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RESUMO
A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) é uma doença caracterizada por disfunção grave do 
sistema imunológico do indivíduo infectado pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). O tabu da 
sexualidade na terceira idade faz com que o número de idosos contaminados pelo vírus HIV venha crescen-
do de forma significativa. O trabalho objetiva investigar a incidência e qualidade de vida da população 
idosa com SIDA após o diagnóstico. Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, constituída por 
publicações indexadas no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde e da Scientific Eletronic Library 
Online. Foram analisadas 17 publicações, sendo os fatores de inclusão: artigos com texto completo di-
sponível em português, inglês ou espanhol entre os anos de 2010 e 2018, excluindo-se os repetidos, ou 
que não se encaixavam na temática. A investigação literária demonstrou que a taxa de incidência e mor-
talidade de AIDS em idosos vem aumentando nas últimas décadas. Isso se deve à invisibilidade do sexo 
na velhice, ao aumento da atividade sexual nessa faixa etária, ao baixo uso de preservativos e a escassez 
de práticas em saúde voltadas a essa população, gerando baixa adesão ao tratamento. Conclui-se que 
há necessidade de melhoria no acesso, qualidade e funcionamento dos serviços e profissionais de saúde, 
no intuito de fornecer tratamento adequado que venha suprir as necessidades dos usuários e melhorar 
a sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde do Idoso. Qualidade de Vida. Síndrome de Imunodeficiência Adquirida.
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 A Síndrome da Imunodeficiência Ad-
quirida (AIDS) é uma doença caracterizada por 
disfunção grave do sistema imunológico do in-
divíduo infectado pelo Vírus da Imunodeficiên-
cia Humana (HIV), sendo este transmitido por 
contato direto e/ou troca de fluídos corporais 
de uma pessoa já infectada1. A relação sexual, 
por ser considerada atividade mais frequente 
na população jovem, transmite a ideia de que 
indivíduos acima de 60 anos não mantêm rela-
ções sexuais. Apesar de todos os tabus sociais, 
pessoas consideradas idosas ainda possuem o 
desejo sexual, não tendo motivo para que o 
prazer e o ato sexual sejam inibidos2.
 O envelhecimento é definido como 
um processo de progressivas modificações 
biológicas, psicológicas e sociais, ao longo da 
vida do ser humano e, segundo a Organização 
Mundial de Saúde, é considerado idoso o indi-
víduo com idade maior ou igual a 60 anos para 
os países em desenvolvimento e 65 anos para 
os desenvolvidos. Até o ano de 2025, confor-
me dados divulgados pelo Ministério da Saú-
de, o Brasil será o sexto país do mundo em nú-
mero de idosos, o que corresponderá a 15% de 
sua população3.
 Os primeiros casos de AIDS foram no-
tificados a partir da década de 1980 e estavam 
associados aos grupos considerados suscetí-
veis, ou de risco para a aquisição do HIV: ho-
mossexuais do sexo masculino, profissionais 
do sexo e usuários de drogas. No início da epi-
demia, não se categorizavam os idosos como 
vulneráveis e as campanhas de prevenção di-
recionadas a essa população eram escassas ou 
até inexistentes, dificultando provavelmente 
a adesão deles aos métodos preventivos da 
doença4.
 Com o aumento da expectativa de 
vida, associados a novos tratamentos médi-
cos, entre eles a reposição hormonal e medi-

