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Resumo

A deteccdo tardia da infecg@o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ainda € comum, em grande
parte, por conta de seus sintomas iniciais serem sutis, inespecificos e, muitas vezes, leves, o que
dificulta o diagnostico na fase aguda. Esse cenario se agrava entre a populacdo idosa, que é
especialmente vulneravel ao virus. A falta de informag®&es claras sobre sexualidade e o forte tabu que
ainda envolve o tema fazem com que discussfes sobre a vida sexual na terceira idade sejam evitadas,
0 que limita 0 acesso a orientacdes e medidas preventivas essenciais. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi descrever o impacto negativo do HIV na qualidade de vida dos idosos e suas repercussoes
na saude dessa populacdo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com uma abordagem
qualitativa. O diagndstico tardio do HIV em idosos continua sendo um desafio crescente, impulsionado
por fatores como a falta de informacfes sobre sexo seguro, os tabus que envolvem a sexualidade na
terceira idade e falhas no atendimento a salde. Além disso, a auséncia de educac¢éo sexual adequada
para essa faixa etaria tem contribuido significativamente para o aumento dos casos de HIV entre os
idosos. A conscientizacdo e a sensibilizacdo desse publico sdo essenciais, assim como o papel dos
profissionais de saude em promover dialogos abertos sobre sexualidade e a importancia do sexo
seguro, rompendo barreiras culturais que impedem o acesso a informa¢des. Sendo assim, conclui-se
que para enfrentar o aumento dos casos de HIV entre idosos, € necessario romper os tabus que
envolvem a sexualidade nessa fase da vida e garantir que os profissionais de salide desempenhem um
papel ativo na educacéo e prevencédo. A promogdo de campanhas de conscientizacdo focadas nesse
publico, aliada a uma abordagem de satde mais inclusiva, pode ajudar a prevenir o diagnéstico tardio
e melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Palavras-Chave: HIV. Pessoa Idosa. Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Abstract

The late detection of Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection remains common, largely due to
the subtle, nonspecific, and often mild initial symptoms, which make diagnosis during the acute phase
challenging. This issue is particularly concerning among the elderly population, who are especially
vulnerable to the virus. The lack of clear information about sexuality and the persistent taboo
surrounding the subject lead to the avoidance of discussions about sexual life in older age, limiting
access to essential guidance and preventive measures. Thus, the objective of this study was to describe
the negative impact of HIV on the quality of life of the elderly and its repercussions on the health of this
population. This is an integrative literature review with a qualitative approach. The late diagnosis of HIV
in the elderly remains a growing challenge, driven by factors such as the lack of information on safe sex,
the taboos surrounding sexuality in older age, and gaps in healthcare services. Furthermore, the
absence of appropriate sexual education for this age group has significantly contributed to the increase
in HIV cases among the elderly. Raising awareness and educating this population are crucial, as is the
role of healthcare professionals in fostering open discussions about sexuality and the importance of safe
sex, breaking down cultural barriers that hinder access to information. Therefore, it is concluded that, in
order to address the rising number of HIV cases among the elderly, it is necessary to break the taboos
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surrounding sexuality in this stage of life and ensure that healthcare professionals play an active role in
education and prevention. Promoting awareness campaigns targeted at this population, along with a
more inclusive healthcare approach, can help prevent late diagnoses and improve the quality of life for

the elderly.

Keywords: HIV. Older Adult. Human Immunodeficiency Virus.

1. Introducéao

A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) €é wuma condicdo
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), que compromete o
sistema imunoldégico ao atacar 0s
linfécitos T CD4+. A doenca se manifesta
em estdgio avancado da infeccao,
quando o sistema imunolégico esta
gravemente debilitado, tornando o
individuo  suscetivel a infeccdes
oportunistas e neoplasias raras [1].

