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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 6” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 19 capítulos, o volume II aborda diferentes aspectos relacionados 
à atuação da enfermagem e os múltiplos saberes em saúde.

As pesquisas trazem informações atualizadas que contribuem para seu 
entendimento quando trabalham as mais diversas temáticas, com enforque na 
inserção do enfermeiro na equipe multiprofissional. As temáticas abordam, dentre 
outras, pesquisas relacionadas à saúde do idoso, doenças crônicas, imunobiológicos, 
educação em saúde e oncologia.

Assim, este volume II é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, no 
que diz respeito à sua inserção nas práticas de promoção da saúde, além de ser de 
extrema relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam informações atuais 
sobre as práticas de saúde e experiências do ensino e aprendizagem no âmbito da 
saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro possa servir de embasamento científico 
para formação e atualização profissional, além de fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, buscando cada vez mais a excelência na 
assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e fortalecendo a prática 
clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam da saúde.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Nos últimos anos houve um aumento 
do número de casos de HIV especificamente na 
população idosa, o aumento da qualidade de 
vida aliado aos avanços tecnológicos em saúde, 
como os tratamentos de reposição hormonal e 
medicações, têm permitido o redescobrimento 
de novas experiências, como o sexo, entre 
os idosos. Devido a ocorrência de práticas 
sexuais inseguras contribui para que essa 
população se tornem mais vulneráveis pelo 
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV).  É 
imprescindível reconhecer os idosos como uma 
população de risco para o HIV, para que sejam 

tomadas medidas de prevenção e controle, 
reduzindo assim, o número de casos de HIV entre 
pessoas dessa faixa etária. É essencial que os 
profissionais de saúde tomem consciência da 
existência da prática sexual entre os idosos e da 
necessidade de serem adotadas medidas com 
o intuito de resolver esse problema.  
PALAVRAS-CHAVE: Saúde do Idoso; 
Enfermagem

HIV IN THE OLD POPULATION
ABSTRAT: In recent years there has been an 
increase in the number of HIV cases specifically 
in the elderly population, increased quality of life 
coupled with technological advances in health, 
such as hormone replacement treatments and 
medications, have allowed the rediscovery 
of new experiences. , such as sex, among 
the elderly. Due to the occurrence of unsafe 
sexual practices contributes to this population 
becoming more vulnerable by the Human 
Immunodeficiency Virus (HIV). It is essential to 
recognize the elderly as a population at risk for 
HIV, so that prevention and control measures 
are taken, thus reducing the number of HIV 
cases among people in this age group. It is 
essential for health professionals to be aware 
of the existence of sexual practice among the 
elderly and the need to adopt measures to solve 
this problem.
KEYWORDS: Elderly Health; Nursing
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1 |  INTRODUÇÃO

Com o aumento da longevidade surgiu o termo envelhecimento ativo, que 
é definido pela melhoria das oportunidades de saúde, com o intuito de propiciar 
uma melhor qualidade de vida durante o processo de envelhecimento, sendo que 
a qualidade de vida pode ser compreendida como a satisfação encontrada na vida 
familiar, social, ambiental e amorosa (AZEVEDO, 2015). 

Com a senilidade ocorrem modificações físicas e biológicas, porém estas 
mudanças não significam que o envelhecimento está ligado à doenças e, na medida 
que as alterações no organismo vão acontecendo, o idoso precisa se adaptar (LUZ 
et al., 2015). 

Alguns órgãos sofrem alterações mais perceptíveis que outros, mas nem 
sempre essas alterações comprometem a sua funcionalidade. É o que ocorre com 
a função sexual, pois a sexualidade humana é algo bastante complexo, porque 
extrapola, em muito, os chamados determinantes biológicos (MENDES, 2014).

