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RESUMO 

 

Introdução: Em todo o mundo, inclusive no Brasil, observam-se dois fenômenos: o crescimento 

da população idosa e o avanço da incidência do HIV na faixa etária acima dos 60 anos de idade. 

No país, o envelhecimento populacional ganhou destaque, tendo entre o período de 1950 a 2025 

um aumento esperado de 15 vezes o número de idosos, ao se comparar com a década de 1950. Os 

casos de Aids nesta faixa etária, acima de 60 anos, aumentaram de forma significativa. Ainda 

assim, são raros os estudos relacionados à percepção dos profissionais de saúde frente aos idosos. 

Objetivo: Esta tese teve dois objetivos principais: 1) avaliar as diferentes percepções dos 

profissionais de saúde de um centro de referência em HIV/Aids em relação aos idosos vivendo 

com HIV; 2) identificar se fatores sociodemográficos e da formação de profissionais de saúde 

influenciam na percepção em relação ao idoso vivendo com HIV. Material e Métodos: Trata-se 

de um estudo observacional transversal, realizado no município de Uberlândia, MG, com a 

participação dos profissionais que atuavam no Ambulatório Municipal de IST/HIV/Aids “Herbert 

de Souza” e na Atenção Primária. Resultados: Os resultados indicaram que os idosos vivendo 

com HIV são resistentes ao preservativo, têm pouca percepção do risco da doença e que a 

solicitação do teste de HIV deve ser precedida de amplo esclarecimento ao paciente, exigindo 

maior atenção dos profissionais quanto aos aspectos sociais/psicológicos, visando a melhoraria da 

qualidade do atendimento e a adesão ao tratamento. Além disso, cenários como a faixa etária, o 

estado civil, o status de relacionamento, sexo, gênero, orientação sexual, nível de formação, cor, 

religião e categorias de profissão foram relacionadas com a percepção em relação ao idoso 

vivendo com HIV. Conclusão: Os estereótipos sociais e os preconceitos são elementos da cultura 

que contribuem no processo de formação dos profissionais de saúde, em especial com a 

população idosa. Desta forma, destaca-se a necessidade da qualificação profissional dos 

profissionais que atuam atendendo essa população, a fim de melhorar a qualidade do 

atendimento, eliminando estigmas sociais e possíveis atitudes preconceituosas. 

Palavras-chave: Assistência Integral à Saúde, Pessoal de Saúde, Saúde do Idoso, Sexualidade, 

Vulnerabilidade em Saúde. 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: All over the world, including Brazil, two phenomena are observed: the growth of 

the elderly population and the advance of HIV incidence in the age group above 60 years of age. 

In the country, population aging has gained prominence, with an expected increase of 15 times 

the number of elderly people between 1950 and 2025, when compared to the 1950s. Aids cases in 

this age group, over 60 years, have increased significantly. Even so, studies related to the 

perception of health professionals regarding the elderly are rare. Objective: This thesis had two 

main objectives: 1) to evaluate the different perceptions of health professionals from an 

HIV/AIDS referral center in relation to elderly people living with HIV; 2) to identify whether 

sociodemographic factors and the training of health professionals influence the perception of 

elderly people living with HIV. Material and Methods: This is a cross-sectional observational 

study, carried out in the city of Uberlandia, MG, with the participation of professionals who 

worked at the Municipal STI/HIV/Aids Ambulatory “Herbert de Souza” and in Primary Care. 

Results: The results indicated that elderly people living with HIV are resistant to condoms, have 

little perception of the risk of the disease and that the request for an HIV test must be preceded by 

a broad clarification to the patient, demanding greater attention from professionals regarding the 

social/ psychological problems, aiming to improve the quality of care and adherence to treatment. 

In addition, scenarios such as age group, marital status, relationship status, sex, gender, sexual 

orientation, education level, skin color, religion and profession categories were related to the 

perception of elderly people living with HIV. Conclusion: Social stereotypes and prejudice are 

elements of the culture that contribute to the training process of health professionals, especially 

with the elderly population. In this way, the need for professional qualification of professionals 

who work with this population is highlighted, in order to improve the quality of care, eliminating 

social stigmas and possible prejudiced attitudes. 

Keywords: Comprehensive Health Care; Health Personnel; Health of the Elderly; Sexuality; 

Health Vulnerability. 
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Considerações Iniciais 

 

A formatação desta tese segue o modelo alternativo estabelecido pelo Programa de Pós-

graduação em Ciências Saúde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlândia, 

o qual determina que os resultados da tese sejam apresentados em formato de artigos científicos. 

A tese foi organizada nas seguintes seções: inicialmente, o Capítulo I contendo a 

Introdução com a Fundamentação Teórica será apresentado como forma de revisão da 

literatura sobre os temas abordados na tese. Serão então elencados os Objetivos em que são 

expostos os propósitos do estudo; os Resultados, que contemplam os Capítulos II e III; a 

Conclusão, que discorre sobre a síntese dos principais resultados do estudo; e o Pós-texto, no 

qual estão incluídos referências bibliográficas, anexos e apêndices. 

O primeiro artigo (Capítulo II) intitulado “HIV/Aids e o envelhecimento: Percepção de 

profissionais de saúde no atendimento a idosos no Ambulatório Municipal de IST/Aids de 

Uberlândia-MG” teve como objetivo principal avaliar as diferentes percepções dos profissionais 

de saúde de um centro de referência em HIV/Aids em relação aos idosos vivendo com HIV. 

O segundo artigo (Capítulo III) intitulado “HIV/Aids e o envelhecimento: Percepção de 

profissionais sobre o idoso vivendo com HIV na Atenção Primária à Saúde” teve como 

objetivo identificar se fatores sociodemográficos e da formação de profissionais de saúde 

influenciam na percepção em relação ao idoso vivendo com HIV. 
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Em todo o mundo, observam-se dois fenômenos: o crescimento da população idosa e 

avanço da incidência do vírus da imunodeficiência humana (HIV) na faixa etária acima dos 60 

anos de idade (BRASIL, 2021). 

No Brasil, o envelhecimento populacional ganhou destaque pelo esperado aumento de 15 

vezes o número de idosos quando comparado com a década de 1950 (BRASIL, 2010).  O elevado 

número da população idosa atual foi consequência de dois fenômenos acontecidos nas décadas de 

1950 e 1960: alta fecundidade e redução da mortalidade dos idosos. Esses acontecimentos 

modificaram a distribuição etária da população, fazendo com que a população idosa atual seja 

cada vez mais expressiva dentro da população total, o que resultou no alargamento da pirâmide 

etária (CAMARANO, 2004). Esta afirmação sugere que a redução da mortalidade se deu por 

vários acontecimentos como desenvolvimento tecnológico, científico vacinas, medicamentos e 

saneamento básico. Além disso, em 1950 deu-se o advento do INPS favorecendo o atendimento 

ao serviço de saúde. O envelhecimento populacional é considerado um fenômeno mundial, mas 

com algumas peculiaridades regionais e locais que englobam as diferenças de renda, 

escolaridade, gênero e o acesso aos serviços de saúde (WEST, 2017). Nos países desenvolvidos, 

as características dessa população são efetivamente consideradas pelos setores públicos e 

privados, visando estabelecer estratégias para um melhor atendimento às necessidades de saúde 

desse segmento populacional, e fazendo valer – ao menos em contextos com políticas públicas de 

saúde – o princípio da equidade. Simultaneamente ao envelhecimento populacional, tem-se o 

fenômeno da transição epidemiológica, que traz a mudança do padrão de morbimortalidade, onde 

as doenças crônicas assumem maior importância (HAHN et al., 2018). 
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A pandemia do HIV/Aids emergiu na década de 1980 como doença associada mormente a 

grupos socialmente estigmatizados (homossexuais, usuários de drogas endovenosas, imigrantes, 

profissionais do sexo, etc.) e parecia ser uma problemática pouco discutida e investigada entre 

idosos. Nos cinco primeiros anos de epidemia no Brasil, houve apenas quatro casos de idosos 

infectados e acreditava-se que os idosos estavam fora do grupo de risco (BRASIL, 2014). 

A partir de incentivos governamentais às agências de pesquisa e o surgimento de novos 

testes e metodologias de estudo – como é o caso da pesquisa de tipo randomizado nos anos 1990 

e à ampliação estrutural de programas e órgãos de atenção à saúde e de prevenção e controle de 

riscos (ARONSON, 2006) –, as pesquisas passam a lidar com diferentes grupos e indivíduos, 

envolvendo questões biológicas, epidemiológicas e psicossociais mais amplas, por meio de um 

modelo preventivo associado à disponibilização de tratamento público. Este momento, que pode 

ser historicamente situado a partir da distribuição de terapia antirretroviral em fins dos anos 1990, 

é também correspondente a iniciativas de capacitação e formação de grupos coletivos para o 

trabalho com infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), bem como na redução da 

vulnerabilidade social dos chamados “grupos expostos”, que leva em consideração não somente 

as práticas individuais, mas também as características sociais, culturais e históricas de uma dada 

população, que podem se tornar mais vulneráveis por não serem alcançadas por estratégias e 

métodos de prevenção (FACHINI, 2005; BRASIL, 2021). 

Com a invenção dos chamados “grupos expostos” no auge das mortes provocadas pela 

imunossupressão em decorrência da Aids nos anos 1980 e 1990, uma outra face da epidemia foi 

colocada em evidência: a demarcação e hipervisibilização de grupos sociais como agentes 

potencialmente nocivos ao contágio e disseminação da doença, e o apagamento de outros grupos 

sociais, dentre os quais se incluem as pessoas em idades avançadas (MELO, 2012). 
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As pessoas idosas, portanto, representam um segmento vulnerável principalmente porque 

a terceira idade ainda é interpretada como etapa da vida desvinculada da esfera do prazer sexual e 

afetivo, o que leva invariavelmente ao recrudescimento de interpretações que enxergam a 

sexualidade em termos reprodutivos (AGUIAR et al., 2020; SOUSA et al., 2019). 

A partir da constatação de que as pessoas em idades avançadas buscam também por 

relações amorosas e sexuais, beneficiado pelo aumento da expectativa de vida, aos avanços 

científicos e tecnológicos e melhoria na qualidade de vida, as preocupações com as ISTs nessa 

faixa etária tendem a aumentar. Ao mesmo tempo, é perceptível a permanência de estereótipos, 

estigmas e preconceitos ligados ao mito da assexualidade do idoso (FONSECA; BATISTA; 

SANTANA, 2020). Dentre o conjunto de estereótipos e transformações que acompanham o 

processo de envelhecimento, destaca-se a possibilidade de associação do envelhecimento com o 

diagnóstico positivo para HIV. 

