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RESUMO 
 

 

 

O objeto desta pesquisa é a compreensão da vivência da sexualidade de pessoas idosas 

diagnosticadas com o Vírus da Imunodeficiência Humana antes e após o diagnóstico. Como 

objetivo tem-se: compreender a vivência da sexualidade de pessoas idosas diagnosticadas com 

o Vírus da Imunodeficiência Humana antes e após o diagnóstico. Trata-se de uma pesquisa de 

natureza qualitativa e descritiva, realizada em um Hospital Escola localizado em uma capital 

da região Nordeste do Brasil. Participaram do estudo 13 pessoas idosas, nove do sexo 

masculino e quatro do feminino, diagnosticadas com Vírus da Imunodeficiência Humana, em 

acompanhamento ambulatorial na Unidade de Doenças Infecciosas e Parasitárias do Hospital 

Escola. Os dados foram coletados no período de 30 de outubro a 21 de novembro de 2023, por 

meio de entrevista semiestruturada. Como técnica para a investigação foi utilizada a Análise 

de Conteúdo, na modalidade análise temática, segundo Laurence Bardin. Os resultados 

originaram três categorias, sendo: 1) Início do processo de diagnóstico, a qual indicou que 

sentimentos como tristeza, angústia, preocupação, descontentamento e medo são comuns ao 

diagnóstico de HIV. O estigma, o preconceito e a discriminação também foram situações 

observadas; 2) A sexualidade antes do diagnóstico, onde revelou que esta era baseada em 

relações desprotegidas, confiança nas parcerias sexuais, histórico de múltiplos parceiros e 

infidelidade; 3) A sexualidade convivendo com a infecção, em que a prática sexual mostrou 

ainda fazer parte da realidade de alguns idosos, entretanto impôs a necessidade de mudanças 

para um sexo seguro, como a adesão ao preservativo e a responsabilização do cuidado consigo 

e com o outro. O estudo permitiu concluir que a vivência da sexualidade de pessoas idosas 

diagnosticadas com o Vírus da Imunodeficiência Humana apresenta-se de forma singular e 

individual, uma vez que sofre influência direta da trajetória de vida dos indivíduos. Ademais, 

a concepção errônea das pessoas idosas como seres que não possuem vida sexual ativa por 

parte da sociedade tem levado a uma sexualidade silenciosa, reprimida e negligenciada a qual 

sustenta a epidemia da infecção que se alastra entre os idosos. 

 

Descritores: Idoso; Sexualidade; Infecções por HIV; Infecções Sexualmente Transmissíveis. 



ABSTRACT 
 

 

 

The object of this research is to understand the experience of sexuality of elderly people 

diagnosed with the Human Immunodeficiency Virus before and after the diagnosis. The 

objective is to: understand the experience of sexuality of elderly people diagnosed with the 

Human Immunodeficiency Virus before and after the diagnosis. This is a qualitative and 

descriptive research, carried out in a Teaching Hospital located in a capital in the Northeast 

region of Brazil. Thirteen elderly people participated in the study, nine males and four females, 

diagnosed with Human Immunodeficiency Virus, being monitored at the Infectious and 

Parasitic Diseases Unit of the Teaching Hospital. Data were collected from October 30th to 

November 21st, 2023, through a semi-structured interview. As a technique for the 

investigation, Content Analysis was used, in the thematic analysis modality, according to 

Laurence Bardin. The results gave rise to three categories, namely: 1) Beginning of the 

diagnosis process, which indicated that feelings such as sadness, anguish, worry, discontent 

and fear are common when diagnosed with HIV. Stigma, prejudice and discrimination were 

also situations observed; 2) Sexuality before diagnosis, which revealed that it was based on 

unprotected relationships, trust in sexual partnerships, history of multiple partners and 

infidelity; 3) Sexuality coexisting with infection, in which sexual practice still appears to be 

part of the reality of some elderly people, however it imposes the need for changes towards 

safe sex, such as adhering to condoms and taking responsibility for caring for oneself and 

others. The study allowed us to conclude that the experience of sexuality of elderly people 

diagnosed with the Human Immunodeficiency Virus presents itself in a unique and individual 

way, as it is directly influenced by the individuals' life trajectory. Furthermore, society's 

erroneous conception of elderly people as beings who do not have an active sexual life has led 

to a silent, repressed and neglected sexuality, which sustains the epidemic of infection that is 

spreading among the elderly. 

Keywords: Aged; Sexuality; HIV Infections; Sexually Transmitted Diseases. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
O presente estudo trata da vivência da sexualidade de idosos diagnosticados com 

o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) que realizam acompanhamento ambulatorial 

em um Hospital Dia (HD) de um Hospital Universitário da cidade de Maceió. A 

motivação para o desenvolvimento desta pesquisa surgiu em decorrência das experiências 

em projetos de pesquisa e extensão da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) ao longo 

da carreira acadêmica. 

O envolvimento nessas atividades levou à identificação de uma lacuna na 

produção científica de pesquisas no contexto do HIV na velhice que colaborassem para a 

compreensão da expressão da sexualidade dessa população. 

No início dos anos 80, foi detectado, no Brasil, o HIV. A infecção pelo HIV tem 

como principal alvo o sistema imunológico, que tem por função defender o organismo 

contra agentes estranhos. Esse vírus ataca especificamente os linfócitos T CD4+, 

identificados como células de defesa do corpo, alterando o ácido desoxirribonucléico 

(DNA) dessas células e fazendo cópias de si mesmo, tornando, assim, o indivíduo 

vulnerável a um conjunto de infecções oportunistas potencialmente mortais, quadro que 

caracteriza a Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida (AIDS) (Unaids, 2004). 

A AIDS, tendo em vista sua rápida disseminação, configura-se como um 

fenômeno global, possuindo caráter pandêmico do momento de seu surgimento até os 

dias atuais (Suto et al., 2021). Destaca-se entre as enfermidades infecciosas emergentes 

devido à grande intensidade e extensão dos danos causados à saúde da população (Brito; 

Castilho; Szwarcwald, 2001). 

A epidemia do HIV despertou, na sociedade, debates acerca dos valores morais e 

sexuais, sobretudo relativos às relações de gênero, uma vez que a doença esteve atrelada, 

por muitos anos, à promiscuidade e homossexualidade (Calais; Jesus, 2011). Tal fato 

esteve diretamente relacionado ao imaginário social de um perfil epidemiológico da 

AIDS, denominado “grupo de risco”, composto principalmente por homossexuais e 

pessoas que fazem uso de drogas, o qual convencionou-se a ideia de que para adquirir o 

vírus era necessário fazer parte do mesmo (Celedônio; Andrade, 2015). Entretanto, o que 

se percebe na atualidade é uma apresentação dinâmica e heterogênea da infecção, a qual 

atinge os indivíduos independentemente de gênero, faixa etária, orientação sexual e/ou 

classe social (Oliveira, 2017). 

Nesse sentido, houve a substituição do termo grupo de risco pelo conceito de 
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“comportamento de risco”, uma vez que o vírus não se concentra apenas em um conjunto 

de pessoas específico, mas sim em qualquer pessoa que apresente condutas propensas a 

risco, sendo estas, sobretudo, relações sexuais sem o uso de preservativos, contato ou 

troca de sangue e secreção orgânica que contém o vírus, compartilhamento de agulhas e 

seringas contaminadas, além da transmissão vertical de mães infectadas (Brasil, 2008). 

À vista disso, a população idosa não se caracterizava como um grupo praticante 

desses comportamentos de risco para a infecção, uma vez que acreditava-se que essa 

parcela não possuía vida sexual ativa (Lima; Maia; Sousa, 2013). Apesar de retrógrada, a 

imagem do idoso como um ser assexuado ainda hoje permanece na sociedade, gerando 

um grande tabu acerca do assunto e fazendo com que o HIV não se configure como uma 

ameaça a essa faixa etária (Santos; Assis, 2011). Assim, a visão distorcida da realidade 

sexual do idoso é responsável por torná-lo cada vez mais vulnerável à doença. 

Além do mais, sabendo-se que as pessoas estão envelhecendo em um ritmo 

ascendente de crescimento, essa constatação demonstra que é necessário, também, voltar 

o olhar às pessoas adultas diagnosticadas com a infecção que estão em processo de 

envelhecimento, pois este é um fenômeno que traz implicações de ordem biológica, 

cultural, social e psicológica (Altman, 2011; Cherix, 2015; Rosa; Vilhena, 2015). 

Dados epidemiológicos disponibilizados pelo Ministério da Saúde do Brasil, 

apontam que, desde a década de 1980 até meados de 2021, acumularam-se 1.045.355 

casos de AIDS notificados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) no país. Sendo que, destes, 40.283 casos correspondem a pessoas com 60 anos 

ou mais, consideradas idosas de acordo com a Lei nº 10.741/2003 (Brasil, 2003). Sendo 

assim, haja vista os primeiros cinco anos da epidemia no Brasil, onde apenas quatro casos 

foram diagnosticados nesta faixa etária, a relevância da epidemia HIV na velhice é 

evidenciada. 

Diante desse cenário, o quadro da infecção pelo HIV na população idosa tem 

algumas características, como o aumento da expectativa e da qualidade de vida, além da 

continuidade da atividade sexual por parte de pessoas mais velhas, a qual relaciona-se 

diretamente a difusão de tecnologias farmacêuticas que prolongam a prática da 

sexualidade. Somado à esses, outro fator que contribui para esse novo perfil da epidemia 

diz respeito ao não reconhecimento do risco pelos próprios idosos, que leva à não 

realização do sexo seguro (Pottes et al., 2007; Zornitta, 2008), dada a resistência em usar 

preservativo (Santos et al., 2002; Andrade; Silva; Santos, 2010). Em consequência, há o 

aumento da vulnerabilidade às Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs), como o 
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HIV, uma vez que este relaciona-se, sobretudo, à via sexual (Nardelli et al., 2016). 

Desse modo, a sexualidade das pessoas idosas deixa de ser invisível (Lima-Costa; 

Barreto, 2003; Zornitta, 2008; Diniz; Saldanha, 2008) e a função sexual passa a ser vista 

como um componente vital para alcançar uma velhice saudável (Perez; Gasparini, 2005). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (2017), a sexualidade diz respeito a uma 

energia que motiva os seres a buscar amor, contato, ternura, intimidade e integra 

pensamentos, sentimentos, ações e interações, assim como influencia a saúde física e 

mental dos indivíduos. 

Sendo a sexualidade construída a partir de bases histórico-sociais e sua vivência 

influenciada pelo gênero, raça, idade, classe social e momento histórico, esta experiência 

torna-se, desta forma, única para cada indivíduo. Nesse contexto de singularidade, estão 

inseridas as pessoas idosas que vivem com HIV e suas configurações nas relações 

amorosas e de afeto, já que a infeção pelo vírus pode afetar diretamente o exercício da 

sexualidade do portador, o qual chega, muitas vezes, a interromper suas práticas sexuais 

após o diagnóstico ou ter seu desempenho sexual prejudicado (Freitas; Gir; Fugerato, 

2002). Isso se dá, sobretudo, em consequência da discriminação, do estigma e do 

preconceito associados à AIDS na velhice. 

Santos e Assis (2011) enfatizam que, pior do que estigmatizar, discriminar ou lidar 

com o preconceito acerca da sexualidade e seus riscos após os 60 anos, é torná-la uma 

prática oculta. Conviver com o vírus HIV na velhice traz consigo contradições e desafios 

a serem enfrentados, tornando o invisível, visível (Araújo et al., 2007; Zornitta, 2008; 

Alencar; Ciosak; Bueno, 2010). 

A relevância do presente estudo está embasada na necessidade de entender como 

as pessoas idosas que convivem com o HIV sentem e vivenciam sua sexualidade antes e 

após o diagnóstico e como isso impacta em sua vida. Portanto, a pesquisa possui extrema 

significância, uma vez que se trata de uma temática ainda insuficientemente abordada na 

prática social e profissional, sendo, assim, de relevância aos usuários e aos trabalhadores 

- sobretudo do campo científico da Enfermagem, uma vez que são estes os agentes 

mediadores da comunicação entre paciente, equipe e família. 

Dessa maneira, o estudo busca responder à seguinte questão norteadora: Como se 

dá a vivência da sexualidade em pessoas idosas com HIV, antes e após o diagnóstico? 