Com o aumento da longevidade e a melhor qualidade de vida associada aos 
avanços tecnológicos em saúde, tais como: a reposição hormonal e as medicações 
para melhorar o desempenho sexual, esses indivíduos estão tendo a chance de 
experimentar viver a sua sexualidade (ALENCAR e CIOSAK, 2014).

Falar da sexualidade e do envelhecimento, atualmente, significa falar de dois 
temas que ainda são repletos de preconceitos e tabus. Muitas vezes os sentimentos, 
as necessidades e as relações sexuais são vistos como exclusivo da população 
jovem, contrapondo a perspectiva de que é possível ao idoso manter-se sexualmente 
ativo e, consequentemente, satisfeito com sua vida sexual (MEIRA et al., 2015).

Além dessas questões relacionadas ao comportamento diante da sexualidade 
do idoso, percebe-se ainda um outro fator que merece atenção, as Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e, junto a elas, os riscos que representam a essa 
população, como nos casos da exposição ao Vírus da Imunodeficiência Humana 
(HIV) e, consequentemente, a Síndrome da Imunodeficiência Humana (SIDA).

A síndrome da imunodeficiência adquirida (HIV) é uma doença causada 
pelo vírus da imunodeficiência humana que provoca uma variedade de defeitos 
imunológicos, até devastar por completo a imunidade celular. Em consequência, 
da deficiência imunológica, as infecções oportunistas são praticamente inevitáveis.

Atualmente, a AIDS é considerada uma pandemia, pois acomete milhões de 
pessoas em todo o mundo. Estima-se que existam, atualmente, 33,2 milhões de 
pessoas com HIV em todo mundo. De acordo com o Boletim Epidemiológico, de 
1980 a junho de 2007, foram notificados 474.273 casos de AIDS no País (BRASIL, 
2014).

Cabe lembrar, que a sexualidade por si só não torna as pessoas mais 
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suscetíveis a contraírem o HIV, mas sim as suas práticas sexuais inseguras, sendo 
esse um pressuposto que é estendido a todas as idades e não apenas aos idosos 
(ALENCAR e CIOSAK, 2015).

O uso do preservativo é a forma segura de prevenção contra o HIV, porém, ele 
não é muito utilizado pela população idosa, que na maioria das vezes pratica sexo 
desprotegido, sendo justificado pela ausência de risco de gravidez e pela falta de 
informação acerca do assunto (SILVA, FRANÇA e HERNANDEZ, 2017). 

A problemática do HIV entre os idosos está atrelada a três aspectos: os idosos 
não são vistos pelos profissionais de saúde como pessoas vulneráveis à infecção 
pelo HIV; o idoso não se considera suscetível às IST/AIDS e os profissionais de 
saúde atribuem alguns sintomas do HIV a outras doenças comumente encontradas 
nesta faixa etária (ALENCAR e CIOSAK, 2015).

Outro fato importante é que os idosos possuem pouco conhecimento acerca 
de IST e do risco que o mesmo corre ao praticar sexo desprotegido, os tornando 
mais vulneráveis ao contágio e, menos evidente a necessidade da realização do 
teste para a descoberta de uma possível infecção (ANDRADE et al., 2017).

Com base nessas informações e sabendo que os idosos estão cada vez mais 
conhecedores e praticantes da sua sexualidade, será que o conhecimento deles 
tem se voltado também aos riscos que isso pode os expor?

O interesse por esse tema se deve pelo aumento da longevidade observada 
nos idosos, associada à sua sexualidade cada vez mais frequente e praticada, 
porém, na maioria das vezes, sem os devidos cuidados, expondo-os assim, ao risco 
de contrair as ISTs.

Com o advento da tecnologia e medicações, essa população tornou-se 
sexualmente ativa, porém percebe-se que o conhecimento, interesse e falta de 
informações sobre IST/AIDS torna esses idosos vulneráveis.

2 |  EPIDEMIOLOGIA

A AIDS é a manifestação clínica (manifestação de sinais, sintomas e/ou 
resultados laboratoriais que indiquem deficiência imunológica) da infecção pelo 
vírus HIV que leva, em média, oito anos para se manifestar (BRASIL, 2012).