Segundo o boletim epidemiológico de HIV/Aids, embora a maior concentração dos casos 

de Aids no Brasil se encontre nos indivíduos com idade entre 25 e 39 anos, no ano de 2020, a 

faixa etária de 60 anos ou mais foi responsável por 18,1 casos a cada 100.000 habitantes. As 

diferenças regionais, locais e municipais, quanto a população idosa, devem ser consideradas. 

Este fenômeno torna-se um desafio na reflexão sobre a associação da doença com o 

envelhecimento humano e os estereótipos relacionados com a negação da sexualidade na terceira 

idade e do acompanhamento integral da saúde do idoso. 

Os impactos psicossociais do diagnóstico de HIV/Aids na pessoa idosa podem incorrer 

em processos de estigmatização, com efeitos negativos sobre a identidade dos indivíduos, grupos 

e das relações sociais. Ultrapassar os territórios de “normalidade” compreende ultrapassar 

também um conjunto de padrões ou estereótipos, levando a não aceitação social, que 

normalmente é acompanhada de acusação, rejeição, isolamento, abandono, e até mesmo adoção 
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de medidas punitivas e/ou corretivas. Quando o estigma é internalizado pelo indivíduo surgem 

sentimentos de vergonha, medo, culpa, raiva, confusão e autodepreciação (CUTOLO, 2013). 

A compreensão do impacto psicossocial do diagnóstico positivo do HIV entre idosos 

demanda a avaliação da percepção dos profissionais que atuam nos serviços de atenção primária 

sobre a diversidade sexual e a sexualidade desta população. Entretanto, são raros os estudos com 

enfoque nesse tema. Segundo Lima (2018), há uma carência de informações sobre o tema entre 

profissionais de saúde.  

Segundo Ayres, Paiva e França Júnior (2011), a vulnerabilidade pode ser individual, 

social e programática. A vulnerabilidade individual compreende a condição do indivíduo, que 

pode ser afetada pelos fatores cognitivos e comportamentais em relação com o contexto. A 

vulnerabilidade coletiva é compreendida como social e programática, a primeira tem relação com 

os aspectos econômicos, culturais e sociais como gênero, crenças religiosas, desigualdade social e 

equidade. A programática se relaciona à definição de políticas públicas, organização de serviços, 

acesso à informação, educação, saúde e assistência social. 

A redução da vulnerabilidade implica em uma maior integração de sujeitos e grupos a 

políticas públicas de saúde, com a oferta de serviços sociais e de saúde que permitam aos 

indivíduos tomar suas próprias decisões em relação ao risco. Em se tratando das práticas sexuais, 

em geral as decisões sobre a prevenção das ISTs e HIV/Aids são tomadas em conjunto com o(a) 

parceiro(a). Contudo, as intervenções preventivas são focadas frequentemente no indivíduo, não 

atingindo seus objetivos (FACHINI, 2005). A vulnerabilidade do idoso é confirmada em todos os 

âmbitos, através de sua exposição ao risco quanto à interrupção ou não-uso do preservativo e a 

vulnerabilidade coletiva, frente à ineficiência das ações preventivas focadas na população idosa, 

impactando no desconhecimento quanto ao próprio risco. Muitos idosos procuram os serviços de 

saúde apresentando sinais e sintomas sugestivos de infecções oportunistas que ocorrem na Aids, 
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mas por vezes eles são negligenciados pelos profissionais de saúde, que acabam por atribuir a 

sintomatologia a outras morbidades mais prevalentes na população idosa (PINTO et al., 2022). A 

fragilidade dos serviços em relação à solicitação do teste de HIV em idosos, remete-se 

principalmente à formação dos profissionais de saúde. Em geral, os cursos de graduação nas 

áreas de saúde não oferecem instrumentos de reflexão sobre o envelhecimento e o HIV/Aids. 

Um recente estudo do nosso grupo com 220 profissionais de saúde de um município no 

interior do Brasil objetivou conhecer a percepção de profissionais de saúde da Rede de Atenção 

Primária diante da possibilidade de infecção por HIV/Aids no paciente idoso. Nós encontramos 

um efeito de interação entre profissão e os fatores desconhecimento pelo profissional, falta de 

engajamento da gestão pública e estigmas. Os resultados sugerem que há semelhanças e 

diferenças nas respostas oferecidas pelos profissionais de saúde, mostrando tanto a influência da 

base comum da formação desses profissionais quanto da base específica da formação (LIMA et 

al., 2018). 

Neste sentido, as ações de promoção da saúde, prevenção e tratamento das pessoas idosas 

dependem do desenvolvimento de competências e treinamento dos profissionais de saúde no 

processo de cuidado integral na perspectiva do exercício do trabalho em equipe e interdisciplinar, 

alcançado através da mudança na percepção dos profissionais de saúde, bem como a 

desconstrução do estigma da sexualidade do idoso, que podem interferir na adesão ao tratamento. 

Segundo as orientações do Ministério da Saúde, a adesão do paciente ao tratamento da 

Aids ultrapassa a simples ingestão de medicamentos antirretrovirais, devendo ser garantindo o 

sigilo e fortalecido o vínculo com a equipe multidisciplinar no acompanhamento dos exames 

clínicos (BRASIL, 2014). Um ponto importante no acompanhamento de um idoso vivendo com 

HIV é a garantia do sigilo sobre a sua condição, pois muitas vezes não aderir ao tratamento é um 

meio que ele tem de se esconder e se proteger do preconceito sobre pessoas portadoras do vírus 
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HIV. Ao perceber que o sigilo pode não ser garantido, existe a possibilidade de um impacto 

negativo que culminará com as faltas às consultas e exames, inadequação na ingestão de 

medicamentos nos horários e doses recomendadas, a não aderência ao tratamento, reincidência ou 

procura de atendimento especializado (BRASIL, 2014). 

Existe o desafio em diagnosticar pacientes soropositivos idosos por tratar-se de mais um 

diagnóstico diferencial para um grupo que já se encontra exposto a múltiplas patologias 

pertinentes ao envelhecimento. Um estudo explicita ainda a possibilidade de subnotificação de 

casos, que pode se refletir em diagnósticos tardios e até mesmo em ações terapêuticas incorretas, 

acelerando a instalação de infecções oportunistas e complicações a curto e médio prazo 

(CERQUEIRA, 2016). 

Ao mesmo tempo, a sexualidade do idoso é associada ao declínio e/ou decrepitude de 

algumas funções físicas e hormonais que surgem com o envelhecimento físico e orgânico, cujo 

resultado afetaria negativamente o desempenho sexual. A sociedade de uma forma geral os 

considera incapazes de exercerem-na, mesmo com o desejo estando aflorado em todas as fases da 

vida (ARAÚJO, 2018). 

Sendo assim, demanda-se no atendimento ao idoso o conhecimento dos aspectos sociais, 

comportamentais e psicológicos na abordagem do diagnóstico e adesão ao tratamento. É fato que 

o envelhecimento pode trazer diversas modificações nos aspectos físicos, orgânicos e emocionais, 

mas os sentimentos e sensações não se deterioram. Mesmo diante de tanto tabu e preconceito, 

muitos idosos se permitem levar uma vida sexual ativa e por isso, as campanhas de educação e 

prevenção das infecções sexualmente transmissíveis, em especial o HIV/Aids, devem atingir o 

seu objetivo. 

Ao longo da história da humanidade, a sexualidade e o preconceito caminham 

interligados, impactando no preconceito à sexualidade no idoso remontando à repressão existente 



18 

na sociedade frente à sexualidade, que perdura ao longo de vários séculos, por esta estar sempre 

associada a fins reprodutivos (GARCIA et al., 2012). 

A valorização da religiosidade/espiritualidade, durante a assistência prestada, influencia 

positivamente no bem-estar dos pacientes e permite, ao profissional, uma visão integral da saúde 

ao abordar o paciente em suas diversas dimensões, superando o modelo centrado apenas nos 

aspectos biológicos do processo de saúde e doença do indivíduo. (MOREIRA-ALMEIDA, 2013). 

E dentre o conjunto de estereótipos e transformações que acompanham o processo de 

envelhecimento, destaca-se a possibilidade de associação com o diagnóstico soropositivo para 

HIV (CASSÉTTE et al., 2016). 

Os resultados obtidos por meio do estudo com relação a esta problemática devem servir 

de alerta e subsidiar as ações dos profissionais de saúde relacionadas com o cuidado e o 

acompanhamento de pacientes idosos que podem estar infectados pelo vírus da Aids (ARAÚJO 

et al., 2018). 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

 

Avaliar as diferentes percepções de profissionais de saúde envolvidos no processo saúde-

doença-cuidado em relação aos idosos vivendo com HIV. 

 

 Objetivos Específicos 

 

 Revisar os estudos da saúde do idoso vivendo com HIV; 

 Avaliar a percepção dos Profissionais de Saúde lotados em Serviço de Atendimento 

Especializado em relação aos idosos vivendo com HIV; 

 Avaliar a percepção dos Profissionais de Saúde lotados na Atenção Primária à Saúde em 

relação aos idosos vivendo com HIV.  
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Resumo 

 

O aumento da incidência de HIV/Aids na população idosa segue uma tendência global. Como 

resultado do aumento proporcional da expectativa de vida nas últimas duas décadas e a 

prevalência de doenças crônicas em idades avançadas, o diagnóstico de Aids é dificultado nestes 

segmentos. Este estudo avaliou as percepções dos profissionais de saúde do centro de referência 

em HIV/Aids de Uberlândia-MG em relação aos idosos vivendo com HIV. Trata-se de um estudo 

de natureza qualitativa, transversal e observacional. Os resultados indicaram que os idosos 

vivendo com HIV/Aids são resistentes ao preservativo, têm pouca percepção do risco da doença e 

que a solicitação do teste de HIV deve ser precedida de amplo esclarecimento ao paciente, 

exigindo maior atenção dos profissionais quanto aos aspectos sociais/psicológicos, visando a 

melhoraria da qualidade do atendimento e a adesão ao tratamento.  

 

Palavras-chave: HIV; saúde coletiva; saúde do idoso; idoso; Aids. 

 

Abstract 

The increase in the incidence of HIV/Aids in the elderly population follows a global trend. As a 

result of the proportional increase in life expectancy in the last two decades and the prevalence of 

chronic diseases in advanced ages, the diagnosis of AIDS is difficult in these segments. This 

study evaluated the perceptions of health professionals at the HIV/Aids reference center in 

Uberlândia-MG in relation to HIV-positive elderly people. This is a qualitative, transversal, and 

observational study. The results indicated that elderly people with HIV/Aids are resistant to 

condoms, have little perception of the risk of the disease and that the request for an HIV test must 

be preceded by broad clarification to the patient, demanding greater attention from professionals 

regarding social/psychological aspects, aiming to improve the quality of care and treatment 

adherence. 

