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APRESENTAÇÃO

A coleção “Políticas de Envelhecimento Populacional 2” é uma obra composta 
de quatro volumes que tem como foco principal a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe suas partes com seus respectivos capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Este quarto volume está dividido em 5 (cinco) partes com 32 artigos. A parte 
I contempla as doenças de maior incidência no século XXI, Depressão, Alzheimer 
e Acidente Vascular Cerebral; A segunda parte traz outras patologias que estão 
relacionadas não somente com a idade avançada, mas que merecem atenção e 
cuidados. A terceira parte está voltada para discussão sobre a saúde pública quando 
o protagonista é a pessoa idosa; a quarta parte traz as contribuições da nutrição e a 
quinta fechando a discussão deste volume com a Farmacologia.  

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos 
esses trabalhos o sujeito de pesquisa é a pessoa idosa, e a linha condutora foi 
o aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a 
saúde. 

Deste modo a obra Políticas de Envelhecimento Populacional 2, volume 4, 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui 
serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é 
a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulgarem seus resultados. 

Sheila  Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: Com o crescimento e envelhecimento 
da população, somado com o prolongamento 
da vida sexual ativa e práticas inseguras, vem 

crescendo a quantidade de idosos com HIV/
AIDS. O objetivo deste trabalho é evidenciar 
as vulnerabilidades enfrentadas por idosos a 
infecção HIV/AIDS. Com isso, foi realizada uma 
revisão integrativa nas bases de dados Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO), Base de dados em Enfermagem 
(BDENF) e Literatura Latino-americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), no 
qual obtivemos uma amostra final de 10 artigos. 
Por fim, verificou-se que os idosos com mais 
vulnerabilidade, possuem baixa escolaridade 
e que, mesmo providos de informações sobre 
diversos métodos de prevenção, deixam de 
utilizar por considerarem desnecessário, em 
decorrência da falta de conhecimentos ainda 
existente sobre a sua importância. Portanto 
é necessário que os profissionais de saúde 
como são os pioneiros na prevenção do HIV/
AIDS reconheçam que os idosos são pessoas 
ativas e que estão sujeitas aos riscos desta 
contaminação, executando ações de educação 
em saúde para os mesmos.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; HIV; 
Vulnerabilidade em saúde.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento é tido como direito 
pela legislação brasileira e a sua proteção é 
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um direito social. Segundo a lei federal nº 10.741, de 1º de outubro de 2003, no qual 
é destinada a assegurar os direitos de pessoas com idade igual ou superior a 60 
anos, é dever do Estado e da sociedade a preservação da saúde física e mental dos 
idosos, em condições de liberdade e dignidade (BRASIL, 2013).

Sendo assim, a longevidade populacional decorre por diferentes aspectos entre 
eles: aumento da expectativa de vida, melhoria da qualidade de vida, avanços na 
área da saúde, diminuição da taxa de natalidade, manutenção da atividade sexual e 
de tecnologias que contribuem para que as pessoas envelheçam de forma saudável 
com qualidade de vida (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015).

Logo, estudos apontam que entre 2000 e 2050, a população idosa brasileira 
ampliará a sua proporção, passando de 7,8% para 23,6%, enquanto a jovem reduzirá 
de 28,6% para 17,2%, e a adulta de 66,0 % para 64,4%. Em 2025, na população 
brasileira haverá mais de 50 idosos com 65 anos ou mais, por cada grupo de 100 jovens 
menores que 15 anos. Em 2050, a população idosa atingira 38 milhões de pessoas, 
superando os jovens (IBGE, 2013). Acompanhando o crescimento populacional, tem 
crescido também, nessa faixa etária, o número de casos de Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (IST) no qual pelo HIV ( Vírus da Imunodeficiência Humana) /Aids 
(Síndrome da Imunodeficiência Adquirida), no ano de 2018 o número de casos em 
pessoas com 60 anos ou mais foram de 627 idosos infectados, já no ano de 2007 
tinha sido 168 (BRASIL, 2018).

Mesmo com o fato do aumento do perfil de infectados, muito se investe em 
estratégias de controle da epidemia para as populações-chaves, como gays, 
transexuais, usuários de drogas injetáveis, profissionais do sexo e população 
presidiaria, já a atenção é menos voltada aos idosos. As poucas ações de combate à 
doença, especificamente nessa população, conferem um risco de ter cada vez mais 
indivíduos idosos doentes (BRITO et al., 2016).