camentos que atuam na melhora do desejo 
sexual, a população idosa está redescobrindo 
a sexualidade. Diante disso, esses indivíduos 
precisam ser orientados e instruídos de que a 
prática sexual não aumenta o risco de contrair 
o HIV, e sim quando esta é feita de forma des-
protegida5. 
 A maior parte das campanhas de pre-
venção é voltada apenas para a população 
de adolescentes e adultos jovens, além disso, 
muitos profissionais de saúde e cuidadores 
consideram-se despreparados para fornecer 
informações a respeito da sexualidade e da 
prática sexual para idoso. Ainda há muito pre-
conceito social ao se falar de sexualidade na 
terceira idade, o que faz com que a incidência 
de idosos contaminados pelo vírus HIV venha 
crescendo de forma significativa, pela falha na 
prevenção do contágio6.
 A Política Nacional de Saúde da Pessoa 
Idosa, publicada pelo Ministério da Saúde em 
2006, atualizou a Política Nacional de Saúde 
do Idoso de 1999 e definiu um marco legal, 
assegurando direitos sociais – entre eles, o 
direito à saúde. Posteriormente, em 2003, foi 
editado o Estatuto do Idoso (Lei nº. 10.741), 
determinando que o SUS deve assegurar e 
priorizar a integralidade da atenção e o aces-
so dos idosos à rede de saúde e de assistência 
social nos municípios. No Ministério da Saúde, 
desde 2008, as áreas técnicas responsáveis 
pela Saúde do Idoso e das DST/Aids atuam em 
interface para implementar políticas basea-
das no conceito do envelhecimento ativo e 
saudável e no reconhecimento da vivência da 
sexualidade do idoso, passo fundamental para 
a adoção de práticas e atitudes preventivas, 
elegendo como público prioritário as pessoas 
com 50 anos ou mais7.
 Assim, é notório que medidas de pro-
teção/prevenção devem ser tomadas, haja 
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 Trata-se de uma revisão integrativa de 
literatura, constituída por publicações indexa-
das no banco de dados da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) e Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO). Nas bases de dados foram 
utilizados os Descritores em Ciências da Saú-
de, da BIREME, disponibilizados no site http://
decs.bvs.br/. Os descritores foram pesquisa-
dos usando-se o português, inglês e espanhol 
como idioma. São eles: Saúde do Idoso, Qua-
lidade de Vida, Síndrome de Imunodeficiência 
Adquirida.
 A pesquisa foi iniciada em janeiro de 
2018 e concluída em fevereiro de 2019. Inicial-
mente, criou-se uma pergunta norteadora “o 
que os artigos publicados entre 2010 e 2018 
abordam sobre a incidência de AIDS na popu-
lação idosa e como é a qualidade de vida dessa 
população após o diagnóstico?” Os fatores de 

inclusão foram: artigos que tivessem o texto 
completo disponível em português, inglês ou 
espanhol entre os anos de 2010 e 2018. E os 
fatores de exclusão foram artigos repetidos, 
ou que não se encaixavam no tema, ou que 
não tivessem sido publicados no intervalo de 
tempo estimado A pesquisa foi feita e foram 
encontrados 2 artigos na SCIELO e 49 artigos 
na BVS totalizando 51 arquivos. Dos 49 arqui-
vos da Biblioteca Virtual de Saúde, 26 foram 
excluídos por não se relacionar com o tema, 6 
por estarem repetidos e 2 por já estarem pre-
sentes no SCIELO. 
 A revisão da literatura foi feita por um 
pesquisador e, posteriormente, analisada por 
outro pesquisador diferente, que realizou a 
mesma busca de dados, analisou todos os ar-
quivos selecionados e concordou com a análi-
se de dados feita pelo pesquisador inicial. 

MATERIAL E MÉTODOS

VOLUME 17 - NÚMERO 1 - ABR/2019

ISSN ELETRÔNICO 2317-7160

vista, os inúmeros fatores contribuintes para 
o aumento dos casos de AIDS na terceira ida-
de. Considerando os dados que evidenciam 
aumento do diagnóstico do HIV entre a popu-
lação idosa, e com a disponibilidade do trata-

mento que fornece controle da doença, con-
clui-se que deve haver maior investimento em 
políticas preventivas e diagnósticas voltadas 
para tal segmento populacional.

 Ao relacionar os textos encontrados, 
observou-se que o maior número de publica-
ções ocorreu nos anos de 2011 e 2016, tendo 
um total de quatro publicações cada. Seguido 
deles vem empatados os anos de 2010, com 3 
publicações: 2014 e 2015, cada um com duas 
publicações e por fim os anos de 2012 e 2017 
com apenas uma publicação.  
      

 No quadro 1 são ilustrados: base de da-
dos em que os artigos foram extraídos, o ano 
de publicação, o título dos artigos, os seus ob-
jetivos e resultados. 

RESULTADOS E DICUSSÃO
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QUADRO 1 - Detalhamento dos artigos analisados de acordo com a base de dados, ano de publi-
cação o título e os objetivos do estudo. 

TÍTULOID

Qualidade de vida, fatores 
Socioeconômicos e clíni-
cos e prática de exercício 
físico em pessoas vivendo 
com HIV/aids

Idosos, infecções sexu-
almente transmissíveis e 
AIDS: conhecimentos e 
percepção de risco

Prevalência de dislipide-
mias em pacientes em te-
rapia antirretroviral aten-
didos em um serviço de 
assistência especializada 
em Cuiabá (MT)

Analisar se aspectos socioeconô-
micos, clínicos e de hábitos de vida 
saudável estão associados à quali-
dade de vida em pessoas vivendo 
com HIV/aids.

Investigar o conhecimento e verifi-
car a percepção de risco de idosos 
quanto à contaminação por Infec-
ções Sexualmente Transmissíveis 
(IST) e HIV.

Determinar a prevalência de dis-
lipidemia em pacientes com HIV/
síndrome de imunodeficiência ad-
quirida (AIDS) atendidos no serviço 
de assistência especializada (SAE) 
de Cuiabá (MT), de acordo com o 
tempo de tratamento, o grau da 
doença e a droga utilizada no trata-
mento.

