to understand the vulnerabilities surrounding their behavior 
and the challenges to be overcome by recognizing themselves as a group vulnerable to AIDS. Results: the studies point out as 
the main causes the absence of public policies, the taboo that involves the sexual life of people over 60 years old and the com-
merce of drugs for erectile dysfunction. Conclusion: The importance of the health professional's humanized look towards the 
elderly is emphasized. In addition, other studies need to be carried out, in order to avoid future contamination, and to provide 
quality survival to seropositive elderly people undergoing treatment.
ESCRIPTORS: Aged, HIV, Health Vulnerability.

RESUMEN 
Objetivo: El estudio pretende discutir el SIDA en la población anciana, como una realidad que ha ido creciendo y enfocarse en 
afrontarlo. Métodos: Se trata de una revisión de la literatura, donde se realizó una búsqueda en la base de datos utilizando los 
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS). Se espera que ayude a las personas mayores diagnosticadas con el VIH a compren-
der las vulnerabilidades que rodean su comportamiento y los desafíos que deben superar al reconocerse a sí mismos como un 
grupo vulnerable al SIDA. Resultados: los estudios señalan como principales causas la ausencia de políticas públicas, el tabú que 
involucra la vida sexual de las personas mayores de 60 años y el comercio de drogas para la disfunción eréctil. Conclusión: Se 
enfatiza la importancia de la mirada humanizada del profesional de la salud hacia las personas mayores. Además, es necesario 
realizar otros estudios para evitar futuras contaminaciones y brindar una supervivencia de calidad a los ancianos seropositivos 
en tratamiento.
DESCRIPTORES:  Anciano, VIH, Vulnerabilidad en Salud.
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INTRODUÇÃO

Considera-se soropositivo quando 
é portador do Vírus da Imunode-
ficiência Humana (HIV), ataca 

principalmente o sistema imunológico, 
responsável por defender o organismo 
de doenças, rompendo  a célula em busca 
de outras para continuar a infecção. Na 
síndrome da imunodeficiência adquiri-
da (AIDS) a doença já está desenvolvida 
e ataca derrubando a função das células 
imunes, tornando as pessoas imunodefi-
cientes e, assim, suscetíveis a várias infec-
ções e doenças.1

Pessoas idosas, diagnosticada tardia-
mente, possuem maior risco de desenvol-
ver AIDS, apresentando em média, 14 
vezes mais chances de morrer no primei-
ro ano após o diagnóstico.2 Estudos sob a 
aplicação do teste de HIV, mostram que 
entre os idosos, este teste não é disponibi-
lizado com frequência, condição que au-
menta a probabilidade de serem diagnos-
ticadas tardiamente e incidentalmente na 
internação hospitalar. Estes eventos, são 
riscos, com desfechos mais desfavoráveis 
no curso epidemiológico de HIV/AIDS, 
que reproduzem um problema de maior 
grandeza no combate à epidemia.3-4

Um dos motivos do aumento de idosos 
com HIV é a deficiência na educação sexual 
dos idosos, por ser o sexo considerado ainda 
um tabu nessa etapa da vida. Outro motivo 
seria o não uso do preservativo, além dos 
novos medicamentos  para impotência se-
xual que estimularam a sexualidade nessa 
fase, porém sem a devida proteção.5

O número de idosos contaminados pelo 
HIV tem sido notado mundialmente, se 
esse índice continuar acelerado, e não hou-
ver políticas de enfrentamento, em 2030, 
70% da população mundial com mais de 60 

anos, terá o vírus da Síndrome da Imunode-
ficiência Adquirida (AIDS)6.

A abordagem sobre sexualidade e 
HIV/AIDS entre os idosos e profissionais 
de saúde reflete na assistência oferecida, 
uma vez que esses profissionais não identi-
ficam a vulnerabilidade da pessoa idosa em 
relação ao HIV/AIDS4, o que pode estar 
relacionado à falta de investigação sobre a 
atividade sexual dos idosos e a solicitação 
de exames sorológicos, remetendo, possi-
velmente, aos ricos de um diagnóstico tar-
dio. Acredita-se que essa falta de identifi-
cação por parte dos profissionais também 
se deva à escassez de pesquisas acerca de se-
xualidade, população idosa e infecções se-
xualmente transmissíveis (IST), gerando, 
em idosos, um conhecimento de doenças 
de grupos específicos da população.

