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INTRODUÇÃO:  

 A Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003 que institui o Estatuto do Idoso, destina-se a 

assegurar os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, garantindo, desse 

modo, a preservação da saúde física e mental, no que tange o processo de envelhecimento 

saudável da população idosa
1
. 

 De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística o envelhecimento 

populacional brasileiro é evidenciado por um aumento da população idosa entre o período de 

1960 e 2010, ocasionando o elevado número de 3 milhões para quase 20 milhões de 

indivíduos em 50 anos
2,3

.  

 A parcela de indivíduos acima de 60 anos cresce constantemente na sociedade 

brasileira. De maneira a assegurá-la melhor qualidade de vida, grandes avanços tendem a 

proporcionar ações que favorecem a continuidade do desenvolvimento de suas atividades, 

dentre elas a prática de sexo
4
. 

 É notório que a prática do sexo não é realizada apenas por jovens, já que as pessoas 

idosas, em sua maioria, relatam também permanecerem ativas diante da prática sexual. Apesar 

disso, observa-se que na juventude esses indivíduos não tiveram informações amplas acerca 

de infecções sexualmente transmissíveis, de maneira a contribuir, por exemplo, para que esse 

grupo se torne bastante vulnerável a adquirir algum tipo de doença infectocontagiosa, como a 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). Nesse cenário, a epidemia HIV/AIDS em 

pessoas idosas é considerada alarmante e tornou-se um problema de saúde pública
2
. 

Associado a ausência de informações, a prática sexual de forma insegura contribui para que o 

atual cenário da infecção causada pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)
5
. 



 

 

(83) 3322.3222 
contato@cieh.com.br 

www.cieh.com.br 

A AIDS é uma doença crônica marcada por profunda imunossupressão, que é causada 

por intermédio dos linfócitos TCD4+ e glóbulos brancos do sistema imunológico. A AIDS 

caracteriza-se por várias manifestações clínicas, destacando-se perda de peso, astenia, 

dermatose, entre outros. É causada pelo HIV, um tipo de retrovírus pertencente à subfamília 

Lentivírus, caracterizado por ocasionar a fragilização do sistema imunológico e, com isso, 

debilitando o portador da síndrome. Tem o homem como o reservatório do vírus 
6,7

. 

Diante do exposto, este estudo objetiva identificar os principais aspectos que 

favorecem o aumento da infecção do vírus HIV/AIDS em idosos, a fim de fornecer dados e 

informações que despertem o interesse dos profissionais da saúde e da população científica.  

METODOLOGIA:  

Para a realização desta pesquisa, utilizou-se como metodologia a revisão sistemática 

de caráter descritivo a partir de artigos científicos resultantes do cruzamento em trio dos 

descritores “Infecção por HIV”, “Saúde do Idoso” e “Cuidados de Enfermagem”. O 

cruzamento foi feito por meio do operador booleano AND.  

As pesquisas foram feitas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), e a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE): Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO), PubMed Unique Identifier (PMID/PubMed) e Base de dados em 

Enfermagem (BDENF). Após o cruzamento, amostra total inicial resultou em 40 artigos, 

sendo: 11 BVS, 8 LILACS, 3 SciELO, 16 MEDLINE, 2 BDENF e 0 PubMed. 

Diante disso, os 40 artigos passaram por critérios de inclusão: I) artigos indexados; II) 

idiomas português, inglês e espanhol; III) publicados dentre os anos de 2012 a 2017; IV) 

trabalhos originais ou de revisão relevantes para o tema. Em seguida, o critério norteador a 

assistência de enfermagem diante do idoso com síndrome metabólica; e exclusão: I) artigos 

não disponíveis na íntegra; II) componentes de literatura cinzenta, como manuais e livros; III) 

artigos repetidos. 

Após a filtração por meio dos critérios de inclusão e exclusão, o corpus para análise 

constituiu-se de 5 artigos, onde: 1BDENF, 2 LILACS, 1 SciELO, 0 BVS, 1 MEDLINE, e 0 

PubMed. Após submissão do corpus à leitura analítica e integral de cada estudo, futilizou-se o 

processo de análise temática
8
, constituído pelas etapas a seguir: pré-análise (organização dos 

dados por meio da leitura de cada artigo, sistematizando as principais ideias sob a forma de 

tabelas); exploração do material (após a tabulação dos dados, a síntese de cada artigo foi 

cruzada); interpretação dos dados (a partir das 
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sínteses realizadas, os achados foram categorizados em temáticas). 