Os domínios que apresentaram me-
nores médias para a qualidade de 
vida foram preocupação financeira, 
preocupação com sigilo, função ge-
ral e satisfação com a vida. Foram 
encontradas associações com as 
variáveis status socioeconômico e 
exercício físico; terapia; e exercício 
físico para os dois últimos domí-
nios, consecutivamente.

A maioria dos idosos era entre 60
70 anos, sexo masculino, casados, 
católicos, com o nível fundamental 
incompleto. Além disso, 40% dos 
idosos citaram o uso do preserva-
tivo como principal método de pre-
venção às infecções sexuais, 21,9% 
responderam que o HIV é transmi-
tido de uma pessoa para outra por 
meio do contato sexual e 38,2% ci-
taram que a doença não tem cura. 
Sobre a percepção de risco, 76,4% 
referiram que não tinham nenhuma 
possibilidade de adquirir Infecções 
Sexualmente Transmissíveis ou HIV, 
o que pode aumentar o risco de 
contaminação por essa população 
se considerar pouco vulnerável. 

Foram avaliados 124 indivíduos, sen-
do 54,8% do sexo masculino. A faixa 
etária mais prevalente (50,8%) este-
ve entre 40 e 60 anos. No tocante 
à escolaridade, 36,8% relataram ter 
ensino superior incompleto. Quanto 
ao estado civil, 40,2% declararam-se 
casados. Com relação ao tempo de 
exposição ao tratamento antirretrovi-
ral, observou-se 44,2% de prevalência 
de dislipidemia nos pacientes com 1,0 
a 4,9 anos de tratamento. Quanto ao 
estágio da doença, foi verificada pre-
valência de 53,4% de dislipidemia nos 
pacientes no estágio inicial (CD4≥500 
cells/µL), porém houve piora progres-
siva do perfil lipídico com o avançar 
da doença. Concernente ao tipo de 
droga utilizada, 29,3% dos pacientes 
de nosso estudo utilizam o esquema 
“ITRNN + 2ITRN”.

A1
BVS 
2017

A2
BVS
2016

A3
BVS
2016 

OBJETIVO RESULTADO
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TÍTULOID

Qualidade de vida dos pa-
cientes HIV positivo com 
mais de 50 anos

Temáticas produzidas por 
portadores de HIV/AIDS 
em grupo de autoajuda

Perfil epidemiológico de 
idosos brasileiros que 
morreram por síndrome 
da imunodeficiência ad-
quirida entre 1996 e 2007

Qualidade de vida, carac-
terísticas clínicas e adesão 
ao tratamento de pessoas 
vivendo com HIV / AIDS

Representações sociais 
da qualidade de vida no 
HIV/AIDS: o papel do tem-
po de diagnóstico

Investigar a qualidade de vida dos 
pacientes HIV+, com mais de 50 
anos, através do instrumento HAT-
-QoL.

Identificar temáticas relatadas por 
portadores do Vírus da Imunodefi-
ciência Humana (HIV) em grupo de 
autoajuda.

Apesar do tempo de circulação do 
HIV na população e da intensa di-
vulgação sobre a infecção, dúvidas 
fazem parte do cotidiano dos infec-
tados.

Identificar o perfil epidemiológico 
de idosos no Sistema de Informa-
ção de Mortalidade acometidos por 
aids no Brasil entre 1996 e 2007.

Avaliar a qualidade de vida das pes-
soas vivendo com o vírus HIV/SIDA 
e suas associações com caracterís-
ticas clínicas e adesão ao tratamen-
to.

Analisar a qualidade de vida e suas 
representações em momentos dis-
tintos do diagnóstico.

Verificaram-se baixos índices de 
renda e de escolaridade. Na esca-
la HAT-QoL, constatou-se que as 
maiores preocupações eram quan-
to aos aspectos financeiros, ao sigi-
lo, à saúde e à atividade sexual. Ob-
servou-se alto índice de confiança 
no médico, com a mediana no má-
ximo da escala (100). A média de to-
dos os domínios da escala HAT-QoL 
foi de 66,5 e o desvio padrão, 18,5.

Os óbitos foram predominantes em 
homens entre 60 e 69 anos, bai-
xa escolaridade, casados e de cor 
branca, em sua maioria residentes 
nas Regiões Sudeste e Sul.