Para responder a tal questionamento é objetivo da pesquisa: compreender a vivência da 

sexualidade de pessoas idosas com HIV antes e após o diagnóstico da infecção. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
Esta seção apresenta reflexões teóricas sobre o HIV relacionadas ao contexto 

histórico, conceito, etiologia, aspectos epidemiológicos, bem como se dá o tratamento e 

os direitos de pessoas que convivem com a infecção. 

Aborda, ainda, questões relativas ao processo de envelhecimento, a transição 

demográfica e às pessoas idosas. Por fim, destaca aspectos da sexualidade humana, sua 

expressão e vivência, sobretudo em pessoas idosas diagnosticadas com HIV. 

 
2.1 VIVER COM O HIV ENQUANTO CONDIÇÃO CRÔNICA 

No contexto histórico, o HIV e a AIDS tiveram forte impacto na saúde pública 

durante a década de 1980 (Brasil, 2019a). 

Os primeiros casos de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida foram 

identificados nos Estados Unidos da América, Haiti e África Central, no fim dos anos 70, 

enquanto no Brasil ocorreu mais tarde, em 1980. Entretanto, somente no ano de 1982 o 

termo AIDS foi utilizado pela primeira vez, quando a nova síndrome foi classificada. Em 

1983, a partir de pesquisas realizadas por Gallo e Montagneir, o agente etiológico foi 

identificado e denominado Vírus da Imunodeficiência Humana (Barré-Simoussi et al., 

1983). 

Atualmente, sabe-se que o HIV se caracteriza por ser um retrovírus pertencente à 

família Retroviridae e ao gênero Lentivírus que produz a base patológica da AIDS 

(Abbas; Lichtman; Pober, 2000). Bare e Smeltzer (2005) afirmam que a transmissão do 

vírus ocorre por meio do contato direto com sangue e/ou outros fluidos corporais 

contaminados, assim como pela forma vertical, de mãe para filho, através da gestação, 

parto ou amamentação, se contrapondo a concepção que massificava intensamente a 

transmissão por práticas homossexuais no momento de surgimento do vírus. 

Quanto a sua etiologia, existem dois tipos identificados como agentes etiológicos 

da AIDS, o HIV-1 e o HIV-2, os quais diferenciam-se claramente em parâmetros de 

dispersão, patogenicidade, transmissibilidade, evolução da doença e susceptibilidade às 

drogas (Ren et al., 2002). Entretanto, apesar das diferenças, esses vírus compartilham 

propriedades em comum, como o período de incubação prolongado, a infecção de células 

do sangue e do sistema nervoso, além da supressão imunológica (Brasil, 2016). 

O vírus HIV infecta células que tenham o marcador T CD4+, principalmente os 

linfócitos T auxiliares (Murray et al., 2000) o que resulta em uma doença crônica e 
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progressiva que gera uma depressão do sistema imune. O ciclo replicativo pode ser 

dividido em precoce, que começa com o reconhecimento da célula alvo pelo vírus maduro 

e envolve todos os processos que conduzem à integração do cDNA genômico no 

cromossoma da célula hospedeira, e tardio, que se dá pela expressão do genoma proviral, 

envolvendo todos os processos que incluem a formação e maturação de novas partículas 

virais (Ferreira; Riffel; Sant’ana, 2010). 

A evolução da doença, por sua vez, é caracterizada por três fases: infecção aguda, 

latência clínica e fase sintomática, esta última caracterizando a evolução para a AIDS 

(Brasil, 2018a). A fase inicial ou aguda ocorre em torno de 0 a 4 semanas, com 

manifestações variadas que se assemelham a um quadro gripal, não sendo diagnosticada 

devido à semelhança com outras doenças virais. A fase assintomática ou de latência tem 

duração variável em anos e caracteriza-se por um aumento no processo de interação das 

células de defesa no organismo humano e também pela elevação no mecanismo das 

mutações do vírus sobre as células CD4+, onde o estado clínico é mínimo ou inexistente. 

A fase sintomática ou evolutiva consiste na apresentação dos sinais e sintomas em estágio 

inicial do processo infeccioso no indivíduo, caracterizada pela diminuição de maneira 

gradativa dos linfócitos CD4+. A partir disso, as implicações começam a se apresentar e 

avançar, tornando, assim, o sistema imune vulnerável ao aparecimento de outras 

infecções que podem prejudicar ainda mais o quadro clínico e comprometer a saúde e o 

bem-estar biopsicossocial (Santos, 2018), caracterizando o quadro de AIDS. 

Assim, a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida é uma doença crônica causada 

pelo Vírus da Imunodeficiência Humana, que se manifesta no organismo humano para 

destruir as células de defesa que agem para inibir ou impedir a proliferação de 

microrganismos invasores no corpo do indivíduo. A partir do momento que as células de 

defesa são afetadas, o sistema imunológico se torna vulnerável para a propagação dos 

antígenos que decorrem no processo para o surgimento de doenças transmissíveis, 

oportunistas e infecções no indivíduo (Lemos, 2012). 

Dessa forma, compreende-se que nem todos os indivíduos diagnosticados com 

HIV estão com AIDS, uma vez que a fase de infecção, o processo de replicação e a 

evolução clínica no sistema imunológico são determinantes. 

Historicamente, o HIV ficou conhecido como “peste gay”, “câncer gay” e “doença 

dos 5H”, devido ao fato de que inicialmente os pacientes acometidos pela doença eram, 

em sua maioria, homossexuais, haitianos, hookers (profissionais do sexo), hemofílicos e 

usuários de droga injetável. Consoante a isso, um estudo realizado por Sanabria (2016) 
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demonstrou que questões relacionadas à raça, nacionalidade, estilo de vida e 

comportamentos sexuais estiveram diretamente ligadas ao HIV no início de sua origem. 

Diante disso, a AIDS surgiu de forma alarmada na sociedade, uma vez que se 

tratava de uma doença desconhecida que levava à morte somente indivíduos que tinham 

condutas desviantes do esperado pelo corpo social (Souza; Santos; Oliveira, 2015). Foi 

estabelecida, assim, a existência de uma categoria de exposição e vulnerabilidade ao 

vírus, denominada “grupo de risco”, o que contribuiu fortemente para reforçar o estigma 

e a discriminação sofrida pelo sujeito infectado pelo vírus. 

Se contrapondo ao cenário epidemiológico da época, no início dos anos 90 a 

transmissão heterossexual passou a ser a principal via de contágio do HIV, a qual vem 

apresentando tendência de crescimento, conforme afirma uma pesquisa realizada por 

Brito, Szwarcwald e Castilho (2006). Dessa forma, a disseminação da AIDS passa a ter 

uma nova configuração e novos grupos se tornam passíveis de contaminação, não 

sustentando mais a concepção de grupos de risco. 

Na luta pelo combate da discriminação e do preconceito provocados pelo rótulo 

“grupo de risco”, surge o conceito de vulnerabilidade, dando margem a expressão 

comportamentos de risco, que expande a visão acerca das formas de contágio pelo HIV. 

Saldanha e Vasconcelos (2008) defendem que este novo conceito considera a 

possibilidade das pessoas adoecerem coletivamente sem particularizar o individual, 

possibilitando uma melhor compreensão dos determinantes sociais e como esses 

influenciam na disseminação da doença. 

Ao longo de quatro décadas, pode-se observar significativas mudanças no cenário 

global da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana, contexto que representa 

importantes transformações sociais. Segundo os autores Gomes e Silva (2009), a situação 

da epidemia no Brasil foi resultado das desigualdades da sociedade brasileira, revelando 

uma epidemia de múltiplas dimensões que vem, ao longo do tempo, sofrendo 

transformações em seu perfil epidemiológico, o que se pode perceber ainda nos dias 

atuais. 

Em seus aspectos epidemiológicos, a prevalência mundial de infecções pelo HIV 

ainda é alta, entretanto esta tendência encontra-se em declínio. Segundo a Organização 

Pan-Americana da Saúde (OPAS), estima-se que existiam 38 milhões de pessoas vivendo 

com HIV até o fim de 2019. Entre 2000 e 2019, as novas infecções pelo HIV reduziram 

39% e as mortes relacionadas ao HIV diminuíram 51%. 

Dados do Boletim Epidemiológico de 2022, disponibilizados pelo Ministério da 
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Saúde, evidenciam que, no Brasil, de 2007 até junho de 2022, foram notificados no 

SINAN 434.803 casos de infecção pelo HIV no país, sendo, destes 89.988 (20,7%) na 

região Nordeste. Entre 2019 e 2021, o número de casos de transmissão pelo HIV declinou 

11,1% na maior parte das regiões, o que concorda com as estatísticas mundiais de queda 

da infecção. 

Associada a essa redução, destaca-se, sobretudo, a introdução e o acesso universal 

à terapia antirretroviral (TARV) na década de 90, a qual proporcionou um impacto 

altamente positivo à imunodeficiência de pessoas que viviam com o HIV, (Grinsztejn et 

al., 2013; Deeks; Lewin; Havlir, 2013), uma vez que, anteriormente, esses pacientes antes 

possuíam perspectivas limitadas de vida, e, desde então, passaram a viver uma nova fase 

do tratamento. Isso porque tal avanço medicamentoso melhorou a qualidade de vida, 

suprimiu a atividade viral e aumentou a longevidade (Pereira et al., 2012; Oliveira e Silva 

et al., 2014). 

Dessa forma, a implementação da TARV contribuiu para a diminuição de doenças 

oportunistas, e, consequentemente, para a necessidade de internações hospitalares e o 

aumento da expectativa de vida. Isso tudo resultou em uma considerável redução da 

morbimortalidade associadas ao HIV (Pereira et al., 2012; Oliveira e Silva et al., 2014; 

Brasil, 2017). Torna-se evidente, portanto, que a disponibilização da TARV tem sido o 

principal contribuinte para um declínio das mortes por causas relacionadas ao HIV, de 

um pico de 1,9 milhões em 2005 para 1,0 milhão em 2016 (Unaids, 2017). 

No que diz respeito aos direitos e garantias da pessoa vivendo com HIV na 

legislação brasileira, a infecção perpassou por momentos que atravessaram a situação 

política do país. Gruskin e Tarantola (2001) afirmam que existem três fases distintas nas 

quais a relação entre direitos humanos, prevenção e controle do HIV prosseguiu. A 

primeira, quando houve o surgimento dos primeiros casos no país, foi acompanhada por 

medo, estigma e discriminação, a qual caracterizou-se pelo descaso das autoridades 

governamentais e pela ausência de uma direção política nacional (Villarinho et al., 2013). 

A segunda, por sua vez, foi marcada por resposta política à epidemia, quando se 

estabeleceu o Programa Nacional de DST/AIDS (PNDST/AIDS). A terceira, por fim, 

corresponde ao período de 1990 e é marcada pela falta de diálogo entre sociedade civil e 

governo federal, onde se pode visualizar a dificuldade de uma resposta de enfrentamento 

em longo prazo à epidemia. 

Há, ainda, uma quarta fase, que concerne ao ano de 1993 até os dias atuais, a qual 

apresenta a reorganização do PNDST/AIDS no Ministério da Saúde e uma efetivação da 
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política de controle da epidemia. Neste sentido, Villarinho et al. (2013) apontam que, ao 

longo das últimas décadas da epidemia, o conjunto de intervenções direcionadas à 

qualidade da assistência de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) esteve constantemente 

no escopo das políticas públicas de saúde. O planejamento dessas políticas voltadas ao 

HIV culminou na regulamentação de várias leis, programas e coordenações de saúde, 

assim como teve uma função preponderante na organização e efetividade dos Serviços de 

Assistência Especializada em HIV. 

No Brasil e no mundo, o impacto do preconceito na disseminação do vírus impeliu 

uma articulação entre direitos humanos e aids, produzindo um discurso de maior respeito 

aos direitos humanos como dispositivo essencial para o combate à epidemia. E isso denota 

que lutar contra a aids implica combater as formas de desigualdade, preconceito e 

discriminação. 

 
2.2 ENVELHECIMENTO, VELHICE E PESSOAS IDOSAS 

 
O ser humano nasce, cresce e amadurece, ou seja, envelhece desde o momento do 

seu nascimento até a sua morte. Nesta linha de raciocínio, Pinto et al. (2023) afirma que 

o processo de envelhecimento é natural e progressivo, caracterizando uma etapa da vida. 