No Brasil, a epidemia de HIV/AIDS
caracteriza-se por multiplas
subepidemias que refletem distintas
realidades  socioeconbmicas, niveis
educacionais e disparidades nos
investimentos em saude. A evolugédo da
infeccdo viral demonstra tendéncias
como a interiorizacdo, feminizacdo e
pauperizacdo ao longo do tempo,
evidenciando a  necessidade de
estratégias diferenciadas de intervencao.
Essas tendéncias sublinham a
importancia de  politicas  publicas
adaptadas as especificidades regionais e
sociais para um controle mais eficaz da
doenca [2].

Neste contexto, a populacéo idosa
€ particularmente vulneravel ao HIV/Aids
devido a falta de informacbes sobre
sexualidade e ao persistente tabu em
torno desse tema. A discussao sobre
atividade sexual €& frequentemente
evitada, limitando o acesso a orientacdes
e prevengdes adequadas. Os métodos de
prevencdo de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) sao raramente
enfatizados para os idosos, resultando

em baixa familiaridade e uso inadequado
dessas praticas. Conseguentemente,
isso pode levar a praticas sexuais
desprotegidas e aumentar o risco de
infeccdes [3].

Além disso, 0S idosos
frequentemente enfrentam fragilidades
de saude devido ao desgaste natural do
organismo e a coexisténcia com doencas
cronicas desenvolvidas ao longo da vida.
Quando uma pessoa idosa contrai o HIV,
a qualidade de vida e a expectativa de
vida diminuem significativamente. Isso
ocorre  porque a presenca de
comorbidades e a reducédo na capacidade
funcional podem intensificar  as
complicagdes associadas ao HIV [4].

A descoberta tardia da infeccao
pelo HIV, é frequentemente observada
devido a sua apresentacdo clinica
autolimitada, inespecifica e, em muitos
casos, leve durante a fase aguda. A
infecgao geralmente se manifesta entre 2
a 4 semanas ap0s a exposicao inicial,
com periodos de incubacéo variando de 6
dias a 6 semanas. Nesse intervalo, o HIV
pode ser isolado em diversos fluidos
corporais antes da soroconversdo e
deteccdo de anticorpos especificos [2].

O diagnéstico de HIV pode
provocar impactos significativos na
estrutura familiar, afetando
dinamicamente as relacdes e o0 suporte
emocional. Nesse contexto, as redes
sociais desempenham um  papel
fundamental ao oferecer um ambiente de
apoio, permitindo ao paciente sentir-se
amado, cuidado e protegido. O suporte
social é essencial para o enfrentamento
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da patologia, contribuindo para a adeséao
ao tratamento e a manutengcdo da
qualidade de vida do individuo [5]

Diante disso, a sexualidade na
terceira idade emerge como um tema de
relevancia crescente, frequentemente
negligenciado. Assim, € imperativo que o
Ministério da Saude adote uma
abordagem mais abrangente e
sistematica. Para isso, deve expandir e
fortalecer campanhas de conscientizacao
direcionadas a populagdo idosa,
enfatizando a importancia dos métodos
preventivos e fornecendo
esclarecimentos sobre davidas comuns.
Ademais, é essencial abordar e
desconstruir tabus relacionados a género
e machismo. Dessa forma, a promocao
de uma educacdo sexual adequada e o
acesso a informacgbes precisas sao
fundamentais para assegurar uma vida
sexual saudavel e segura em todas as
fases da vida [6].

Vale destacar que, durante a
terceira idade, os tabus relacionados a

sexualidade e as doencas
frequentemente impedem a adocdo de
medidas preventivas adequadas.

Portanto, € necessario que o Ministério da
Saude intensifique sua atencdo sobre
este tema, visando assegurar O
cumprimento dos direitos previstos no
Estatuto  do ldoso, como um
envelhecimento saudavel e protegido.
Nesse contexto, surge questbes
relevantes: quais sédo as dificuldades
enfrentadas por idosos com AIDS e quais
estratégias podem ser implementadas
para reduzir a incidéncia de infeccdes
pelo virus HIV entre a populacéo idosa?