Identificou-se que 60,5% eram do 
sexo masculino com idade média 
de 43 anos, 38,5% contavam com 
até cinco anos de estudo, 34,4% re-
cebiam até dois salários mínimos e 
35,7% estavam afastados das ativi-
dades laborais. Quanto às variáveis 
clínicas, os indivíduos com carga 
viral indetectável apresentaram 
maiores escores em todos os domí-
nios de qualidade de vida, com dife-
rença estatisticamente significante 
em três domínios. Sobre a adesão 
ao tratamento, 73,8% apresentaram 
adesão insuficiente, os que apre-
sentaram adesão estrita obtiveram 
melhores escores de qualidade de 
vida.

Na análise lexical, operacionalizada 
pelo software Alceste, a qualida-
de de vida frente ao diagnóstico 
emergiu em seu contexto amplia-
do, identificando cinco categorias. 
Constatou-se um perfil represen-
tacional da qualidade de vida ten-
dente para aspectos positivos e de 
ressignificação, apoiados nas novas 
simbologias atribuídas ao objeto 
AIDS.

A7
BVS
2011

A8
BVS
2011

A6
BVS
2012

A5
BVS
2014

A4
BVS
2014

OBJETIVO RESULTADO
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TÍTULOID

Vulnerabilidade das ido-
sas ao HIV AIDS despertar 
das políticas públicas e 
profissionais de saúde no 
contexto da atenção inte-
gral revisão de literatura

Perfil clínico e epidemioló-
gico da infecção pelo HIV/
aids em idosos

Atenção à mulher com So-
ropositividade para o HIV: 
uma análise na perspecti-
va da integralidade

Qualidade de vida, perfil 
socioeconômico, conhe-
cimento e atitude sobre 
sexualidade de “pessoas 
que vivem” com o Vírus 
da Imunodeficiência Hu-
mana.

Early diagnosis of HIV in 
the elderly population: a 
brief review of the litera-
ture

Abordar os motivos para esse au-
mento do HIV em maiores de 50 
anos, apontados conforme revisão 
não sistemática da literatura no pe-
ríodo de 1999 a 2009.

Investigar o perfil clínico epidemio-
lógico da infecção pelo HIV/AIDS 
diagnosticada em idosos que esti-
veram em seguimento clínico em 
um hospital referência, de janeiro 
de 2001 a dezembro de 2008.

Analisar o cuidado à mulher com 
HIV a partir do cuidado integral. 
Para isto utilizaremos uma revisão 
sistemática de literatura basea-
da em autores que sustentam e 
apoiam a ideia de uma assistência 
integral à mulher com HIV.

Analisar a qualidade de vida dos pa-
cientes com SIDA e relacioná-la ao 
perfil socioeconômico, ao conheci-
mento e atitudes sobre sexualida-
de.

Analisar a percepção dos profissio-
nais da saúde sobre a forma como 
os idosos lidam com a sexualidade e 
o diagnóstico precoce do HIV.

A vulnerabilidade de idosos ao HIV/
Aids tem sido relacionada a fatores 
como invisibilidade do sexo na ve-
lhice; desmistificação em curso da 
sexualidade na terceira idade, asso-
ciada à ampliação do acesso a medi-
camentos para distúrbios eréteis e 
à participação de idosos em grupos 
de convivência; pequena adesão de 
homens idosos aos preservativos 
masculinos; e retardamento de po-
líticas de prevenção direcionadas a 
este grupo etário. 

Dos 208 prontuários analisados, 
45,7% eram de mulheres e 54,3% de 
homens, com idade média de 60,6 
anos. Categoria de exposição se-
xual foi a predominante e quanto 
ao CD4, 68,2% apresentaram con-
tagem menor que 200 cel/mm³. A 
mortalidade foi elevada (44,7%).

O texto aborda a integralidade e suas 
conexões com a política/programas 
de saúde, diante do cuidado à mulher 
HIV sob a ótica da integralidade e a 
influência da formação profissional. 
Durante muito tempo a Aids foi consi-
derada uma doença de homo e bisse-
xuais masculinos, mas estudos apon-
tam que a incidência em mulheres 
vem aumentando significativamente 
a cada ano.

As dimensões da qualidade de vida 
mais comprometidas foram preocu-
pação com sigilo (39,0), atividade se-
xual (45,9) e preocupação financeira 
(55,6). Escores de conhecimentos e 
atitudes sobre sexualidade foram: 
31,7 e 14,8, respectivamente. Houve 
correlação significante entre as atitu-
des e os domínios função geral, pre-
ocupação com saúde, preocupação 
com medicação e aceitação do HIV.

A população idosa dispõe de peculia-
ridades que consequentemente re-
tardam o diagnóstico do HIV. Assim, 
é necessário que os profissionais de 
saúde discutam com os idosos sobre 
sexualidade e infecções sexualmente 
transmissíveis para aumentar a pre-
venção e o diagnóstico precoce.

