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RESUMO 

 

Introdução: O envelhecimento da população idosa constitui um dos maiores 

desafios, no Brasil o aumento do número de casos de HIV/Aids em idosos, ainda 

são poucas as informações sobre esses indivíduos tem relação ao respeito 

relacionado a infecção, prevenção e assistência.Objetivos: Descrever as medidas 

de prevenção e controle do HIV/Aids na terceira idade, analisar os possíveis riscos a 

que a pessoa está exposta e relatar a assistência de enfermagemna atenção básica. 

Métodos: Trata-se de uma revisão integrada da literatura realizada a partir de 

levantamento bibliográfico com abordagem qualitativa e critério de inclusão pré-

estabelecidos. Resultados: O número de casos do HIV/AIDS em idosos é 

crescentee o risco de contaminação dos idosos é ignorado por parte da população e 

dos profissionais de saúde, pois são poucas as informações sobre essa patologia na 

população idosa, onde podemos ver que os programas de educação e informações 

a cerca da doença,seus riscos,métodos preventivos e as possibilidades de 

tratamento é tardio.Conclusão:O HIV / AIDS no Brasil é um grande problema de 

saúde pública, o governo deve-se promover mais campanhas de prevenção e 

controle, pois só o conhecimento não é suficiente para mudar o comportamento 

dessa população idosa. O enfermeiro da atenção básica deve oferecer aos 

pacientes e familiares atendimentos humanizados prezando a qualidade de vida, 

esclarecendo suas dúvidas e oferecendo apoio na adaptação ao tratamento.  

 

PALAVRAS CHAVE HIV-AIDS. Prevenção Primária. Idoso. Sexualidade. 

Assistência de Enfermagem. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: the ageing of the older population is one of the biggest challenges, in 

Brazil the increase in the number of cases of HIV/Aids in the elderly, yet there is little 

information on these individuals is related to compliance related to infection, 

prevention and assistance. Objectives: to describe the measures of prevention and 

control of HIV/Aids in the third age, analyzing the possible risks to which the person 

is exposed and reporting the nursing care in the basic attention. Methods: this is an 

integrated review of the literature conducted from bibliographical survey with a 

qualitative approach and inclusion criteria pre-established. Results: the number of 

cases of HIV/Aids in the elderly is growing and the risk of contamination of the elderly 

is ignored by part of the population and of health professionals, because there is little 

information about this condition in the elderly population, where we can see that the 

existing education and information about the disease, its risks, and preventive 

methods. Conclusion: HIV/AIDS in Brazil is a major public health problem; the 

Government must promote more prevention and control campaigns, because 

knowledge is not enough to change the behavior of this elderly population. The nurse 

of the basic attention must offer patients and family valuing humanized care the 

quality of life, clarifying their doubts and offering support in adapting to the treatment.   

 

KEY WORDS HIV-AIDS.Primary Prevention.Elderly.Sexuality.Nursing care. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

O vírus do HIV (Vírus da Imunodeficiência Adquirida) foi descoberto em 1980. 

Em 1982 foi detectado o primeiro caso no Brasil, mostrando-se que toda população 

estava vitimada a esta doença, que era conhecida como doença somente de 

homossexuais, causando preconceitos e estigmas (MENDONÇA; ALVES; CAMPOS, 

2009).  

A epidemia mundial do HIV/AIDS ao longo dos anos vem sofrendo diversas 

alterações no seu perfil. São elas: feminismo, heterossexual, Juventude e 

envelhecimento. Estas características mostram que não existem mais resíduos 

particularmente vulneráveis ao vírus do HIV, já que todas as fases do ciclo de vida 

estão expostas a contaminação. (BRASIL, 2011).  

Hoje a literatura destaca o conhecimento sobre o HIV/AIDS em indivíduos 

jovens e profissionais da saúde; porém existem poucas informações relacionadas ao 

HIV/AIDS em idosos brasileiros. A partir desta carência, torna-se necessário o 

desenvolvimento de estudos nesta área, pois o conhecimento é importante tanto 

para a diminuição do preconceito com portadores do HIV/ AIDS quanto para 

medidas de prevenção. (LAZZAROTTO et al., 2008).  

A quantidade de idosos infectados com o vírus HIV vem crescendo a cada 

ano. O Ministério da saúde vem usando recursos para combater o HIV/AIDS em 

idosos, fazendo campanhas com palestras sobre educação sexual e distribuição de 

preservativos gratuitos. (BRASIL, 2008).  