 

Keywords: HIV; collective health; elderly health; elderly; Aids. 
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INTRODUÇÃO 

 

No Brasil o envelhecimento populacional ganhou destaque pelo esperado aumento de 15 

vezes o número de idosos quando comparado com a década de 1950
1
. O envelhecimento 

populacional é considerado um fenômeno mundial, mas com algumas peculiaridades regionais e 

locais que englobam as diferenças de renda, escolaridade, gênero e o acesso aos serviços de 

saúde
2
. Nos países desenvolvidos, as demandas dessa população são geridas pelos setores 

públicos e privados, visando estabelecer estratégias em atenção às necessidades de saúde desse 

segmento populacional, e fazendo valer – ao menos em contextos com políticas públicas de saúde 

– os princípios da equidade e universalidade. Simultaneamente ao envelhecimento populacional 

tem-se o fenômeno da “transição epidemiológica”, que traz a mudança do padrão de 

morbimortalidade, onde as doenças crônicas assumem maior importância
3
. 

A pandemia do HIV/Aids emergiu na década de 1980 como doença associada mormente a 

grupos socialmente estigmatizados (homossexuais, usuários de drogas endovenosas, imigrantes, 

profissionais do sexo, etc.). Minorada em seu aspecto coletivo, a Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida foi uma problemática pouco discutida e investigada entre segmentos mais longevos da 

população, como homens e mulheres heterossexuais mais velhos, em idades não reprodutivas. 

Nos cinco primeiros anos de epidemia no Brasil, houve apenas quatro casos de idosos notificados 

e acreditava-se que este público estava fora da categoria de grupo de risco
4
. 

A partir de incentivos governamentais às agências de pesquisa e o surgimento de novos 

testes e metodologias de estudo – como é o caso da pesquisa de tipo randomizado nos anos 1990 

e à ampliação estrutural de programas e órgãos de atenção à saúde e prevenção/controle de 

riscos
5
 –, as pesquisas passam a lidar com diferentes grupos sociais e sujeitos, envolvendo 
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questões biológicas, epidemiológicas e psicossociais mais amplas, por meio de um modelo 

preventivo associado à disponibilização de tratamento público
6
. 

Este momento, que pode ser historicamente situado a partir da distribuição de terapia 

antirretroviral em fins dos anos 1990, no Brasil, é também correspondente a iniciativas de 

capacitação e formação de grupos coletivos para o trabalho com infecções sexualmente 

transmissíveis, bem como em consonância à redução da vulnerabilidade social dos chamados 

“grupos expostos”
7
. 

As pessoas idosas, ainda no presente, representam um segmento vulnerável 

principalmente porque a longevidade é interpretada como uma etapa da vida desvinculada da 

esfera do prazer sexual e afetivo. E a ênfase conferida à sexualidade em termos reprodutivos 

popularizou a noção de risco entre segmentos geracionais mais jovens, tornando menos evidente 

a importância de estratégias e políticas em saúde para pessoas em idades avançadas
8, 9

. 

A partir da constatação de que as pessoas mais velhas buscam também por relações 

amorosas e sexuais, beneficiado pelo aumento da expectativa de vida e aos correspondentes 

avanços científicos, farmacológicos e tecnológicos, as preocupações com as infecções 

sexualmente transmissíveis nessa faixa etária tendem a aumentar. Ao mesmo tempo, é perceptível 

a permanência de estereótipos, estigmas e preconceitos ligados ao mito da assexualidade em 

pessoas idosas
10

. Dentre o conjunto de estereótipos e transformações que acompanham o 

processo de envelhecimento, destaca-se a possibilidade de associação do envelhecimento com o 

diagnóstico positivo para HIV. 

Segundo o boletim epidemiológico de HIV/Aids de 2018, ano de coleta, foram registrados 

14.848 casos em indivíduos com 55 anos ou mais (7% do total de infectados) diagnosticados, 

com HIV/Aids nos últimos 11 anos. Além disso, a edição de 2017 do relatório calcula que a 

população de idosos vivendo com HIV dobrou neste ano quando comparados com os dados de 
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2007
11

. No último boletim de ano completo, 2021, esta população foi para 38.416
12

. As 

diferenças regionais, locais e municipais quanto à população idosa devem ser consideradas. 

Segundo dados do último Censo Demográfico realizado em 2010, mostram que a população do 

município de Uberlândia-MG era formada por 604.013 habitantes, sendo que 10,2% eram 

maiores de 60 anos
13

. O número de idosos diagnosticados com HIV/Aids no município passou de 

4 em 2002 para 161 em 2018, acompanhando a tendência do aumento da incidência do HIV/Aids 

entre idosos. A população estimada hoje em Uberlândia é de 706.597 habitantes (julho/2021), 

sendo 7.658 idosos. O número de idosos diagnosticados com HIV/Aids até 2022 é 340
14

. Este 

fenômeno torna-se um desafio na reflexão sobre a associação da doença com o envelhecimento e 

o aumento da longevidade, e os estereótipos relacionados com a negação da sexualidade nessa 

fase, e do acompanhamento integral da saúde do idoso.  

Os impactos psicossociais do diagnóstico de HIV/Aids na pessoa idosa podem incorrer 

em processos de sobreposição de estigmas, com efeitos negativos sobre a qualidade de vida dos 

indivíduos, em relação às redes de suporte e apoio social, e as relações afetivas estabelecidas. 

Normalmente, a experiência com a AIDS e pessoas idosas podem produzir os sentimentos de 

rejeição, isolamento, abandono, e até mesmo adoção de medidas punitivas e/ou corretivas. 

Quando o estigma relacionado ao status de saúde é internalizado pelo sujeito surgem sentimentos 

de vergonha, medo e culpa, raiva, confusão e auto-depreciação
15

. 

A compreensão do impacto psicossocial do diagnóstico positivo do HIV em idosos 

demanda a avaliação da percepção dos profissionais que atuam nos serviços de atenção 

especializada (SAE) sobre a diversidade sexual e a sexualidade desta população. Entretanto, são 

incipientes os estudos com enfoque nesse tema. Segundo Lima
16

, há uma carência de informações 

sobre o tema entre profissionais de saúde. 
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Este estudo, portanto, teve como objetivo principal avaliar as diferentes percepções dos 

profissionais de saúde de um centro de referência em HIV/Aids em relação aos idosos vivendo 

com HIV. Foram averiguadas as dificuldades de atendimento em relação aos idosos vivendo com 

HIV e investigadas as percepções em relação ao risco de infecção pelo HIV/Aids, a percepção 

quanto à solicitação de exames de HIV e as dificuldades relativas à revelação do diagnóstico do 

HIV entre os idosos. 

 

MÉTODOS 

 

Esta pesquisa foi realizada em conformidade com os aspectos éticos pertinentes à 

pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a Resolução Nº. 466, de 12 de dezembro de 2012, e 

Nº. 510 de 7de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisas com Seres Humanos (CAE: 82135717.9.00005152). 

Participaram deste estudo 41 profissionais que atuam no Ambulatório Municipal de 

IST/HIV/Aids “Herbert de Souza”, na cidade de Uberlândia-MG, entre eles: catorze médicos, 

dois farmacêuticos, sete enfermeiros, dois psicólogos, cinco assistentes sociais, oito auxiliares 

administrativos, uma nutricionista e dois auxiliares de serviços gerais, com exceção dos 

profissionais que atuam na área de Pediatria. Praticamente se obteve a totalidade, pois apenas 1 

pediatra foi excluída, a cirurgiã dentista por ser autora da pesquisa e 1 profissional especializado 

que se recusou a participar. Para coleta de dados foi utilizado um questionário com perguntas 

fechadas e alternativas de múltipla escolha. Informações detalhadas sobre o questionário são 

fornecidas em outro estudo
16

. Foram incluídos os profissionais com a prática de atendimento a 

assistência a pacientes idosos vivendo com HIV e excluídos aqueles que atuavam na pediatria. 

Após a coleta de dados foram produzidos testes estatísticos descritivos.  
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RESULTADOS 

 

A análise dos resultados permitiu a identificação de cinco categorias temáticas que 

envolvem os pacientes idosos vivendo com HIV que fazem tratamento no SAE do município de 

Uberlândia: (i) concepção da Aids; (ii) vulnerabilidade do idoso; (iii) solicitação do teste de HIV; 

(iv) comunicação do diagnóstico; (v) dificuldade no atendimento (Tabela 1). Sobre a percepção 

do profissional de saúde em relação à Aids em pessoas idosas, 82,9% referiram que a percepção 

do próprio risco pelo idoso é pouca ou quase nenhuma. Quanto ao tabu que ainda envolve grupos 

em idades avançadas, 51,2% afirmaram que ela existe e 2,4% não veem a Aids nesta fase como 

sendo um problema de saúde.  

Em relação à vulnerabilidade do idoso frente à infecção pelo HIV/Aids, 75,6% relataram a 

resistência ao uso do preservativo; 68,3% o desconhecimento sobre os riscos de contrair 

HIV/Aids e 58,5% afirmaram possuir relacionamento estável com parceiro fixo, o que se 

pressupunha ausência de risco em virtude da monogamia.  

Quanto à solicitação do teste de HIV para idosos, 85,4% dos profissionais consideraram 

que deve ser precedido de amplo esclarecimento ao paciente. Todos os profissionais referiram ser 

necessária e adequada a solicitação do exame de HIV. 

No item comunicação do diagnóstico, 90,2% referiram que deve ser de maneira 

esclarecedora e 53,7% consideraram que a comunicação do resultado deve ser realizada pela 

equipe de saúde responsável. Em relação à dificuldade no atendimento, quando questionados 

acerca da dificuldade de adesão, 41,5% referiram que ela existe por parte do idoso. Entretanto, 

51,2% citaram que os aspectos sociais/psicológicos estão associados ao tabu, representando 

barreiras instransponíveis que dificultam o bom atendimento ao idoso com HIV/Aids. 
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Tabela 1. Dados sobre a percepção dos profissionais do serviço de referência para HIV/Aids em 

relação aos idosos. Uberlândia, 2018 

 

Profissionais 

 

(n=41) 

 

Concepção do HIV/Aids no idoso 
n % 

Sexualidade do idoso é um tabu 21 51,2 

Aids na terceira idade não é alvo de atenção 18 43,9 

Tema negligenciado pelos profissionais 15 36,6 

Percepção do risco pelo idoso é reduzida 34 82,9 

Não considera um problema de saúde publica 1 2,4 

Vulnerabilidade do idoso 
  

Idosos desconhecem os riscos frente à Aids 28 68,3 

Resistência ao uso de preservativos 31 75,6 

Dificuldade de abordagem do tema 20 48,8 

Comorbidades no avanço da doença 12 29,3 

Confiança em parceiros únicos 24 58,5 

Solicitação do teste para HIV no idoso 
  

Depende dos antecedentes de saúde 15 36,6 

Deve ser precedido de amplo esclarecimento 35 85,4 

Diagnóstico diferencial para outras morbidades 16 39,0 

Deve ser incluído na rotina após os 60 anos 14 34,1 

Comunicação do diagnóstico 
  

O resultado deve ser entregue ao próprio paciente 18 43,9 

O resultado deve ser entregue acompanhado de um familiar 7 17,1 

O resultado deve ser entregue com amplo esclarecimento 37 90,2 

A comunicação do diagnostico deve ser feita pela equipe de saúde 

responsável 
22 53,7 

O resultado deverá ser entregue ao paciente  1 2,4 

juntamente com seu(s) parceiro(s) 
  

Dificuldade no atendimento ao idoso HIV+ 
  

Faltam treinamentos periódicos, quanto ao uso adequado dos EPIs 4 9,7 

As comorbidades associadas dificultam o atendimento 10 24,4 

Aspectos sociais/psicológicos representam barreiras no bom 

atendimento  
21 51,2 

Dificuldade de adesão ao tratamento 17 41,5 

Não tenho dificuldade de atendimento 13 31,7 
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DISCUSSÃO 

 

No Brasil, em termos culturais, ainda existe significativa resistência em relação ao 

reconhecimento da vida sexual em pessoas idosas, refletindo no comportamento dos profissionais 

na atenção à saúde do idoso, em especial ao HIV/Aids
15

. A sobreposição dos estigmas 

relacionados à sexualidade na senilidade e à doença produz tabus em relação ao tema, tornando 

incipientes as ações voltadas à atenção e ao monitoramento de infecções sexualmente 

transmissíveis entre pessoas mais velhas. 