O autor ressalta, ainda, que esta é uma tendência demográfica global característica de 

sociedades contemporâneas e está em grande evidência atualmente (Pinto et al., 2017). 

Segundo o Ministério da Saúde, o envelhecimento diz respeito à mudança 

ocorrida na estrutura etária da população, na qual há o aumento do número relativo das 

pessoas acima de uma determinada idade, considerada como definidora do início da 

velhice (Brasil, 2006). Em contrapartida, Neri (2001), sob uma ótica sociológica, diz que 

o envelhecimento é, na verdade, “o processo de mudança de papéis e comportamentos 

que é típico dos anos mais tardios da vida adulta e diz respeito à adequação dos papéis e 

dos comportamentos dos adultos mais velhos ao que é normalmente esperado para as 

pessoas nessa faixa etária”. 

Sabe-se que há várias dimensões que envolvem essa fase da vida, tornando o 

envelhecer um processo multifatorial e individual. Diante desse cenário de 

heterogeneidade as concepções acerca do envelhecimento se enriqueceram, o que torna 

compreensível a existência de diversas interpretações, abordagens, perspectivas, 

conceitos e teorias sobre este tema, fazendo com que esta discussão não seja 

necessariamente consensual (Martins, 2017). 
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Apesar disso, a classificação etária é um componente essencial à dinâmica 

governamental de um país, tendo em vista que influencia diretamente as esferas sociais, 

políticas e econômicas. Ademais, há diferenças claras e marcantes relacionadas ao 

envelhecimento entre os países desenvolvidos e os que ainda estão passando por este 

processo (Melo, 2018). Nesse contexto, destaca-se que há dois parâmetros para definir o 

limite de idade para ser considerado idoso, segundo a classificação da Organização das 

Nações Unidas (ONU) em 1982, que é de 65 anos em nações desenvolvidas e 60 anos em 

emergentes. 

Dessa forma, em meados dos anos 90, o Brasil instituiu instrumentos 

administrativos e políticos que determinam claramente quem é considerado idoso no país. 

A Política Nacional do Idoso (PNI), por meio da Lei nº 8. 842 de 4 de janeiro de 1994, 

regulamentada pelo Decreto nº 1948 de 03 de julho de 1996, juntamente com o Estatuto 

do Idoso, Lei nº 10.741, de 1º de outubro de 2003, define como idoso uma pessoa com 60 

anos ou mais (Brasil, 1994; Brasil, 2003). 

Segundo a ONU (2015), no período de 2015 a 2030, o número de pessoas idosas 

no mundo está projetado para crescer em 56%, indo de 901 a 1400 milhões. Por esse 

ângulo, espera-se, para os próximos 10 anos, um incremento médio de mais de 1,0 milhão 

de idosos (Brasil, 2019b), o que evidencia um acelerado envelhecimento populacional. 

A nação brasileira, com mais de 200 milhões de habitantes, é a quinta mais 

populosa do mundo e está entre as que mais envelhecem demograficamente de forma 

global, tendência esta que será avançada ao longo do século 21 (Figueiredo Júnior et al., 

2022). Nesse contexto, o segmento populacional de maior aumento no país é o de pessoas 

idosas. 

Uma projeção realizada por Mombelli (2020) aponta que, a partir de 2039, o Brasil 

terá mais pessoas acima de 65 anos do que crianças de até 14 anos. Dessa forma, o cenário 

observado no país atualmente é a redução do número de crianças em consequência da 

queda acentuada da fecundidade e o aumento do grupo de idosos pela progressiva 

ampliação da longevidade (Camarano, 2020). 

Com o decorrer do tempo, a sociedade sofre significativas alterações e a transição 

demográfica é uma das mais percebidas (Torres et al., 2013). Transição demográfica, 

conforme afirma Castiglioni (2012), diz respeito à mudança de um panorama de baixo 

crescimento populacional devido aos elevados níveis de natalidade e de mortalidade para 

outro marcado pela estabilização ou crescimento negativo, em que natalidade e 

mortalidade são baixas. 
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Oliveira (2015) ressalta ainda que a transição demográfica associa-se diretamente 

às modificações e aos processos relacionados à população, dentre os quais está o 

envelhecimento desta. O autor complementa que, com a queda do número de nascimentos 

e a consequente estabilização do crescimento populacional, o grupo de pessoas idosas 

ganha peso na população, a qual torna-se mais envelhecida. 

 

A Transição Demográfica contribui para o Envelhecimento 

Populacional e estes dois processos são associados à Transição 

Epidemiológica, que consiste na mudança do perfil de mortalidade, 

que passa de uma situação onde as principais causas de mortes 

são as doenças infecciosas e parasitárias, características de locais 

com baixos níveis de desenvolvimento econômico e social, para uma 

nova fase, em que as doenças típicas da velhice começam a ocupar 

uma posição cada vez mais intensa entre as enfermidades mais 

comuns (Oliveira, 2015, p. 45). 

 

 
Em vista disso, não há dúvidas de que o Brasil, assim como muitos outros países 

do mundo, já se percebe em um novo regime demográfico, onde a contração da população 

e o superenvelhecimento são notáveis (Brasil, 2014). 

Isso se tornou notável na década de 60 e, nos dias atuais, acompanha a tendência 

global de rápido e intenso envelhecimento (Fries; Pereira, 2013). Esse comportamento se 

expressa através de alterações observadas na pirâmide etária do país, a qual configura o 

formato de uma sociedade com um aumento vertiginoso da população idosa (Melo, 2018). 

Nesse contexto, a realidade da população brasileira evidencia uma pirâmide com 

formato triangular, onde sua base é significativamente larga, caracterizando uma 

população tipicamente envelhecida, em que há a redução da participação relativa de 

crianças e jovens e o aumento proporcional de adultos e idosos. Torna-se evidente, 

portanto, que o país vive um acelerado envelhecimento demográfico, o qual traz 

importantes repercussões para os indivíduos, as famílias e a sociedade (Brasil, 2015). 

No que diz respeito à velhice, Kalache (2015) afirma que o legado duradouro do 

século XX é a longevidade. Entretanto, apesar da longevidade constituir uma grande 

conquista mundial, representa também um desafio para a humanidade, uma vez que “traz 

uma série de implicações que afetam, direta ou indiretamente, diferentes esferas de sua 

organização social, econômica e política” (Saad, 2016, p. 156). 

Dessa forma, o crescimento da população idosa vem acompanhado de 

necessidades políticas que supram as perspectivas desse grupo. À vista disso, a Política 
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Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) tem como objetivo assegurar os direitos 

sociais do idoso, criando condições para promover a autonomia, integração e participação 

efetiva destes na sociedade, de forma a reafirmar o direito à saúde (Brasil, 2006). 

Apesar dos avanços nas políticas públicas, as pessoas idosas e suas 

especificidades permanecem invisibilizadas, ocasionando perda de oportunidades para 

intervenções sociais adequadas (Brasil, 2018b). Dessa forma, no que diz respeito às 

normativas e diretrizes já publicadas, muitos desafios permanecem. 

Embora ocorra em todo o país, o envelhecimento acontece de modo heterogêneo 

nas diversas localidades. Nesse contexto, segundo Pereira, Firmo e Giacomin (2014), é 

fundamental compreender o envelhecimento populacional como um processo 

multifacetado, no qual a funcionalidade se torna uma preocupação maior da saúde 

pública. Com ele, entram em pauta, no cuidado à pessoa que envelhece, a promoção do 

envelhecimento ativo e as questões relativas à mudanças biopsicossociais características 

dessa etapa, como o comprometimento da autonomia dos idosos e da capacidade de 

estabelecer as relações sociais e afetivas (Vieira et al., 2014). 

 
2.3 SEXUALIDADE NA PESSOA IDOSA 

Em se tratando de senso comum, sexualidade é sinônimo de genitalidade, da 

mesma forma que a vida sexual é restrita apenas à relação sexual (Bearzoti, 1994). 

Todavia, a sexualidade é, na verdade, um termo abrangente que engloba uma 

multiplicidade de fatores. 

Ao longo da história, a sexualidade humana foi entendida somente como uma 

necessidade instintiva do corpo, cujo papel seria meramente cumprir uma função 

reprodutiva (Sá; Santos, 2018). No entanto, quando a sexualidade é considerada como 

instintiva à natureza, supõe-se que essa prática é vivenciada de maneira igual e universal 

por todos os indivíduos (Carvalho, 2010). 

A fim de contrapor a ideia de que há um instinto que impulsiona todos os seres 

humanos a condutas universais, urge uma nova compreensão da sexualidade, a qual 

considera sua expressão uma prática singular, individual e distinta. Diante disso, a 

sexualidade é percebida além da reprodução, se caracterizando como uma “expressão da 

maneira de ser do indivíduo” (Salles, 2010, p. 2) e se dá através da interação com o outro 

e da manifestação das relações sociais (Uchôa et al., 2016). 

A sexualidade, portanto, se caracteriza por ser o traço mais íntimo do ser humano 

e é uma construção social que envolve a busca pelo prazer e integra diversos aspectos 
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relacionados aos indivíduos, influenciando no modo como as pessoas se relacionam 

consigo e com o outro (Sá; Santos, 2018). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2006, a sexualidade é um 

aspecto central do ser humano e abrange erotismo, prazer, intimidade e reprodução. Dessa 

forma, envolve toda uma sequência de excitações e de atividades que proporcionam um 

prazer irredutível à satisfação de uma necessidade fisiológica fundamental (Fonseca; 

Vanderlinde; Lins, 2022). É “vivida e expressa em pensamento, desejos, crenças, atitudes, 

valores, comportamentos, práticas, papéis e relacionamentos” (OMS, 2006). 

A prática sexual é fonte de ações prazerosas que devem ser vivenciadas de forma 

positiva e construtiva nas relações sociais, sexuais e conjugais, sendo de grande 

importância para o desenvolvimento pleno do indivíduo (Fiamoncini; Reis, 2018). À vista 

disso, tal prática é uma das mais relevantes necessidades humanas básicas, já que se trata 

de um processo que obedece a uma demanda fisiológica e emocional do ser (Ibrahim et 

al., 2022). 

Conforme afirma Foucault (1998), os conceitos de sexualidade e práticas sexuais 

sofreram profundas mudanças no decorrer do tempo. Entretanto, complementa que, 

apesar de sua fundamental importância, o tema “sexualidade” ainda é envolvido por tabu 

e preconceito, sendo pouco explorado na sociedade. 

Isso justifica-se pela atividade sexual estar diretamente relacionada às 

preocupações morais, uma vez que é construída com base nos valores e nas ideologias 

predominantes na sociedade, as quais atuam controlando as práticas e comportamentos 

sexuais (Araújo, 2002; Foucault, 1998). 

Nesse contexto, a sexualidade é construída sob pilares histórico-sociais e sua 

expressão é influenciada por determinantes como gênero, raça, idade, classe social, 

sociedade, modo de produção e conjuntura na qual o sujeito está inserido. Dessa forma, 

torna-se evidente que comportamentos ligados à sexualidade possuem bagagem histórica 

e são mutáveis a depender do contexto vivenciado pela pessoa que os exerce (Barros; 

Assunção; Kabengele, 2020). 

Sabendo que a sexualidade é constituída não só como uma questão genética, mas 

principalmente como uma expressão das condições sociais, culturais e históricas 

(Kahhale, 2015, p. 221), faz-se necessário refletir sobre o fato de que esta vai além do ato 

sexual, moldando-se de acordo com o que o indivíduo experiencia ao longo da vida. 

Considera-se, então, que a singularidade é um aspecto intrínseco à prática sexual, 

tornando esta única para cada indivíduo. Neste contexto de intimidade, valores, vivências, 
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formas de agir e pensar, estão inseridas as pessoas idosas e a expressão de sua 

sexualidade. 

Sendo a sexualidade um aspecto inerente ao ser humano, esta se faz presente em 

todas as fases da vida, inclusive na velhice. Debert e Brigeiro (2012) afirmam que a 

prática sexual até o fim da vida se caracteriza como uma atividade benéfica para o 

envelhecimento bem-sucedido e ativo. Em consonância, Calumby e Barbosa (2021) 

relatam em sua pesquisa que a pessoa que vive a plenitude sexual apresenta-se feliz e 

saudável, mesmo com uma idade avançada. 