Portanto, o objetivo deste estudo
foi descrever o impacto negativo do HIV
na qualidade de vida dos idosos e suas

repercussdes na saude dessa populacéo.
Além disso, pretende-se destacar com a
literatura a falta de conhecimento dos
idosos sobre ISTs e evidenciar a
necessidade de novas campanhas de
conscientizagdo  voltadas para a
promocdo de praticas de sexo seguro
entre o publico idoso.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisao
Integrativa de Literatura com uma
abordagem qualitativa. Para a realizacao
deste estudo, foram selecionados e
analisados artigos relevantes que
abordam o tema em questado, permitindo
uma compreensao aprofundada e critica
do conhecimento existente.

A Revisao Integrativa de Literatura
€ um processo critico de coleta e analise
de informacdes de diferentes autores
sobre um tema especifico. Dada a vasta
guantidade de dados disponiveis, a
revisdo ajuda o pesquisador a selecionar
e organizar os estudos mais relevantes.
Ela ndo visa criar algo totalmente original,
mas sim compilar e avaliar criticamente
as ideias existentes. Esse processo
envolve a andlise de pesquisas anteriores
e a discussao dos resultados, adaptando-
se ao paradigma da pesquisa. A revisao
proporciona uma base soélida para
compreender o estado atual do
conhecimento sobre o tema estudado [7].

Sendo assim, os procedimentos
metodoldgicos para a selecdo dos artigos
foi realizada a partir de periédicos
publicado nas bases de dados Medline,
PubMed, Lilacs, Scielo, Google
Académico e Protocolos do Ministério da
Saude, os critérios de inclusdo para a
selecéo dos estudos foram: publicacées
no periodo de 2000 a 2024, artigos em
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portugués e inglés traduzidos para o
portugués, disponiveis gratuitamente nas
bases de dados. Foram excluidos
estudos fora desse periodo, em outros
idiomas, de acesso pago, além de
produgdes duplicadas, editoriais, teses e
dissertacdes.

Este processo de coleta de dados
ocorreu entre dezembro de 2023 e
setembro de 2024, para isso, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e o operador booleano
‘AND” para garantir a relevancia e a
especificidade dos resultados, sendo:
“Virus da Imunodeficiéncia Humana”
AND “idosos” AND “qualidade de vida”.
Esses descritores foram fundamentais
para assegurar que 0s artigos
selecionados abordassem de forma
precisa o impacto do HIV na qualidade de
vida dos idosos, permitindo uma analise
abrangente das necessidades e desafios
enfrentados por essa populagéo.

3. Resultados e Discussao

Um total de 91 artigos foram
localizados dos quais 35 foram
selecionados para o estudo, dos quais 12
foram excluidos por ndo atenderem aos
objetivos e critérios de inclusdo preé-
estabelecidos neste estudo (figura 1).

Para a analise e discussdo dos
estudos selecionados, os mesmos foram
organizados, e o0s 8 estudos mais
relevantes sobre o0 assunto estdo
destacados no quadro 01. Este quadro
inclui informacdes sobre o autor e ano de
publicacao, titulo, periédico em que foi
publicado, local do estudo e os objetivos.
Dessa forma, ele facilita a compreenséao
e a analise dos dados coletados,
proporcionando um panorama claro e
estruturado dos estudos revisados os de
maior relevancia.