Já a Síndrome da Imunodeficiência Humana (SIDA) é uma doença causada 
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), cuja principal característica consiste 
no progressivo processo de enfraquecimento do sistema imunológico do indivíduo 
acometido, resultando na ocorrência de infecções oportunistas (BARBOSA, 2016).

Ter HIV positivo não é a mesma coisa que ter AIDS. Significa que, no sangue 
foram detectados anticorpos contra o vírus. Há muitas pessoas soropositivas que 
vivem durante anos sem desenvolver a doença, no entanto, podem transmitir aos 
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outros o vírus que trazem consigo (BRASIL, 2012).
Desde o início da epidemia, em 1980, até junho de 2014, O Brasil tem 757.042 

casos registrados de AIDS (condição em que a doença já se manifestou), de acordo 
com o último Boletim Epidemiológico. Em 2012, foram notificados 656.701 casos 
da doença e a taxa de incidência de AIDS no Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil 
habitantes (BRASIL, 2014).

Atualmente, o número de casos entre homens é maior que de mulheres, mas 
essa diferença vem diminuindo ao longo dos anos. Esse aumento proporcional do 
número de casos de AIDS entre mulheres pode ser observado pela razão de sexos 
(número de casos em homens dividido pelo número de casos em mulheres). Foram 
registrados no Brasil, desde 1980 até junho de 2014, 491.747 (65,0%) casos de 
AIDS em homens e 265.251(35,0%) em mulheres (BRASIL, 2014).

A faixa etária em que a AIDS é mais incidente, em ambos os sexos, é a de 
25 a 49 anos de idade. Chama atenção a análise da razão de sexos em jovens 
de 13 a 19 anos. Essa é a única faixa etária em que o número de casos de AIDS 
é maior entre as mulheres. A inversão apresenta-se desde 1998. Em relação aos 
jovens, os dados apontam que, embora eles tenham elevado conhecimento sobre 
prevenção da AIDS e outras doenças sexualmente transmissíveis, há tendência de 
crescimento do HIV (BRASIL, 2014).

Segundo o Brasil (2017) os índices de notificações por gênero nos revelam 
que, no Brasil o sexo masculino teve um aumento do número de casos detectados, 
sendo que em 2016 foi de 12,9 casos/100 mil habitantes e entre a população 
feminina houve queda nas taxas de detecção exceto nas faixas etárias entre 15 a 
19 e 60 anos e mais, tendo apresentado um aumento de 14,3% na população idosa.

Além da feminização e do aumento do número de casos em indivíduos com 
60 anos ou mais com HIV, também houve um aumento na pauperização e na 
interiorização. A pauperização é um marcador de vulnerabilidade para o HIV, sendo 
descrita pela escolaridade e ocupação, que são fatores importantes das condições 
socioeconômicas da população (SANTANA et al., 2015).

Nesse sentido, a aids, que nasce relacionada aos jovens gays do sexo masculino 
e de classe alta, sofre transformações em seu curso histórico, passando a estabelecer 
o processo da heterosexualização, feminização, juvenização, interiorização e 
pauperização, ao passo que a disseminação do HIV alcança as mulheres e homens 
com práticas heterossexuais, crianças e mais tarde as evidências de contaminação 
crescente entre os idosos, assim como o aumento do número de casos nos países 
subdesenvolvidos e em desenvolvimento (CALDAS e GESSOLO, 2013). 

No Brasil estima-se ter cerca de 718 mil casos de HIV em idosos, porém, apenas 
80% foram diagnosticados. Isto é preocupante, pois há um aumento crescente do 
número de casos nesta faixa etária com HIV, tendo uma incidência de 7,6 casos 
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para 100.000 habitantes, e uma prevalência de 224,9 para 100.000 habitantes do 
sexo masculino com uma letalidade de 43,9% chegando a uma redução de 15 anos 
de vida na expectativa de vida destes indivíduos (MONTEIRO et al., 2016).