Contudo, o que observa-se é que, socialmente, a pessoa idosa tem sido 

considerada como assexuada, ou seja, desprovida de desejos e de vida sexual. Essa visão 

se dá pela falsa ideia de que os anos trazem inapetência neste aspecto vital do 

desenvolvimento humano (Dantas et al., 2018). Entretanto, a literatura atual tem mostrado 

que não existe relação fisiológica que impede pessoas idosas de apresentarem uma vida 

sexual ativa desde que suas condições de saúde sejam satisfatórias. 

A sociedade tende a negligenciar a pessoa idosa em vários aspectos da sua vida, 

sobretudo no que diz respeito à sua saúde sexual, isso porque a velhice é vista como um 

período de decadências (Brito et al., 2023). Tal fato, juntamente à pressão social exercida 

sobre os idosos, torna a sexualidade destes reprimida, inibindo a vida sexual de grande 

parte dessa população, sendo extremamente prejudicial (Vieira; Coutinho; Saraiva, 2016). 

O que ocorre no envelhecimento, na verdade, é uma mudança na expressão da 

sexualidade, assim como nos demais comportamentos do idoso, o que não implica 

necessariamente no abandono sexual por parte do mesmo, já que isso depende 

fundamentalmente da atitude que cada pessoa adota para sua vida. Segundo Fávero e 

Barbosa (2011) o processo de envelhecer não conduz a uma fase assexuada, mas sim a 

outra etapa da sexualidade humana, que deve ser vivenciada e apreciada. 

Sendo assim, a vivência da sexualidade na velhice é fisiologicamente possível e 

se caracteriza por ser emocionalmente e afetivamente enriquecedora (Oliveira et al., 

2021). A crença de que o envelhecimento e a ausência das vivências sexuais possuem 

ligação é errônea e contribui fortemente com o preconceito acerca da sexualidade da 

pessoa idosa, o que consequentemente ocasiona prejuízos na qualidade de vida dessa 

população (Vieira, 2012). 
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3. METODOLOGIA 

 
3.1. Tipo de estudo 

 
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e descritiva. A configuração de 

pesquisa qualitativa preocupa-se com a compreensão e a interpretação de um fenômeno, 

nessa perspectiva, é possível fazer uma investigação de dados inerentes a um grupo de 

sujeitos, desde que o pesquisador seja ativo, atento e esteja envolvido naquele espaço em 

que os participantes estão inseridos (Augusto et al., 2013). Minayo (2013) complementa 

as afirmações, ressaltando que trabalhar com a pesquisa qualitativa possibilita trabalhar 

com um universo de significados e ações subjetivas que interferem nos fenômenos do dia 

a dia. 

Segundo Gil (2017), o estudo descritivo tem por finalidade a descrição das 

características de determinada população ou fenômeno ou, então, o estabelecimento de 

relações entre variáveis. 

 
3.2. Cenário da pesquisa 

 
O presente estudo foi realizado em um Hospital Escola localizado em uma capital 

da região Nordeste do Brasil. 

Salienta-se que o Hospital Escola em questão possui uma Unidade de Doenças 

Infecciosas e Parasitárias, com atendimento ambulatorial especializado em ações de 

diagnóstico e prevenção de infecções sexualmente transmissíveis. Todo atendimento é 

sigiloso e o indivíduo que realiza o teste é acompanhado por uma equipe de profissionais 

de saúde que o orienta sobre o resultado final do exame. Caso o resultado seja positivo, o 

ambulatório encaminha as pessoas para tratamento. Além disso, realiza orientações e 

esclarecimentos acerca da doença, do tratamento e das formas de prevenção de 

complicações. 

A escolha do referido cenário de pesquisa justificou-se por se tratar de um centro 

de referência ao atendimento especializado e ao tratamento de pacientes com HIV e outras 

ISTs. Além disso, destaca-se o vínculo acadêmico que as pesquisadoras possuem com o 

local de estudo. 
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3.3. Participantes da pesquisa 

 
A pesquisa foi realizada com pessoas idosas diagnosticadas com HIV em 

acompanhamento ambulatorial na Unidade de Doenças Infecciosas e Parasitárias do 

Hospital Escola. 

A amostragem foi determinada pela saturação dos dados. Saturação é um termo 

criado por Glaser e Strauss (1967) para se referir a um momento no trabalho de campo 

em que a coleta de novos dados não traria mais esclarecimentos para o objeto estudado. 

Sendo assim, este princípio refere que a coleta de dados em pesquisa qualitativa prossegue 

até o ponto em que atinge-se a redundância dos dados (Polit; Beck, 2011). 

Os possíveis participantes foram abordados de modo presencial e individual, no 

referido local de pesquisa, onde foi feito o convite para integrar o estudo. 

Desta forma, o tamanho da amostra foi de 14 pessoas, no entanto, destas, apenas 

13 foram consideradas, tendo em vista que as respostas de um dos participantes não 

atenderam ao objeto de estudo, fugindo completamente do tema, precisando ser excluído. 

 
3.3.1 Critérios de inclusão 

 
Neste estudo foram incluídas pessoas idosas diagnosticadas com HIV, de ambos 

os sexos, com idade mínima igual ou superior a 60 anos, que estavam regularmente 

cadastradas na unidade de referência estabelecida para a pesquisa e realizavam 

acompanhamento ambulatorial na mesma. 

 
3.3.2 Critérios de exclusão 

 
Foram excluídas da pesquisa pessoas idosas que possuíam algum prejuízo de 

comunicação que dificultasse a coleta de dados. 

3.4 Procedimento de coleta de dados 

 
As informações foram coletadas a partir de uma entrevista semiestruturada 

(APÊNDICE A). O formulário para coleta dos dados foi elaborado a partir dos construtos 

levantados de questionários já validados e aplicados em pesquisas com temática 

semelhante. 

O roteiro da entrevista foi dividido em duas partes. A primeira, com questões 

relativas aos dados sociodemográficos para caracterização dos participantes (sexo, idade, 
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cor autodeclarada, naturalidade, local de residência, escolaridade, religião, 

profissão/ocupação, estado civil, renda mensal e orientação sexual) e, a segunda, com 

perguntas relacionadas ao objeto de estudo, com questões relacionadas à temática, 

ancoradas nos seguintes pilares: recepção do diagnóstico da infecção, significado e 

impacto dessa descoberta; prática, sentimentos e expectativas em relação à sexualidade 

antes e após o diagnóstico. 

As indagações foram as seguintes: Quando e como você recebeu o diagnóstico do 

HIV?; Qual o significado e o impacto dessa descoberta em sua vida?; Antes de você 

descobrir o vírus, quais eram os sentimentos e as expectativas em relação à sexualidade e 

como se dava sua prática?; Após o diagnóstico, o que mudou em relação aos sentimentos 

e as expectativas de antes? Como se dá a prática da sexualidade convivendo com o vírus?. 

As entrevistas foram realizadas nos meses de outubro e novembro de 2023, em 

momento presencial e individual, a sós com a pesquisadora, em local onde não havia fluxo 

de pessoas, para que os participantes se sentissem confortáveis e com privacidade, 

evitando assim possíveis constrangimentos. Durante a narração, utilizou-se o recurso de 

gravação em áudio, onde todo procedimento foi gravado por meio do aparelho telefônico 

da pesquisadora. 

A duração das entrevistas com os participantes foi de, no mínimo, oito minutos a, 

no máximo, 52 minutos. Após cada questão disparadora, foi utilizada apenas a escuta 

atenta, uma vez que, ao usar o método de entrevista aberta, saber ouvir é um ponto 

fundamental. Silva e Trentini (2002, p. 428) orientam “evitar interromper o fluxo do 

pensamento de quem está contando a história, com perguntas sobre detalhes, ou para 

tentar manter a história dentro do curso que se traçou previamente”. 

 
3.5 Tratamento e análise dos dados 

 
As entrevistas e todo o material coletado foram transcritos na íntegra pela própria 

pesquisadora, visando a facilitar a captação de detalhes, como pausas e entonações, para 

maior aproximação com o objeto de estudo. Após as transcrições, os dados foram 

digitados e organizados em pastas, de forma individual. Como técnica para a investigação 

foi utilizada a Análise de Conteúdo, na modalidade análise temática, sob a perspectiva de 

Laurence Bardin (2016). 

A técnica de Bardin aparece como uma ferramenta para a compreensão da 

construção de significado que os atores sociais exteriorizam no discurso e caracteriza-se 
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por ser um conjunto de procedimentos para realizar a análise dos dados. 

A análise de conteúdo “diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem tornar 

replicáveis e válidas inferências sobre dados de um determinado contexto, por meio de 

procedimentos especializados e científicos” (Minayo, 2010, p. 303). A modalidade de 

análise temática “consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem uma 

comunicação, cuja presença ou frequência signifiquem alguma coisa para o objeto 

analítico visado” (Minayo, 2010, p. 316). Operacionalmente, a análise temática desdobra- 

se em pré-análise, exploração do material, tratamento dos resultados obtidos e 

interpretação, conforme orienta Bardin (2016): 

1) Na pré-análise o material foi organizado, com o objetivo de torná-lo 

operacional, sistematizando as ideias iniciais por meio de quatro etapas: (a) leitura 

flutuante; (b) escolha dos documentos, que consiste na demarcação do que será analisado; 

(c) formulação das hipóteses e dos objetivos; (d) referenciação dos índices e elaboração 

de indicadores, que envolve a determinação de indicadores por meio de recortes de texto 

nos documentos de análise. 

2) Na exploração do material, o material foi explorado para posterior definição de 

categorias (sistemas de codificação), a identificação das unidades de registro (unidade de 

significação a codificar, corresponde ao segmento de conteúdo a considerar como unidade 

base, visando à categorização e à contagem frequencial) e das unidades de contexto nos 

documentos (unidade de compreensão para codificar a unidade de registro que 

corresponde ao segmento da mensagem, a fim de compreender a significação exata da 

unidade de registro). 

3) No tratamento dos resultados e interpretação foi realizada a condensação dos 

dados e o destaque das informações para análise, culminando nas interpretações 

inferenciais; momento da intuição, da análise reflexiva e crítica. Os resultados 

encontrados foram confrontados com a literatura que envolve a temática através de 

fragmentos das falas e diálogos com outros autores. 

 
3.6 Aspectos Éticos 

 
Foi solicitada a anuência da instituição escolhida e, posteriormente, encaminhada 

para o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil. Assim, a pesquisa foi 

aprovada pelo CEP da Universidade Federal de Alagoas sob o parecer nº 6.261.595 e 

Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 70008323.0.0000.5013. 
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Diante disso, foi realizado o convite para integrar o estudo de forma voluntária e 

gratuita e foram apresentadas as devidas informações (objetivos, riscos, benefícios, 

divulgação dos resultados, anonimato e procedimentos aos quais serão submetidos). Para 

tanto, utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 

B), onde constam todas as informações necessárias sobre a pesquisa, de forma clara e 

objetiva, de modo que os participantes pudessem ter acesso às informações pertinentes à 

pesquisa, pudessem ser esclarecidos de possíveis dúvidas e concordassem ou não com a 

participação. 

Confirmado o desejo de participar voluntariamente da pesquisa e para formalizar 

essa participação, foi solicitada a assinatura do TCLE em duas vias. No caso do 

participante não ser alfabetizado, foi colocada a digital no termo após o consentimento. 

As vias de cada termo foram entregues aos participantes e as outras, ficaram com a 

pesquisadora. Vale destacar que as pessoas idosas participaram espontaneamente e 

podiam encerrar a sua participação em qualquer momento que achassem pertinente, sem 

nenhum ônus, seguros de que sua identidade, participando ou não da pesquisa, seria 

preservada sem possíveis riscos de futuros constrangimentos, garantindo sigilo e 

anonimato aos mesmos. 

Dessa forma, o estudo foi desenvolvido conforme a resolução do Conselho 

Nacional de Saúde nº 510, de 07 de abril de 2016, a qual estabelece as diretrizes e normas 

regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos visando à proteção e à 

integridade dos participantes das pesquisas. 

O estudo aconteceu na própria unidade de referência ambulatorial onde o idoso é 

acompanhado, respeitando dia, horário e local que melhor fosse conveniente para o 

mesmo, de acordo com o funcionamento do ambulatório, para que a comodidade fosse 

garantida. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Os dados apresentados inicialmente caracterizam os participantes do estudo e, em 

seguida, apresentam-se as unidades temáticas, que traduzem a vivência da sexualidade de 

pessoas idosas diagnosticadas com HIV. 