2° Fase
Avaliacdo do Material Selecionado

Artigos de maior
relevincia

Total de artigos selecionados

1° Fase
Levantamento nas bases de dados. Artigos
publicados de 2000 a 2024
Descritores Utilizados
Virus da Imunodeficiéncia Humana AND idosos
AND qualidade de vida.
Medline Artigos
n=13 | selecionados [
n==6
PubMed Arlugos
n=31 | selecionados |
n=10
Lilacs Artigos
n=16 selecionados [
n=4
- Artigos
Sciellg | selecionados |
n=1s n==6
. Artigos
bo?glg || selecionados [
Académico n=10
n=19

[
Total de trabalhos

destacados no
quadro 1 =8

e incluidos: n =136

Artigos excluidos
considerados de baixa
relevédncia
n=12

Artigos incluidos
considerados de
relevéncia
n=24

Trabalhos excluidos por ndo

localizados: n= 91

atender os critérios de inclusio
n=>55

Figura 1. Esquema representativo dos procedimentos de sele¢&o dos artigos. Fonte: Produzido pelos

autores (2024).
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Diante da problematica
apresentada neste estudo, os artigos
selecionados concordam que os idosos
estdo cada vez mais vulneraveis a
infecgao pelo HIV, devido a fatores como
a falta de informacdes direcionadas a
essa faixa etaria e o menor uso de
preservativos. Essa vulnerabilidade exige
a implementacédo de medidas preventivas
especificas.

De acordo com Neto et al., [6], a

transmissao do HIV ocorre por meio de
fluidos corporais como sangue, sémen,
fluidos vaginais e leite materno, contendo
0 virus em particulas livres ou em células
infectadas. As principais formas de
contagio sdo por relacbes sexuais
desprotegidas, compartilhamento de
seringas contaminadas e de mae para
filho durante a  gestacao ou
amamentacdo. A transmissao via saliva
apresenta risco minimo.

Quadro 01 — Artigos considerados de maior relevancia usados no estudo.

AUTOR/ TITULO PERIODICO LOCAL DE OBJETIVOS
ANO ESTUDO
Alencar; Aids em idosos: Revista Botucatu - | Investigar entre o0s
Ciosak, motivos que levam ao Brasileira de SP idosos vivendo com
[18]. diagnéstico tardio Enfermagem HIV/Aids e 0s
profissionais de
saude, quais sao 0s
motivos que levam
ao diagndstico tardio
da infeccéo pelo HIV
nos idosos.
Bastos et | Avaliagdo do nivel de Ciéncias e Sobral - Avaliar o]
al., [3]. conhecimento em | Saude Coletiva CE conhecimento de
relagcdo a Aids e sifilis idosos acerca da
por idosos do interior sifilis e Aids antes e
cearense, Brasil apos a realizacdo de
acOes educativas.
Caliari et | Qualidade de vida de Revista Ribeirdo Verificar fatores
al., [11]. idosos vivendo com Brasileira de Preto — SP | relacionados a
HIV/aids em Enfermagem gualidade de vida de
acompanhamento idosos vivendo com
ambulatorial HIV/Aids.
Cassétte et | HIV/aids em idosos: Revista Rio de Compreender como
al., [13]. estigmas, trabalho e Brasileira de Janeiro — | sdo realizados os
formacao em saude Geriatria e RJ atendimentos em
Gerontologia redes publicas por
profissionais da
salde a individuos
diagnosticados com
HIV/Aids.
Neto et al., | Doencas Ciéncias e Maringa — | Analisar a tendéncia
[6]. sexualmente Saude Coletiva PR evolutiva das DST
transmissiveis em em idosos no Brasil e
idosos: uma revisdo no mundo e
sistematica identificar 0s
aspectos abordados
nas pesquisas desse
tema, visando
fornecer dados que
possam subsidiar
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politicas publicas
voltadas a saude
desses individuos.
Okuno et | Qualidade de vida de Cadernos de Sado Paulo - | Avaliar a qualidade
al., [4]. pacientes idosos | Saude Publica SP de vida de idosos
vivendo com com HIV / AIDS e
HIV/AIDS correlaciona-las  as
caracteristicas
sociodemograficas,
econdmicas e
clinicas.
Santos et | Andlise temporal da Revista Vitéria da | Averiguar novos
al.,, [9]. incidéncia de HIV/aids Brasileira de Conquista - | casos de idosos
em idosos no periodo Geriatria e BA diagnosticados com
de 2007 a 2020 Gerontologia HIV/Aids no periodo
de 2007 a 2020.
Vergis; Histéria natural da Clinica de Pittsburgh - | Conceituar o]
Mellors [2]. | infeccdo pelo HIV-1 Doencas Pensilvania | HIV/IAIDS e relatar
Infecciosas da sua histéria, desde o
América do seu surgimento até
Norte sua atualidade.

