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RESUMO
Objetivo: caracterizar os idosos soropositivos para o vírus da Imunodefi ciência Humana e Síndrome da Imunodefi ciência Adquirida 
(HIV/Aids) em seus aspectos sociodemográfi cos; compreender como os idosos cuidam de si a partir do diagnóstico de HIV/Aids. 
Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratória realizada em um Centro de Testagem e Aconselhamento, com 
10 idosos em tratamento para HIV/Aids. Os dados foram analisados de acordo com a análise de conteúdo. Resultados: Os dados 
mostram o (des)conhecimento por parte dos idosos acerca da transmissão do HIV/Aids, a vivência da condição de ser idoso e ter 
HIV/Aids, o cuidado de si e como é a vida após o diagnóstico de HIV/Aids em seu cotidiano. Considerações fi nais: O diagnóstico da 
soropositividade para HIV/Aids nos idosos gera uma mistura de sentimentos e receios que repercutem em mudanças alimentares, na 
adesão ao tratamento e na renúncia de hábitos cotidianos e sociais, manifestados como formas de cuidar de si.
Descritores: Idoso; HIV; Enfermagem; Autocuidado; Geriatria.

ABSTRACT
Objective: to characterize the seropositive elderly for the Human Immunodefi ciency Virus and Acquired Immunodefi ciency 
Syndrome (HIV/AIDS) in their socio-demographic aspects; to understand how the elderly take care of themselves from the 
diagnosis of HIV/AIDS. Method: Qualitative, descriptive, exploratory research conducted at a Voluntary Counseling and Testing 
Center with 10 elderly people receiving treatment for HIV/AIDS. The data were analyzed according to the content analysis. 
Results: Data show the elderly people’s lack of knowledge about HIV/AIDS transmission, the experience of being elderly 
and having HIV/AIDS, caring for oneself and life after diagnosis of HIV/AIDS in their daily lives. Final considerations: The 
diagnosis of HIV/AIDS seropositivity in the elderly generates a blend of feelings and fears that lead to food changes, adherence 
to treatment and the renunciation of daily and social habits, manifested as ways of self-care.
Descriptors: Elderly; HIV; Nursing; Self-Care; Geriatrics.

RESUMEN
Objetivo: caracterizar a los ancianos seropositivos para el virus de la Inmunodefi ciencia Humana y el Síndrome de 
Inmunodefi ciencia Adquirida (HIV/SIDA) en sus aspectos sociodemográfi cos; comprender cómo los ancianos cuidan de sí a 
partir del diagnóstico de HIV/SIDA. Método: Investigación de abordaje cualitativo, descriptivo, exploratorio realizado en un 
Centro de Pruebas y Asesoramiento, con 10 ancianos en tratamiento para HIV/SIDA. Los datos fueron analizados de acuerdo 
con el análisis de contenido. Resultados: Los datos muestran el (falta de) conocimiento por parte de los ancianos acerca de 
la transmisión del HIV/SIDA, la vivencia de la condición de ser anciano y tener HIV/SIDA, el cuidado de sí y cómo es la vida 
después del diagnóstico de HIV/SIDA en su cotidiano. Consideraciones fi nales: El diagnóstico de la seropositividad para HIV/
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento é uma etapa própria do desenvolvimen-
to humano, caracterizada por alterações biológicas, sociais, 
culturais, espirituais e psicológicas. A preservação de bons 
hábitos favorece para envelhecer com qualidade de vida. Ain-
da, na velhice, as relações familiares e a religiosidade se cons-
tituem em importantes fontes de suporte(1).

Cronologicamente, para a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), idosa é toda pessoa com 65 anos ou mais de idade, 
para os indivíduos residentes em países desenvolvidos e 60 
anos ou mais para os habitantes de países em desenvolvimen-
to, como é o caso do Brasil. Salienta-se que a idade cronoló-
gica nem sempre é um marcador conciso para estabelecer as 
mudanças que acompanham o envelhecimento, uma vez que 
a velhice caracteriza-se por ser multidimensional(2).

No Brasil a pirâmide etária vem se modificando nas últimas 
décadas. Isto porque a população que mais vem aumentando é a 
de idosos, com taxas de crescimento previstas em torno de 4% ao 
ano, entre 2012 e 2022. Este contingente populacional passou de 
14,2 milhões, em 2000, para 19,6 milhões, em 2010, podendo 
atingir 41,5 milhões, em 2030, e 73,5 milhões, em 2060(3).

O envelhecimento da população brasileira se deve, em par-
te, à redução da taxa de fecundidade, a diminuição da morta-
lidade por doenças infectocontagiosas e ao aumento da longe-
vidade. Essa transformação etária associa-se com as mudanças 
comportamentais das pessoas que se encontram na velhice. 
Um exemplo disso é a participação ativa de idosos em encon-
tros grupais, atividades artísticas, religiosas, congressos, entre 
outros espaços de convivência. Essas atitudes, aliadas ao desen-
volvimento tecnológico no campo da saúde, em especial, na 
área da medicina farmacológica, a qual possui terapias como 
reposição hormonal e drogas que melhoram o desempenho se-
xual, possibilitam aos idosos o redescobrimento de diferentes 
experiências, dentre elas está a sexualidade e o sexo(4).