A relevância desse estudo é evidenciada 
pela necessidade do debate e sensibilização 
para a temática, posto que, há uma invisibili-
dade sobre tal população a enxergá-los como 
indivíduos sexualmente ativos e por ter sido 
nessa faixa etária onde tem se concentrado 
a maior proporção de diagnóstico tardio 
de pessoas soropositivas. Ademais, tem-se 
o objetivo de discutir a AIDS na população 
idosa, como uma realidade que vem cres-
cendo e estratégias para o seu enfrentamen-
to, a fim de preencher uma dessas lacunas da 
literatura, reunindo fatores associados e de 
risco do diagnóstico tardio de HIV/AIDS 
em pessoas idosas, dando resposta às seguin-
tes questões: Quais são os fatores associados 
do diagnóstico tardio de HIV/AIDS em 
pessoas idosas? Quais medidas de enfrenta-
mento podem ser executadas? 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo de ca-
ráter qualitativo de revisão de literatura, a 

qual pretende sintetizar estudos já publica-
dos, permitindo a geração de novos conhe-
cimentos, pautados nos resultados apresen-
tados pelas pesquisas anteriores. 

A busca dos artigos foi realizada no 
período de setembro e outubro de 2020, 
nas seguintes bases de dados: LILACS 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde), SciELO (Scienti-
fic Electronic Library Online) e PubMed 
(National Library of Medicine). As bases 
foram escolhidas por abrangerem grande e 
diversificado volume de publicações cientí-
ficas representativas dos diversos campos de 
conhecimento, haja vista o baixo número 
de publicações com a população idosa e as-
pectos de sexualidade. 

Para a busca dos artigos foram utili-
zadas os descritores em ciências da saúde 
(DeCS/MESH): “Aged”, “HIV”, “Health 
Vulnerability” no idioma Inglês, visando 
abarcar a literatura nacional e internacio-
nal. As bases de dados foram configuradas 
para buscar as palavras nos campos “títu-
lo”, “resumo” e “palavras-chave”. Foi uti-
lizado o operador boleano “and” visando 
induzir que as palavras selecionadas cons-
tasse nos referidos campos. O ano de pu-
blicação não foi um critério estabelecido, 
considerando a restrição da temática. 

Foram lidos os títulos e resumos dos 
trabalhos encontrados, excluindo os que 
não correspondiam ao objetivo geral deste 
estudo, bem como teses, dissertações, li-
vros e editoriais. Posteriormente,  durante 
o processo de leitura mais acurada desses 
artigos foram lidos na íntegra 17 traba-
lhos, selecionando ao final 13, os quais 
foram incluídos neste estudo. 
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no Brasil cresceu de maneira assustadora 
nos últimos anos, entre 1980-2001, o nú-
mero de pessoas com mais de 60 anos com 
diagnóstico de AIDS foi de 5.410 e entre 
2002- 2014 foi de 17.861. Esses dados 
mostram que no período de 21 anos houve 
uma variação média de 257,61 casos por 
ano, enquanto no período subsequente de 
12 anos essa variação subiu para 1.488,41 
casos por ano, o que corresponde a uma 
variação de 577,77%.6

O aumento do número de casos pode 
estar associado a falta do olhar minucioso e 
sensível por parte dos profissionais de saúde 
e de ações direcionadas nas políticas públi-
cas referentes à inclusão dos idosos nos gru-
pos de risco dessas infecções.4

A preocupação das autoridades sani-
tárias têm sido evidente, porém, é preciso 
o enfrentamento da situação de maneira 
mais urgente, e neste sentido, torna-se de 
fundamental importância campanhas de 
orientação e combate à doença, qualifi-
cação dos profissionais de saúde para esse 
diálogo aberto com os idosos, inclusão 
dessa categoria social em palestras, orien-
tação de testes rápidos e distribuição de 
preservativos, bem como, atendimento, 
acolhimento e orientação para os que já 
vivem com o vírus, para evitar as infecções 
oportunistas e o avanço da doença. 

Entre os principais fatores de exposição 
aos casos entre idosos destaca-se o baixo 
nível de escolaridade, o que pode dificul-
tar a adesão ao tratamento e a compreen-
são da cadeia de transmissão do HIV.7 Esse 
achado corrobora com estudo realizado no 
Distrito Federal8 acerca do conhecimento 
sobre a sexualidade no envelhecimento, as 
pessoas idosas com maior escolaridade e 
que praticavam exercício físico.

Enquanto fatores de risco destacam-se 
falta de políticas públicas e de prevenção 
destinados a essa faixa etária, carência de 
informações, visão assexuada e estigmati-
zada quanto a sexualidade da pessoa ido-
sa pelo Estado e sociedade, tecnologia e a 
chegada dos medicamentos de disfunção 
erétil em favor dessa demanda. 