4.1 Caracterização dos Participantes 

 
Participaram deste estudo 13 pessoas idosas, com idades entre 61 e 77 anos e 

média de 67 anos. A maioria dos indivíduos deste estudo eram do sexo masculino 

(69,2%), de cor autodeclarada parda (76,9%) e solteiros (46,1%). Predominou indivíduos 

heterossexuais (92,3%), da religião católica (61,5%), com ensino fundamental 

incompleto (30,8%) e analfabetos (30,8%), que possuíam renda mensal de até 01 salário 

mínimo (84,6%), conforme pode-se verificar abaixo (Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Caracterização dos participantes da pesquisa quanto a idade, sexo, cor, estado civil, orientação 

sexual, religião, escolaridade e residência. Maceió, AL, Brasil, 2023. (n=13). 

 
IDADE SEXO COR ESTADO 

CIVIL 

ORIEN 

TAÇÃO 

RELIGIÃO ESCOLA 

RIDADE 

RENDA 

P 

1 

71 M Branco Divorciado Hétero Evangélico Alfabetizado Até 1 salário 

mínimo 

P 

2 

77 M Pardo Casado Hétero Católico Analfabeto Até 1 salário 

mínimo 

P 

3 

75 F Parda Casada Hétero Católica Alfabetizada Até 1 salário 

mínimo 

P 

4 

63 F Parda Viúva Hétero Evangélica Alfabetizada Até 1 salário 

mínimo 

P 

5 

68 F Parda Solteira Hétero Evangélica Alfabetizada Até 1 salário 

mínimo 

P 

6 

61 M Pardo Solteiro Hétero Evangélica Alfabetizado Até 1 salário 

mínimo 

P 

7 

65 M Pardo Casado Hétero Católico Analfabeto Até 1 salário 

mínimo 

P 

8 

66 M Pardo Solteiro Hétero Católico Alfabetizado Até 1 salário 

mínimo 

P 

9 

64 M Pardo Solteiro Hétero Evangélico Analfabeto Até 1 salário 

mínimo 

P 

10 

70 M Pardo Divorciado Hétero Católico Analfabeto Até 1 salário 

mínimo 

P 

11 

61 M Pardo União 

estável 

Bissexual Católico Alfabetizado 3 a 6 salários 

mínimos 

P 

12 

62 F Negra Solteira Hétero Católica Alfabetizada 1 a 3 salários 

mínimos 

P 

13 

71 M Branco Solteiro Hétero Católico Alfabetizado Até 1 salário 

mínimo 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
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Em relação à idade da população do estudo, a média foi igual a 67 anos e 

predominou a faixa etária entre 60 e 69 anos (61,5%), o que revela um maior número de 

idosos jovens que convivem com HIV. Isto se assemelhou ao achado no estudo de Vieira 

et al. (2021), em que a faixa etária mais acometida foi a mesma. Conforme afirmação 

feita por Martinelli et al. (2021), pode-se inferir que a prevalência de HIV nesta faixa 

etária relaciona-se tanto a possibilidade de a infecção ter ocorrido antes dos indivíduos 

chegarem aos 60 anos, quanto a terem se contaminado já na velhice, uma vez que com os 

avanços da ciência essa parcela da população tem mantido as práticas sexuais com o 

passar dos anos. 

Um resultado que chama a atenção é a quantidade de idosos do sexo masculino 

diagnosticados com HIV em relação ao sexo feminino, uma vez que os homens compõem 

69,2% do total de participantes deste estudo. Tal achado é reforçado pelo Boletim 

Epidemiológico do Ministério da Saúde, que mostra que o número de casos de HIV, no 

Brasil, é maior entre os homens, independentemente da idade (Brasil, 2023). Oliveira et 

al. (2019) relaciona a maior infecção pelo vírus na população masculina às raízes culturais 

que favorecem a envolvimento do homem em diversas práticas sexuais de risco. Os 

autores acrescentam que a ideia de que os homens possuem uma maior necessidade de se 

relacionar sexualmente desempenham um papel primordial na exposição a situações 

vulneráveis para aquisição do HIV. 

Sobre a questão étnico-racial, a cor de pele mais referida pelos participantes foi a 

parda. Esse resultado é reforçado pelo SINAN, o qual demonstra que 44,2% das infecções 

por HIV em idosos, registradas até novembro de 2023, ocorreram em pardos (Brasil, 

2023). Souza et al. (2019) traz em seu estudo a questão da marginalização como um fator 

que sustenta a epidemia de HIV entre negros e pardos, afirmando que o estigma racial 

pode incidir neste grupo de forma a influenciar o acesso à saúde, criando ou até mesmo 

potencializando as vulnerabilidades. Os autores complementam que as pessoas de raça 

negra/parda são os que mais enfrentam problemas de acesso aos serviços em todos os 

níveis. 

Quanto ao estado civil, a maioria dos idosos (46,1%) eram solteiros. Essa maior 

prevalência de HIV em indivíduos solteiros pode ser justificada sobretudo em razão dessa 

parcela possuir uma vida sexual mais ativa e, ainda, apresentar um maior número de 

parceiros sexuais (Caixeta et al., 2023). 

No tocante à orientação sexual, dos treze participantes, doze se identificaram 

heterossexual (92,3%), o que demonstra uma relação diretamente proporcional à 
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tendência de heterossexualização da epidemia de HIV prevista nos âmbitos nacional e 

internacional (Knauth et al., 2020). 

Ao analisar a escolaridade dos participantes, observa-se um número elevado de 

idosos com baixo nível educacional (61,5%), fato que corrobora com os dados da 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) realizada pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE), o qual demonstrou que, em 2022, cerca de 68,1% das 

pessoas com 60 anos ou mais no estado de Alagoas eram analfabetas (Brasil, 2022). A 

associação entre baixa escolaridade e infecção pelo vírus HIV é explicada pela existência 

de padrões de comportamento relacionados à falta de conhecimento e educação, uma vez 

que, quanto menor o nível de instrução educacional, mais tardio é o diagnóstico, uma vez 

que a percepção de risco é diminuída (Pereira et al., 2022). 

Acerca da condição financeira dos idosos diagnosticados com HIV nessa 

pesquisa, a renda predominante foi de até um salário mínimo, com 84,6% da amostra 

total. Esta informação contraria o apontado em outro estudo, onde 53,8% de seus 

participantes possuíam como fonte até três salários (Quadros et al., 2016). 

No tocante às práticas religiosas, todos os participantes mencionaram seguir 

alguma religião, sendo predominante a católica (61,5%). Esse resultado converge com os 

achados de um estudo realizado em hospitais públicos da região metropolitana de Recife 

a fim de identificar estratégias de enfrentamento para a convivência com o HIV entre 

idosos, o qual demonstrou que a maioria dos participantes praticavam o catolicismo e a 

religiosidade representou fonte expressiva de fortalecimento psicológico e de esperança 

frente à infecção (Brandão et al., 2020). 

 

 
4.2 Vivências da Sexualidade de Idosos Diagnosticados com HIV 

 
Este estudo, ao buscar compreender a vivência da sexualidade de pessoas idosas 

diagnosticadas com HIV, originou três categorias temáticas: início do processo de 

diagnóstico; a sexualidade antes do diagnóstico e a sexualidade convivendo com a 

infecção. Cada uma dessas categorias temáticas apresenta subcategorias, as quais serão 

apresentadas a seguir. 

4.2.1 Início do processo de diagnóstico 

 
Nesta categoria são discutidos aspectos relacionados ao início do processo de 

diagnóstico, a partir das várias e múltiplas vivências dos entrevistados no processo de 
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descoberta da infecção pelo HIV, a qual esteve fortemente associada às experiências 

individuais ocorridas tanto ao longo da vida, quanto no momento da recepção do 

diagnóstico. 

Os relatos foram subcaracterizados, sendo: os sentimentos diante do diagnóstico; 

o impacto da descoberta; a busca da origem da infecção; a partilha do diagnóstico e a 

superação da descoberta. 

● Os sentimentos diante do diagnóstico 

Os sentimentos experimentados pelos indivíduos no momento de conhecimento 

da sua condição sorológica demonstraram terem sido os mais diversificados, tendo em 

vista que se trata de algo subjetivo e particular. 

A partir de alguns relatos dos participantes da pesquisa tornou-se evidente que a 

descoberta do HIV esteve fortemente relacionada à tristeza, angústia, preocupação e 

descontentamento, como pode-se observar nas falas abaixo: 

“Quando eu descobri pra mim foi péssimo, foi um choque, né…”. (P4, 

mulher heterossexual, viúva) 
 

“Eu sentia tristeza, desanimação, chorava… Depois que descobri aí que eu 

chorava mesmo, não tinha prazer de mais nada”. (P5, mulher 

heterossexual, solteira) 
 

“O diagnóstico pra mim foi uma raiva, um desgosto”. (P6, homem 

heterossexual, solteiro) 
 

“Quando eu descobri saí de lá desesperançado, eu passei 24 horas 

chorando, chorava dia e noite”. (P7, homem heterossexual, casado) 
 

Os discursos apontam que o diagnóstico ocasionou importantes impactos 

emocionais, os quais são relacionados por Ferreira, Kratsch e Sagaz (2016) ao 

enfrentamento de estigmas e preconceitos que permeiam o cotidiano das PVHIV. 

Dessa forma, o conhecimento da sorologia positiva para o HIV demonstrou ter 

sido um acontecimento complicado e doloroso que marcou profundamente a vida dos 

indivíduos. Em consonância, os autores Fonteneles, Silva Filho e Simões (2020) 

afirmam que o momento do diagnóstico é o mais crítico e impactante, pois diversos 

sentimentos afloram de forma conflituosa. 

Acerca desses sentimentos, foi identificada, ainda, a presença de medo diante do 

diagnóstico da infecção pelo vírus. Para alguns, esse momento foi marcado de forma 

extremamente negativa e trouxe a sensação de “sentença de morte”. 

“Ah, no início, poxa… Naquela época morria todo mundo rapidinho, né?” 

(P1, homem heterossexual, divorciado) 
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“No começo eu pensava tanto em morrer, quando eu descobri pensava 

“será que eu vou morrer disso daí?!”. (P4, mulher heterossexual, viúva) 
 

“Quando eu descobri eu fiquei assustado, pensava que ia morrer…” (P6, 

homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu sentia medo, né… Medo da morte, mas é assim mesmo a vida”. (P13, 

homem heterossexual, solteiro) 
 

No início da epidemia do HIV, o vírus era totalmente desconhecido e a 

perspectiva de tratamento era inexistente, fato que ocasionou um número elevado de 

mortes associadas à infecção. Atualmente, há quatro décadas de seu surgimento, os 

recursos terapêuticos desenvolvidos permitem que haja o controle dos níveis de vírus 

no sangue, tornando a infecção pelo HIV controlável e diminuindo o sentimento de 

morte que antes era tão iminente. No entanto, devido a sua cronicidade e incurabilidade, 

receber o diagnóstico positivo para o vírus faz com que o indivíduo vivencie um 

processo de luto por entendê-lo como fatal, de forma a gerar pensamentos de finitude 

da vida (Lobo et al., 2018). 

Além disso, Celedônio e Andrade (2015) relembram que as pessoas idosas da 

época atual são aquelas que vivenciaram a gênese da epidemia na década de 80 e tem, 

ainda hoje, em seu imaginário o HIV como devastador e mortal. No estudo de Pires e 

Santos (2018), do discurso de 44,6% dos participantes emergiram representações de 

morte, relacionadas sobretudo ao medo desta em consequência da infecção. Os autores 

afirmam que, mesmo se caracterizando por um processo natural ao qual todos irão 

passar, quando se tem o diagnóstico de uma doença que não tem cura, as percepções 

acerca do morrer se potencializam. 

A psiquiatra Kübler-Ross (1998) observou que os indivíduos, frente a uma 

doença que ameaça a vida, experimentam cinco estágios relacionados ao luto e à perda. 