O envelhecimento da população idosa foi definido como um processo de 

modificações biológicas, psicológicas e sociais, segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), é considerado idoso acima de 60 anos.O preconceito e o obstáculo 

para estabelecer medidas preventivas, principalmente no que se refere ao uso de 

preservativos, ainda são mais graves do que outros segmentos populacionais, 

provavelmente por esta razão são elaboradas poucas campanhas para os públicos 

idosos. (SOUZA, 2008).  

Rissardo,Furlan e Aguiar(2009) fizeram várias pesquisas que indicaram que 

as pessoas em atividade sexual ativa, têm dificuldade em usar preservativos em 

suas relações sexuais. A ausência de informação correta seria o grande fator 

principal para esse aumento.  
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Aliada a diversas alterações na vida sexual, há também o fato de a que o 

HIV/AIDS ao ser percebido como uma doença mais frequente em pessoas que estão 

em fase reprodutiva, isso é que contribui para que os idosos não considerem o sexo 

desprotegido como fator de risco para a doença sexualmente transmissível por via 

sexual, e consequentemente não usam preservativos. (BEAULAURIER;DE LA 

ROSA, 2009). 

Segundo Andrade, Silva e Santos (2010) pesquisas recomendam que as 

pessoas que têm relativa dificuldade para incorporar o uso do preservativo em suas 

relações sexuais, adicionado esse fato, o que tornaria dispensável o seu uso nessa 

faixa etária. Há a visão errônea de que preservativo é um método puramente 

anticonceptivo. No SUS são distribuídos preservativos (masculino e feminino) como 

métodos contraceptivos para HIV/AIDS e DST. Dessa forma a falta de 

esclarecimento faz com que o ato sexual seja uma prática insegura e pode acarretar 

no aumento do numero de casos de AIDS. (HENRIQUES; LIMA, 2009). 

A indústria farmacêutica fez a descoberta de medicamentos e próteses a fim 

de solucionar os problemas de disfunção erétil nos homens e terapias hormonais em 

mulheres, as propagandas desses produtos não fazem consigo campanhas de 

alerta, dos riscos de contrair essas doenças. Em 2010 no Brasil foram feitas 

notificações de novos casos um total de 34.218 casos de AIDS, (BRASIL, 2010), em 

pessoas com mais de 60 anos de idade ou mais, dessa maneira julga-se necessária 

a educação preventiva, durante as consultas com idosos, a importância de 

divulgação de informação. (RODRIGUES; PRAÇA, 2010). 

A atuação da enfermagem, tanto no cuidar como na prevenção, o acolhimento 

e o reconhecimento, deve ser a relação entre o profissional e o paciente onde fará 

uma abordagem com o paciente no contexto da integralidade, executando suas 

preocupações e dúvidas com a finalidade de saber a intimidade do paciente para 

assegurar a promoção da qualidade de vida. A enfermagem na abordagem permite 

que o paciente revele suas motivações íntimas, como angústias, temores, 

preocupações, uma relação de extrema confiança (VELOSO apud Guimarães et al., 

2010).  Faz-se necessário que os profissionais de saúde percebam a necessidade 

de se fazer o teste do HIV em idosos. É justamente na prevenção básica que essas 

medidas primordiais de prevenção e controle do HIV no idoso, devem ser realizadas, 

visando enfrentar esta vulnerabilidade existente na sexualidade do idoso. 

(RODRIGUES, 2010).  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral: 

Descrever medidas de prevenção e controle do HIV/AIDS na terceira idade e 

mostrar os possíveis riscos que a pessoa está exposta. 

 

2.2 Objetivos específicos: 

 Relatar assistência de enfermagem na atenção básica. 

 Relatar sexualidade na terceira idade. 

 Relatar os processos de enfermagem dos pacientes portadores do vírus HIV. 