Nessa direção, entende-se que sexualidade é um elemento 
integrante da vida de qualquer indivíduo, em suas diferentes eta-
pas. No entanto, quando se trata da sexualidade na velhice ese 
tema ainda é pouco explorado e discutido nos diversos cenários 
de atenção à saúde. Isto fica evidente a partir de uma revisão da 
literatura com o uso dos descritores AIDS and idoso and sexu-
alidade em que se localizou 23 manuscritos. Desses, 11 pos-
suíam abordagem específica relativa à temática em estudo, seis 
eram revisões de literatura e outros seis tinham sido produzidos 
a partir de dados secundários. Os estudos que tratavam sobre 
o assunto apontam que a maior exposição de idosos ao HIV/
Aids pode estar associada a fatores como a demora na imple-
mentação de políticas de prevenção direcionadas à esse grupo 
etário; a invisibilidade do sexo na velhice; a desmistificação da 
sexualidade na terceira idade agregada à ampliação do acesso 

aos medicamentos para distúrbios eréteis e à participação de 
idosos em grupos de convivência; e a reduzida adesão ao uso 
de preservativos masculinos pelos idosos(5-6). Isto pode refletir na 
assistência prestada aos idosos, especialmente àqueles com o ví-
rus da Imunodeficiência Humana (HIV) ou com diagnóstico de 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS)(5).

Embora alguns fatores biológicos e psicológicos possam 
interferir no seu desempenho, identifica-se que os idosos 
continuam exercendo sua sexualidade, incluindo as relações 
sexuais. Porém, ainda em relação à população idosa, existem 
muitos mitos e crenças de que sexo e sexualidade inexistem 
na velhice. Em decorrência dessa visão estereotipada, assun-
tos pertinentes ao sexo seguro, costumeiramente, são ignora-
dos. Assim, as práticas sexuais inseguras, associadas à desmis-
tificação do sexo nessa faixa etária, tornam as pessoas idosas 
mais propensas a infecções sexualmente transmissíveis (IST), 
dentre elas, a infecção pelo HIV/Aids(6).

Sobre a evolução do HIV/Aids em idosos, observa-se que 
há um aumento progressivo dessa morbidade nessa faixa etá-
ria ao longo dos anos. Isto porque, enquanto na primeira fase 
da epidemia da AIDS (1980/1997) foram notificados, no Brasil, 
2.706 casos em indivíduos com idade superior a 60 anos, em 
um segundo momento, período entre 1998 e 2014, o número 
de casos em idosos cresceu, chegando a 20.565, sendo 12.670 
(61,61%) em homens e 7.895 (38,39%) em mulheres(7).

Neste cenário, os profissionais de saúde devem estar aten-
tos às medidas de prevenção de doenças sexualmente trans-
missíveis e/ou do vírus da imunodeficiência adquirida, uma 
vez que os idosos também são expostos. Além disso, é neces-
sário adotar ações de investigação e identificação de idosos 
infectados pelo HIV/Aids.

Ao considerar o contexto adverso e potencializador de mani-
festações negativas na saúde de indivíduos idosos, como no caso 
de serem portadores de HIV/Aids, o cuidado de si torna-se um 
meio importante para a manutenção do bem-estar desse grupo 
social. O cuidado de si é entendido como aquele que possui uma 
ampla rede de significados e envolve questões de autoconheci-
mento, percepção e atenção à própria saúde e do meio em que 
está inserido, contemplando as relações interpessoais(8).

Entende-se que a situação de ser idoso, estar vivenciando 
uma doença crônica infectocontagiosa, associada aos aspectos 
da sexualidade, se constituiu em um panorama de interesse de 
estudo, pois são áreas de atuação da enfermagem e demais pro-
fissionais da saúde. Além disto, considera-se que a compilação 
dos saberes quanto à sexualidade e desejos dos mais velhos 
ainda é tema tabu ou transversado por preconceitos e mitos.

Ainda, estudos sobre essa temática poderão contribuir no 
planejamento de intervenções, no sentido de socialização e 
compartilhamento de informações, tanto para idosos e suas 
famílias, como para os profissionais da saúde. Considerando 
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os aspectos descritos, questionou-se: De que forma os idosos 
cuidam de si a partir do diagnóstico de HIV/Aids? 

OBJETIVO
Caracterizar os idosos soropositivos para o HIV/Aids em 

seus aspectos sociodemográficos e compreender como os 
idosos cuidam de si a partir do diagnóstico de HIV/Aids.

MÉTODO

Aspectos éticos
Este estudo seguiu as recomendações da Resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde(9). O mesmo recebeu Parecer 
favorável para sua execução do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Santa Maria.

Tipo estudo
Pesquisa com abordagem qualitativa, exploratória e descritiva.