Esses estágios são: negação, raiva, barganha, depressão e, por fim, aceitação, os quais 

auxiliam a pessoa a lidar com o processo de morte e morrer. Diante desse contexto, um 

aspecto presente neste estudo, após a confirmação do diagnóstico, foi a dificuldade dos 

participantes em assimilar e aceitar a condição de conviver com o HIV, como ilustrado 

nos depoimentos a seguir: 

“Eu chorava muito no começo, chorava muito… Não aceitava, né. Quando 

eu vim aceitar isso aí foi depois de muito tempo, 5, 6 anos ou mais”. (P4, 

mulher heterosseuxal, viúva) 
 

“Quando eu descobri [...] eu não acreditei… Depois que eu vim pra cá que 

disseram que eu estava mesmo com HIV”. (P12, mulher heterossexual, 

solteira) 
 

O mesmo foi verificado por Silva et al. (2015) em sua pesquisa sobre o impacto 
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psicossocial do diagnóstico de HIV em idosos atendidos em um serviço público de 

saúde. A negação do diagnóstico pode representar uma dificuldade de tomar para si a 

responsabilidade da infecção, uma não tentativa de adaptação à nova condição, como 

também constituir uma fuga da realidade (Lima Júnior, 2021). 

Acerca dos “estágios do luto”, apesar de existirem sentimentos bem delimitados, 

nem todas as pessoas passam sequencialmente por todas as fases estabelecidas. Há casos 

em que os pacientes conseguem assimilar facilmente a notícia do diagnóstico, aceitando- 

a prontamente (Silva, 2012). Esta reação pôde ser percebida em alguns participantes, onde 

foi observado que houveram idosos que não fizeram referência negativa à descoberta do 

diagnóstico, demonstrando conformidade diante da situação. 

“Eu fiquei numa boa, falei “ah, vou fazer o que? já era… o que posso fazer, 

né?”. (P1, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu tô, assim… Tranquilo, não tenho nada, só não posso parar de tomar 

(o remédio), né, até o fim da minha vida”. (P2, homem heterossexual, 

casado) 
 

“Eu me conformei, já tava, né… Se escapasse, bem. Se não escapasse…”. 

(P10, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu sou muito de enfrentar as coisas, enfrento qualquer coisa na minha 

vida, então eu não fiquei com medo, assustado”. (P11, homem bissexual, 

união estável) 
 

Uma pesquisa que avaliou a qualidade de vida de pacientes frente ao diagnóstico 

de HIV, onde 61,9% dos indivíduos demonstraram sentimentos positivos, tornou clara a 

relação proporcional entre a aceitação da condição de conviver com o vírus ao maior 

cuidado com a saúde e a melhor interação social (Pires; Santos, 2018). Dessa forma, 

quando há o acolhimento do diagnóstico por parte da PVHIV, esta possui maior 

capacidade de resiliência e superação das adversidades associadas à infecção (Araújo et 

al., 2019). 

Nesse contexto de aceitação, os profissionais de saúde têm um papel muito 

importante na contribuição para uma visão positiva do diagnóstico, uma vez que suas 

respectivas formas de revelação podem representar fonte de conforto e apoio. Percebe-se, 

através das falas a seguir, que quando a descoberta foi fornecida com suporte, 

acolhimento e aconselhamento, a experiência tornou-se “mais fácil”. 

“O médico disse que eu tinha o problema do HIV, mas falou “olhe, o senhor 

não tenha medo não, o senhor vai se curar, fica tomando o medicamento 

até o final da vida, não pode parar, e vai ficar tudo bem”. (P2, 

heterossexual, casado) 
 

“A médica disse “a senhora não tenha medo, se cuide, o medicamento não 

pode faltar, a senhora pode morrer de muita doença, mas dessa você não 
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morre”. (P3, mulher heterossexual, casada) 
 

“Eu chegava aqui chorando e a Dra. que me consolava “faça isso não, 

minha filha… Aconteceu, aconteceu, agora bola pra frente”. (P5, mulher 

heterossexual, solteira) 
 

“Quando eu chegava aqui pra pegar medicamento as pessoas conversavam 

comigo dizendo pra eu não ficar preocupado, que tinha gente vivendo 10, 

15 anos tomando medicamento, que era só tomar o remédio correto que eu 

ia viver a vida inteira e morrer só quando Deus quisesse, não era o vírus 

que ia me levar”. (P7, homem heterossexual, casado) 
 

“Quando eu vim cá, a médica falou “olhe… Isso aqui não é nada demais 

não, todo mundo tem isso” e aí me acalmei”. (P8, homem heterossexual, 

solteiro) 
 

“Eu não tinha sentimento nenhum, não fiquei assustado nem triste porque 

o doutor mesmo falou que era só tomar o remédio que ia combatendo essa 

doença, sabe, e que eu não ia morrer não”. (P9, homem heterossexual, 

solteiro) 
 

Diante disso, torna-se evidente que a conduta do profissional na revelação 

diagnóstica do HIV tem papel fundamental na minimização de medos e incertezas, além 

de contribuir diretamente para a adesão ao tratamento. Se faz importante, também, 

transformar o momento de descoberta do diagnóstico em um espaço aberto de escuta, 

fornecendo o suporte necessário para que o paciente se sinta apoiado pela equipe, como 

experimentado pelos idosos participantes desta pesquisa. De acordo com Pinto et al. 

(2022), a comunicação em saúde versada na escuta ativa, incentivo à autoestima e 

fortalecimento emocional geram apoio, encorajamento e empoderamento. 

Dessa forma, pode-se perceber que o momento de descoberta da infecção pelo 

vírus é permeado por sentimentos, sobretudo negativos, que afloram a sensação de 

insegurança diante do diagnóstico. Ademais, tornou-se claro que, a forma com que a 

pessoa vai reagir à notícia e às mudanças causadas pelo HIV, depende de diversos fatores, 

dentre eles a própria personalidade e a capacidade de enfrentamento, além da forma de 

condução do momento de comunicação do diagnóstico pelo profissional responsável. 

● O impacto da descoberta 

O diagnóstico da infecção pelo HIV vem acompanhado de forte discriminação, 

fato que gerou impacto de “se ver diferente” por estar dissociado de uma norma social 

previamente imposta. 

“É muito difícil você ser uma coisa, depois ser outra, é bem difícil… Às 

vezes eu choro pensando em quem eu era, sempre que eu me lembro dói…”. 

(P5, mulher heterossexual, solteira) 
 

“Hoje eu olho assim “meu Deus… se eu tivesse pensado nisso antes, hoje 

eu era outra pessoa” mas a gente tem que passar por alguma dificuldade 

pra aprender, né? Foi o meu caso”. (P6, homem heterossexual, solteiro) 
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“No começo eu fiquei com vergonha”. (P4, mulher heterossexual, viúva) 
 

“Acho uma vergonha isso ter acontecido comigo. Fico com vergonha de 

ter isso”. (P5, mulher heterossexual, solteira) 
 

O HIV, desde o início, esteve relacionado à tabus, uma vez que sua imagem 

sempre foi relacionada a comportamentos impuros e promíscuos, não aceitos pela 

sociedade. Ferreira (2003), em seu estudo que investigou a associação entre AIDS e 

exclusão social, afirma que a conduta humana é regida por um padrão, o qual obriga os 

indivíduos a seguirem por caminhos considerados “desejáveis”. 

Sendo assim, quem não compartilha das mesmas normas ou não se enquadra nas 

características determinadas, é considerado desviante. Diante desse contexto, observando 

as falas acima, ser uma PVHIV pode gerar a interiorização de uma autoimagem tida como 

“anormal”, de forma a fazer com o que indivíduo reproduza contra si mesmo o 

preconceito que recebe. Além disso, a descoberta do HIV pode ser compreendida como 

um momento em que há uma radical descontinuidade biográfica, a qual ocasiona ruptura 

da identidade e causa a sensação de “ser outra pessoa” depois do diagnóstico, o que, 

segundo Goffman (1988), é uma característica que a pessoa estigmatizada possui. 

Esses eventos negativos se caracterizam por serem fatores estressores que 

influenciam de forma direta na manutenção da saúde física, mental, emocional e, 

consequentemente, no comportamento social das pessoas. Dessa forma, os estigmas 

ligados ao HIV na sociedade podem, além de gerar sentimentos relacionados a vergonha, 

aumentar a ansiedade, a depressão e, em casos extremos, levar ao suicídio (Caliari et al., 

2018). 

Outro fato observado nas falas dos participantes foi o isolamento e o desinteresse 

pelo contato social que alguns referiram vivenciar, o que demonstra que a trajetória de 

convivência com o vírus é marcada por instabilidades emocionais. 

“Mulher, logo no início (da descoberta) eu deixava de fazer as coisas, 

porque eu era muito triste, né… Só vivia triste dentro de casa, eu não saía 

pra nada, eu ficava trancada”. (P4, mulher heterosseuxal, viúva) 
 

“Eu era um cara que não tinha medo de nada não, mas hoje…. Acabou 

aquele meu amor por sair”. (P6, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu fiquei com depressão”. (P6, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu tive depressão, porque é uma tristeza imensa no coração você contrair 

uma doença que não tem cura, que apesar de tantos estudos não tem nada 

que aponte uma luz no fim do túnel”. (P11, homem bissexual, união estável) 
 

Segundo Souto (2021), a depressão interfere de forma negativa na qualidade de 

vida de populações com doença crônica. De forma complementar, o estudo de Lobo e 
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Leal (2020) identificou que pessoas que convivem com o HIV se encontram em condições 

psicológicas ainda mais delicadas. Em consonância a isso, enquanto os níveis de 

depressão da população geral variaram entre 7 a 10% (Brasil, 2021), na pesquisa de 

Patrício et al. (2019), com 108 pacientes convivendo com HIV, 31,5% referiram ter 

depressão leve e 21,3% depressão moderada. 

A depressão caracteriza-se pela perda de interesse, de prazer, sentimento de 

tristeza e diminuição da autoestima (Silva et al., 2020). A depender do nível de sofrimento 

psicossocial, há a vulnerabilidade para ocorrência de situações de violências 

autoprovocadas que podem comprometer a integridade e o bem-estar, gerando graves 

danos à vida, inclusive com a possibilidade de morte. Conforme relata Huang, Ribeiro e 

Franklin (2020), o comportamento autolesivo ocorre como uma forma de alívio do 

sofrimento intenso e/ou prolongado em que esforços anteriores não foram resolutivos. 

Ao se perceber com o HIV alguns participantes da pesquisa foram tomados pela 

desorientação e indisposição de viverem com a infecção, desencadeando ideações 

suicidas como refúgio. 

“Eu ia me jogando ali no meio da rodovia, só não fiz isso porque dois 

homens não deixou, me segurou. Eu fiquei doida, doida, doida quando 

descobri”. (P4, mulher heterossexual, viúva) 
 

“Quando eu descobri, fiquei desgostando de mim mesma. Me deu vontade 

até de me suicidar”. (P5, mulher heterossexual, solteira) 
 

“No começo eu pensei muitas coisas, em tomar 1080 (veneno), me suicidar, 

eu fiquei bem mal”. (P6, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu já tinha colocado na minha cabeça que se tivesse passado pra ela 

(esposa), eu ia tomar uma dose de veneno pra me matar” (P7, homem 

heterossexual, casado) 
 

A Organização Mundial da Saúde (2002) compreende os comportamentos 

suicidas como o resultado de um sofrimento tão intenso que induz os indivíduos a 

preferirem a morte em lugar de enfrentá-lo. A ideação suicida frente ao diagnóstico do 

HIV se dá, sobretudo, à incerteza em relação ao prognóstico, às altas taxas de morbidade 

e mortalidade no passado e ao grande estereótipo criado em volta da infecção. 

Quando se observa os parâmetros de planejamento suicida na população que 

convive com HIV, esta se apresenta 27% maior se comparada à população geral (Botega, 

2014). Em pessoas idosas, a chance de efetivação desse pensamento é ainda maior, uma 

vez que se pode deparar com uma combinação de fatores que agravam a situação, tendo 

em vista que, segundo Sérvio e Cavalcante (2013), o envelhecimento e o suicídio são 

resultados de uma construção que acontece durante toda a existência do indivíduo e 
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envolve aspectos do passado que se relacionam ao presente e influenciam as perspectivas 

futuras. 

Ao contrário do que foi relatado anteriormente, alguns idosos expressaram em 

seus discursos o desejo de se manterem vivos e de conviver com o diagnóstico, revelando 

que existe a possibilidade de lidar com essa situação de maneira otimista. 