O vírus do HIV pode ser transmitido através de quatro vias: sexual, sanguínea, 
parenteral, além da transmissão ocupacional, e seu diagnóstico é feito através do 
teste anti-HIV (HINKLE e CHEEVER, 2016). Nos últimos anos houve um aumento do 
número de casos de HIV especificamente na população idosa, sendo sua principal 
forma de transmissão pela via sexual, ou seja, através do sexo desprotegido. A AIDS 
nestes indivíduos vem chamando a atenção dos profissionais de saúde devido às 
repercussões que a doença causa (CORDEIRO et al., 2017).

3 |  IDOSOS E A SUA VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS

Atualmente, a AIDS deixou de pertencer a um grupo específico de risco à 
contaminação e disseminação da doença. Hoje temos jovens, adolescentes, 
homens e mulheres, casados ou não e idosos. Porém, o impacto na epidemia de 
aids em nível mundial, emergiu a noção de vulnerabilidade, independente do grupo 
pertencente, tendo a estrutura conceitual para avaliação crítica da vulnerabilidade 
à infecção pelo HIV 

Nesse sentido, vários autores, definem a vulnerabilidade ao HIVAIDS como “o 
esforço de produção e difusão de conhecimento, debate e ação sobre os diferentes 
graus e naturezas da suscetibilidade de indivíduos e coletividades à infecção, 
adoecimento ou morte pelo HIV/AIDS”. 

Em se tratando de questões de vulnerabilidade, o resultado positivo para 
o HIV está relacionado, principalmente, ao número de parcerias (quanto mais 
parceiros, maior a vulnerabilidade), à coinfecção com outras doenças sexualmente 
transmissíveis e às relações homossexuais (BRASIL, 2014).

A ocorrência de práticas sexuais inseguras contribui para que esses idosos 
fiquem vulneráveis às infecções sexualmente transmissíveis (IST) e ao Vírus da 
Imunodeficiência Humana (DORNELAS NETO et al., 2015). 

Estudos realizados por Santana et al. (2015) apontam diversos fatores 
associados ao aumento no número de idosos contaminados pelo HIV com mudanças 
sociais, demográficas e culturais, sobretudo na sexualidade, sendo que este último 
pode estar diretamente relacionado com as evoluções tecnológicas, principalmente 
no campo da indústria farmacêutica, responsável pela disponibilização de diversas 
medicações que proporcionam a ereção masculina e os hormônios que melhoram 
a lubrificação feminina, permitindo uma melhora na libido das mulheres que, 
fisiologicamente, com o avanço da idade tende a diminuir, levando os idosos a 
manterem uma vida sexual ativa por muito mais tempo, contrariando o que muitas 
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vezes é colocado no plano simbólico imaginário que as práticas sexuais entre idosos 
não existem, caracterizando o idoso como assexuado. 

Em pesquisa desenvolvida pelo Programa Nacional de DST/AIDS, em 2003, 
envolvendo o comportamento da população brasileira sexualmente ativa, foi 
comprovado que 39,2% das pessoas com mais de 60 anos mantém relações sexuais; 
destes, 91,8% têm parceiro fixo, 5,5% têm parceria eventual, e 2,7%, parceria fixa 
e eventual. Na faixa etária maior que 50 anos, 17,3% dos (as) entrevistados (as) 
relataram ter tido cerca de 6,3 relações sexuais por mês, nos últimos 06 (seis) 
meses, aproximando, assim, da média de 9,2 da população de 40 a 49 anos 
(BRASIL, 2015). 