Cenário do estudo
A pesquisa foi desenvolvida junto ao Centro de Testagem 

e Aconselhamento (CTA) de HIV/Aids de um município da 
região norte noroeste do Rio Grande do Sul. Salienta-se que o 
CTA é um serviço de saúde pública que realiza ações de diag-
nóstico e prevenção de doenças sexualmente transmissíveis. 
Nele são realizados testes para HIV, sífilis e hepatites B e C, 
de acordo com as normas previstas pelo Ministério da Saúde 
e com produtos registrados na Agência de Vigilância Sanitária 
(ANVISA). Todo atendimento é sigiloso e o indivíduo que re-
aliza o teste é acompanhado por uma equipe de profissionais 
de saúde que o orienta sobre o resultado final do exame. Caso 
o resultado seja positivo, o CTA encaminha as pessoas para 
tratamento. Além disso, realiza orientações e esclarecimentos 
acerca da doença, do tratamento e das formas de prevenção 
de complicações. Também, disponibiliza insumos de preven-
ção, como preservativos masculinos e femininos, para a po-
pulação em geral, gel lubrificante e kits de redução de danos 
para pessoas que fazem uso de drogas(10).

Fonte de dados
O CTA, local da pesquisa, é referência para 26 municípios 

circunvizinhos e nele, atualmente, estão cadastrados 12 idosos 
soropositivos. Desses, 10 foram entrevistados e dois não se inte-
graram ao estudo, por não terem acessado o serviço no período 
de coleta de dados. Os critérios de inclusão no estudo foram: ter 
idade igual ou superior a 60 anos; ter sorologia positiva para o 
HIV/Aids; estar em tratamento antirretroviral e adquirir a medica-
ção no CTA; ter condições cognitivas de responder a entrevista.  

Coleta e organização dos dados
Em relação à cognição e com o propósito de selecionar 

idosos que possuem condições cognitivas para responder a 
entrevista, foi realizada a aplicação prévia do Mini Exame 
do Estado Mental (MEEM), o qual possui cinco dimensões: 
orientação espaço-temporal, memória, atenção, capacidade 
de nomeação e de obediência e de cópia de um desenho 
complexo(11-12). Vale destacar que todos os idosos contatados 

obtiveram pontuações superiores a 23 no MEEM, o que indi-
cou ausência de déficit cognitivo. 

Para a produção dos dados, a pesquisadora permaneceu 
no CTA e abordou os idosos quando esses acessaram o servi-
ço para realizar acompanhamento e/ou retirar medicamentos, 
convidando-os a participar da pesquisa. Ao verificar que o 
usuário abordado atendia aos critérios de inclusão e aceita-
va participar da entrevista, eram realizados esclarecimentos 
acerca dos objetivos e o modo como aconteceria a coleta 
dos dados. Uma vez concordando em participar da pesqui-
sa, ambos, pesquisadora e participante, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram reali-
zadas em sala reservada, dentro do próprio serviço de saúde.

Após a obtenção do resultado do MEM, o participante era 
convidado a dar continuidade a entrevista, para a qual foi uti-
lizado um instrumento semiestruturado, contendo questões fe-
chadas, relativas a dados sociodemográficos. Também continha 
perguntas abertas, utilizadas para balizar a entrevista: Fale, como 
é para o/a Sr (a) ter HIV/Aids? Houve mudanças na sua vida a 
partir do diagnóstico de HIV/Aids? Fale, como o/a Sr (a) passou a 
cuidar de si a partir do momento que teve o diagnóstico de HIV/
Aids? A entrevista foi gravada em meio digital com gravador digi-
tal de voz, posteriormente, transcrita na íntegra. A produção dos 
dados ocorreu no período de março a junho de 2016. 

Análise dos dados
Para a análise dos dados, seguiu-se os passos da análise de 

conteúdo, que consistiu na pré-análise, exploração do mate-
rial e processo de análise e codificação(13). Desse modo, orga-
nizou-se o material e escolheram-se os documentos a serem 
analisados. No caso das entrevistas, essas foram devidamen-
te transcritas e sua reunião constituiu o corpus da pesquisa. 
Procedeu-se a preparação do material pela “edição” das en-
trevistas transcritas, considerando os objetivos da pesquisa. 
Na sequência, houve exploração do material e a codificação, 
onde os dados brutos foram transformados de forma organiza-
da e agrupados em unidades categóricas(13).

Assim, inicialmente, procedeu-se a caracterização dos 
participantes, sequencialmente, por convergência de ideias. 
Foram elaboradas três categorias de análise. Uma versa sobre 
‘(Des)conhecimento de idosos acerca da transmissão do HIV/
Aids’; a segunda foi nominada como ‘ Vivenciando a condi-
ção de ser idoso e ter HIV/Aids e o cuidado de si’; e a tercei-
ra apresenta os aspectos relativos ‘A vida após o diagnóstico 
de HIV/Aids: enfrentando o cotidiano’. A fim de preservar a 
identidade dos entrevistados, utilizou-se a vogal E seguida de 
numeração correspondente (E1; E2, E3,...).