“Eu perguntei pra médica “Doutor, dá pra mim viver, assim, pelo menos 

uns 5 anos?” e ela disse “ninguém sabe não”, eu falei “então vamo 

embora, eu quero passar pelo menos o natal com vida” e eu passei até hoje, 

tô aí”. (P1, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Meu pensamento é um pensamento bom. Eu não tenho pensamento ruim 

não, tem gente que quando tá doente deseja se matar, eu não”. (P09, 

homem heterossexual, solteiro) 
 

A capacidade de desenvolver pensamentos positivos mesmo diante de um 

contexto tão adverso como o diagnóstico do HIV é um fator protetor essencial para a 

construção da resiliência. A resiliência assume importante papel no enfrentamento da 

infecção, uma vez que pode proporcionar a autoaceitação da condição pelo indivíduo, de 

forma a fazer com que ele viva a situação com menos danos (Araújo et al., 2019). 

Simonetti (2013) descreve que, no processo de descoberta do diagnóstico, há a 

alternância entre “luto” e “luta” em relação à doença, de forma que o enfrentamento é a 

ocorrência da luta e do luto juntos. Essa combinação é percebida através de 

comportamentos voltados a produzir, mudar, ter garra e disciplina como formas de 

demonstrar a luta e, como formas de desenvolver e elaborar o luto, apresenta reações de 

sabedoria, aceitação, meditação, trabalho psíquico e profundidade. 

Diante disso, mesmo diante do impacto causado pela descoberta do diagnóstico, 

alguns participantes conseguiram ressignificar a infecção, de forma a fazer com que o 

HIV significasse valorização da vida, da saúde, da prática do autocuidado e a retomada 

de planos e projetos pessoais, como se pode observar nos depoimentos a seguir: 

“Hoje eu me sinto feliz, não vou mentir. Hoje eu faço academia, hoje eu 

caminho, hoje eu brinco, hoje eu danço. Eu sou muito alegre”. (P4, mulher 

heterossexual, viúva) 
 

“Tô começando a viver agora, agora tenho mais saúde”. (P6, homem 

heterossexual, solteiro) 
 

“Hoje eu me sinto feliz, consigo ficar alegre, quando quero ficar triste já 

boto a tristeza pra lá.. Eu me sinto viva”. (P12, mulher heterossexual, 

solteira) 
 

Sendo assim, é possível observar que a busca pela ressignificação do HIV foi 

pautada em um processo de ancoragem e objetivação que transformou a infecção antes 

vista como mortal, em crônica plenamente tratável, passível de conviver. Para Sousa et 
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al. (2019) e Abreu et al. (2020) essa redefinição é o principal fator para o prolongamento 

e a melhoria da qualidade de vida de PVHIV, de forma a contribuir para a construção da 

resiliência. 

Diante do exposto, torna-se claro que a identificação da infecção pelo HIV causa 

um impacto significativo na vida do indivíduo, de forma a interferir severamente na 

vivência do cotidiano, nas relações interpessoais e, ainda, na manutenção da autoestima 

e do autocuidado, podendo-se apresentar tanto como fatores de risco, como também de 

proteção. 

● A busca da origem da infecção 

Após a confirmação da infecção e assimilação da situação sorológica, foi 

percebido que os participantes precisaram buscar explicações e justificativas para a forma 

de contágio como medida de enfrentamento. 

As falas abaixo demonstram a necessidade dos idosos de se desvincular dos 

comportamentos de promiscuidade associados ao HIV como forma de proteção da 

autoimagem, ressaltando que a infecção foi advinda de relacionamentos com parceiro 

único. Quatro participantes estavam em uniões consideradas “seguras” quando 

descobriram o HIV, sendo que destes, dois relataram infidelidade de seu companheiro. 

“Meu marido era muito mulherengo, ele saía pra farrear e eu acho que ele 

pegou foi nesses lugares. Ele saía pro mundo e eu ficava sozinha em casa, 

eu sofria, derramei muita lágrima, ficava esperando ele”. (P3, mulher 

heterossexual, casada) 
 

“Eu era casada, me relacionava com meu marido normal e era só com ele 

mesmo. Agora ele pegava várias mulher e botou em mim”. (P4, mulher 

heterossexual, viúva) 
 

“Eu tinha uma companheira e ela morreu desse problema. Ela tinha o HIV, 

ela sabia e não me contou. Essa companheira morreu, eu fui pro enterro 

dela e disseram que ela tinha morrido com HIV, aí eu cheguei, vim pra cá 

fazer exame e deu… Só desgosto”. (P6, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Em 2003 encontrei um rapaz, me envolvi com ele, depois de um tempo foi 

constatado que ele estava com tuberculose, fizeram também o teste de HIV 

e deu… Consequentemente eu também ia ter, já que me envolvi com ele”. 

(P11, homem bissexual, união estável) 
 

Através dos discursos, fica evidente que possuir um parceiro fixo está diretamente 

relacionado ao sentimento de segurança e de proteção contra o HIV, uma vez que, tanto 

para os homens quanto para as mulheres, há a confiança de que o parceiro não possui o 

vírus, concebendo-se a ideia de imunidade à infecção. Para Petitat (1998), a confiança é 

uma atitude legítima nas relações interpessoais, porém, quando cega, perde sua 

legitimidade nas interações sociais. 
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Nesse sentido, Garcia et al. (2015) analisou a expressão da confiança como 

mediadora do não reconhecimento da própria vulnerabilidade ao vírus, ressalta que a 

atitude de confiar no parceiro apresenta-se de forma distinta para os homens e para as 

mulheres. Para os homens, esta significa fidelidade total por parte do outro; para as 

mulheres, em contrapartida, a confiança não se restringe a acreditar na exclusividade 

sexual, mas também na crença de que o parceiro não a colocaria em risco. 

Nesse contexto de busca pela origem da infecção, a falta de conhecimento dos 

participantes sobre o vírus foi um grande fator de risco, tanto para a transmissão do HIV, 

quanto para a compreensão desta. 

“Eu não tava nem sabendo o que era, nunca tinha ouvido falar. Eu não 

sabia desse negócio, não sabia dessas coisas…”. (P2, homem 

heterossexual, casado) 

“Eu não sabia o que era (o HIV), só soube depois do exame”. (P3, mulher 

heterossexual, casada) 
 

“Eu não conhecia essa doença, nunca tinha ouvido falar. Vim saber depois 

que o médico me explicou tudo”. (P4, mulher heterossexual, viúva) 
 

“Não sei como foi que peguei isso, eu era solteiro quando peguei, não tenho 

nem ideia de com quem foi”. (P10, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu não sei não como peguei isso”. (P13, homem heterossexual, solteiro) 
 

Através dos relatos acima, pode-se perceber que o desconhecimento do HIV e de 

suas formas de transmissão, sobretudo em razão do baixo acesso à educação por parte dos 

participantes desse estudo, contribuiu para predispor os indivíduos a uma maior 

vulnerabilidade à infecção devido à baixa percepção de risco. O mesmo foi percebido no 

estudo de Ribeiro et al. (2020), que investigou a ocorrência de diagnóstico tardio de 

infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana e seus fatores associados. 

O autor traz como resultado de sua pesquisa que não perceber ou negar a própria 

vulnerabilidade à infecção teve como consequência a não realização de práticas 

preventivas, a qual contribuiu para a ocorrência da transmissão e ocasionou a busca tardia 

pelo diagnóstico. Schwarcz et al. (2011) acrescenta que a não percepção de risco se 

associa a dicotomia entre o “eu”, onde não existe risco, e o “outro”, considerado de alto 

risco, o que fica claramente evidenciado pelo desconhecimento da situação sorológica das 

parcerias sexuais, conforme observado nos discursos abaixo: 

“Se eu adivinho que ele tava com esse problema, eu não tinha aceitado ele 

mais de jeito nenhum, mas eu não sabia…”. (P3, mulher heterossexual, 

casada) 
 

“Eu não sei como foi isso… Sei que foi um caso que eu tive, mas eu não 

sabia que o cara tinha esse problema”. (P5, mulher heterossexual, solteira) 
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“Se eu soubesse que alguma (mulher) tinha, eu não tinha me envolvido”. 

(P8, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu nunca tive isso e nem sabia o que era isso, já vim saber com muito 

tempo, porque eu peguei uma mulher errada, só que eu não sabia, sabe”. 

(P9, homem heterossexual, solteiro) 
 

Outra forma de justificar a infecção foi encarando-a como uma punição em 

decorrência aos comportamentos do passado, sobretudo relacionados à vivência indevida 

da sexualidade, como relatado a seguir. 

“Eu não acreditava nisso não, no HIV, pra mim não existia, era conversa… 

Mas é como eu digo, a gente tem que passar pra aprender. Eu fui um cara 

que farreei muito, brinquei muito, me relacionei muito, com muitas 

mulheres e aí aconteceu isso, mas pra mim foi uma lição”. (P6, homem 

heterossexual, solteiro) 
 

“Eu tava transtornado, eu queria era curtir, sair, não queria saber mais de 

nada. E foi tudo isso que gerou o hiv… É o preço da liberdade indevida”. 

(P11, homem bissexual, união estável) 
 

“Tô aqui nessa por causa de um caso que eu tive, fico pensando “pra que 

eu fiz isso, porque eu não fiz direito?”. (P12, mulher heterossexual, 

solteira) 
 

Essa visão da infecção pelo HIV como castigo pode se justificar pela construção 

histórica da epidemia, que foi associada à transgressão de normas sociais em seu início. 

De acordo com Bortolotti et al. (2014), a transgressão de normas está relacionada ao 

pecado e, portanto, à culpa. Esta culpa quando associada ao HIV envolve aspectos 

relacionados ao juízo de moralidade e de consciência, de forma a fazer com que a PVHIV 

se veja merecedora dos castigos de Deus, cujos pecados devem ser expiados pelos atos 

desviantes que cometeu (Freitas, 2020). 

A culpa também foi percebida entre algumas pessoas com HIV de um hospital de 

referência no tratamento de doenças infectocontagiosas situado no município de João 

Pessoa, os quais relacionam a presença desse sentimento ao fato da doença ter sido 

adquirida por falta de prevenção, através do sexo desprotegido (Patrício et al., 2019). 

Gomes, Silva e Oliveira (2011) complementam que a autoculpabilidade impactou 

negativamente as relações sociais e a saúde mental dos participantes, levando à 

diminuição da autoestima, dificuldade no estabelecimento de relacionamentos afetivos e 

perda da vontade de viver. 

Sendo assim, a busca pela origem da infecção integrou um importante 

acontecimento na assimilação do diagnóstico e esteve relacionada à infidelidade, a prática 

do sexo inseguro e ao desconhecimento do vírus, que gerou a não percepção de risco pelo 

indivíduo. Ademais, houve, ainda, a percepção da infecção pelo HIV como um castigo 
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em consequência das práticas sexuais desviantes cometidas ao longo da vida. 

 
● A partilha do diagnóstico 

A descoberta da infecção traz questões relacionadas ao processo de 

compartilhamento do diagnóstico, que se apresenta envolto por dúvidas e 

questionamentos, como “contar ou não” e “a quem contar”, pontos que podem gerar 

situações de estresse, insegurança, culpa e preconceito. Dessa forma, revelar o 

diagnóstico positivo para o HIV é um marco crucial e muito difícil para as PVHIV, uma 

vez que interfere de forma direta em sua vida e na das pessoas que o rodeiam. 

A comunicação do diagnóstico pode deixar o indivíduo vulnerável ao preconceito 

social e à discriminação, aspectos amplamente identificados na população que vive com 

a infecção (Gomes; Lima, 2022). Nesta pesquisa foi percebida, por parte de alguns 

participantes, a ocultação da condição aos familiares e/ou amigos diante da possibilidade 

de rejeição, os quais afirmaram não ter contado a ninguém sobre o vírus como uma forma 

de autoproteção. 

“Muita gente não sabe (do diagnóstico), nem a minha família sabe, nem 

parente, nem colega. Ninguém, ninguém, ninguém.” (P5, mulher 

heterossexual, solteira) 
 

“Eu não preciso dizer pra minha família e nem dizer pra ninguém que eu 

sou HIV positivo, porque eu sou saudável, tenho uma vida normal. Eu 

mantenho o diagnóstico pra mim porque o maior preconceito que existe é 

dentro da família, porque você convive com eles todos os dias, as pessoas 

de casa estão ali toda hora te olhando, te medindo… Isso é muito sério”. 