Esse panorama mostra o aumento da pratica sexual desprotegida entre idosos, 
provando que o desejo e a sexualidade estão presentes em todas as fases da vida, 
como também o estigma de que relação sexual é uma atividade própria para pessoas 
jovens com boa saúde e fisicamente atraentes, tem demonstrado que a privação 
sexual vem seguida de tabus e preconceito dos próprios idosos, da família e/ou dos 
profissionais de saúde, intervindo na vivência sexual saudável (BRITO et al., 2016).

Além da falta de ações voltadas para prática sexual segura, sujeitando o maior 
risco de contaminação por Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), muitos 
idosos que procuram os serviços de saúde apontando sinais e sintomas sugestivos de 
infecções oportunistas que ocorrem com HIV, por exemplo, são negligenciados pelos 
profissionais de saúde que por fim atribuem a sintomatologia a outras morbidades 
mais prevalentes na população idosa (BRAÑAS; SERRA, 2009).

Devido ao crescente aumento do número de idosos infectados e da falta de 
informações acerca do HIV nesse grupo etário, este artigo se encontra no propósito 
de informar à sociedade, comunidade cientifica e aos profissionais de saúdes sobre 
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os aspectos das vulnerabilidades que os idosos se encontram.
Este estudo foi direcionado pela seguinte indagação: Quais são as 

vulnerabilidades enfrentadas pelos idosos acerca do HIV/AIDS?
Portanto este artigo tem como objetivo evidenciar as vulnerabilidades 

enfrentadas por idosos à infecção HIV/AIDS.

METODOLOGIA

Revisão integrativa é um método de pesquisa no âmbito da Prática Baseada 
em Evidências (PBE), que envolve a sistematização e publicação dos resultados 
de uma pesquisa bibliográfica em saúde para que possam ser úteis na assistência 
à saúde, acentuando a importância da pesquisa acadêmica na prática clínica. O 
principal objetivo da revisão integrativa é a integração entre a pesquisa científica e a 
prática profissional no âmbito da atuação profissional (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 
2010).

Esta pesquisa consiste em seis passos: Identificação do tema e seleção 
da hipótese ou questão de pesquisa para a elaboração da revisão integrativa; 
estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos, amostragens 
e busca na literatura; definição das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados e categorização dos estudos; avaliação dos estudos incluídos na 
revisão integrativa; interpretação dos resultados; apresentação da revisão e síntese 
do conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Realizou-se uma busca na base de dados Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 
Base de dados em Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS). Utilizando os descritores “idoso”, “vulnerabilidade 
em sáude” e “HIV” no mês de maio de 2019.

Neste primeiro momento, foram identificados 54 documentos, sendo eles nas 
bases Lilacs (36), Medline (4), Scielo (13), BDENF (1), como mostra a (FIGURA 1). 
Em seguida foi realizada a seleção dos documentos por meio dos seguintes critérios 
de inclusão: textos publicados no período dos últimos 5 anos, artigos completos, 
disponíveis na integra, publicados em inglês e português do tipo artigo, além disso, 
foi também usado como critério de exclusão artigos repetidos, artigos que o título ou 
o resumo não atingiam o objetivo do estudo. Resultando na amostra final de artigos 
selecionados.
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FIGURA 1. Amostra da quantidade de artigos encontrados e a relação da amostra da pesquisa.
FONTE: Própria, 2019

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No quadro 1 estão expostos os artigos selecionados segundo informações 
extraídas dos mesmos.

COD. AUTOR/ANO TÍTULO PERÍODICO BASES MÉTODO

A1 BASTOS et al., 
2018

Avaliação do nível 
de conhecimento 
em relação à Aids 
e sífilis
por idosos do 
interior cearense, 
Brasil

Ciência & 
Saúde Coletiva SCIELO Quantitativo

A2 ANDRADE et 
al., 2017

Vulnerabilidade de 
idosos a infecções
sexualmente 
transmissíveis

Acta Paul 
Enferm. SCIELO Transversal
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A3 ALENCAR; 
CIOSAK, 2016

Aids em idosos: 
motivos que levam 
ao diagnóstico 
tardio

Rev. Bras. 
Enferm 
[Internet].