No estudo de Lima
14

, sobre o mesmo tema na Atenção Primária de saúde, foi constatado 

que, para os profissionais de saúde, a percepção do idoso em relação ao próprio risco independe 

da sorologia. Neste estudo, 51,2% dos profissionais que atuavam em um serviço de atenção 

especializada afirmaram a existência deste tabu. Destaca-se que 2,4% não percebiam a Aids em 

pessoas idosas como sendo um problema de saúde pública. Este último dado, contudo, requer 

atenção, pois era esperado que todos os funcionários deste serviço estivessem sensibilizados em 

maior ou menor grau pela questão da senilidade e do HIV/Aids, o que sugere a necessidade de 

ações de educação em saúde voltadas à vulnerabilidade do idoso frente à pandemia do HIV/Aids 

e outras ISTs. 

Segundo Ayres, Paiva e França Júnior
6
, a vulnerabilidade pode ser individual, social e 

programática. A vulnerabilidade individual compreende a condição do indivíduo, que pode ser 

afetada pelos fatores cognitivos e comportamentais em relação com o contexto. A vulnerabilidade 

coletiva é compreendida como social e programática, sendo que a primeira tem relação com os 

aspectos econômicos, culturais e sociais como gênero, crenças religiosas, desigualdade social e 

equidade. A programática, por outro lado, se relaciona à definição de políticas públicas, 

organização de serviços, acesso à informação, educação, saúde e assistência social.  
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A redução da vulnerabilidade implica em uma maior integração de sujeitos e grupos a 

políticas públicas de saúde, com a oferta de serviços sociais e de saúde que permitam aos 

indivíduos conhecer e tomar suas próprias decisões em relação ao risco. Em se tratando das 

práticas sexuais, em geral as decisões sobre a prevenção das ISTs e HIV/Aids são tomadas em 

conjunto com o(a) parceiro(a). Contudo, as intervenções preventivas são focadas frequentemente 

no indivíduo, não atingindo a própria rede de atenção e seus objetivos mais sistêmicos
6
. 

No presente estudo,75,6% dos participantes relataram a resistência ao uso do preservativo; 

68,3% o desconhecimento sobre os riscos de contrair HIV/Aids e 58,5% a história pessoal de 

longo relacionamento com parceiro fixo onde o risco era desconhecido. 

Esses resultados confirmam a vulnerabilidade do idoso em todos os âmbitos, através de 

sua exposição ao risco quanto à interrupção ou não-uso do preservativo e a vulnerabilidade 

coletiva, frente à ineficiência das ações preventivas focadas na população idosa, impactando no 

desconhecimento quanto ao próprio risco. 

O desconhecimento quanto às formas de contaminação pelo HIV/Aids, juntamente com a 

falta do uso de preservativo, que garantiria proteção a esse idoso durante o ato sexual, coloca 

essas pessoas em posição de vulnerabilidade, confluindo para a aquisição e transmissão do 

vírus
17

. Isso evidencia
 
a percepção restrita que o idoso tem do risco de contrair o HIV/Aids e, 

concomitante, a consequente falta de prevenção. Alguns idosos, antes de saberem que tinham 

HIV/Aids consideravam a contaminação algo distante, fora de sua realidade, impossível de 

acontecer com eles, por isso não utilizavam qualquer forma de prevenção
18

. 

Estudos publicados evidenciam que apesar da maioria dos idosos terem conhecimento 

acerca da transmissão do HIV/Aids e do uso de preservativo como forma de prevenir às infecções 

sexuais, muitos ainda não praticam sexo seguro, com alguns, acreditando em mitos que envolvem 

o vírus
19

. Existe uma certa resistência ao uso do preservativo, principalmente quando se fala em 
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idosos do sexo masculino, pelo constrangimento na hora de adquirir o preservativo e/ou quanto 

ao desconhecimento de como usá-lo,
 
quanto às idosas, existe relatos da dificuldade em convencer 

o parceiro a usar o preservativo
20

. O fato de não haver reforço constante na mídia em relação à 

infecção do HIV/Aids em idosos, esse grupo em específico, acaba não acreditando que seja um 

grupo vulnerável à infecção por este vírus, e isso, acaba reforçando de alguma forma, a 

inexistência da necessidade do uso de preservativo entre os mesmos
21

. 

Muitos idosos procuram os serviços de saúde apresentando sinais e sintomas sugestivos 

de infecções oportunistas que ocorrem na Aids e eles são negligenciados pelos profissionais de 

saúde, que acabam por atribuir a sintomatologia a outras morbidades mais prevalentes na 

população idosa
16

. Isso, pois, há normalmente uma ausência de treinamento e capacitação para a 

identificação e o manejo de infecções sexualmente transmissíveis de modo geral, como também 

uma atenção particularizada a grupos sociais delimitados – i.e., homens homossexuais jovens. 

Neste estudo, 34,1% dos profissionais especializados consideraram a necessidade da solicitação 

do teste para HIV como rotina a partir dos 60 anos. Esperava-se que 100% declarasse necessários 

e adequados a solicitação do teste. Estes resultados revelaram a fragilidade do serviço.  

Os dados mostraram a fragilidade dos serviços em relação à solicitação do teste de HIV 

em idosos, remetendo à formação dos profissionais de saúde. Em geral, os cursos de graduação 

nas áreas de saúde não oferecem instrumentos de reflexão sobre pessoas idosas e o impacto das 

infecções sexualmente transmissíveis, como o HIV/Aids, por exemplo. 

Isso evidencia uma fragilidade quando à falta de formação dos profissionais de saúde seja 

na graduação e/ou pós-graduação, como o aprendizado acerca da saúde do idoso sendo 

direcionado somente para o cuidado e o tratamento de doenças crônico-degenerativas, deixando 

de lado o enfocando com a sexualidade do idoso
22

. 
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Os achados desse estudo revelaram também que somente os profissionais que atuam mais 

próximos à realidade do HIV/Aids percebem a vulnerabilidade do idoso, muitas vezes dificultada 

devido às comorbidades e doenças infectocontagiosas, comuns nessa faixa etária. 

Normalmente, a solicitação da sorologia anti-HIV não entra na rotina diária no serviço 

primário de saúde, havendo relatos de profissionais de saúde não oferecer esse tipo de sorologia 

os idosos em suas consultas de rotina, aproveitando somente momentos de campanhas para 

conscientizar a população idosa sobre a importância da realização da sorologia anti-HIV
22

. 

Mesmo assim, outro desafio que se coloca aos profissionais de saúde refere-se à revelação 

do diagnóstico. Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) são serviços de saúde que 

realizam ações de diagnóstico e prevenção de infecções sexualmente transmissíveis. Nesses 

serviços, é possível realizar testes para HIV, sífilis e hepatites B e C gratuitamente. Todos os 

testes são realizados de acordo com a norma definida pelo Ministério da Saúde e com produtos 

registrados na Agência Nacional de Vigilância Sanitária e por ela controlados. 

O atendimento nesses centros especializados é inteiramente sigiloso e oferece a quem 

realiza o teste a possibilidade de ser acompanhado por uma equipe de profissionais de saúde que 

orientará sobre resultado final do exame, independente dele ser positivo ou negativo
23

. No 

presente estudo, 90,2% dos participantes consideraram que a comunicação do diagnóstico deve 

ser de forma esclarecedora e 53,7% que a comunicação do resultado dos exames deve ser 

realizada pela equipe de saúde responsável, apontando para a importância do trabalho em equipe 

multidisciplinar do SAE. 

A comunicação do diagnóstico de HIV/Aids é uma atribuição que envolve a equipe 

multidisciplinar do SAE, que precisa acolher, orientar, apoiar e proporcionar o atendimento 

integral
24, 25

 ao idoso, e a maneira de comunicar esse diagnóstico deve acontecer de forma 
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objetiva, honesta e empática, no sentido de potencializar os melhores efeitos no paciente
26

, 

incluindo a família, que desempenhará um importante papel na vida desse idoso
27

. 

Neste sentido, as ações de promoção da saúde, prevenção e tratamento das pessoas idosas 

dependem do desenvolvimento de competências e treinamento dos profissionais de saúde no 

processo de cuidado integral. Especialmente, com enfoque na perspectiva do exercício do 

trabalho em equipe e, qual seja, interdisciplinar, alcançado através da mudança na percepção dos 

profissionais de saúde, bem como a desconstrução do estigma da (a)sexualidade do idoso, que 

podem interferir na adesão ao tratamento. 

Segundo as orientações do Ministério da Saúde, a adesão do paciente ao tratamento da 

Aids ultrapassa a simples ingestão de medicamentos antirretrovirais, devendo ser garantindo o 

sigilo e fortalecido o vínculo com a equipe multidisciplinar no acompanhamento dos exames 

clínicos
28

. 

Um ponto importante no acompanhamento de um idoso vivendo com HIV é a garantia do 

sigilo sobre a sua condição. Isto, pois, de modo geral, a não aderência ao tratamento pode ser um 

meio para mascarar o processo saúde-doença no próprio núcleo familiar e/ou na comunidade de 

origem, onde a dinâmica de cuidado é exercida por pessoas próximas, familiares ou não. Ao 

perceber que o sigilo pode não ser garantido, existe a possibilidade de um impacto negativo que 

culminará com as faltas às consultas e exames, inadequação na administração de medicamentos 

nos horários e doses recomendadas, a não aderência ao tratamento, reincidência ou procura de 

atendimento especializado
28

. 