A não utilização do preservativo é outro fator que pode levar ao aumento do 
número de indivíduos com HIV/AIDS, já que esta é a única maneira que se pode 
evitar a contaminação por via sexual. Porém, contata-se que a sua utilização ainda 
apresenta resistência, uma vez que muitas pessoas acreditam que o preservativo 
tira o prazer, interfere na ereção ou até mesmo que a utilização deste é sinônimo de 
infidelidade no relacionamento (ANDRADE et al., 2017). 

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saúde, em 2008, sobre a utilização 
de preservativos em indivíduos entre 50 e 64 anos ainda tem expressividade 
preocupante, visto que a utilização do preservativo nas relações sexuais nos 
últimos 12 meses foram as seguintes: 16,4% na última relação sexual; 37,9% com 
parceiros casuais; 10,5% em todas as relações sexuais com qualquer parceiro; 
10% em todas as relações sexuais com parceiros fixos e 32% em todas as relações 
sexuais (BRASIL, 2015). 

As situações ora apresentadas poderão estar facilmente influenciando na 
modificação do perfil dessa doença, levando os idosos a formarem um grupo 
expressivo de indivíduos contaminados pelo HIV ou vivendo com AIDS nos últimos 
anos. 

Além disso, é um desafio diagnosticar idosos soropositivos, por se tratar mais 
de um diagnóstico diferencial, por estes se configurarem como grupo expostos 
a múltiplas patologias, visto que diversos sinais e sintomas dessas doenças que 
acometem os idosos podem facilmente ser confundidos com alterações orgânicas 
de outras doenças, o que pode facilitar subnotificações de casos, diagnósticos 
tardios, e terapêuticas incorretas. Além disso, esse fator pode levar esses idosos a 
disseminarem o vírus com maior facilidade, uma vez que estes continuam mantendo 
relações sexuais desprotegidas, podendo contaminar seus pares (ANDRADE et al., 
2017). 

É imprescindível reconhecer os idosos como uma população de risco para o 
HIV, para que sejam tomadas medidas de prevenção e controle, reduzindo assim, 
o número de casos de HIV entre pessoas dessa faixa etária. É essencial que os 
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profi ssionais de saúde tomem consciência da existência da prática sexual entre os 
idosos e da necessidade de serem adotadas medidas com o intuito de resolver esse 
problema (NASCIMENTO, SANTOS e FIGUEIREDO, 2015). 

4 |  TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL

O tratamento deve ser recomendado em indivíduos assintomáticos com 
contagem de linfócitos TCD4 entre 200 e 350mm3. Em pessoas assintomáticas 
com contagem de linfócitos TCD4 acima de 350mm3 não está recomendado o início 
do tratamento, já que os benefícios para contrabalançar os potenciais riscos da 
terapia antirretroviral, não estão bem claros (BRASIL, 2017).

De acordo com o Documento Preliminar de Recomendações para terapia anti-
retroviral em adultos e adolescentes infectados pelo HIV, do Ministério da Saúde 
(BRASIL, 2015), quanto mais próximo a contagem estiver de 200 mm3, maior será 
o risco de desenvolver AIDS, especialmente se estiver associada à carga viral 
plasmática elevada maior que 100.000 copias/mm3 (Quadro 1). 

Quadro 1 - Recomendações para início de terapia antirretroviral

FONTE: BRASIL, 2017.

Nesses indivíduos, a decisão de iniciar o tratamento dependerá da tendência 
de queda de contagem de linfócitos T-CD4 e ou de elevação da carga viral, da 
motivação do paciente, sua capacidade de adesão e a presença de comorbidades, 
conforme citado acima (Quadro 1).

A decisão do médico em relação ao esquema antirretroviral inicial deve 
considerar alguns fatores (BRASIL, 2015), como o potencial de adesão ao regime 
prescrito; potência e toxidade imediata em longo prazo; presença de comorbidades; 
uso concomitante de outros medicamentos; adequação do esquema à rotina de 
vida do paciente; interação com alimento; e custo do medicamento.
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As terapias combinadas de antirretrovirais para tratamento de HIV/AIDS são 
capazes de reduzir a carga viral plasmática e aumentar as contagens de célula 
CD4 do organismo. Também são capazes de prevenir do risco de contrair novas 
infecções.