A9
BVS
2011

A10
BVS
2011

A11 
BVS
2010

A12
BVS
2015

A13
BVS
2010

OBJETIVO RESULTADO
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TÍTULOID

Vulnerabilidade da mulher 
idosa frente ao HIV/AIDS

Perfil clínico e epidemio-
lógico de indivíduos com 
50 anos ou mais, com HIV/
AIDS, acompanhados no 
ambulatório de doenças 
infecciosas e parasitárias 
de um hospital universitá-
rio, em Niterói, RJ

The views of the elderly 
on the impact that HIV 
and AIDS on their lives in 
the Thulamela Municipali-
ty, Vhembe District, Lim-
popo Province

Depressão, qualidade de 
vida e adesão ao trata-
mento antirretroviral em 
idosos portadores de HIV/
Aids / Depression, quality 
of life and adherence to 
treatment Antiretroviral 
therapy in elderly people 
living with HIV / AIDS

Identificar o processo de vulnera-
bilidade em pacientes do sexo fe-
minino, com mais de 60 anos, em 
relação ao HIV.

Caracterizar o perfil de internação 
de indivíduos de faixa etária igual 
ou maior a 50 anos, em um hospital 
universitário, em Niterói.

O estudo mostra a visão dos idosos 
sobre o impacto do diagnóstico do 
HIV, os desafios que enfrentam na 
sua rotina e quais estratégias usam 
para superar os obstáculos em rela-
ção ao HIV.

Verificar níveis de depressão, quali-
dade de vida e adesão ao tratamen-
to antirretroviral em idosos porta-
dores de HIV

Mulheres idosas se põem em si-
tuação de risco por não usarem 
preservativos não por falta de in-
formação, mas pelo sentimento de 
confiança em relação ao parceiro.

O estudo evidenciou proximidade 
nos números de indivíduos do sexo 
feminino e masculino internados 
no serviço, com maior índice de ho-
mens solteiros/separados e mulhe-
res viúvas. 
Foi possível observar ainda que 
infecções oportunistas é a maior 
causa de internação dos participan-
tes, pois muitos descobrem serem 
portadores do HIV já manifestando 
a AIDS.

O diagnóstico gera impacto negati-
vo na vida dos idosos. Muitas vezes 
se consideram indivíduos inválidos e 
diante desse sentimento, é de extre-
ma importância a presença, da equi-
pe de saúde, familiares e cuidadores, 
para empoderar o idoso e assim tor-
ná-lo protagonista do seu tratamen-
to.

A depressão tem forte relação com 
a forma que o indivíduo se percebe 
após o diagnóstico e relaciona-se 
também com alterações cognitivas. 
É essencial o acompanhamento psi-
cológico por meios de instrumentos 
de rastreio cognitivo que podem au-
xiliar no tratamento e na melhora da 
qualidade de vida desses pacientes. 

A14
BVS
2010

A15
BVS
2016

A16
BVS
2015

A17
BVS
2016

OBJETIVO RESULTADO

 O Estatuto do Idoso, aprovado pela 
Lei nº 10.741, entrou em vigor em 2003 no dia 
Mundial do Idoso. O documento foi um gran-
de avanço para a terceira idade, que passou 
a os seus direitos garantidos legalmente. De 
acordo com o Estatuto do Idoso, é obrigação 
do Estado garantir a pessoa idosa a proteção 
à vida e à saúde, mediante efetivação de polí-
ticas sociais públicas que permitam um enve-
lhecimento saudável e em condições de digni-
dade. É assegurada a atenção integral à saúde 
do idoso, por intermédio do Sistema Único de 