A adesão ao tratamento tem despertado inúmeras preocupações nos profissionais que 

atuam nos SAE, destacando-se como um dos principais desafios da atenção às pessoas idosas 

vivendo com HIV, por demandar mudanças comportamentais e nutricionais, além do uso de 

medicamentos por toda a vida. Nesse continuum, é preciso definir as características socioculturais 
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desse público, bem como as especificidades de todo o contexto, visto que são aspectos 

fundamentais que merecem ser considerados quanto se trata do desenvolvimento de instrumentos 

para o efetivo monitoramento da adesão dos pacientes idoso ao tratamento do HIV/Aids, bem 

como na implementação de estratégias pela equipe de saúde, na intenção de fortalecê-la e de 

torná-la eficaz e coerente com a diversidade das múltiplas situações experenciadas pelas pessoas 

em tratamento
29

. 

Existe, ainda, o desafio em diagnosticar pacientes soropositivos idosos por se tratar de 

mais um diagnóstico diferencial para um grupo que já se encontra exposto a múltiplas patologias 

pertinentes ao envelhecimento. O autor explicita ainda, a possibilidade de subnotificação de 

casos, que pode se refletir em diagnósticos tardios e até mesmo em ações terapêuticas incorretas, 

acelerando a instalação de infecções oportunistas e complicações a curto e médio prazo
30

. 

Ao mesmo tempo, a sexualidade do idoso é associada ao declínio e/ou decrepitude de 

algumas funções físicas e hormonais que surgem com o envelhecimento físico e orgânico, cujo 

resultado afetaria negativamente o desempenho sexual. A sociedade de uma forma geral os 

considera incapazes de exercerem-na, mesmo com a permanência do desejo sexual em todas as 

fases da vida
31

. 

Sendo assim, demanda-se no atendimento ao idoso o conhecimento dos aspectos sociais, 

comportamentais e psicológicos na abordagem do diagnóstico e adesão ao tratamento. Neste 

contexto, este estudo mostrou que 51,2% dos profissionais referiram como dificuldade no 

atendimento do idoso vivendo com HIV os aspectos sociais/psicológicos como barreira ao bom 

atendimento e 41,5% a dificuldade de adesão ao tratamento, por parte do idoso.  

É fato que o processo de envelhecimento biológico pode trazer diversas modificações 

negativas sobre o organismo, mas os sentimentos e as sensações relativas ao desejo sexual não 

podem ser apenas apreendidos da perspectiva de perdas biológicas e/ou déficits. Apesar dos 
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mitos e tabus acerca da sexualidade e do desejo em idades avançadas, muitos idosos se permitem 

levar uma vida sexual ativa e, por isso mesmo, as campanhas de educação e prevenção das 

infecções sexualmente transmissíveis, em especial o HIV/Aids, devem atingir o seu objetivo. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo permitiram concluir que os estereótipos sociais e os 

preconceitos são elementos da cultura que contribuem no processo de formação dos profissionais 

de saúde, em especial com a população idosa. O estudo indicou também que diferentes níveis de 

formação (incluindo técnico e graduação, além da pós-graduação quando for o caso) devem 

oferecer ferramentas que permitam a compreensão da sexualidade nas etapas mais avançadas da 

vida, de modo que se possa conhecer dimensões relativas à vulnerabilidade frente ao HIV/Aids (e 

outras infecções sexualmente transmissíveis) e ampliar a compreensão e o repertório de ação do 

processo de saúde-doença e promoção de saúde nessa população.  

 Ainda foi possível constatar que a percepção dos profissionais acerca do envelhecimento e 

sexualidade do idoso é muitas vezes encarada como desafio para a atuação e promoção em saúde. 

Desta forma, o estudo sugere maiores investimentos na formação em saúde, visando à 

capacitação das equipes atuantes nos SAE, no sentido de acolher, orientar e cuidar de maneira 

integral. 

O estudo não teve a pretensão de buscar estabelecer generalizações quanto a 

complexidade da situação analisada, tampouco de esgotar as discussões sobre temas que 

envolvem o envelhecimento e o HIV/Aids. Assim, os resultados apresentados visam contribuir na 

reformulação da organização do processo de trabalho nos SAE, das práticas profissionais, 

buscando sustentação das ações focadas na formação/educação permanente, estimulando a 
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criação de políticas públicas acerca da promoção de saúde da pessoa idosa e de lançar novos 

olhares às demandas apresentadas pela população idosa vivendo com HIV. Destaca-se, ainda, a 

conclusão de que os idosos vivendo com HIV têm pouca percepção do seu próprio risco em 

relação à doença e são resistentes ao uso do preservativo.  

Também se concluiu que, acerca da solicitação do teste de HIV, esta deve ser precedida 

de amplo esclarecimento ao paciente, devendo os profissionais que atuam em um SAE estarem 

sempre atentos aos aspectos biopsicossociais, pois eles podem servir como facilitadores ao bom 

atendimento e à adesão do idoso vivendo com HIV ao tratamento da Aids. Em observância às 

limitações da pesquisa, salienta-se duas: (i) o presente estudo não trata especificamente dos 

discursos obtidos por meio da interação com os profissionais, o que permitiria compreender 

melhor os processos de estigmatização e os desafios postos, além de avaliar as percepções 

subjetivas implicadas no trabalho em saúde; (ii) por não haver uma caracterização 

sociodemográfica prévia da população atendida no SAE em questão, não é possível refletir 

empiricamente sobre quais seriam as dimensões de apoio/suporte social e como elas se vinculam 

(ou não) com as ações de prevenção e promoção de DSTs. 

Por fim, o estudo enfatiza a necessidade de outras formas de abordagem em relação à 

equipe, quer seja por meio de dinâmicas ou exposições teórico-metodológicas que auxiliem na 

compreensão de estigmas, estereótipos e de preconceitos vivenciados nos diferentes cenários e 

estágios de atuação profissional, quer seja pela adoção de instrumentos e/ou ferramentas que 

integrem as dimensões social, psicológica e biológica, as quais podem ser sintetizadas em um 

modelo apropriado de atendimento em gerontologia. 
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Resumo 

 

No Brasil, a incidência de HIV/AIDS em idosos também é ascendente. Nesse sentido, é 

importante analisar as perspectivas de profissionais que atendem idosos vivendo com HIV, 

pois essa realidade desafia o profissional cotidianamente a empreender críticas e reflexões 

acerca de suas práticas. Este estudo teve como objetivo identificar se fatores 

sociodemográficos e da formação de profissionais de saúde influenciam na percepção em 

relação ao idoso vivendo com HIV. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, 

transversal e observacional. Os resultados sugerem que fatores sociodemográficos e 

características de profissionais que trabalham na Atenção Primária à Saúde estão 

relacionadas com a percepção em relação ao idoso vivendo com HIV. Cenários como a 

faixa etária, o estado civil, o status de relacionamento, sexo, gênero, orientação sexual, 

nível de formação, cor, religião e categorias de profissão foram relacionadas com a 

percepção em relação ao idoso vivendo com HIV. 

 

Palavras-chave: Assistência Integral à Saúde, Pessoal de Saúde, Saúde do Idoso, 

Sexualidade, Vulnerabilidade em Saúde. 

 

Abstract 

 

In Brazil, the incidence of HIV/Aids in the elderly is also increasing. In this sense, it is 

important to analyze the perspectives of professionals who care for elderly people living 

with HIV, as this reality challenges professionals on a daily basis to undertake criticism and 

reflections about their practices. This study aimed to identify whether sociodemographic 

factors and the training of health professionals influence the perception of elderly people 

living with HIV. This is a qualitative, cross-sectional and observational study. The results 

suggest that sociodemographic factors and characteristics of professionals working in 

Primary Health Care are related to the perception of elderly people living with HIV. 

Scenarios such as age group, marital status, relationship status, sex, gender, sexual 

orientation, education level, skin color, religion and profession categories were related to 

the perception of elderly people living with HIV. 

 

Keywords: Comprehensive Health Care; Health Personnel; Health of the Elderly; 

Sexuality; Health Vulnerability. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Com a evolução do tratamento do vírus da imunodeficiência humana HIV/Aids, observa-

se mudanças no perfil epidemiológico da doença nos últimos anos, com aumento gradual de casos 

na faixa etária de 50 anos ou mais, em ambos os sexos
1, 2

. 

Estima-se globalmente que 37,7 [30,2 – 45,1] milhões de pessoas estavam vivendo com o 

HIV em 2019
3
. De acordo com o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o vírus da 

imunodeficiência humana e síndrome da imunodeficiência adquirida (HIV/Aids) (UNAIDS), do 

total de infectados com o vírus fora da região Africana Subsaariana, aproximadamente 26% são 

pessoas com cinquenta anos ou mais
3
. Nos Estados Unidos, quase metade das pessoas infectadas 

pelo HIV recém-diagnosticadas estão com idade superior a cinquenta
4
.  

No Brasil, segundo o Ministério da Saúde
5
, o número de idosos infectados pelo HIV vem 

aumentando a cada ano. Entre os anos de 1980 e 2000, o número de casos de HIV notificados em 

pessoas com 60 anos ou mais era de 4.761, enquanto entre 2001 e 2016 esse número cresceu 

consideravelmente, chegando a 28.122 casos. Embora a maior concentração dos casos de Aids no 

Brasil se encontre nos indivíduos com idade entre 25 e 39 anos, no ano de 2020, a faixa etária de 

60 anos ou mais foi responsável por 18,1 casos a cada 100.000 habitantes
5,6

. 

Por ser uma infecção sexualmente transmissível (IST), a epidemia do HIV/Aids continua 

modificando costumes, revendo conceitos e desconstruindo hábitos solidificados. A partir deste 

contexto, essa doença é um dos agravos mais comuns à saúde na contemporaneidade, exercendo 

importante impacto sobre a saúde pública mundial
7
. 
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No entanto, além dos aspectos biológicos inerentes à esta condição clínica, podem ser 

observadas atitudes preconceituosas no meio social dos indivíduos que convivem com o vírus, 

com estigmas sociais que estão associados ao desprestígio ou desqualificação de um indivíduo em 

função de possuir ou ter a possibilidade de presença do HIV/Aids
8,9

. 

Nesse contexto se inserem os profissionais que atuam na Atenção Primária em Saúde, os 

quais desempenham importantes condutas na prevenção e/ou tratamento ao contágio pelo HIV. Os 

profissionais da saúde, de maneira geral, devem utilizar linguagem adequada e serem sensíveis às 

necessidades e situações específicas de cada usuário do serviço, independente da condição e/ou 

situação em que se encontram. Porém, muitas vezes, o HIV/Aids pode comprometer as práticas 

cotidianas dos profissionais de saúde, os quais são influenciados pelas suas percepções
10

. 

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo identificar se fatores 

sociodemográficos e da formação de profissionais de saúde influenciam na percepção em relação 

ao idoso vivendo com HIV. 