RESULTADOS

Caracterização dos participantes
Participaram do estudo 10 usuários, com 60 anos ou mais, do 

Centro de Testagem de HIV/Aids, sendo sete do sexo feminino e 
três do sexo masculino, em sua maioria, (7) pertencentes à reli-
gião católica. A idade dos entrevistados variou de 60 a 77 anos, 
ficando a maior parte (7), na faixa etária entre 60 e 70 anos. Em 
relação à situação conjugal, seis eram viúvos, três casados e um 
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divorciado. Quanto à ocupação, todos os entrevistados eram 
aposentados e recebiam de um a três salários mínimos mensais. 
Eram independentes no que se refere à capacidade funcional, 
eles próprios retiravam sua medicação antirretroviral mensal-
mente no serviço de saúde. O deslocamento dos idosos até o 
CTA ocorria por meio de veículo próprio, de transporte coletivo 
e alguns eram levados pelo serviço de transporte fornecido pela 
secretaria municipal de saúde do seu município de origem. O 
tempo de diagnóstico da doença e do tratamento variou de nove 
meses a 13 anos, com média de seis anos.

Com relação ao grau de escolaridade, todos os entrevistados 
referiram possuir o ensino fundamental incompleto. Este dado 
pode ser um dos fatores que contribuíram para exposição e, 
consequentemente, para o adoecimento por HIV/Aids, uma vez 
que estes indivíduos possuíam menor conhecimento para pro-
cessar as informações sobre prevenção e cuidados com a saúde.

No que diz respeito às práticas de atividades de lazer, os 
idosos citaram bailes, festas, passeios e o manuseio de instru-
mentos musicais como atividades preferidas, o que favorece 
a qualidade de vida, estimula a sociabilização, o desenvolvi-
mento e independência pessoal. Entre os idosos, dois deles 
relataram que a partir do diagnóstico de HIV/Aids, deixaram 
de realizar atividades de lazer.

A partir da leitura e releitura do conteúdo advindo das fa-
las dos idosos entrevistados, foram construídas três unidades 
categóricas que são apresentadas a seguir.

(Des)conhecimento de idosos acerca da transmissão do 
HIV/AIDS
A AIDS é uma morbidade que pode acometer indivíduos 

de diferentes faixas etárias, estratos sociais, gênero e nível de 
escolaridade. Entre as condições que contribuem para a expo-
sição e risco de contaminação, está o conhecimento acerca 
da doença, isto porque, a compreensão acerca das formas de 
contágio se constitui em peça fundamental para que a pes-
soa passe a proteger-se, utilizando os dispositivos de proteção 
disponíveis. 

Ao serem questionados sobre o conhecimento que possuí-
am sobre HIV/Aids, antes de serem diagnosticados, parte dos 
idosos respondeu que não tinha nenhum conhecimento.

Nada, não tinha conhecimento nenhum, não tinha. (E4)

Não, nunca minha filha, eu via às vezes falarem nisso, mas 
eu nem sabia o que era. (E10)

Entretanto, outros referiram ter um pouco de conhecimen-
to da doença, contudo as falas evidenciam informações super-
ficiais e distorcidas. 

Ah eu sabia, eu sabia assim que até quando eu descobri eu 
achei que eu já ia morrer, quando eu soube o que eu tinha, 
eu fiquei louca [...] eu pensava que isso ai matava [...] eu 
pensei assim: vou sair na rua e vou me atirar debaixo de 
um carro. (E2)

Sobre a forma de contaminação, os resultados do presente 
estudo evidenciam a via sexual como única fonte de contágio: 

“Sim, através de sexo, eu era separada, eu tava sozinha, daí 
eu tinha um cara que me contaminou” (E6).

Soa contraditório o fato de os idosos referirem não saber 
praticamente nada sobre o HIV/Aids antes de serem diagnos-
ticados e declararem ter conhecimento que a contaminação 
se deu por meio de relação sexual. Isso demonstra que o diá-
logo sobre sexualidade entre profissionais e idosos parece ter 
ocorrido somente após o diagnóstico da infecção pelo HIV/
Aids. Além disso, talvez a ideia da dessexualização dos idosos 
e a invisibilidade da problemática por parte dos profissionais 
enfermeiros e entre o próprio público idoso, contribuem para 
que esta temática seja abordada no cotidiano do trabalho so-
mente quando há o processo de adoecimento.

Vivenciando a condição de ser idoso e ter HIV/Aids e o 
cuidado de si
Não revelar a ninguém seu diagnóstico ou restringir o co-

nhecimento sobre sua condição de ter HIV/Aids a poucas pes-
soas de seu convívio é comum entre os idosos entrevistados. 
Quando optaram por contar a alguém, geralmente, escolhe-
ram um membro mais próximo da família. 

Eu prefiro que ninguém fique sabendo o meu caso. (E1)

Da minha família só a minha sobrinha que sabe. (E3)

Manter sua condição de saúde em sigilo é uma prática bas-
tante comum entre os entrevistados. O exercício desta conduta, 
que geralmente está associado ao medo do afastamento de pes-
soas do seu convívio familiar e social, pode, em algum momen-
to, desencadear repercussões negativas à saúde do idoso. 