Saúde - SUS, garantindo-lhe o acesso universal 
e igualitário, em conjunto articulado e contí-
nuo das ações e serviços, para a prevenção, 
promoção, proteção e recuperação da saúde, 
incluindo a atenção especial às doenças que 
afetam preferencialmente os idosos8.
 Apesar da vigência do Estatuto, a per-
cepção que a sociedade tem da pessoa idosa 
ainda envolve mitos e tabus, o que interfere 
nas práticas de saúde junto à população. Nes-
sa perspectiva, ainda há muito que se fazer 
haja vista a necessidade de vislumbrar o idoso 
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em todas as suas dimensões, reconhecendo a 
sexualidade como algo possível de se viver na 
velhice. Parte desse processo de mudança re-
pousa sobre o próprio conhecimento e consci-
ência do longevo acerca do HIV/AIDS9.
 No Brasil, a taxa de incidência de HIV/
AIDS em idosos vem aumentando nas duas 
últimas décadas. Em 1996, a taxa de incidên-
cia/100.000 habitantes foi de 18,2 em homens 
de 50 a 59 anos, 5,8 em homens acima de 60 
anos, 6,1 em mulheres de 50 a 59 anos e de 1,7 
em mulheres acima de 60 anos. Já em 2006, as 
taxas entre os homens atingiram 31,8 e 10,3 e 
entre as mulheres 18,6 e 5,5 respectivamente10. 
A vulnerabilidade dos idosos tem sido relaciona-
da a fatores como invisibilidade do sexo na ve-
lhice; desmistificação em curso da sexualidade 
na terceira idade, aumento da atividade sexual 
associada a ampliação do acesso a medicamen-
tos para distúrbios eréteis; pequena adesão de 
homens idosos aos preservativos masculinos e 
retardamento de políticas de prevenção direcio-
nadas a este grupo etário9,11,12.
 Várias das publicações analisadas tra-
çaram um perfil semelhante dos idosos por-
tadores: baixo nível de escolaridade, brancos, 
baixa renda, distribuição semelhante entre o 
número de homens em relação ao de mulheres, 
sugerindo a tendência de feminização da epide-
mia9,10,13,14,15.  
 Pode-se observar que, atualmente, há 
uma mudança no perfil dos pacientes diagnos-
ticados, tendo em vista que no inicio da epide-
mia, havia grande diferença na proporção de 
homens e mulheres diagnosticados, sendo a in-
cidência no sexo masculino até 34 vezes maior, 
contrapondo os índices atuais, em que a dife-
rença entre sexos não é mais significativa. Esses 
dados corroboram para a chamada feminização 
da epidemia. Outro ponto importante a se des-
tacar sobre a mudança no perfil epidemiológico 
da AIDS é que, ultimamente, tem deixado de 
ser uma doença característica de homossexuais 
jovens e tem atingido casais heterossexuais de 

faixa etária mais avançada 16. 
 Quanto a mortalidade, levantamento 
feito por Girondi et al (2012) mostrou que há 
uma tendência linear crescente, ao longo dos 
anos, de óbitos por HIV/AIDS na população 
idosa (maiores de 60 anos) e que a faixa etária 
compreendida entre 60 e 69 anos apresentou 
maior número de óbitos no período estudado, 
mostrando o menor coeficiente de mortalida-
de em 1997 (3,4 óbitos/100.000) e o maior em 
2006, com coeficiente de mortalidade de 5,2 
óbitos a cada 100.000 habitantes. Segundo a 
cor/etnia, predominaram a branca com 54,0% 
dos óbitos em idosos por AIDS, seguidas da 
amarela com 18,9% e da negra com 8,3%11.
 Em relação ao uso de preservativos, 
ainda há o estigma, inclusive entre a popu-
lação idosa, que o preservativo é objeto de 
contracepção e já que as mulheres dessa faixa 
etária não estão mais em idade reprodutiva, o 
casal não julga necessário o uso de preserva-
tivo. Existe também um fator de risco impor-
tante a ser levado em consideração: muitos 
indivíduos consideram que, por terem relacio-
namento estável e parceiro fixo é fator que 
corrobora para não contrair a doença12.
 Estudos mostram que em relação aos 
modos de prevenção, 40% dos idosos citaram 
o uso do preservativo como principal método 
de prevenção às infecções sexuais e 20% não 
souberam informar sobre as medidas preven-
tivas. Além disso, verbalizaram como medidas 
preventivas: não sair com prostitutas, não bei-
jar na boca de uma pessoa infectada, não uti-
lizar o mesmo banheiro, evitar contato físico 
com pessoas que vivem com HIV/AIDS e evitar 
o mesmo assento. Também foi observado que 
43,6%, possuem concepções errôneas quan-
to ao modo de transmissão, que são: dividir 
talheres e louça, utilizar o mesmo banheiro e 
roupas de cama/banho bem como abraçar e 
beijar na boca uma pessoa infectada9.
 O uso da terapia antirretroviral tam-
bém é fator contribuinte para aumento no nú-
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mero de idosos portadores da Síndrome pelo 
ganho da sobrevida advindo das inovações 
no tratamento e no suporte clínico ao pacien-
te13. 
 Em contrapartida, foi evidenciado que 
a principal causa de internação de pacientes 
infectados ainda se dá por infecções oportu-
nistas e muitos indivíduos são diagnosticados 
já com o quadro de imunodeficiência instalado.  
Isso pode ser justificado pela complexidade do 
tratamento, que envolve a polifarmácia, difi-
culdade para ingestão dos comprimidos, a ma-
neira de armazenar as drogas, que inclui baixas 
temperaturas, além dos horários específicos de 
administração do medicamento, que culminam 
em mudar a rotina do paciente16.
 Estudos sobre a adesão ao tratamen-
to mostraram que 73,8% apresentaram adesão 
insuficiente e os que apresentaram adesão 
estrita obtiveram melhores escores de quali-
dade de vida. Os resultados mostraram que a 
qualidade de vida é melhor para os aderentes 
ao tratamento antirretroviral17.
 O uso dessas medicações está associa-
do a mudanças no metabolismo, como dislipi-
demia e resistência à insulina, que constituem 
fatores de risco para o desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares. Nossa investigação 
concluiu que o risco de dislipidemia aumenta 
com a duração do tratamento, a gravidade da 
doença e o tipo de droga utilizada na terapia.  
Para que a terapia não cause risco ao paciente, 
mudanças no estilo de vida, uma dieta equili-
brada e atividades físicas devem ser imple-
mentadas13.
 Quanto a qualidade de vida dos pa-
cientes idosos em tratamento, notou-se que 
as maiores preocupações envolvem proble-
mas financeiros e de sigilo, justificativa para 
tal relação seria o fato de as pessoas com ren-
da baixa apresentarem maiores dificuldades 
quanto à sobrevivência (moradia, alimentação 
e serviços relacionados à saúde).14,18,19 Já as 
preocupações com a saúde, aceitação ao HIV/