 

MÉTODOS 

 

Participantes e ética 

Trata-se de um estudo observacional transversal realizado no município de Uberlândia-

MG, que ocorreu entre outubro de 2019 e outubro de 2021, no qual foram coletados dados de 115 

profissionais que trabalhavam na Atenção Primária à Saúde da cidade de Uberlândia-MG, que 

concordaram em participar do estudo e formalizaram o aceite através da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. O tamanho da amostra de 115 participantes ficou aquém do 

nosso objetivo inicial, porém a coleta foi iniciada juntamente com o início da pandemia, trazendo 

grandes dificuldades na coleta, pois fomos impossibilitados de adentrar nas unidades e tivemos a 
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colaboração dos coordenadores e supervisores para aplicação nos profissionais de saúde. Tentou-

se minimizar este viés realizando a pesquisa em todas as Unidades Básicas de Saúde do município 

e convidando todos os profissionais. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal de Uberlândia (CAAE: 82135717.9.00005152). 

Foram incluídos todos os profissionais que realizavam atendimento na Atenção Primária à 

Saúde, entre eles: um analista de sistema, um auxiliar de serviços gerais, dois profissionais de 

educação física, dois nutricionistas, três psicólogos, três auxiliares de saúde bucal, quatro 

assistentes sociais, quatro fisioterapeutas, nove técnicos em saúde bucal, dez agentes comunitários 

de saúde, onze médicos, onze técnicos em enfermagem, dezessete dentistas e trinta e sete 

enfermeiros. Foram excluídos aqueles que não responderam ao questionário completamente, não 

apresentaram cognição no momento da aplicação dos questionários e aqueles que atuavam apenas 

na pediatria. 

 

Avaliações 

Para coleta de dados foi utilizado um questionário sociodemográfico, com questões sobre a 

idade, cor, estado civil, status de relacionamento, sexo, gênero, orientação sexual, religião e 

tempo de formação. 

Para avaliar a percepção dos profissionais foi aplicado um questionário composto por 

cinco categorias temáticas que envolvem os pacientes idosos vivendo com HIV que fazem 

tratamento na Atenção Primária à Saúde da cidade de Uberlândia-MG: (i) concepção da Aids; (ii) 

vulnerabilidade do idoso; (iii) solicitação do teste de HIV; (iv) comunicação do diagnóstico; (v) 

dificuldade no atendimento. Informações detalhadas sobre o questionário são fornecidas em outro 

estudo
11

. 
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Análise estatística 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics 20. O 

teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparar a proporção das variáveis 

categóricas: faixa etária (até 29 anos, de 30 a 39 anos, de 40 a 49 anos e de 50 ou mais), cor da 

pele autodeclarada (branco, não branco; agrupada desta forma para permitir análise em função da 

baixa frequência de alguma categorias), status de relacionamento (com relacionamento: 

casado/amasiado; e sem relacionamento: separado/divorciado, solteiro, viúvo), sexo (feminino e 

masculino), gênero (feminino e masculino), orientação sexual (bissexual, heterossexual e 

homossexual), religião (sem religião: ateu, nenhuma, creio em deus; católico: católico, 

católico/espírita; espírita; evangélico: evangélico, presbiteriano), nível de formação (sem 

formação técnica ou superior, formação técnica e formação superior), lotação (Estratégia Saúde da 

Família (ESF), Equipes de Saúde Bucal (eSB) e Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF)) e 

da formação tempo de formação (anos 1980 e 1990, anos 2000 e anos 2010 e 2020). Para todos as 

análises, adotamos o nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

 

Na Tabela 1, são apresentadas as associações entre cada um dos itens das cinco categorias 

temáticas que envolvem os pacientes idosos vivendo com HIV e os fatores sociodemográficos e 

da formação de profissionais da Atenção Primária à Saúde. 

Em relação a categoria temática “Concepção da Aids”, foi encontrado uma diferença 

significativa entre a “Sexualidade do idoso é um tabu” e as categorias da faixa etária (frequência 

da resposta “sim” para a faixa etário de 30 a 39 anos maior do que o esperado) e entre a 

“Percepção do risco pelo idoso é reduzida” e as categorias do status de relacionamento 
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(frequência da resposta “sim” para os profissionais sem relacionamento maior do que o esperado), 

sexo e gênero (frequência da resposta “sim” para o sexo e gênero masculino maior do que o 

esperado, para ambas as variáveis) e orientação sexual (frequência da resposta “sim” para a 

categoria homossexual maior do que o esperado) desses profissionais. Além disso, também foi 

encontrado uma diferença significativa do item “Não considera um problema de saúde pública” 

com as categorias do gênero (frequência da resposta “sim” para o gênero masculino maior do que 

o esperado) e do nível de formação (frequência da resposta “sim” para os profissionais sem 

formação técnica ou superior maior do que o esperado). 

Na categoria temática “Vulnerabilidade do idoso” encontramos diferença significativa 

entre “Idosos desconhecem os riscos frente à Aids” e as categorias de cor (frequência da resposta 

“sim” para a categoria de cor não branca menor do que o esperado) e sexo (frequência da resposta 

“sim” para o sexo masculino maior do que o esperado) dos profissionais. A “Resistência ao uso de 

preservativos” e a “Confiança em parceiros únicos” também foram diferentes significativamente 

para as categorias de sexo (frequência da resposta “não” para o sexo masculino maior do que o 

esperado, para ambos os itens). Ademais, o item “Comorbidades no avanço da doença” também 

apresentou diferença significativa de acordo com as categorias de sexo (frequência da resposta 

“sim” para o sexo masculino menor do que o esperado) e gênero (frequência da resposta “não” 

para o gênero masculino maior do que o esperado). 

A categoria “Solicitação do teste de HIV”, o item “Depende dos antecedentes de saúde” 

foi diferente para as categorias da religião (frequência da resposta “não” para o profissionais sem 

religião maior do que o esperado), os itens “Diagnóstico diferencial para outras morbidades” e 

“Sem necessidade; Inadequado” diferentes significativamente para as categorias de lotação do 

profissional (frequência da resposta “sim” para o profissionais do NASF menor do que o esperado 

e maior do que o esperado, respectivamente) e por fim, o item “Deve ser incluído na rotina após 
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os 60 anos” com as categorias do nível de formação (frequência da resposta “sim” para o 

profissionais sem formação técnica ou superior maior do que o esperado) e sexo (frequência da 

resposta “sim” para o sexo masculino menor do que o esperado). 

Para a categoria “Comunicação do diagnóstico”, o item “O resultado deve ser entregue ao 

próprio paciente” foi significativamente diferente para as categorias do sexo, gênero (frequência 

da resposta “não” para o sexo e gênero masculino maior do que o esperado), e para a religião 

(frequência da resposta “não” para os profissionais evangélicos maior do que o esperado). 

Também encontramos uma diferença significativa entre as categorias do gênero (frequência da 

resposta “sim” para o gênero masculino maior do que o esperado) e do nível de formação para o 

item “O resultado deve ser entregue acompanhado de um familiar” (frequência da resposta “sim” 

para os profissionais sem formação técnica ou superior maior do que o esperado). Para os demais 

itens da categoria temática não foram encontradas diferenças significativas. 

Por fim, dentro da categoria temática “Dificuldade no atendimento”, encontramos 

diferença significativa entre as categorias de orientação sexual para os itens “Faltam treinamentos 

periódicos, quanto ao uso adequado dos EPIs” e “Aspectos sociais/psicológicos representam 

barreiras no bom atendimento” (frequência da resposta “sim” para a categoria homossexual maior 

do que o esperado para ambas as variáveis). Para o primeiro, ainda encontramos diferença entre as 

categorias da profissão lotação (frequência da resposta “sim” para os profissionais da eSB menor 

do que o esperado). Por fim, para o item “Não tenho dificuldade de atendimento” foi encontrada 

uma diferença significativa entre as categorias do nível de formação (frequência da resposta “sim” 

para os profissionais com formação técnica maior do que o esperado). 
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Tabela 1. Fatores sociodemográficos e da formação de profissionais da Atenção Primária à Saúde em relação aos idosos vivendo com HIV. Uberlândia, 2021. 

 

Faixa 

etária Cor 

Status de 

relacionamento 

 

Sexo 

 

Gênero 

Orientação 

sexual 

 

Religião 

Nível de 

formação 

Profissão 

lotação 

Década de 

formação 

Concepção do HIV/Aids no idoso           

Sexualidade do idoso é um tabu 0,029 0,310 0,918 0,250 0,727 0,949 0,426 0,573 0,405 0,300 

Aids na terceira idade não é alvo de atenção 0,766 0,386 0,871 0,522 0,493 0,732 0,566 0,652 0,730 0,434 

Tema negligenciado pelos profissionais 0,766 0,386 0,203 0,157 0,253 0,732 0,282 0,652 0,515 0,434 

Percepção do risco pelo idoso é reduzida 0,965 0,489 0,046 0,003 0,017 0,001 0,184 0,271 0,677 0,736 

Não considera um problema de saúde publica 0,317 0,395 0,933 0,333 0,002 0,933 0,380 0,001 0,189 0,393 

Vulnerabilidade do idoso           

Idosos desconhecem os riscos frente à Aids 0,130 0,039 0,689 0,023 0,170 0,262 0,728 0,086 0,948 0,167 

Resistência ao uso de preservativos 0,057 0,967 0,398 0,018 0,107 0,834 0,126 0,178 0,326 0,839 

Dificuldade de abordagem do tema 0,195 0,247 0,228 0,298 0,090 0,607 0,264 0,590 0,769 0,351 

Comorbidades no avanço da doença 0,191 0,423 0,203 0,042 0,006 0,854 0,759 0,535 0,593 0,833 

Confiança em parceiros únicos 0,977 0,132 0,947 0,020 0,142 0,601 0,314 0,179 0,336 0,530 

Solicitação do teste para HIV no idoso           

Depende dos antecedentes de saúde 0,088 0,674 0,255 0,366 0,131 0,344 0,021 0,476 0,345 0,848 

Deve ser precedido de amplo esclarecimento 0,172 0,098 0,871 0,522 0,493 0,732 0,887 0,540 0,730 0,198 

Diagnóstico diferencial para outras morbidades 0,997 0,674 0,675 0,701 0,697 0,354 0,707 0,093 0,032 0,722 

Sem necessidade; inadequado 0,087 0,073 0,191 0,342 0,234 0,336 0,801 0,172 0,040 0,393 

Deve ser incluído na rotina após os 60 anos 0,429 0,277 0,211 0,029 0,090 0,184 0,144 0,005 0,943 0,066 