LILACS Qualitativo

A4 BRITO et al., 
2016

Idosos, infecções 
sexualmente 
transmissíveis
e aids: 
conhecimentos e 
percepção de risco

ABCS Health 
Sci. LILACS Qualitativa

A5
CERQUEIRA; 
RODRIGUES, 
2016

Fatores 
associados à 
vulnerabilidade de 
idosos
vivendo com HIV/
AIDS em Belo 
Horizonte (MG), 
Brasil

Ciência & 
Saúde Coletiva MEDLINE Qualitativa

A6 NARDELLI et 
al., 2016

Conhecimento 
sobre síndrome da
imunodeficiência 
humana de idosos
de uma unidade de 
atenção ao idoso

Rev. Gaúcha 
Enferm SCIELO Quantitativo

A7 BEZERRA et al., 
2015

Práticas 
preventivas de 
idosos e a
vulnerabilidade ao 
HIV

Rev. Gaúcha 
Enferm MEDLINE Qualitativa

A8 ALENCAR; 
CIOSAK, 2014

O diagnóstico 
tardio e as 
vulnerabilidades
dos idosos vivendo 
com HIV/aids

Rev. da escola 
de enfermagem 
da USP

SCIELO Qualitativo

A9 BEZERRA et al., 
2014

Vulnerabilidade 
de idosos ao 
contágio pelo 
hiv no contexto 
de práticas 
preventivas

Rev. Enferm 
UFPE on line BDNEF Transversal

A10 PAULINO et al., 
2014

Análise dos 
comportamentos 
sexuais
de idosos 
cadastrados em 
uma
Estratégia Saúde 
da Família

Rev. Kairós 
Gerontologia LILACS Qualitativa
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GRÁFICO 1 – Relação entre os anos de publicação.
FONTE: Pesquisa própria, João Pessoa/PB

O gráfico 1 mostra o percentual referenteaos anos de publicações dos artigos 
encontrados na mostra final da pesquisa nas bases selecionadas, sendo em sua 
maioria do ano de 2016, 40% (quatro); seguido de 2014, 30% (três) e 10% (um) dos 
anos 2015, 2017 e 2018.

GRÁFICO 2 – Relação entre as bases selecionadas.
FONTE: Pesquisa própria, João Pessoa/PB

No gráfico 2 constatou-se que a base de dado mais utilizada foi a SCIELO 
com 40% (quatro), seguida da LILACS com 30% (três), MEDLINE com 20% (dois) e 
BDENF com 10% (um).

No A1 que teve sua pesquisa realizada no CSF (Centro de Saúde da Família) 
Terrenos Novos em Sobral – CE, evidenciou-se que por sua maioria os idosos já 
eram aposentados, de baixa renda e com nível escolar baixo, contudo, boa parte 
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desta população possuía um conhecimento mínimo sobre o HIV, como também 
acreditavam em algumas lendas a respeito de sua transmissão, por exemplo beber 
água do mesmo copo, e a picada de mosquito, o que perfazer o preconceito com 
as pessoas que são portadoras do HIV. Quando perguntado sobre o tratamento 
uma grande maioria dos participantes relataram saber que a AIDS não tem cura, 
enquanto outra parte não soube responder. Já na prevenção foi observado que 
sabiam que relação desprotegida é um foco de transmissão, porém a maioria relatou 
não fazer uso de preservativos, por possuir parceiros fixos e de longo prazo. Também 
foi percebido que há negligência no que diz respeito do uso do preservativo, onde 
está ausência vem do sexo masculino por achar que ameniza o prazer e dificulta na 
ereção, sendo a formação cultural e a falta de conhecimento um fator determinante 
para o risco dessa população (BASTOS et al., 2018).

Já no A2 é relatado que as mulheres idosas ao contrário dos homens idosos 
frequentam mais os serviços de saúde, o que já é um fator cultural, porém observou-
se que subsiste uma dificuldade na comunicação entre idosos e profissionais 
quando o assunto é sexualidade os profissionais tendem a achar que os idosos não 
possuem uma vida sexual ativa, conceituando assim que não estão suscetíveis a 
contrair a AIDS, dificultando a execução de abordagens preventivas e que os idosos 
se auto percebam vulneráveis. Portanto foi identificado que há uma necessidade 
de capitação dos profissionais de saúde inserindo histórico sexual dos idosos nas 
abordagens futuras (ANDRADE et al., 2017).

Quando se trata de diagnóstico tardio do HIV o A3 e A8 destaca que há uma 
falta de informações dos profissionais na solicitação de testes sorológicos para 
com os idosos, onde é dito que o foco desses exames é para usuários de drogas, 
homossexuais e profissionais do sexo, e veda a população idosa, o que acaba 
atrasando no diagnóstico, e que muitas vezes só é solicitado quando o caso já está 
bem avançado, ressaltando a falta de capacitação dos profissionais da saúde e 
que há uma falta na comunicação e atendimento para essa população por acharem 
que não possuem uma vida sexual ativa (ALENCAR; CIOSAK, 2016)(ALENCAR; 
CIOSAK, 2014).