AIDS, preocupações com a medicação e fun-
ção sexual apresentaram médias positivas. 
Um fato questionável é a função sexual que 
apresentou uma das melhores médias. Nesse 
aspecto deve-se às associações encontradas 
com o sexo masculino, levando-nos a duas 
hipóteses: ou os homens realmente têm uma 
vida sexual saudável, ou, por questões cultu-
rais ou até mesmo vergonha, os homens ne-
gam o comprometimento da vida sexual20.
 Um trabalho analisou a qualidade de 
vida e suas representações em momentos dis-
tintos do diagnóstico e, considerando que o 
nível de conhecimento proveniente do univer-
so reificado pode contribuir para repensar es-
tigmas, remover mitos e melhorar a aderência 
ao tratamento, destaca-se que o grupo com 
menor tempo de vivência com o vírus apre-
sentou conteúdos concernentes a transmis-
são que podem influenciar a forma de pensar 
a qualidade de vida no contexto do HIV/AIDS. 
Do mesmo modo, os sujeitos com maior tem-
po de diagnóstico apresentaram conteúdos 
representacionais ancorados na religiosida-
de, o que contribuiria para a ressignificação 
da doença e reorientação de expectativas e 
projetos de vida. Sendo assim, a condição da 
vivência com a Soropositividade, por si só, re-
presenta uma reelaboração de vários proces-
sos, em especial aqueles condicionantes a ma-
nutenção de uma boa saúde mental e que, em 
conjunto com uma rede de apoio psicossocial 
e espiritual desde o momento da descoberta 
do diagnóstico, contribuiria marcadamente 
para a melhoria da qualidade de vida20.
 O diagnóstico da Síndrome da Imuno-
deficiencia Adquirida gera impacto negativo 
na vida dos idosos, principalmente os que vi-
vem em condições de pobreza maior ou que 
não possuem nível de instrução adequado. 
Aspectos do bem-estar fisico e autoestima são 
fortemente afetados e muitos desses indivídu-
os podem vir a desenvolver quadros depressi-
vos.21 Ao serem diagnosticados, muitas vezes 
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se enxergam como inválidos e diante desse 
sentimento, devem atuar, além da equipe de 
saúde, os familiares e cuidadores, para empo-
derar o idoso e assim torná-lo protagonista do 
seu tratamento22. 
 A mulher possui uma colocação sin-
gular no enfrentamento dos estigmas que 
envolvem o HIV/AIDS, pois, por muitos anos, 
a mulher foi excluída dos programas de pre-
venção, e ainda, por um longo tempo o SUS 
não planejou programas voltados especifica-
mente para a saúde da mulher, já que antes 
eram sempre direcionados à saúde materno-
-infantil. O programa que representa o marco 
da trajetória dos programas de saúde da mu-
lher é o Programa de Atenção Integral à Saúde 
da Mulher (PAISM) pois, foi a partir de sua ela-
boração, que os serviços de saúde passaram a 
atuar proporcionando medidas de prevenção 
e promoção da saúde em relação à mulher, 
não enxergando-a apenas como mãe23. 
 Como demonstram os resultados, as 
fontes de estresse cotidianas mais indicadas 
pelas mulheres entrevistadas e que têm re-
percussões em sua qualidade de vida, não são 
necessariamente associadas ao adoecimento, 
ao tratamento e ao manejo clínico da doen-
ça, mas sim ao campo das relações humanas 
e afetivas. Esse fator deve ser considerado na 
organização do acolhimento e dos cuidados 
à saúde da mulher portadora, uma vez que o 