No que diz respeito aos sentimentos relacionados ao fato 
de ter o diagnóstico de HIV/Aids revelado, expressões, como: 
medo, vergonha, constrangimento e culpa surgiram ao longo 
das entrevistas. 

Eu me sinto constrangida, muito, muito, muito. (E2)

Às vezes eu fico com vergonha sabe, mas agora eu já estou 
acostumada. Pensar eu uma velha assim, com esse negócio. 
Vergonha às vezes das pessoas... (E6)

A culpa é um sentimento oriundo, na maioria das vezes, do 
reconhecimento de ser, em parte, responsável pela condição 
de ter o HIV/Aids. O constrangimento e o receio das respostas 
sociais e de serem descobertos como soropositivos, por pes-
soas com as quais mantêm interações, são constantes na vida 
dos idosos entrevistados.

No início da epidemia, o diagnóstico de HIV/Aids era 
recebido como uma sentença de morte, o paciente estava 
“condenado”. Contudo, o avanço tecnológico no tratamento 
antirretroviral deu outra visão de futuro aos indivíduos soro-
positivos. Porém, quando vivenciada por idosos, pode ainda, 
ser assustadora e significar a antecipação da morte. 

O cuidado de si pode ser expresso de várias formas, por 
meio de atitudes que vão desde a renúncia de velhos hábi-
tos, até a adoção de novos modos de vida. Os entrevistados 



Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)846-53. 850

Idosos cuidando de si após o diagnóstico de síndrome da imunodeficiência adquiridaAraujo GM, Leite MT, Hildebrandt LM, Oliveski CC, Beuter M. 

manifestaram que cuidam de si, mediante a adoção de novas 
práticas alimentares, consideradas mais saudáveis e pela ade-
são ao tratamento. 

Tento tomar os remédios sempre na minha hora certa, ali-
mentação tudo, beber eu não bebo e no mais é normal. (E1)

Tomando os remédios, me alimentando bem e quando eu 
tenho relacionamento é protegido, com proteção. Mas eu 
me cuido assim, sobre os alimentos eu me cuido, parece 
que fica meio sensível o estomago da gente, gordura não 
cabe muito, mais verdura eu como, carne magra, mas no 
mais não, no mais tá normal. (E2)

Ainda, na busca pelo cuidado de si, antigos hábitos são 
deixados de lado e novas práticas são adotadas. Porém, pa-
rece haver mudanças acerca do exercício da relação sexual. 

Só que esse negócio de sexo não, não quero mais nem sa-
ber, porque os homens não são de acordo de usar camisi-
nha. (E1)

Desde fumo, cigarro essas coisas se tão fumando eu saio de 
perto, lá em casa eu exijo que eles não fumem dentro de 
casa. E tomo o remédio direitinho. Arrumo umas namoradas 
de vez em quando, mas não é sempre, mas evidente que eu 
tomo cuidado, sou prevenido, que não aconteça, pra mim já 
aconteceu, mas que não aconteça pros outros. (E8)

Para que o ser humano possa se cuidar, ele precisa saber o 
que é melhor para si mesmo, ou pelo menos, saber como ate-
nuar o que é prejudicial para si. No momento em que aprende a 
reconhecer o que lhe prejudica, tem a possibilidade de evitá-lo 
ou minimizá-lo, tornando a vida mais afável. Entende-se, então, 
que a decisão de cuidar de si demanda do indivíduo atitudes 
comprometidas com sua condição de saúde, visando alterna-
tivas para obtenção da satisfação pessoal e qualidade de vida.

A vida após o diagnóstico de HIV/Aids: enfrentando o 
cotidiano
A Aids, além de ser uma doença crônica, é um fenômeno 

social que tem poder de causar impacto nos princípios morais 
e éticos, nas questões relativas à sexualidade e, comumente, 
leva o indivíduo a repensar sua atitude, seu cotidiano e a mo-
dificar sua conduta. Quando se trata de uma doença como a 
Aids, pelas suas características estigmatizantes, com frequên-
cia, as pessoas alteram seus hábitos de vida e relacionamentos.

Neste sentido, identificou-se que os idosos modificaram 
seu estilo de vida e seu comportamento após o diagnóstico de 
HIV/Aids. Isso desencadeou mudanças nas dimensões sociais 
e de saúde, ocasionando isolamento e redução do contato 
com as pessoas. 

Lazer menina, eu gostava de sair, ia nos bailinhos com o 
pessoal da terceira idade, e agora depois disso nunca mais 
fui. (E3)

Eu tenho um preconceito comigo, não vou na terceira ida-
de, não vou em sociedade, às vezes vou almoçar fora, e 
volto pra minha casa. (E10)

As interrupções das atividades, antes rotineiras, podem ser 
justificadas pelo constrangimento, gerado pelo diagnóstico de 
uma doença infectocontagiosa, receio que sua condição seja 
descoberta e, até mesmo, por medo de contaminar alguém. 
Sob essa prerrogativa, foi possível identificar adesão absoluta ao 
tratamento antirretroviral, pois todos os entrevistados foram ade-
rentes ao tratamento, com retiradas regulares da medicação. Isto 
evidencia que os idosos buscam cuidar de si continuamente. 