 

3 METODOLOGIA 

 

Tendo em vista altas taxas de idosos infectados pelo vírus do HIV/AIDS, tanto 

no Brasil como em nível mundial. Foi realizado um estudo revisão integrativa da 

literatura realizada a partir de levantamento de artigos com abordagem qualitativa 

sobre HIV/AIDS, prevenção primária, idosos, sexualidade, assistência de 

enfermagem. Foi feito uma busca realizada nas bases de dados BVS, LILACS, 

BDENF, Sielo BRASIL,revistas e jornais de enfermagem. Foram selecionados 24 

artigos que atenderam os critérios de inclusão. Os critérios de inclusão foram artigos 

na integra em língua portuguesa publicados no período de 2008 a 2012. Para 

critérios de exclusão artigos que não atendiam os objetivos propostos ou fora dos 

períodos revisados. Foram utilizados os seguintes descritores: prevenção primária, 

HIV/AIDS, idosos, sexualidade, assistência de enfermagem, Indexados no descritor 

em saúde (DeCS). O levantamento dos dados ocorreu nos meses de janeiro a 

setembro de 2013, sendo encontrados artigos com a temática relacionada ao tema 

HIV na terceira idade. Após leitura panorâmica dos seus resumos, foram 

selecionados 16 artigos cujo conteúdo enfocasse os descritores citados. Para coleta 

de dados obtidos utilizou-se o instrumento de revisão literatura, que descreve os 

dados dos artigos.  
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 HIV/AIDS: Conceito e Prevenção Primária. 

 

O HIV (vírus da imunodeficiência humana), é uma doença emergente, está 

surpreendendo com o aumento de idosos portadores do vírus. No Brasil, esse 

aumento no país exige das autoridades políticas, estratégias para garantir qualidade 

de vida, dessa elaboração de significados para a vida na idade avançada, prevenção 

e o cuidado a atenção integral da saúde (MELO et al. Apud OKUNO et al.,2012).  

O HIV pertencente à classe dos retrovírus que é causador da AIDS. Ao ser 

transmitido o vírus permanece incubado onde os sintomas se apresentam entre 

cinco a trinta anos na fase aguda (BRASIL, 2008).  

A AIDS caracteriza-se com o aparecimento dos sintomas, ela faz destruição 

progressiva e gradativa das células CD4 mais pelo vírus do HIV, onde o paciente 

fica predisponente a doenças infecciosas oportunistas.O Vírus penetra através das 

mucosas onde a infecção aguda é caracterizada pela infecção das células TCD4 nos 

tecidos linfócitos pela morte de várias células infectadas. (ABBAS; LITCMAN; 

SOUZA, 2008).  

A virêmia da doença é a transição da fase Aguda para fase crônica e o 

desenvolvimento da resposta imunológica do hospedeiro. O HIV -1 é transmitido 

através do líquido corporal que contém os linfócitos TCD4, incluem esses: sangue, 

Leite materno, secreções vaginais, líquidos amnióticos. (BRUNNER; SUDDARTH. 

2010).  

Em idosos o diagnóstico dessa infecção viral é tardio devido ao 

envelhecimento do sistema imunológico, tornando-se difícil a sua prevenção 

primária. (KINDT;GOLDSBY; OSBORNE, 2008).  

Em 1º de dezembro de 2008 foi lançado pelo programa nacional de DST e 

AIDS para despertar adultos maduros e idosos sobre a importância nas relações 

sexuais e ao uso de preservativos, devido ao grande aumento da incidência de 

AIDS, Em 2009 foi realizada pelo ministério da saúde outra campanha lançada no 

dia 13 de fevereiro que servia para orientar os idosos sobre os riscos do HIV/AIDS 

(MASGRAU, 2009). 
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4.2 Idoso 

 

No Brasil vem aumentando o número de idosos infectados com o vírus HIV, 

não é assunto novo. A possibilidade de contrair HIV é possível, porém a sociedade 

não acredita, pois trata os idosos como invisíveis (SOUZA, 2008).    

Há também uma dependência afetiva grande, onde o parceiro não aceita o 

uso de preservativos, muitas vezes é por medo da perda do parceiro. (VARGENS, et 

al., 2010).  

As campanhas de prevenção são mais frequentes na população jovem. 

(LAZZAROTTO, et al., 2008). Deve-se haver um planejamento por parte do 

enfermeiro no cuidado aos idosos portadores do vírus HIV, planejamento adequado 

para se alcançar os resultados, os objetivos. (MACHIESQUI, et al, 2010). 

 

4.3 Sexualidade 

 

As aberturas da sexualidade em idosos os tornam uns grupos mais 

vulneráveis, as doenças HIV/AIDS, colaborando para o aumento do índice da 

doença. O envelhecimento da população idosa no Brasil aumenta a sobrevida das 

pessoas que vivem com HIV/AIDS. (SABER VIVER, 2009). Torna-se preconceito 

pensar que os idosos não podem ter vida sexual ativa. (KINDT; GOLDSBY; 

OSBORNE, 2008). Porém eles não têm o hábito do uso de preservativos, 

(BRUNNER; SUDDARTH, 2009). 