A maioria das infecções ocorre antes 
dos 60 anos de idade, demonstrando a ne-
cessidade de manter e ampliar as medidas 

preventivas dirigidas à faixa etária mais 
vulnerável à infecção, a não correlação en-
tre o idoso e a vida sexual ativa impacta no 
diagnóstico do HIV, que costuma ser feito 
de maneira tardia em virtude de sintomas 
amplos que se camuflam em características 
de outras patologias.4

Os profissionais da saúde tem um pa-
pel fundamental, já que é necessário olhar 
o idoso além do estigma social, visto que, 
quando existe o estereótipo, até os pró-
prios idosos tendem a aceitá-lo.9

Os obstáculos referentes ao diagnóstico 
precoce perpassam entre a não adesão ao 
teste de HIV em idosos, a falta de atenção e 
de suporte das equipes de saúde em relação 
às demandas desse grupo.10 O aumento da 
expectativa de vida, aliados ao aumento da 
qualidade de vida na terceira idade e a falta de 
hábito quanto ao uso de preservativo são os 
maiores responsáveis por esses indicadores.11 

Os estigmas e preconceitos socialmen-
te construídos em relação à doença e a 
sexualidade dos idosos, fazem com que os 
próprios idosos se sintam em condição de 
exclusão consigo mesmos e com sua nova 
condição de saúde, escondendo e dimi-
nuindo a vida sexual ou mesmo se anulan-
do após contraírem o vírus.12 As pessoas 
diagnosticadas vivenciam depressão, culpa, 
vergonha, raiva, medo, rejeição, isolamen-
to e diminuição ou ausência da vida sexual 
a partir da revelação do diagnóstico.13

As categorias envelhecimento e HIV/
AIDS apresenta-se com potencial estigma-
tizante em duas vertentes associadas, a pri-
meira são os descréditos que são atribuídos 
às pessoas soropositivas, e o segundo em 
relação ao estereótipo de que a pessoa idosa 
é assexuada.14 Estudos realizados com pro-
fissionais de saúde12-15 que lidam com idosos 
soropositivos, relatam que os impactos que 
os idosos mais sofrem ao saberem de sua 
condição estão vinculados à tristeza, não 
aceitação do diagnóstico, isolamento social e 
afastamento de pessoas e atividades cotidia-
nas, surpresa, vergonha e constrangimento 
por ter adquirido o vírus nessa faixa etária.15 

Acerca das medidas de enfrentamento, 
falar sobre sexo na terceira idade é impor-
tante para desconstruirmos tabus sobre 
a vida sexual do idoso afinal, “são nossos 

Os estigmas e 
preconceitos 
socialmente 
construídos em 
relação à doença 
e a sexualidade 
dos idosos, fazem 
com que os 
próprios idosos 
se sintam em 
condição de e
xclusão consigo 
mesmos e com 
sua nova condição 
de saúde, 
escondendo e 
diminuindo a vida 
sexual ou mesmo 
se anulando 
após contraírem 
o vírus.
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limitados recursos cognitivos (...) que nos 
fazem optar por esses atalhos (...) em ou-
tras conduzem aos indesejáveis becos do 
preconceito e discriminação”.9

Somente tratando a sexualidade com 
naturalidade, será mais fácil a promoção 
da saúde dos idosos para evitar a contração 
do vírus e um diálogo mais aberto sobre o 
risco do agravamento da doença, e os de-
safios que se colocam àqueles que já estão 
vivendo com HIV/AIDS.

 CONCLUSÃO

A população de idosos tem crescido a 
cada nova estatística, cresce, junto com ela, 
o número de infecções HIV/AIDS, sendo 
o público alvo que mais tem merecido 
atenção do Ministério da Saúde. 

Ressalta-se a importância do olhar 
humanizado do profissional de saúde 
voltado para a população idosa através de 
imparcialidade na atuação profissional e a 
superação de uma visão de senso comum 
durante sua prática profissional. Esse olhar 
sensibilizado aos sinais e sintomas da do-
ença contribui para que o tratamento pos-
sa ser praticado na fase inicial da infecção. 

Por ser uma temática de relevância fren-
te aos altos índices encontrados nos últimos 
anos e toda a estigmatização e preconceito 
em torno da problemática, muitos outros 
estudos precisam ser realizados e contribu-
tivos, no sentido de propagar a promoção e 
proteção à saúde da população idosa a fim 
de evitar a contaminação futura, e de dar 
sobrevida com qualidade aos idosos soro-
positivos vivendo em tratamento.  
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A população de 
idosos tem crescido 
a cada nova 
estatística, cresce, 
junto com ela, o 
número de infecções 
HIV/AIDS...