Desde que descobri, seriamente, não falho um dia sem to-
mar. (E2)

Desde que descobri, efetivo, sem cessar. (E4)

Para além dos efeitos benéficos que a terapia proporciona, há 
implicações adversas que passam a fazer parte do cotidiano dos 
idosos em uso de TARV, conforme explicitado nas falas a seguir: 

Só o problema da anemia que deu no início, mas daí conti-
nuei bem, me deu anemia aquele remédio, daí agora não. 
Graças a Deus. (E1) 

Sim, dá um tremor assim um mal-estar, um mal-estar. (E7) 

Sim, de noite às vezes eu noto que dá uma queimação, 
uma azia. (E8)

A convivência com efeitos adversos provocados pelo uso dos 
antirretrovirais pode, em algum momento, comprometer a qua-
lidade de vida dos idosos e atrapalhar a adesão ao tratamento. 
Nesse cenário, mais uma vez, a equipe de saúde é fundamental, 
para esclarecer que tais eventos adversos são transitórios.

A ingesta dos medicamentos pode significar, para alguns 
idosos, a materialização da existência da doença em seu orga-
nismo. Além disso, introduzir a medicação na vida individual 
e social pode ser um obstáculo à adesão, o que não é o caso 
dos entrevistados deste estudo. Como a maioria dos acometidos 
pela doença prefere esconder seu diagnóstico, inserir a TARV no 
seu cotidiano pode significar um risco de ser descoberto.

DISCUSSÃO 

O aumento na incidência de HIV/Aids na população fe-
minina evidencia maior vulnerabilidade neste estrato popu-
lacional, que pode estar associado com a vulnerabilidade 
biológica, contextos históricos relacionados à opressão, sub-
julgamento nas relações afetivas, ou mesmo por submissão 
imposta pelo parceiro(14).

Pessoas idosas com menor grau de escolaridade são mais 
suscetíveis ao HIV/Aids, o que reforça a importância do ensino 
como medida preventiva no combate à doença(15). Desse modo, 
a reduzida escolaridade no contingente populacional formado 
por idosos pode comprometer o entendimento de informações 
prestadas por profissionais de saúde ou passadas por meio de 
campanhas acerca da prevenção de agravos, riscos de contami-
nação, imunizações, entre outros. Assim, os idosos são, poten-
cialmente, mais suscetíveis à contaminação pelo HIV/Aids e às 
complicações decorrentes de doenças crônicas. 



Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 2)846-53. 851

Idosos cuidando de si após o diagnóstico de síndrome da imunodeficiência adquiridaAraujo GM, Leite MT, Hildebrandt LM, Oliveski CC, Beuter M. 

O conhecimento insuficiente dos idosos acerca do HIV/
Aids e o entendimento errôneo sobre as formas de transmis-
são devem ser vistas com atenção por profissionais de saúde. 
Ressalta-se a necessidade do desenvolvimento de estratégias 
educativas voltadas para este segmento populacional, com 
vistas à prevenção, orientação sobre a transmissão do HIV/
Aids e a mudança de comportamentos em relação à expo-
sição ao risco de infecções sexualmente transmissíveis. Isso, 
porque a Aids é uma doença que afeta todos os segmentos 
sociais e faixas etárias, e a população idosa está suscetível à 
contaminação, do mesmo modo que os demais indivíduos. 

Sob o aspecto da informação, destaca-se a Política Nacio-
nal do Idoso, instituída pela Lei nº 8.842/94 e regulamentada 
pelo Decreto nº 1.948/96, que orienta o desenvolvimento de 
ações voltadas à promoção da saúde, prevenção de agravos, 
recuperação da saúde e proteção da população idosa, em 
todos os níveis de atendimento do Sistema Único de Saúde 
(SUS), a fim de garantir assistência à saúde(16).

As manifestações dos idosos entrevistados expressaram 
que o relacionamento sexual estava presente na vida deles. 
Porém, o uso de medidas protetivas era negligenciado, uma 
vez que a forma de contaminação em sua totalidade foi a via 
sexual. A despreocupação com a possibilidade de uma gravi-
dez após a menopausa e a dificuldade dos homens em man-
ter ereção, são fatores que contribuem para a não adoção de 
medidas preventivas relativas ao HIV. Estudo demonstrou que 
idosos não receberam, enquanto jovens, orientações sobre as 
infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), nem foram educa-
dos para o uso do preservativo, podendo essa, ser a razão da 
dificuldade encontrada em se adaptar ao uso, atualmente(17).