 

4.4 A Assistência de Enfermagem na Atenção Básica 

 

É necessária uma maior reflexão por parte dos profissionais de saúde que por 

muitas vezes não encaram o idoso como pessoa sexualmente ativa. (LAZZARROTO 

et al. 2008).  

O profissional de saúde deve tratar com naturalidade na terceira idade a 

ocorrência da atividade sexual ativa, deve ter o conhecimento e encaminha-ló ao 

serviço de saúde para realização do exame HIV deve ser uma rotina. (BRASIL, 

2010). 
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Muitos profissionais fazem barreira ainda por pensarem que o envelhecimento 

é sinônimo de enceramento das atividades sexuais e que a sexualidade é coisa de 

jovens. (SOUZA, 2008).  

Deve-se haver um compartilhamento entre enfermeiros, familiares e clientes, 

considerando-se ações que precisam ser pautadas, em conforto em prol do idoso e 

suas necessidades. (MACHIESQUI, et al., 2010).  

Podendo possibilitar esclarecimento a uma quantidade maior de idosos, como 

campanhas e práticas educativas, diálogos, criar mesmo um vínculo afetivo. A 

negligência dos profissionais de saúde é uma barreira à educação dos idosos sobre 

os riscos do HIV. (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2008).  

A clínica ampliada é um programa do humaniza SUS, onde não só propõe 

que o profissional preste uma assistência só no combate as doenças, impedindo o 

convívio com outras pessoas e sim uma qualidade de vida. Para o enfoque da 

integralidade da atenção á saúde, utilizados em estratégicas da saúde da família. 

(BRASIL, 2011). 

Para Souza et al.,(2009),são muito importantes e preocupantes as 

campanhas voltadas aos idosos sobre HIV/AIDS pois eles tem esclarecimentos e 

informações mas ainda existem desconhecimento de campanhas destinadas aos 

idosos que é de suma importância medidas educativas e preventivas na promoção 

de saúde do idoso .Profissional de enfermagem na atenção básica está atuando de 

forma intensiva especificamente em estratégicas de saúde família ,com medidas 

educativas para prevenir esta população sobre os riscos de adquirir HIV/AIDS. 

 

5 PROCESSOS DE ENFERMAGEM 

 

5.1Diagnósticos de enfermagem 

 

Os planos dos processos de enfermagem incluem o cuidado. A lista de 

diagnóstico de enfermagem segundo Brunner e Suddarth (2010, p. 1656) é extensa 

por causa da natureza da doença, com base nos dados do histórico do HIV/AIDS. 
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Vamos citar alguns diagnósticos de enfermagem: 

 Integridade da pele prejudicada relacionada com as manifestações 
cutâneas das infecções por HIV, escoriações e diarreia. 

 Diarréia relacionada com os patógenos entéricos ou infecção por HIV. 

 Intolerância á atividade relacionada com a fraqueza, fadiga, desnutrição, 
equilíbrio hidroeletrolítico prejudicado e hipóxia associada ás infecções 
pulmonares. 

 Processos de pensamento alterados relacionados com o espectro de 
atenção diminuído, memória prejudicada, confusão e desorientação 
associadas á encefalopatias pó HIV. 

 Dor relacionada com a integridade da pele perianal prejudicada 
secundaria a diarreia, SK e neuropatia periférica. 

 Nutrição alterada, ingestão menor que as necessidades corporais, 
relacionada com a ingesta oral diminuída. 

 

5.2 Planejamento e metas 

Dentre as metas especificadas por Brunner e Suddarth (2010) para o paciente 

estão inclusas a obtenção e manutenção da integridade da pele, regularização 

intestinal, ausência de infecção, tolerância melhorada à atividade física, 

pensamentos melhorados com nítida autoestima, conforto aumentado, melhora do 

estado nutricional, melhora do autocuidado e ausência da dor.  

 

5.3 Prescrições de enfermagem 

 

De acordo com Brunner e Suddarth (2010, p. 1657) algumas prescrições 

indicadas para os pacientes portadores do HIV são as seguintes: 

 Observar alterações na aparência, loções e pomadas medicamentosos e 
curativos específicos, mudança regularmente de decúbito. 

 Exibir o retorno aos padrões intestinais normais, a terapia é de acordo 
com a prescrição, manter estado hídrico adequado. 

 Identificar os meios de transmissão da doença. 

 Usar explicação simples, encorajar o paciente. 