modo como elas são acolhidas pela equipe de 
saúde, pelo parceiro, filhos e amigos, afeta di-
retamente na adesão ao tratamento24.
 A formação na perspectiva da inte-
gralidade inclui como eixos norteadores para 
a sua construção: promoção, prevenção e re-
abilitação e tratamento, concepção integral 
do ser humano, abordagem multidisciplinar, 
atenção integral, inclusão do domínio afetivo 
da aprendizagem, desenvolvimento da capaci-
dade de diálogo, visão generalista, saberes da 
assistência individual e da saúde coletiva, cam-
pos de prática encarados como espaços de en-
sino e aprendizagem, educação permanente, 
conhecimentos acerca do SUS e das políticas 
de saúde23. 
 Nesse sentido, estudos mostram que 
grupos de autoajuda com as temáticas: apren-
dendo a conviver com o HIV/AIDS (cotidiano, 
diagnóstico e trabalho); reconhecendo os di-
reitos dos portadores; conhecendo a infecção 
e as manifestações oportunistas e as possibili-
dades terapêuticas e efeitos colaterais dos an-
tirretrovirais, foram de extrema importância 
em relação as necessidades, sentimentos, dú-
vidas e aflições dos portadores. Desse modo, 
evidenciou-se ainda mais a necessidade de um 
maior número de profissionais voltados para 
a prática de atividades grupais, de maneira a 
acolher esses pacientes, seus amigos e familia-
res25.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 O estudo permitiu observar uma mu-
dança no panorama da saúde do idoso quanto 
a temática do HIV/AIDS, com aumento da inci-
dência da infecção nessa faixa etária. Dentre 
os fatores contribuintes estão o tratamento 
para disfunção erétil; desconhecimento e dis-
plicência no uso de mecanismos de proteção 
e o advento dos medicamentos antirretrovi-

rais. Isso mostra a necessidade de programas 
de saúde pública específicos para a prevenção 
dessa doença no idoso, já que é evitável e de 
fácil prevenção com o uso do preservativo du-
rante o ato sexual.
 Além disso, a qualidade de vida de pes-
soas vivendo com HIV/AIDS apresenta prejuí-
zos, principalmente nas questões financeiras e 
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sigilo, seguidos da função geral do corpo e sa-
tisfações com a vida.  É necessário que os pro-
fissionais de saúde percebam os idosos como 
vulneráveis ao risco de infecção pelo vírus HIV 
e que suas particularidades sejam contempla-
das nas ações preventivas e assistenciais no 
contexto da atenção integral à saúde do ido-
so. 
 Outro fator que influencia na qualida-
de de vida é a adesão ao tratamento, que é um 
processo contínuo, ao envolver o indivíduo, 
aliado aos familiares e profissionais de saúde 
e que, em algumas situações, a não adesão 
significa resultado do abandono do paciente 
pelos próprios familiares ou pela equipe de as-
sistência à saúde.

 Conclui-se que, para prestar um cuida-
do humanizado a este paciente, o profissional 
deve ser capaz de entender as suas necessi-
dades e reverter as ideias distorcidas sobre 
os modos de prevenção e de transmissão das 
doenças sexualmente transmissíveis. Cabe ao 
Estado a implementação de Políticas que pro-
movam informações a este grupo acerca da 
prevenção e diagnóstico, facilitando o acesso 
ao tratamento e acompanhamento da doen-
ça. Sugere-se então a realização de estudos 
mais amplos publicados nos idiomas inglês e 
espanhol, que venham corroborar com estes 
achados, contribuindo assim para a mudança 
de paradigmas e ampliação de Políticas Públi-
cas a este grupo.   

QUALITY OF LIFE AND ASSISTANCE TO THE OLDER PATIENT 
OF HIV/AIDS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a disease characterized by severe dysfunc-
tion of the immune system. It is caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). The 
taboo of sexuality in the third age makes the number of elderly people contaminated by 
HIV virus grow significantly. The propose of this study is investigate the incidence and qual-
ity of life of the elderly population with AIDS diagnosis. This is an integrative literature re-
view, consisting of publications indexed in the Virtual Health Library database and Scientific 
Electronic Library Online. The inclusion factors of this study were full text articles available 
in Portuguese, English or Spanish between the years 2010 and 2018, excluding those that 
were repeated or that did not fit the theme. It were analyzed 17 articles which have shown 
that the incidence and mortality rate of AIDS in the elderly has increased in the last decades, 
due to the invisibility of sex in old age, the increase of sexual activity in this age group, the 
low use of condoms and the lack of practices in health oriented to this population, gener-
ating low adherence to the treatment. The conclusion is that there is a need for improve-
ment in access, quality and functioning of health services and professionals, in order to pro-
vide adequate treatment that will meet the needs of users and improve their quality of life.

KEYWORDS: Elderly health, Quality of life, Acquired immunodeficiency syndrome.
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