Os benefícios substanciais das terapias anti-retrovirais (TARV) ultrapassam, 
seus potenciais de risco, mas é fato que os tratamentos prolongados enfrentam 
cada vez mais problemas relacionados à adesão e toxidade do tratamento, que 
podem apresentar efeitos adversos em curto, médio e longo prazo, que variam 
de acordo com cada medicamento, cada classe de droga, ou cada organismo 
do paciente. Os efeitos mais comuns, porém leves e transitórios são náuseas e 
diarréia. Também podem ocorrer fadiga e cefaléia (AZT-zidovudina) ou pesadelos 
(EFV-efavirenz) e ainda alguns efeitos mais sérios como anemia (AZT-zidovudina) 
e neuropatia periférica (D4T – estavudina) associada aos inibidores nucleosídicos 
da transcriptase reversa (ITRN), a toxidade retinoide associada aos IPS -inibidores 
das proteases e as reações de hipersensibilidade associadas aos inibidores não 
nucleosídicos da transcriptase reversa (ITRNN) (BRASIL, 2015).

É importante salientar que o portador que faz uso de terapia anti-retroviral 
(TARV), convivem com os efeitos da toxicidade dos medicamentos, como a 
lipodistrofia, em condições concomitantes como a hepatite B ou C e ou com variantes 
virais resistentes ao tratamento (BRASIL, 2015).

Os primeiros seis meses é um período crítico para o futuro do tratamento, e 
devem ser acompanhados de forma individualizada, conforme a necessidade de 
cada paciente. São recomendáveis consultas frequentes no período entre duas a 
três semanas após o início do tratamento e posteriormente com intervalo mais longo 
entre as reavaliações, à medida que o paciente se adapta a nova rotina (BRASIL, 
2017).

Nos últimos anos com a introdução e o uso generalizado da terapia antirretroviral 
combinada e de drogas mais potentes, para o início do tratamento, a eficácia da 
terapia tem melhorado sensivelmente. Entretanto, devido a diversos fatores, incluindo 
intolerância, má adesão ao tratamento, uso prévio de esquema inadequado e, mais 
raramente, a resistência primária, há uma parcela de pacientes que apresentam 
vírus resistente e que necessitam de novos esquemas antirretrovirais denominados 
esquemas de resgate (BRASIL, 2017).

5 |  PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

O Programa Nacional de DST/ AIDS (PN DST/ AIDS), sob responsabilidade 
do Ministério da Saúde (MS), é produto de uma série de programas direcionados 
à prevenção e atenção a portadores de HIV/ AIDS e outras DST surgidos ao longo 
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destes 20 anos de descoberta da AIDS (BRASIL, 2015).
Reconhecido mundialmente como uma das melhores experiências de política 

pública em saúde, e por atuar na promoção, prevenção e tratamento, como princípios 
legais do Sistema Único de Saúde (SUS) transparecendo as características da 
integralidade e universalidade. Seu objetivo é reduzir a incidência de HIV/ AIDS e 
outras DST e melhorar a qualidade de vida das pessoas portadoras destas doenças 
(BRASIL, 2015).

Atento a essa realidade, o governo brasileiro tem desenvolvido e fortalecido 
diversas ações para que a prevenção se torne um hábito na vida dos jovens. A 
distribuição de preservativos no país, cresceu mais de 45% entre 2010 para 2011 
(de 333 milhões para 493 milhões de unidades). Os jovens são os que mais retiram 
preservativos no Sistema Único de Saúde (37%) e os que se previnem mais 
(BRASIL, 2014).