 Encorajar o paciente a atividades diárias. 

 Não deixar o paciente dirigir quando estivar confuso. 

 

As prescrições de enfermagem servem para o enfermeiro como 

procedimentos de orientação para o paciente. Todos esses processos de 

enfermagem estão também descritos no Nanda (2012). 
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6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Não foram citados aqui na tabela integrativa todos os artigos, sim aqueles que 

forneceram informações de importância na síntese dos resultados sobre assistência 

de enfermagem, para o esclarecimento do assunto abordado, foram abordados 

cinco artigos. 

 

Quadro1: Alguns Artigos revisados através de leitura, uma revisão integrativa. 

(Ano dos artigos citados nessa revisão, 2008 e 2010) 

 

Ano Periódico Título do artigo Síntese dos resultados 

2008 Ciência & Saúde Coletiva 
O conhecimento de 

HIV/AIDS naTerceira 
idade 

A importância do enfermeiro na 
educação Em saúde constitui-se 
da ampliação da Prevenção do 

HIV na terceira idade. 

2008 
Jornal Brasileiro 

deDoenças 
SexualmenteTransmissíveis 

Sexualidade na terceira 
idade: Uma discussão 

da AIDS, 
envelhecimento 

eMedicamentos para 
disfunção erétil 

O planejamento de ações é uma 
dasAtribuições mais importantes 

do enfermeiro, devido ao 
planejamento habilitar alcançar 

os objetivos, metas e resultados. 

2010 
Revista da Escola 

deEnfermagem Anna Nery 

Conhecimento sobre 
HIV/AIDS de 

Participantes de um 
grupo de idosos,Em 

Anápolis – Goiás 

Cabe ao enfermeiro conhecer 
asNecessidades, expectativas e 
anseios dos Idosos em relação à 

suasexualidade porMeio da 
pesquisa comportamental. 

 

2010 

Revista da Escola 
deEnfermagem Anna Nery 

Pessoas acima de 50 
anos com 

AIDS:Implicações para 
o dia a dia 

As ações precisam ser pautadas 
peloEnfermeiro. O cuidado 

compartilhado deve-se 
considerara autonomia do idoso e 

de Seus familiares. 

 

2010 

Revista Gaúcha 
deEnfermagem 

Sexualidade do Idoso: 
comportamento para a 

prevenção de DST 
/AIDS 

A necessidade de 
planejamentoDas ações para 

estabelecer, 
desenvolver,Executar, 

acompanhar e avaliar estratégias. 
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7 RESULTADOS 

 

Os focos de análise da pesquisa pelos propósitos específicos do estudo 

(objetivos). Os artigos selecionados foram nos anos de 2008 á 2012, sendo que: 

cinco em 2008 (31%), sete em 2009 (15%), oito em 2010 (31%), dois em 2011 (8%) 

e dois em 2012(15%). Foram avaliados e discutidos para melhores esclarecimentos 

do tema proposto, os resultados apresentados nesse estudo foram obtidos a partir 

da leitura dos artigos. Preparamos aqui uma figura, onde vamos ver a porcentagem 

dos anos dos artigos citados. 

 

Figura 1: Frequência dos artigos analisados no estudo 

 

 

 

Fonte: Informações coletadas pelos aurores desse estudo. Recife-PE (2013). 

 

 

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo teve o propósito de mostrar uma abordagem na literatura sobre o 

HIV /AIDS em pacientes idosos mostrando o controle, a prevenção e a assistência 

de enfermagem, mostra também que é difícil a prevenção por possuí um diagnóstico 

tardio. O controle é possível, onde o enfermeiro na sua assistência possui uma 

responsabilidade de um relacionamento interpessoal entre clientes e familiares, 

onde no momento da doença os clientes ficam sensibilizados e sofrem muitos 

preconceitos até por parte da família.  
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Os profissionais de saúde ficam afetivamente envolvidos. O enfermeiro deve 

oferecer segurança na abordagem, como também dar apoio aos familiares. O 

tratamento humanizado que preza atender o indivíduo esclarecendo suas dúvidas, 

suas angústias e preocupações. O cuidado de enfermagem é essencial onde à 

comunicação de um desfecho de um atendimento de qualidade, satisfaça os 

aspectos bio-psico-socio-espiritual isso pode refletir de forma positiva no tratamento. 

O profissional de saúde, enfermagem atua de forma intensiva nos programas de 

atenção básica, é de extrema importância na adoção de medidas educativas e 

preventivas. 
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