Santos et al., [9], afirma que
quando o virus do HIV foi inicialmente
identificado, os casos em idosos eram
relativamente raros. No entanto, com o
passar dos anos, o numero de infec¢des
nessa populacdo tem aumentado
significativamente. Esse crescimento
estqd associado a maior independéncia
financeira e social dos idosos, que tém se
mantido mais ativos e engajados na
sociedade. Além disso, sua vida sexual
tem se mantido ativa, contribuindo para o
aumento da exposicdo ao risco de
infeccéo pelo HIV.

Para Bastos et al., [3], a populacéo
idosa diagnosticada com HIV tem
apresentado um aumento significativo
nos ultimos anos, o0 que pode ser
atribuido ao aumento da expectativa de
vida, conforme apontado pelo IBGE. Em
2012, estimou-se que 12,6% da
populacdo brasileira era composta por
idosos, com idade média de 74,6 anos.
ProjecOes indicam que, até 2025, o Brasil
ocupara a sexta posicdo mundial em
termos de populacéo idosa, refletindo o

Fonte: Produzido pelos autores (2024).

envelhecimento  demografico e a
necessidade de abordar questbes de
saude especificas, como a infeccao pelo
HIV nessa faixa etaria.

Segundo Santos et al., [9], No
Brasil, entre 2007 e 2020, foram
registrados 27.856 casos de HIV/AIDS
em pessoas idosas, com maior
concentragdo na regido Nordeste,
totalizando 5.207 casos. A Bahia
destacou-se com 1.225 notificacOes,
evidenciando uma preocupante
disseminacéo do virus entre a populagéo
idosa. Esses dados refletem a
necessidade de politicas publicas
voltadas para a prevencao e diagndstico
precoce do HIV na terceira idade,
considerando 0 aumento da expectativa
de vida e a persistente atividade sexual
nessa faixa etaria. A conscientizacéo e
educacdo sobre praticas sexuais seguras
devem ser ampliadas para atender esse
grupo.

Concomitantemente, Corréa [10],
afirma que a AIDS permanece sem cura,
mas 0 tratamento com terapia
antirretroviral (TARV) €& eficaz em
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controlar a progresséo da doenca. Esses
tratamentos sdo ajustados conforme as
necessidades individuais de cada
paciente, ajudando a restaurar o sistema
imunolégico e reduzindo a carga viral a
niveis indetectaveis, o que previne a
transmissdo do virus. Além disso,
consultas regulares séo essenciais como
parte do acompanhamento terapéutico,
permitindo que o0s pacientes recebam
orientagbes, esclarecam ddvidas e
reportem eventuais sintomas,
contribuindo para a manutencdo de sua
saude.

No entanto, a fragilidade da saude
em individuos idosos € acentuada pelos
processos naturais de envelhecimento.
Quando um idoso é diagnosticado com
HIV, o sistema imunolégico, ja
comprometido pela idade, enfrenta
dificuldades em lidar com os desafios
impostos pela infeccdo. A patologia
exacerba a vulnerabilidade do organismo,
aumentando os riscos a saude e tornando
o individuo particularmente suscetivel a
complicacbes graves com qualquer
exposicao a agentes biologicos [11].

Além disso, Vasconcelos et al.,
[12], discorre que, o diagndstico tardio do
HIV em idosos € um desafio crescente,
influenciado por fatores como a falta de
informagdo sobre sexo seguro, tabus
relacionados a sexualidade na terceira
idade e falhas no atendimento a saude.
Profissionais de salde, por vezes, nao
realizam testes rapidos nessa populacao,
presumindo uma inatividade sexual. O
aumento das infec¢cbes por HIV entre os
idosos, muitas vezes associado a
auséncia de medidas preventivas
adequadas, ressalta a necessidade de
maior conscientizagédo e inclusdo desse
grupo nas estratégias de prevencao e

diagndstico precoce.