Comunicação do diagnóstico           

O resultado deve ser entregue ao próprio 

paciente 

0,732 0,890 0,566 0,003 0,001 0,573 0,011 0,496 0,551 0,633 

O resultado deve ser entregue acompanhado de 

um familiar 

0,403 0,918 0,075 0,694 0,027 0,442 0,371 <0,001 0,761 0,503 

O resultado deve ser entregue com amplo 

esclarecimento 

0,402 0,261 0,678 0,406 0,856 0,195 0,440 0,833 0,101 0,621 

A comunicação do diagnostico deve ser feita 

pela equipe de saúde responsável 

0,364 0,604 0,297 0,156 0,242 0,507 0,354 0,334 0,331 0,400 

O resultado deverá ser entregue ao paciente 

juntamente com seu(s) parceiro(s) 

0644 0,458 0,110 0,522 0,493 0,732 0,702 0,352 0,515 0,708 

Dificuldade no atendimento ao idoso HIV+           

Faltam treinamentos periódicos, quanto ao uso 

adequado dos EPIs 

0,504 0,778 0,075 0,406 0,445 0,003 0,292 0,148 0,006 0,937 
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Faixa 

etária Cor 

Status de 

relacionamento 

 

Sexo 

 

Gênero 

Orientação 

sexual 

 

Religião 

Nível de 

formação 

Profissão 

lotação 

Década de 

formação 

As comorbidades associadas dificultam o 

atendimento 

0,332 0,310 0,571 0,389 0,584 0,325 0,177 0,540 0,201 0,801 

Aspectos sociais/psicológicos representam 

barreiras no bom atendimento 

0,897 0,211 0,284 0,073 0,142 0,012 0,548 0,172 0,420 0,376 

Dificuldade de adesão ao tratamento 0,723 0,214 0,369 0,325 0,164 0,510 0,446 0,893 0,540 0,115 

Não tenho dificuldade de atendimento 0,938 0,604 0,231 0,146 0,111 0,576 0,723 0,009 0,416 0,912 

Nota: O teste Qui-quadrado de Pearson foi usado para comparar as variáveis de proporção. Associações significativas são mostradas em negrito (p<0,05). 
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DISCUSSÃO 

 

Os principais achados deste estudo sugerem que fatores sociodemográficos e 

características de profissionais que trabalham na Atenção Primária à Saúde estão 

relacionadas com a percepção em relação ao idoso vivendo com HIV. Cenários como a 

faixa etária, o estado civil, o status de relacionamento, sexo, gênero, orientação sexual, 

nível de formação, cor, religião e categorias de profissão foram relacionadas com a 

percepção em relação ao idoso vivendo com HIV, ampliando os achados de estudo 

prévio
11

. 

A sexualidade na terceira idade é um tema comumente negligenciado pela saúde, 

pouco conhecido e menos entendido pela sociedade, pelos próprios idosos e pelos 

profissionais da saúde
12

. No presente estudo, a sexualidade do idoso como um tabu foi 

diferente de acordo com as categorias da faixa etária dos profissionais avaliados. Idosos 

vivendo com HIV representam um grande desafio para as políticas públicas de saúde, 

visto que as campanhas de HIV/Aids focam sua atenção em especial na população 

jovem
13

. Entretanto, somente o conhecimento, não é o bastante para mudar 

comportamentos a fim de que indivíduos adotem práticas seguras para evitar a infecção, 

também é preciso focar nos aspectos socioculturais, buscando reduzir riscos e 

vulnerabilidades, pois a concepção enraizada na sociedade é de que sexo é uma 

prerrogativa da população jovem, e esse pensando ajuda a manter essa parcela da 

população desassistida
11

.  

Alencar e Ciosak (2016)
14

 realizaram um estudo em um município na região 

centro-sul do Estado de São Paulo e encontraram que a invisibilidade da sexualidade do 

idoso ficou evidente quando os profissionais de saúde relataram que não conversavam 

com seus pacientes sobre sexualidade durante suas visitas, citando como principais 
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barreiras a diferença entre as idades e as questões de gênero. Esse fato corrobora com o 

encontrado por pesquisadores do Reino Unido que avaliaram médicos e enfermeiros e 

demostraram a existência de barreiras para discussão de saúde sexual com idosos que 

frequentavam serviços primários de saúde, especificamente em relação a gênero, etnia, 

orientação sexual e diferença de idade
15,16

. Os autores ainda apontam que para superar 

esses desafios, deve ocorrer uma capacitação frequente dos profissionais, além de 

disponibilização de folhetos com informações aos pacientes
15,16

. Nesse sentido, o 

acompanhamento e o monitoramento desses eventos devem ser considerados na 

Atenção Primária à Saúde, pois é a principal porta de entrada das populações ao Sistema 

Único de Saúde (SUS), principalmente os idosos
13

. 

 Ainda na temática (i) concepção da Aids, o item “Percepção do risco pelo idoso 

é reduzida” foi diferente para vários fatores sociodemográficos. Isso significa, que 

muitos profissionais não acreditam que as IST afetem a população idosa, seja por 

julgamento próprio ou por equívocos, conforme crenças sobre sexualidade e 

vulnerabilidade ao HIV nessa faixa etária, retardando o diagnóstico e impedindo a 

identificação imediata
17

.  

 Um estudo anterior do nosso grupo objetivou conhecer a percepção de 

profissionais de saúde da Rede de Atenção Primária diante da possibilidade de infecção 

por HIV/Aids no paciente idoso. Nós observamos um efeito de interação entre profissão 

e os fatores desconhecimento pelo profissional, falta de engajamento da gestão pública e 

estigmas. Os resultados sugerem que há semelhanças e diferenças nas respostas 

oferecidas pelos profissionais de saúde, mostrando tanto a influência da base comum da 

formação desses profissionais quanto da base específica da formação
11

. No presente 

estudo, também encontramos diferença entre as categorias do nível de formação no 

quesito “Não considera um problema de saúde pública” e esse resultado revela que essa 
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percepção apresenta diferentes respostas dependendo da formação profissional. Isso 

mostra que a formação profissional, que é resultado da união experiências obtidas de 

maneira metodologicamente apropriada em uma instituição de ensino com aquelas 

obtidas diretamente na vida, tem impacto na percepção dos indivíduos
18

. 

 Em conjunto, os profissionais do presente estudo avaliaram a vulnerabilidade do 

idoso dentro da segunda temática e esse cenário foi diferente entre as categorias de cor, 

sexo e gênero. Os profissionais aqui avaliados, acreditam que os idosos desconhecem os 

riscos frente à Aids e essa vulnerabilidade nessa população tem sido relacionada a 

fatores supracitados, como invisibilidade do sexo nessa população e a desmistificação 

em curso da sexualidade na terceira idade. 

 Além disso, os profissionais de saúde, principalmente médicos e enfermeiros 

que atendem idosos, não estão preparados para identificar a vulnerabilidade dessas 

pessoas ao HIV/Aids e não solicitam exames sorológicos
15, 16, 19

, o que pode estar 

relacionado à falta de pesquisas sobre a atividade sexual dos idosos
15, 16, 20

, 

consequentemente, ocasionando diagnóstico tardio do HIV/Aids nessa população.  

Alencar e Ciosak (2016)
14

 investigaram entre os idosos vivendo com HIV e os 

profissionais de saúde, quais são os motivos que levam ao diagnóstico tardio da 

infecção pelo HIV nos idosos. Emergiram três categorias empíricas: o diagnóstico 

tardio do HIV acontece na contramão do serviço de saúde; invisibilidade da sexualidade 

do idoso; e fragilidades na solicitação da sorologia anti-HIV para os idosos. 

A solicitação da sorologia anti-HIV é encorajada a grupos populacionais maiores 

de 18 anos e/ou que estejam em situação de maior vulnerabilidade (profissionais do 

sexo, usuários de drogas ilícitas e homossexuais)
23

1 entretanto, não há incentivo para 

realização deste teste na população idosa, ficando a critério do profissional de saúde 

solicitar ou não
14

. Em relação ao item (iii) solicitação do teste de HIV, foi observado 
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que a religião, nível de formação e a profissão influenciaram a percepção quanto à 

realização do teste diagnóstico de HIV nesta faixa etária. Evidências apontam que 

profissionais de saúde (ou que trabalham neste meio) apresentam vieses implícitos, os 

quais representam as interações entre as múltiplas características do paciente e as 

características do profissional, na percepção de saúde. Esses vieses podem inclusive 

influenciar as decisões de diagnóstico e tratamento e os níveis de atenção dos 

profissionais, podendo haver uma lacuna entre a imparcialidade e o trabalho que de fato 

é realizado. Assim, é importante que esses vieses implícitos sejam abordados, visando 

minimizar as disparidades nos cuidados de saúde, buscando maior homogeneidade no 

serviço prestado
22

. Além disso, estudos observaram que idosos com sinais e sintomas 

sugestivos de infecções oportunistas evidenciados na Aids que procuram os serviços de 

saúde são, muitas vezes, negligenciados pelos profissionais de saúde, os quais atribuem 

o quadro clínico a outras morbidades mais prevalentes nesta faixa etária
16, 23

. 

Com relação à religião, também é de grande interesse que a equipe clínica seja 

capacitada, buscando ampliar o senso de conscientização sobre as religiões, o que 

poderá impactar de maneira potencial sobre o atendimento ao paciente. O conhecimento 

sobre práticas religiosas e espirituais pode resultar na melhora da comunicação entre o 

profissional e o paciente, além da diminuição de erros médicos, impactando 

positivamente na prestação de cuidados de saúde
24

. 

Além disso, nós encontramos que o sexo, gênero, a religião e o nível de 

formação influenciaram a percepção quanto a outro cenário avaliado, a (iv) 

comunicação do diagnóstico. Brañas e Serra (2009)
23

 trazem que não só a comunicação, 

mas como também encontrado no presente estudo e supracitado à solicitação do teste 

para HIV no idoso é ignorada e, isso é devido a muitos idosos procuram os serviços de 

saúde apresentando sinais e sintomas de infecções oportunistas que ocorrem na Aids e 
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assim acabam sendo negligenciados pelos profissionais de saúde, que acabam 

atribuindo os sintomas a outras morbidades mais prevalentes nos idosos. Ainda nesse 

sentido, Alencar e Ciosak (2016)
14

 relatam que durante as consultas semanais de 

enfermagem com idosos vivendo com HIV/Aids em ambulatórios especializados, foi 

possível identificar que o diagnóstico de HIV/Aids ocorre em outro serviço de saúde, 

não na atenção básica, em sua maioria, mesmo que tardiamente, o diagnóstico do 

HIV/Aids ocorre no serviço secundário, ao invés do serviço primário. Isso mostra que 

há fragilidades na rede de atenção à saúde do idoso. 

O item avalia a percepção dos profissionais de saúde quanto à comunicação do 

diagnóstico. Encontramos perspectivas diferentes para as categorias de sexo, gênero e 

religião – quando entregues ao próprio paciente – e, para as categorias de gênero e nível 

de formação – quando o resultado deve ser entregue acompanhado de um familiar. A 

dúvida relacionada a comunicação do diagnóstico também se deve à escolaridade dos 

pacientes. Pessoas com baixa escolaridade tendem a assimilar as informações de forma 

inadequada, tornando confusa a aquisição de conhecimento sobre a doença, expondo 

assim indivíduos com menor escolaridade a serem mais vulneráveis ao HIV/Aids
25

. 