No que diz respeito aos sentimentos, vivenciados pelos 
idosos em relação ao fato de terem seu diagnóstico revelado, 
em estudo com idosos vivendo com HIV/Aids, observou-se 
que diante da realidade do preconceito e discriminação, o 
sigilo em relação à condição de saúde e o fato de apenas 
algumas pessoas do meio familiar saberem da condição soro-
lógica, desfavorece o enfrentamento da situação pelo idoso(5). 
Isso, porque a família representa uma rede de apoio psicos-
social importante que quando privada da verdade, deixa de 
colaborar no acolhimento ao idoso.

A excessiva responsabilização por ter adquirido o vírus é 
chamada de personificação. Experiências sexuais sem o uso 
de preservativos ou exposições a situações de risco podem 
ser a base desta responsabilização. Nesses casos, o indivíduo 
contaminado costuma desconsiderar a responsabilidade da 
outra pessoa envolvida na relação sexual e na sua contamina-
ção pelo vírus(18). 

Vivenciar o HIV/Aids, independente da faixa etária, requer 
a adoção de práticas em prol do cuidado de si. Cuidar de si 
relaciona-se com a volta do indivíduo para si, para depois 
voltar-se ao mundo. Enquanto isso não acontece, o homem 
mantém-se voltado a outras coisas e situações que não ele 
mesmo e, portanto, distante de si(19).

O cuidado de si visa à valorização da subjetividade do 
indivíduo e demanda do profissional de enfermagem, o co-
nhecimento do contexto de vida de cada um na busca pela 
qualidade de vida. A educação em saúde para o incentivo ao 

cuidado de si tem em vista melhorar a autoestima, orientar 
quanto aos meios de enfrentamento da doença e auxiliar na 
adaptação ao novo modo de vida(20).

Para tanto, a consulta de enfermagem é instrumento es-
sencial na assistência ao paciente portador de HIV/Aids, uma 
vez que pode permitir a criação de vínculo entre paciente e 
enfermeiro. É um momento de acolhimento, escuta, diálogo, 
orientação sobre o processo terapêutico e a importância da 
adesão ao tratamento medicamentoso(21). Ainda, a consulta de 
enfermagem se faz útil. no sentido de considerar as subjetivi-
dades imersas na nova condição de saúde do paciente para a 
elaboração de um plano de cuidado que não se restrinja às 
condutas técnico-científicas. Para tanto, é necessário que o 
profissional enfermeiro esteja embasado no conhecimento e 
despido de pré-conceitos(21).

Considerando a sexualidade como elemento integrante da 
vida do indivíduo adulto, independentemente da idade, ao ab-
dicar da relação sexual, os idosos podem estar comprometendo 
sua qualidade de vida, a qual está vinculada ao bem-estar e sa-
tisfação em vários âmbitos do seu viver. A renúncia da relação 
sexual pode estar vinculada ao fato de terem sido contaminados 
por meio da via sexual, algo como punição ou resposta involun-
tária a sua nova condição. Mais uma vez, destaca-se a impor-
tância da equipe de saúde/enfermagem e do aconselhamento, 
no sentido de desmistificar esses pensamentos. Após a contami-
nação pelo vírus HIV/Aids, nada impede que os idosos mante-
nham relações sexuais, uma vez que façam uso de preservativo, 
para evitar a transmissão para o parceiro.

Estudo destaca que as mudanças mais comuns, relatadas 
por idosos com HIV/Aids, foram nos aspectos financeiro, pro-
fissional e social. O isolamento, a privação de atividades pra-
zerosas e a perda do autocuidado são explicados pelo cons-
trangimento gerado por ser soropositivo, pelo medo de ter 
seu diagnóstico descoberto e receio de contaminar alguém(22).

Todo adoecimento pode causar uma alteração nos planos, 
nos projetos e na perspectiva de vida. Conviver com HIV/Aids 
faz com que o idoso se perceba protagonista da construção 
de um futuro com qualidade de vida, buscando estratégias de 
enfrentamento diante da complexidade da doença(23).

Referente à incorporação e aceitação da nova condição 
de saúde, idosos manifestaram melhorias na vida, decorrido 
um período do diagnóstico, uma vez que este significou um 
marco para que problemas pendentes fossem resolvidos, tais 
como: a separação do marido, a retomada de estudos, o au-
mento de atividades de autocuidado e de lazer(22). O diagnós-
tico nessa fase da vida traz consigo mudanças e exige uma re-
organização da identidade dos idosos para que possam cuidar 
de si e continuar vivendo com qualidade de vida.

Um componente significativo que integra o cuidado de si 
é a adesão ao tratamento, pois entre as mudanças sentidas 
pelos idosos após o diagnóstico é o tratamento, uma vez que 
toda pessoa diagnosticada com HIV/Aids, independente da 
carga viral e da contagem de linfócitos T-CD4+, deve iniciar 
o uso da Terapia Antirretroviral (TARV) o mais precoce possí-
vel(7). Vale destacar que o primeiro semestre de uso da TARV 
é importante. Melhora no quadro clínico, resposta imunoló-
gica adequada e supressão viral são resultados esperados nos 
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pacientes aderentes à terapia medicamentosa, embora reações 
e hipersensibilidade aos antirretrovirais possam ocorrer espe-
cialmente nos primeiros três meses de tratamento(7). O ser hu-
mano tem ligação intrínseca com o cuidado de si, podendo 
ser considerado a prática que assiste a existência no mundo. 
As manifestações de cuidado variam de pessoa para pessoa, já 
que cada um desenvolve maneiras próprias de cuidar de si(24). 