Cassétte et al., [13], salienta que
profissionais que atendem pacientes
idosos com HIV frequentemente
observam a resisténcia das familias em
aceitar o diagnostico. Muitos familiares
procuram confirmacao do diagnostico em
outras unidades, em parte devido a
dificuldade de aceitar que um idoso,
geralmente visto como inativo
sexualmente, possa estar infectado. Além
disso, os profissionais relatam que o
diagnostico de HIV tem um impacto
significativo nos idosos, que
frequentemente se tornam desanimados,
deprimidos e socialmente isolados.
Sentimentos de vergonha e medo do

futuro sdo comuns, exacerbando a
dificuldade enfrentada por esses
pacientes.

Bastos et al., [3], reiteram que o
crescimento da populagcdo idosa traz
desafios adicionais para a saude publica,
incluindo o0 aumento de doencas cronicas
e infeccbes sexualmente transmissiveis.
Os autores apontam que o sistema de
saude apresenta falhas ao lidar com a
sexualidade nessa faixa etaria, com
materiais preventivos voltados
predominantemente para 0s jovens, sob
a presuncado equivocada de que os
idosos sao sexualmente inativos. Essa
lacuna informacional contribui para a
vulnerabilidade dos idosos, que muitas

vezes carecem de orientacdes
adequadas sobre praticas sexuais
seguras.

Nardelli et al., [14], complementa,
evidenciando que a auséncia de
educacdo sexual apropriada para a
populacao idosa contribui
significativamente para o aumento de
casos de HIV entre esses individuos.
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Muitos idosos carecem de informacgdes
sobre préticas sexuais seguras, uma vez
que, na sua juventude, a discussao sobre
sexo era frequentemente evitada e pouco
abordada. Atualmente, as campanhas
educacionais focam predominantemente
em jovens e adolescentes, deixando uma
lacuna de conhecimento para os mais
velhos. Esse déficit informativo agrava a
vulnerabilidade dos idosos ao HIV,
evidenciando a necessidade urgente de
estratégias de  educacdo  sexual
direcionadas a essa faixa etaria.

Além disso, Melo et al., [15], traz
pesquisas indicando que, entre jovens,
adultos e idosos, a populacao idosa é a
gque apresenta maior deficiéncia e
dificuldade em relacdo as informacdes
sobre sexualidade. Esse fendmeno pode
ser atribuido ao estigma associado a
sexualidade na terceira idade, onde
praticas sexuais entre pessoas acima de
60 anos frequentemente sao rejeitadas
ou negadas. Esse preconceito, que
subestima a capacidade dos idosos de
manter uma vida sexual ativa, contribui
para a falta de acesso a informacdes e
educacdo sexual adequadas para essa
faixa etéria.

Vale destacar que, as mulheres
tendem a exibir um entendimento mais
amplo sobre sexualidade na terceira
idade. Contudo, a escassez de
informagdes sobre sexualidade no
envelhecimento decorre de preconceitos
enraizados em um sistema educacional
normativo e punitivo, que impacta
especialmente as mulheres. Assim, as
idosas encontram obstaculos adicionais
para se informarem sobre sexualidade e,
consequentemente, para vivenciarem
uma vida sexual satisfatoria [16].