Com a finalização da análise temática, foram estabelecidos três eixos temáticos, são 

eles: (Des)conhecimento do HIV/AIDS antes do contágio, Estigmatização social do idoso 

assexuado e Estimulação sexual através de medicamentos, organizados sistematicamente no 

quadro a seguir: 

Quadro 1: Categorização dos dados. 

CATEGORIA BASE DE DADOS TÍTULO 

(Des)conhecimento do 

HIV/AIDS antes do contágio 

BDENF 

Elderly with human immunodeficiency 

virus: infection, diagnosis and living 

with The disease 

LILACS 

Social representations of quality of life 

in HIV/AIDS: the role of time since 

diagnosis 

 

Estigmatização social do 

idoso assexuado 

SciELO 
Sexually transmitted diseases among 

the elderly: a systematic review 

BDENF 

Elderly with human immunodeficiency 

virus: infection, diagnosis and living 

with The disease 

Estimulação sexual através 

de medicamentos 

MEDLINE 

Vulnerability of the elderly to 

HIV/AIDS: public politics and health 

professionals in the context of integral 

care: a literature review 

LILACS 
Aids epidemic in brazil: analysis of 

current profile 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 (Des)conhecimento do HIV/AIDS antes do contágio 

 Evidencia-se que a ausência de conhecimento sobre o HIV é um dos fatores 

predominantes de maior contribuição para se contrair a infecção, já que muitos idosos nunca 

tiveram conhecimento acerca dessa doença. Além disso, o desconhecimento da forma de 

contágio, quando associado à prática do sexo desprotegido no público idoso, torna-se um 
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aspecto de vulnerabilidade para a transmissão do vírus
4,9

. 

 O uso do preservativo não fazia parte das relações sexuais, visto que, as mulheres 

idosas desconheciam a necessidade, pois, se sentiam protegidas por possuíram um parceiro 

fixo, bem como, por não terem mais possibilidade de engravidar, e por se encontrarem na fase 

do climatério ou pós-menopausa
9
.  

Estigmatização social do idoso assexuado 

 A prática do sexo é algo que é pouco discutido diante da sociedade, até mesmo pelos 

próprios profissionais e, quando diz respeito especificamente à população idosa, considera-se 

que esse público não tinham mais condições de realizar a prática
4
. 

 Os profissionais da saúde, por exemplo, os enfermeiros, Não possuem uma rotina 

implementada em suas consultas para uma abordagem ao paciente idoso sobre aspectos que 

envolvem o sexo e a sexualidade em todo seu contexto. Desse modo, é imprescindível que a 

educação sexual seja difundida na população idosa. É importante que os profissionais de 

saúde estejam preparados para transmitir informações seguras sobre essa temática, garantindo 

a diminuição dos índices de contágio do HIV
5
. 

Estimulação sexual através de medicamentos 

Com o desenvolvimento da indústria farmacêutica, os medicamentos para tratamento 

de disfunção erétil provocaram uma mudança no padrão sexual dos homens idosos 

proporcionando-lhes uma atividade sexual mais intensa
10

. 

Nesse sentido, a utilização desses medicamentos impulsionou o crescimento da 

qualidade e do número das relações sexuais entre adultos maiores de 50 anos sem se fazer 

acompanhar de maior adesão ao uso de preservativos, aumentando significativamente o risco 

de infecção e transmissão do vírus, bem como o número de soropositividade em pessoas 

idosas
11

. 

CONCLUSÕES:  

 O estudo permitiu tornar evidente o aumento expressivo do número de idosos 

portadores do vírus HIV, o que reforça a necessidade de se ampliar o olhar para a 

vulnerabilidade desta parcela da população quanto à infecção e disseminação desse vírus. 

 Diante do exposto, vale salientar a importância do desenvolvimento de programas de 

saúde pública, especialmente para o público idoso, onde possam fornecer informações 

necessárias relacionadas ao HIV/AIDS, bem como, ressaltar sobre a existência dos riscos 

quando relacionado a pratica do sexo inseguro. 
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  Por sua vez, o profissional enfermeiro tem um papel fundamental, na orientação sexual 

desses idosos por meio de ações educativas, buscando promover uma mudança no 

comportamento dos mesmos, a fim de incentivar a realização de uma prática sexual segura, e 

com isso, ajudar esse público a obter uma melhor compreensão sobre o HIV/AIDS. Portanto, 

para que as práticas de saúde sexual ocorram satisfatoriamente, faz-se necessário que os 

profissionais enfermeiros, utilizem uma linguagem compreensiva e direcionada, para a 

efetivação dessa comunicação. 
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