Para tanto, foram definidas várias diretrizes que englobam: o aumento da 
cobertura das ações preventivas, diagnósticas e de tratamento; a melhoria da 
qualidade dos serviços públicos oferecidos aos portadores, a redução da transmissão 
vertical de sífilis e HIV, bem como a redução da discriminação aos portadores. Tendo 
como orientação estas diretrizes, foram estabelecidas as políticas de tratamento, 
de diagnóstico, de prevenção, de incentivo e de saúde pública, que regem o PN 
DST/AIDS (BRASIL, 2015).

O Brasil é um dos primeiros países a adotar políticas de saúde significativas 
para a melhoria do atendimento dos portadores do HIV/AIDS. Entre essas políticas, 
destaca-se o acesso universal e gratuito da população aos medicamentos usados 
no tratamento de AIDS (BRASIL, 2015).

Aproximadamente cento e oitenta mil pacientes estão em tratamento com 
os dezessete anti-retrovirais distribuídos pelo Sistema Único de Saúde. Esses 
medicamentos retardam o desenvolvimento da AIDS e possibilitam maior qualidade 
de vida ao portador do vírus, agindo na redução da carga viral e na reconstituição do 
sistema imunológico. Como resultado dessa política de saúde, observa a redução 
significativa da mortalidade e do número de internações por doenças oportunistas. 
Este fato contribui para o desenvolvimento do perfil crônico-degenerativo assumido 
pela doença na atualidade (BRASIL, 2015).

Desde a criação do Programa Nacional de DST/ AIDS, o Ministério da Saúde 
tem buscado desenvolver estratégias de prevenção, sendo atualmente, os trabalhos 
educativos voltados aos adolescentes, gestantes, usuários de droga, homossexuais 
e aos profissionais do sexo. Diante disso, percebe-se a necessidade de inserção da 
população idosa nas campanhas de prevenção à IST/AIDS, porém, muito pouco se 
fez até o momento (DORNELAS NETO et al., 2015).

Diante disso, podemos refletir que as medidas que estão sendo adotadas para 
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controlar a transmissão da doença não estão sendo efetivas, sobretudo do vírus 
entre idosos, visto que, além dos comportamentos pessoais, como resistência e/ou 
falta de informação quanto à utilização de preservativos, os profissionais de saúde 
nem sempre questionam durante as consultas sobre a vida sexual desses idosos, 
por acreditarem que os idosos são na maioria monogâmicos, não têm vida sexual 
ativa e/ou têm um ritmo sexual diminuído (ANDRADE et al., 2017).

Torna-se evidente a necessidade de criar estratégias de prevenção à população 
idosa com o objetivo de esclarecer dúvidas, estabelecer discussões e reflexões que 
possam orientar sua vida sexual, descartando a possibilidade de relacionamentos 
desprotegidos e atentando para o uso de medidas preventivas (BEZERRA et al., 
2015).

Diante desse contexto, é imprescindível entender que é necessário traçar 
políticas de prevenção as DST/aids que contemplem os idosos, considerando suas 
singularidades, garantindo assim os direitos destes, conforme estabelecido pela Lei 
Orgânica da Saúde 8080/90, assim como pela Lei 8842/96, que dispõe a Política 
Nacional do Idoso, e pela Lei 10.741/03, que dispõe o Estatuto do Idoso.

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O desenvolvimento de estratégias de prevenção específicas à população 
idosa é imprescindível. Sendo assim, os profissionais de saúde devem procurar 
esclarecer o máximo das dúvidas e fazê-los refletir sobre suas práticas errôneas 
e/ou inseguras e com isso, descartar assim a possibilidade de relacionamentos 
desprotegidos.

Portanto, é essencial que sejam desenvolvidas estratégias de prevenção do 
HIV/AIDS com os idosos, tornando-os conscientes de suas práticas. Desse modo, 
diante das condições levantadas, percebe-se a importância e necessidade para a 
elaboração de um material educativo com o objetivo de trabalhar a prevenção do 
HIV/AIDS com os idosos. 
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