Essas circunstâncias evidenciam a dimensão individual da vulnerabilidade, que traz 

aspectos do modo de vida das pessoas que contribuem para a exposição ao risco. Está 

relacionado ao acesso à informação, compreensão e promoção de práticas 

transformadoras que visem à prevenção
26

. 

Por fim, foi avaliada a percepção dos profissionais quanto à (v) dificuldade no 

atendimento, relacionado principalmente à falta de treinamentos periódicos e uso 

adequado dos EPIs e aos aspectos sociais/psicológicos representando barreiras no bom 

atendimento. Essa dificuldade foi diferente para as categorias de orientação sexual, em 

ambos os itens, e para a lotação profissional no caso da primeira.  
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É importante destacar que a adoção de medidas de biossegurança (como o uso 

adequado de EPIs, higienização das mãos, educação em saúde), está relacionada com o 

controle dos riscos aos quais os profissionais de saúde são submetidos
27

. É observado 

que, muitas vezes, o profissional reconhece e nomeia a transmissibilidade da Aids e de 

outras ISTs, mas isso não é expresso da mesma forma em nível das práticas 

profissionais
27

. Entretanto, encontramos diferença significativa entre as categorias de 

Nível de formação relacionadas à não ter dificuldade de atendimento dessa população. 

As atuais políticas públicas quanto ao atendimento de pessoas vivendo com HIV/Aids 

são consolidadas, porém ainda se nota fragilidades no que diz respeito à saúde da 

população idosa. Nesse sentido, vale destacar a necessidade da adequação das 

instituições de ensino frente à temática da sexualidade humana no currículo, também 

voltada à população idosa, pois, enquanto essas práticas não forem incorporarem 

teremos poucas melhorias, uma vez que os profissionais, principalmente, os da saúde, 

perdem a oportunidade de vivenciar a vulnerabilidade ao HIV/Aids, quando falham ao 

questionar à sexualidade. 

O presente artigo apresenta algumas limitações. O tamanho amostral pequeno e 

a realização de amostragem por conveniência podem não ser representativo dos 

profissionais que trabalham na Atenção Primária à Saúde na cidade de Uberlândia. 

Também há limitações com a impossibilidade de inferências causais. Assim, não 

podemos generalizar os resultados para outros serviços de saúde, onde há profissionais 

que cuidam de idosos. Além disso, o estudo foi realizado apenas em relação a percepção 

dos profissionais frente ao público idoso. Assim, os resultados encontrados não podem 

ser extrapolados para grupos com outras características (como adultos, por exemplo). 

Estudos que avaliem as percepções os idosos vivendo com HIV sobre o atendimento 

dos profissionais e também sobre o risco da doença ainda são necessários. 
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 Como pontos fortes podemos destacar que esse estudo pode servir de subsídios 

para que profissionais que atendem essa população, repensem sua abordagem durante os 

atendimentos e despertem o interesse em incluir questões relacionadas à sexualidade do 

idoso, oferecendo oportunidades de diálogo, sem julgamento e evidenciando a 

vulnerabilidade desse grupo de pessoas. 

 

CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto, foi identificado que alguns fatores sociodemográficos, como 

a faixa etária, o estado civil, o status de relacionamento, sexo, gênero, orientação sexual, 

nível de formação, cor, religião e categorias de profissão estão relacionadas com a 

percepção em relação ao idoso vivendo com HIV. 

Desta forma, destaca-se a necessidade da qualificação profissional dos 

profissionais atuantes na Atenção Primária à Saúde, a fim de melhorar a qualidade do 

atendimento, eliminando estigmas sociais e possíveis atitudes preconceituosas. Isso é de 

suma importância, principalmente em serviços voltados ao cuidado à saúde, uma vez 

que a forma com que o usuário do sistema de saúde é acolhido e atendido pode impactar 

na adesão do paciente ao tratamento proposto pela equipe.  
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CONCLUSÕES 

 

Os estereótipos sociais e os preconceitos são elementos da cultura que 

contribuem no processo de formação dos profissionais de saúde, em especial com a 

população idosa. Desta forma, destaca-se a necessidade da qualificação profissional dos 

profissionais que atuam atendendo essa população, a fim de melhorar a qualidade do 

atendimento, eliminando estigmas sociais e possíveis atitudes preconceituosas. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - Comprovante de aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP). 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “O ENVELHECER E O HIV/AIDS: percepções e 

estigmas” sob a responsabilidade dos pesquisadores: Patrícia Aparecida Borges de Lima, Wallisen Tadashi Hattori. 

Esta pesquisa, de forma geral, busca analisar a atuação dos profissionais de saúde que atuam no Ambulatório Herbert de 

Souza, município de Uberlândia, com idosos HIV positivos, na intenção de identificar a percepção destes profissionais acerca dos 

impactos desse diagnóstico, as especificidades dessa atuação, bem como, as dificuldades e os desafios. Traz também o objetivo de 

avaliar as percepções e os estigmas dos profissionais da rede de Atenção primária que atendem idosos. 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pelos pesquisadores listados acima no momento da 

entrevista que será realizada no Serviço de Atendimento Especializado (SAE) Herbert de Souza e nas Unidades de Atenção 

Primária de uberlândia. 
Na sua participação você será entrevistado e responderá às perguntas com alternativas de múltipla escolha, que serão 

analisadas apenas pelos pesquisadores. 

Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim a sua 

identidade será preservada. 

Você não terá nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. 

Os riscos consistem em possível identificação, mas para evitar esse risco serão distribuídos números de 3 dígitos 

aleatórios entre os participantes. Caso você se sinta constrangido, possuirá total liberdade de desistir de participar da pesquisa. 

O principal benefício de participar da pesquisa é ter um melhor conhecimento acerca da percepção dos profissionais da 

saúde frente ao paciente idoso e com Aids, trabalhando as percepções e os estigmas que afligem os idosos com diagnóstico de 

HIV/Aids. O estudo será benéfico para analisar os estigmas do próprio idoso em relação à soropositividade e assim traçar estratégias 

que levem à prevenção. 

Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo ou coação. Uma via original deste 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você. 

Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato com qualquer um dos pesquisadores no 

Departamento de Saúde Coletiva pelo número (34) 3225-8273. 

Poderá também entrar em contato com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade 

Federal de Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Mônica – Uberlândia –MG, CEP: 

38408-100; fone: (34) 3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das 

pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme 

resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Uberlândia, ........ de .................. de 201...... 

 

Assinatura do pesquisador: 

 

 

Nome:    

 

CPF:    

 

 

 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente esclarecido. 

 

 

 

Participante da pesquisa 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

1 - Local da pesquisa: 

2 - Data: /_ /_ 

3 - Idade: anos 

4 - Cor: ( ) Branca  ( ) Não Branca 

5 - Sexo: ( ) Masculino  ( ) Feminino 

6 - Gênero: ( ) Masculino  ( ) Feminino  ( ) Trans 

7- Orientação Sexual: ( ) Homossexual  ( ) Heterossexual  ( ) Bissexual 

8 - Religião: 

9 - Estado Civil/Status de Relacionamento: ( )  Casado/Amasiado  ( ) Solteiro(a) 

( ) Divorciado/Separado  ( ) Viúvo(a) 

10- Escolaridade: ( ) Superior  Completo  ( ) Mestrado  ( ) Doutorado 

( ) Pós-Doc  ( )Técnico 

11 - Profissão: ( )Médico(a)  ( )Enfermeiro(a)  ( )Técnico(a) de Enfermagem  ( ) 

Dentista  ( ) Aux. Saúde Bucal  ( ) Tec. Saúde Bucal 

( ) Nutricionista  ( ) Psicológo(a)  ( )Fisioterapeuta  ( )Assistente 

Social ( )  Educador(a) Físico 

12 - Ano de Graduação: 

13 - Instituição de Graduação: 

14 - Instituição de Pós-Graduação: 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO PERCEPÇÕES PROFISSIONAIS 

 

Responda as questões abaixo, podendo ser assinaladas mais de uma alternativa por 

questão (será considerado Sim a opção assinalada, sem assinalar será considerado Não): 

 

1 – Concepção da AIDS: 

Como você vê a questão da Aids, na velhice? 

( ) A – Sexualidade é um tabu na terceira idade. 

( ) B – Aids na terceira idade não é alvo de atenção pelos serviços públicos de saúde. 

( ) C – Ainda é assunto pouco conhecido pela população, em geral, e pelos profissionais 

da área. 

( ) D – A percepção pelo idoso, do próprio risco é pouca ou quase nenhuma. 

( ) E – Não vejo como problema de saúde pública devido à baixa incidência. 

 

2 – Fatores de riscos decorrentes do item 1: 

Em sua opinião, qual a maior vulnerabilidade do idoso?  

( ) A – Desconhecimento do idoso perante os riscos. 

( ) B – Resistência ao uso do preservativo. 

( ) C – Dificuldade de abordagem do assunto perante a sociedade. 

( ) D – Comorbidades como fatores importantes na progressão da doença. 

( ) E – História pessoal de longo casamento, no qual o risco era desconhecido. 

 

3 – Solicitação do teste: 

O que você acha de ser solicitado o teste anti- HIV, para pacientes idosos? 

( ) A – A solicitação depende da história clínica do paciente. 

( ) B – O pedido de exame deve ser precedido de amplo esclarecimento ao paciente. 

( ) C – Importante fator de diagnóstico diferencial para outras morbidades. 

( ) D – Sem necessidade; Inadequado. 

( ) E – Deve ser incluído como rotina a partir dos 60 anos de idade. 

 

4 – Comunicação do diagnóstico: 

Como você acha que os resultados positivos devem ser transmitidos aos idosos? 

( ) A – O resultado laboratorial deve ser entregue ao próprio paciente. 

( ) B – Na presença de pelo menos um familiar. 

( ) C – De maneira esclarecedora, como para qualquer outra doença. 

( ) D – A comunicação deve ser feita pela equipe de saúde responsável. 

( ) E – O resultado deverá ser entregue ao paciente juntamente com seu(s) parceiro(s). 

 

5 – Dificuldade no atendimento: 

Quais as dificuldades que você encontra no atendimento ao idoso soropositivo? 

( ) A – Faltam treinamentos periódicos, bem como maior esclarecimento no uso 

adequado dos EPI’s.(Equipamentos de Proteção Individuais) 

( ) B – As comorbidades associadas dificultam o atendimento. 

( ) C – Os aspectos sociais/psicológicos podem servir como barreira ao bom 

atendimento. 

( ) D – Dificuldade de adesão ao tratamento, por parte do idoso.  

( ) E – Não tenho dificuldade de atendimento. 
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