Sendo assim, para Tomaz et al.,

[17], a Atencdo Primaria a Saude tem
direcionado a maior parte de seus
esforcos para a educacdo sexual e a
deteccdo precoce entre 0S jovens,
promovendo a conscientizagdo sobre
sintomas e faciltando diagndsticos
rapidos. No entanto, a mesma énfase e
campanhas informativas séo
frequentemente insuficientes para a
populacdo acima de 60 anos. Com o
aumento significativo da incidéncia de
HIV entre os idosos, algumas unidades
de saude tém comecado a alertar seus
profissionais sobre a necessidade de
focar nesta faixa etaria. Apesar desses
esforcos, ainda € uma minoria das
unidades que implementa efetivamente
essas medidas para melhorar o0s
resultados relacionados a saude sexual
dos idosos.

Alencar e Ciosak [18], destacam
em seu estudo que os profissionais de
saude frequentemente demonstram
descaso com as queixas dos idosos,
especialmente quando estes apresentam
sintomas relacionados a AIDS. Pacientes
idosos que chegam as unidades de
salude com sinais compativeis com HIV
sdo muitas vezes tratados como se
tivessem outras doencas crbnicas
comuns na terceira idade. Essa
abordagem inadequada resulta na
negligéncia das necessidades reais dos
pacientes, contribuindo para diagnésticos
tardios e expondo-os a diversas
complicagbes e deterioragdes futuras. A
falta de uma avaliacdo precisa e
direcionada pode comprometer
significativamente a saude e o bem-estar
dos idosos afetados.

Monte et al., [19], complementa,
discorrendo que a incompreensdo dos
sintomas de HIV/AIDS em idosos na
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atencdo primaria tem contribuido para
gue muitos desses individuos se tornem
vitimas fatais da patologia. Na populagéo
acima de 60 anos, o diagnéstico de HIV,
frequentemente, ocorre em niveis de
atencao terciaria, como prontos-socorros,
devido a gravidade das complicacdes
associadas ao virus da imunodeficiéncia.
Essa situacdo evidencia a necessidade
de uma maior capacitacdo e
conscientizagdo na atencao primaria para
melhorar a detecgéo precoce e 0 manejo
adequado da doenca em idosos. Santos
et al., [9], ressaltam também que, fatores
adicionais, como 0 uso crescente de
medicamentos que melhoram a funcéo
sexual, também tém desempenhado um
papel importante no aumento da
atividade sexual entre os idosos. Apesar
dessas mudancas, essa faixa etaria
muitas vezes nao €é adequadamente
incluida nas campanhas de prevencéo do
HIV, o que agrava sua vulnerabilidade a
infeccdo. Esses fatores destacam a
importancia de estratégias de prevencéao
voltadas  especificamente para a
populacdo idosa, com enfoque na
educacdo sexual e no uso de
preservativos.

Desse modo, vale mencionar que,
0 género masculino frequentemente
apresenta resisténcia ao uso de
preservativos, sustentando a crenca
equivocada de que este método prejudica
a viriidade e a masculinidade. Esse
conceito, enraizado em normas
machistas, resulta em uma baixa adeséo
ao uso de métodos preventivos e
aumenta a vulnerabilidade a ISTs,
incluindo o HIV [20].

Além do mais, segundo Nardelli et
al., [14], com a concessao de
aposentadorias, os idosos alcangaram

independéncia financeira e se
estabeleceram como cidadaos ativos, o
gue tem facilitado o aumento de casos de
HIV/AIDS entre essa populacdo. A
facilidade de acesso a medicamentos
para disfuncdo sexual e o aumento de
interacbes com parceiros mais jovens
exp0ds os idosos a um maior risco de HIV.
Tanto homens quanto mulheres na
terceira idade necessitam de abordagens
especificas para a promoc¢éao de praticas
sexuais seguras. Essas estratégias sdo
essenciais para mitigar o impacto do HIV,
gue pode transformar radicalmente a vida
dos individuos afetados. Conforme
evidenciado por Canini et al. [21], o HIV
afeta tanto o aspecto fisico quanto
psicolégico do individuo, abrangendo um
impacto sistémico. No caso de idosos
diagnosticados com o virus, o
comprometimento da saude € geralmente
mais severo devido a fragilidade do
sistema imunologico e das funcdes
corporais. Além disso, esses individuos
enfrentam dificuldades adicionais para
participar ativamente da vida social,
muitas vezes devido a indisposicdo ou
escolha pessoal. Quando confrontados
com o diagndstico, eles tendem a se
isolar por medo de julgamento e
constrangimento, o que pode levar a um
estado de depressdo e agravar ainda
mais seu estado de saude.