Ainda mais o A4 traz consigo outros fatores de vulnerabilidade que os idosos 
enfrentam que é constrangimento para adquirir os preservativos e o medo de não 
saberem como usá-los, além de não possuírem o ensino fundamental completo, 
fator este que dificulta ainda mais na percepção de conhecimento sobre HIV/AIDS 
e métodos de prevenção, e que alguns idosos sabem que o uso de preservativo 
previne, porém não faz-se seu uso por não acharem que são público alvo e por 
possuírem parceiros fixos  (BRITO et al., 2016).

O A5 retrata que muitos idosos acreditam que o preservativo atrapalha e que 
não existem chances de contrair a IST, mostrando que a falta de conhecimento ainda 
é muito grande e também a falta de qualificação de profissionais para tratar essa 
questão podendo dificultar até um diagnóstico prévio (CERQUEIRA; RODRIGUES, 
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2016).
Ademais o A6 observou-se no estudo que 74% dos idosos que procuram as 

instituições de saúde são do sexo feminino, comparado a 26% do sexo masculino, isso 
se dá a crendice que muitos idosos têm consigo de que irá fragilizar a masculinidade 
e que homens estão imunes às doenças. Reforça ainda mais que a escolaridade 
baixa é um indicador, pois idosos que se encaixam nessa categoria tendem a estarem 
expostos a mais infeções, diferente daqueles com escolaridade alta que possuem 
assim mais informações. A falta de informação impede também a prevenção por 
muitos acharem que o preservativo é um método apenas contraceptivo e não 
preventivo optando por não fazer uso do mesmo, é visto também que trabalhar com 
a sexualidade idosa é complicada por estar repleta de preconceitos e por muitos se 
sentirem constrangidos, além disso, o estudo salienta que os profissionais devem se 
munirde ações que façam os idosos se sentirem mais confortáveis para falar sobre 
o assunto e desmitificar os mitos a respeito do HIV auxiliando na sua prevenção 
(NARDELLI et al., 2016).

Do mesmo modo A7 e A9 demonstram que pela circunstância da maioria 
dos idosos terem baixa escolaridade é necessário que aja políticas e campanhas 
educativas a respeito do HIV de forma mais clara e adaptada para o nível de 
compreensão dessa população, além de mostrar que idosos viúvos e solteiros, 
pois se trata de um fator que possibilita que aja a ocorrência de práticas sexuais 
sem proteção com mais de um parceiro, e revela que ocorre uma resistência em 
relação ao preservativo, acreditando que interfere no prazer e ereção, é descartado 
também em casais estáveis por acharem que estão protegidos dessa forma, e que o 
seu uso reforça a ideia e desconfiança e infidelidade, demonstrando submissão por 
parte das mulheres por medo de perder seus parceiros. Evidência também a baixa 
procura de testes anti-HIV pelos idosos e a baixa visibilidade das políticas públicas 
para essa população além do não reconhecimento dos profissionais de saúde as 
vulnerabilidades do idoso ao HIV, considerando assim mudanças que venham 
efetivar e valorizar as necessidades e desejos desse grupo etário (BEZERRA et al., 
2015)(BEZERRA et al., 2014).

O A10 reforça o desconhecimento da população e profissionais de saúde quanto 
a sexualidade idosa, fator que influencia negativamente a avaliação, prevenção e 
cuidados a este nicho de pessoas. É visto que 64% deles tem vida sexual ativa, e 
que por mais que saibam que os preservativos ajudam na prevenção de IST’s seu 
uso é descartado. Apesar do grande número de idosos não usarem preservativos, 
apenas 21% deles quiseram realizar o teste de HIV, pois como dito anteriormente 
eles não acham que são público alvo da doença. O conhecimento de prevenção e 
transmissão para o público idoso é ainda mais relevante, pois a falta de informação 
leva ao contágio e o diagnóstico tardio pode levar a morte. Por mais que esteja claro 
que hoje em dia é possível viver com o HIV, ainda é necessária a desmistificação 
da sexualidade idosa, já que a maior proporção de infecção nos idosos é sexual 
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(PAULINO et al., 2014).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do apresentado foi percebido as vulnerabilidades dos idosos para com 
o HIV/AIDS que decorrem principalmente pela falta de informações e comunicação 
entre idosos com profissionais de saúde.

Com isso faz-se necessário que os enfermeiros, principalmente, por estarem 
mais a frente da atenção primária, venham realizar medidas de educação em saúde 
aos idosos na área sexual, assim previnindo a dissiminação do HIV/AIDS, como 
também, o aumento do olhar diferenciado dos profissionais de saúde para este grupo 
étario que tanto cresce populacionalmente.

Do mesmo modo, necessita-se de pesquisas cientificas como está para melhor 
aprimoramento e renovação da saúde da pessoa idosa.
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