A adesão ao tratamento é um processo complexo e mul-
tifatorial, que engloba aspectos físicos, psicológicos, sociais, 
culturais e comportamentais. Assim, os aspectos relativos ao 
cuidado de si estão presentes nesse cenário, uma vez que a 
adesão demanda decisões compartilhadas e corresponsabili-
zadas entre o serviço de saúde e o indivíduo. É relevante que 
o mesmo conheça o objetivo da terapia e participe da decisão 
de iniciá-la. O paciente deve ser informado da importância de 
ingerir o medicamento na dose e frequência devida(7). 

Neste contexto, este estudo menciona que para favorecer a ade-
são dos idosos à terapia medicamentosa é necessário, entre outras 
orientações, fornecer informações sobre os efeitos adversos, os 
horários apropriados para a ingestão do medicamento, a transito-
riedade dos eventos colaterais da terapêutica e as estratégias que 
podem ser utilizadas para minimizar os efeitos adversos(25).

Limitações do estudo
As limitações neste estudo estão relacionadas à dificuldade 

em abordar os idosos participantes, especialmente, pelo tema 
pesquisado. Além disso, o número reduzido de participantes 
se constitui em uma limitação, por entender que os dados 
aqui apresentados não podem ser generalizados.

Contribuições para a área da enfermagem
Considerando os resultados verificados, espera-se que o 

mesmo contribua para que outras pesquisas possam ser rea-
lizadas com essa temática e com novos enfoques. Da mesma 
forma, entende-se que os dados aqui contidos possam ser usa-
dos por profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, 
para provocar reflexão sobre as melhorias na assistência pres-
tada aos usuários idosos que possuem HIV/Aids e precisam 
de apoio para o enfrentamento de suas aflições e adaptação 
às mudanças causadas pela descoberta de ser soropositivo. 
Também, considera-se que este estudo possa fortalecer o co-
nhecimento nas áreas da enfermagem gerontológica e da en-
fermagem em doenças transmissíveis, uma vez que há poucos 
estudos articulando essas temáticas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A população idosa vem crescendo consideravelmente no 
Brasil nos últimos anos, devido, em parte, ao aumento na ex-
pectativa de vida. Paralelo a isso cresce, também, o número 
de casos de HIV/Aids em pessoas com 60 anos ou mais, carac-
terizando mudanças no perfil da doença.

Os resultados mostram que o saber dos idosos sobre o HIV/
Aids antes da contaminação era superficial e distorcido. No 
entanto, é possível identificar que os idosos ampliaram seu 
conhecimento após receberem o diagnóstico de HIV/Aids. 
Isso pode estar associado à escassez de campanhas voltadas 
a esta população ou mesmo ao uso inadequado da lingua-
gem utilizada, que dificulta o entendimento por parte deste 
contingente populacional. Ou, ainda, pelo estereótipo de que 
a pessoa idosa é assexuada, implantado tanto na sociedade 
quanto nos serviços de saúde, que faz com que esse assunto 
seja negligenciado pelos profissionais, não se constituindo em 
um aspecto abordado e investigado no conjunto das ações de 
saúde desenvolvido junto ao idoso usuário do serviço.

Dentre as mudanças sentidas pelos idosos, identificaram-se 
as alterações nas interações sociais e de saúde, caracterizadas 
pelo isolamento e privação de atividades prazerosas, muitas ve-
zes, relacionadas ao entendimento de desvalor por ter se dei-
xado contaminar. Em relação aos sentimentos, como a culpa, 
constrangimento e vergonha surgem como integrantes da vida 
do idoso soropositivo. O sigilo foi a situação citada pela maioria 
dos entrevistados, pois preferem que ninguém ou que somente 
alguém muito próximo saiba de seu diagnóstico. O medo de so-
frer preconceito ou censura, também, faz com que eles se calem. 

O cuidado de si é próprio de cada indivíduo, envolve 
questões de autoconhecimento, percepção de si mesmo e so-
bre sua saúde. É essencial para a sustentação do bem-estar e 
manifestado pelos idosos deste estudo por meio de atitudes, 
como: renúncia de alguns hábitos, adoção de alimentação 
mais saudável e, principalmente, pela adesão ao tratamento 
antirretroviral.

Diante disso, entende-se que políticas públicas e campa-
nhas devem ser repensadas com vistas à prevenção e escla-
recimento acerca do HIV/Aids. Nesse sentido, o profissional 
enfermeiro deve estar atento e prestar atendimento integral ao 
idoso, despindo-se de preconceitos ou estigmas que possam 
comprometer o diagnóstico precoce do HIV/Aids em idosos 
que acessam os serviços de saúde. 
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