Além disso, de acordo com Minayo
et al.,, [22], idosos vivendo com HIV
enfrentam diversas dificuldades, sendo
os fatores sociais uma das maiores
preocupacdes. A necessidade de manter
a confidencialidade da condicdo pode
levar ao isolamento social, pois o0s
pacientes frequentemente se sentem
retraidos e  desconfortdveis em
interagdes sociais. O autor destaca ainda
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que, o temor do estigma e da rejeicao
contribui  para a soliddo desses
individuos, resultando em problemas
psicolégicos e psiquiatricos adicionais.
Além disso, essa situacao pode agravar o
impacto das doencgas associadas ao HIV,
tornando a experiéncia de envelhecer
ainda mais desafiadora. Para Nierotka e
Ferretti, [23] e Neto et al., [24], diversas
estratégias sdo empregadas  por
individuos com HIV para enfrentar a
condicao. Manter o diagndstico em sigilo
ajuda a evitar rumores e estigmatizacao.
A familia frequentemente atua como um
suporte fundamental, auxiliando na
adaptacao a realidade da doenca. Redes
de apoio especializadas oferecem
suporte adicional, enquanto a fé e
praticas religiosas proporcionam conforto
e resiliéncia. Manter uma atitude otimista
também € uma abordagem comum para
enfrentar os desafios associados ao HIV.

Dessa maneira, diante do que foi
abordado, dos desafios e problemas
apresentados, este estudo propde que
sejam realizadas estratégias focadas no
diagndéstico precoce e na sensibilizacdo
dos idosos sobre o HIV. Primeiramente, a
implementagcdo de campanhas de
conscientizacdo mais efetivas é essencial
para informar a populacao idosa sobre a
importancia do diagndstico precoce e 0s
métodos de prevencgao. Essas
campanhas devem ser adaptadas para
atender as necessidades especificas e ao
perfil demogréfico dos idosos, garantindo
que a Iinformacdo seja acessivel e
compreensivel. Além disso, o]
investimento em programas de rastreio e
triagem na atencdo primaria €
fundamental para a deteccéo precoce da
infeccdo. A capacitagdo continua dos
profissionais de salude para reconhecer

os sinais do HIV em pacientes idosos e a
integracdo de testes regulares em
consultas de rotina podem melhorar
significativamente o0s resultados de
salude. Esses investimentos garantirdo
um atendimento mais eficaz e uma
abordagem proativa no gerenciamento da
saude dos idosos.

4. Consideracdes finais

Diante da analise dos estudos
apresentados, fica evidente que a
populacdo idosa esta cada vez mais
vulneravel a infeccdo pelo HIV, sendo
negligenciada tanto pelas campanhas de
prevencao quanto pelos sistemas de
saude. A crescente independéncia social
e financeira dos idosos, aliada a falta de
informacdo sobre préaticas sexuais
seguras, contribui para 0 aumento da
incidéncia de HIV nessa faixa etaria. O
estudo reforca a necessidade urgente de
campanhas de conscientizagdo
direcionadas aos idosos, que abordem o
uso de preservativos e a importancia do
diagnostico precoce. Além disso, é
essencial capacitar os profissionais de
salude para que estejam preparados para
identificar sinais de HIV em idosos e
garantir a inclusdo desse grupo nas
estratégias preventivas. Por fim, o
fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude, com programas de rastreio e
triagem especificos para a terceira idade,
poderd melhorar significativamente a
gualidade de vida dessa populacao.

5. Declaracéo de conflitos de
interesses
Nada a declarar.
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