(P11, homem bissexual, união estável) 
 

Em concordância com Brandão et al. (2020), o sigilo do diagnóstico se relaciona 

ao medo do desprezo e do estigma que ainda é muito presente na sociedade, sobretudo 

dentro do próprio seio familiar, como relata o P11. Um estudo realizado em Minas Gerais 

obteve resultados semelhantes, evidenciando que um dos principais sentimentos relatados 

pelos idosos diante do diagnóstico de HIV foi o medo de que a condição fosse revelada 

aos familiares e provocasse constrangimento, discriminação e afastamento (Silva et al., 

2015). 

Nesse contexto de não revelação da condição, um dos participantes acrescentou 

que não possui ressentimentos quanto à ocultação da mesma e que pretende permanecer 

com esta decisão. 

“Eu não tenho o menor arrependimento de não ter contado pra minha 

família, porque mesmo estando indetectável eu tenho a maior precaução, 

não tô me expondo, não vou me cortar, não faço nada pra colocar eles em 

risco. Eu acho que isso é uma autoproteção. Prefiro me resguardar e vivo 

bem até hoje”. (P11, homem bissexual, união estável) 
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Goffman (1975) buscou mostrar através de seus estudos a relação do estigma na 

forma de reação das pessoas, uma vez que o processo de estigmatização pode variar de 

acordo com a evidência e a exposição das características do indivíduo. De forma 

complementar, Crocker, Major e Steele (1998) trazem que os “estigmas não visíveis”, 

como a infecção pelo HIV, são mais fáceis de serem manipulados e consequentemente 

possibilitam maior controle por parte da pessoa estigmatizada. 

Dessa forma, pessoas que convivem com o HIV tem o poder de decidir quando, 

como e para quem revelar sua condição ou, até mesmo, optar pela não revelação, uma vez 

que se trata de algo que faz parte de sua vida privada. Entretanto, a decisão pelo sigilo do 

diagnóstico exige responsabilidade tanto sobre a condição quanto a necessidade de 

mudança no próprio comportamento para não expor outras pessoas, conforme percebe-se 

no relato acima. 

Para a maioria dos idosos, no entanto, revelar a condição positiva para o HIV aos 

seus familiares se apresentou como uma importante medida de enfrentamento, tendo em 

vista que os mesmos foram surpreendidos positivamente com reações de apoio. 

“Quando descobri o diagnóstico ficou prá nós todos (da família) saber”. 

(P3, mulher heterossexual, casada) 
 

“Eu não escondi de ninguém, foi tudo aberto pros meus filhos, pra uma 

irmã minha”. (P4, mulher heterosseuxal, viúva) 

“Na minha casa o diagnóstico foi uma coisa aberta, tenho 7 filhos mas só 

2 que não sabem, quem mora dentro de casa comigo sabe, eles não me 

julgam, vinham até mais eu na consulta”. (P7, homem heterossexual, 

casado) 
 

“Não me aguentei, contei pra ela (esposa), falei que se ela quisesse me 

jogar na rua podia jogar [...], mas minha esposa nunca bateu na minha 

cara por causa desse caso meu, porque tem gente que fica jogando na cara, 

né?!”. (P7, homem heterossexual, casado) 
 

“Eu tenho meus filhos, eles sabem e isso é importante pra mim”. (P8, 

homem heterossexual, solteiro) 
 

A revelação do diagnóstico positivo para HIV se dá, principalmente, pela visão 

da estrutura familiar como fonte indispensável de incentivo. A família representa uma 

força protetora para os sujeitos e a estabilidade desta demonstrou ser um fator preditor de 

melhor enfrentamento da infecção pelo HIV, pois indivíduos que receberam afetos 

positivos desta enfrentaram o adoecimento de maneira mais favorável, o que foi percebido 

neste estudo e também na pesquisa de Lobo e Leal (2020). Além disso, alguns indivíduos 

acreditam que a ocultação é um ato desonesto, culpando-se quando o fazem. 

Vale destacar que, quando se trata da comunicação de uma notícia difícil como 
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esta, os familiares passam a fazer parte do processo de adoecimento, podendo reagir das 

mais variadas formas, sendo estas positivas ou não. Em contrapartida ao relatado 

anteriormente, houveram participantes que foram surpreendidos negativamente com 

comentários preconceituosos e reações agressivas, de afastamento e rejeição ao 

compartilharem a situação sorológica com pessoas de seu convívio. 

“Eu contei pra minha família e eles mesmos me criticaram… Falaram 

“quem manda sair de noite pra ir farrear?. Ninguém, ninguém, me colocou 

pra cima, só chegavam pra pisar em mim””. (P12, mulher heterossexual, 

solteira) 
 

“Sempre tem algumas pessoas que, né… Se afastam”. (P6, homem 

heterossexual, solteiro) 
 

“Minha família ficou meio assim… Sabe como é que é, né… Quando o cara 

é mulherengo a maioria das pessoas diziam que o que eu tava procurando 

eu encontrei, né”. (P6, homem heterossexual, solteiro). 
 

Percebe-se, portanto, que o grupo familiar pode expressar ambivalência quanto à 

reação frente a revelação do HIV. Ao passo que sofrem junto com a PVHIV, podem 

também transmitir uma visão preconceituosa e perpetuar exclusões sociais, atuando como 

fonte importante de ajuda, mas com risco de se tornar um fator estressor. Esses conflitos 

agravam de maneira marcante a condição dos pacientes, vulnerabilizando-os e 

provocando sofrimento (Lobo; Leal, 2020). 

Diante do exposto, fica evidente que a partilha do diagnóstico positivo para o HIV 

é um processo delicado e que se apresenta de forma singular, uma vez que se trata de uma 

escolha do indivíduo e envolve aspectos que vão além do seu controle. Neste estudo a 

ocultação do diagnóstico esteve relacionada à autoproteção, enquanto o 

compartilhamento do mesmo se configurou como uma forma de enfrentamento. 

● A superação da descoberta 

Superar a condição de se perceber com o HIV constitui uma importante conquista 

para uma boa convivência com a infecção. A necessidade de buscar apoio e conforto 

emocional como meio de suporte para a superação do diagnóstico foi uma reação natural 

relatada pelos participantes da pesquisa. 

Nesse contexto, a expressão da fé e a confiança no sobrenatural se caracterizaram 

como uma medida comum de enfrentamento e de superação do HIV entre os 

participantes, os quais se fortalecem a partir da crença em “algo superior” que os ajudará 

a recuperar a saúde. 

“Sobre esse problema da minha enfermidade, Deus mostrou que vai me 

curar. Eu sirvo à Deus, me batizei, tenho certeza que ele vai me curar, tô 

esperando em Deus o milagre de pegar um exame que dê assim “você não 
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tem mais nada”. Eu tô só esperando em Deus, Deus já me mostrou em 

sonho que me curou”. (P6, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu nunca deixei de ir pra casa de Deus e com certeza isso me ajudou a 

enfrentar. Hoje eu vivo da palavra de Deus, me alimento dela, não tem 

coisa melhor”. (P6, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Se Deus não quisesse eu não tinha isso não, Deus não quer o mal da 

gente”. (P9, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Pra superar isso, só a minha fé mesmo… Deus me segurou e me segura 

até hoje, eu tenho um agarro tão grande por Deus. Eu me sustento nas mãos 

de Deus, por isso acho que eu tô viva. Quem me dá forças é Ele!”. (P12, 

mulher heterossexual, solteiro) 
 

Segundo Pires et al. (2022), quase toda a totalidade da população utiliza da 

religião e da fé como fonte de força e conforto diante das adversidades, como a descoberta 

de doenças que ameaçam a vida. Isso se ancora na justificativa de que crenças religiosas 

e espiritualidade podem influenciar o modo como os indivíduos percebem seu processo 

saúde-doença. 

Neste estudo pode-se notar que há uma clara associação entre envolvimento 

religioso e a relação com HIV, uma vez que essa relação resultou em maiores atitudes de 

enfrentamento e indicadores mais elevados de saúde física e mental entre os entrevistados. 

Dessa forma, torna-se evidente que a religiosidade e a espiritualidade têm se caracterizado 

como um indicador de saúde que possui relevância na promoção do bem-estar, de forma 

a exercer papel protetivo. 

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos, os quais 

evidenciaram que pessoas que convivem com a infecção por HIV e expressam, de algum 

modo, sua fé, quando comparadas àquelas que não pertenciam a nenhum grupo religioso 

ou não tinham confiança no sagrado, apresentavam maior aceitação da infecção e mais 

facilidade na adesão ao tratamento (Brandão et al., 2020; Nogueira et al., 2023). 

Consoante a isso, Shattuck e Muehlenbein (2018) estabeleceram associações positivas 

entre diferentes práticas religiosas e menores contagens de célula T CD4, ocasionando a 

diminuição da progressão da infecção pelo HIV. 

Além da religião, a família também se configurou como uma rede de apoio 

essencial à autoaceitação, diminuição do sofrimento e superação dos impactos iniciais, de 

forma a contribuir positivamente no processo saúde-doença do indivíduo, conforme 

relatos abaixo. 

“Minhas meninas (filhas) me deram muitos conselhos no início, diziam 

“não, mãe, é só a senhora tomar o remédio direitinho e tal…”, foram 

muitos conselhos dos meus filhos, de todo mundo. O apoio dos meus filhos 

foi muito importante e é até hoje mesmo, quando eu tava sem andar minha 
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filha que me ajudava e acompanhava eu em tudo” (P4, mulher 

heterosseuxal, viúva) 
 

A maneira a qual os indivíduos se relacionam interpessoalmente impacta 

diretamente na organização do seu mundo interior (Buchianeri, 2012), dessa forma a 

qualidade das relações sociais, sobretudo familiares, se tornam um ponto essencial para o 

enfrentamento do diagnóstico. Dessa forma, um suporte social que atenda às demandas 

do paciente e seja livre de preconceitos favorece a superação da infecção e promove maior 

qualidade de vida, uma vez que estes se sentem apoiados e amados. 

De forma concomitante, outras pesquisas envolvendo pessoas que convivem com 

o HIV demonstraram que a família é a principal fonte para lidar com a infecção, visto que 

esta é responsável por atender tanto às necessidades afetivas quanto de cuidado, 

atenuando os desafios diários e auxiliando na postura positiva (Lee et al., 2015; Freitas et 

al., 2017). 

Ainda sobre a superação do diagnóstico, alguns idosos relataram que para alcançar 

esse progresso foi preciso passar por um longo e gradual processo. Houve um participante 

que afirmou ainda estar enfrentando a situação. 

“Mulher… Eu fui aceitando aos poucos, né”. (P4, mulher heterosseuxal, 

viúva) 
 

“O diagnóstico é um choque, superar não é assim de imediato, demora um, 

dois, três anos… E aí você tem que começar a trabalhar isso, se preparar 

e foi o que eu fiz. Demorou um pouquinho, uns 3 anos ou mais, mas depois 

ficou tudo bem…” (P11, homem bissexual, união estável) 
 

“Mas eu ainda tô enfrentando, visse? Ainda tô passando pelo processo. 

Mas eu sempre converso com Deus, todo dia, hoje mesmo, eu digo “Jesus, 

me acalme! O que for da Tua vontade, eu estou aqui esperando”. (P12, 

mulher heterossexual, solteiro) 

O mesmo foi percebido por Celedônio e Andrade (2015) em sua pesquisa que 

investigou sentimentos, percepções e perspectivas de mulheres na terceira idade vivendo 

com HIV. Os autores relacionam que a superação do HIV esteve atrelada ao tempo de 

descoberta do diagnóstico, de forma que a construção negativa em volta do HIV vai se 

dissipando e abrindo espaço para a percepção de que é possível conviver com a infecção, 

sobretudo em razão do aumento da sobrevida. 

Dessa forma, a superação do diagnóstico positivo para o HIV é um importante 

progresso alcançado pelas pessoas que convivem com a infecção, tendo em vista que afeta 

positivamente a qualidade de vida do indivíduo e a adesão ao tratamento. Tendo em vista 

o exposto acima, a fé, a religião, a família e o tempo exerceram papel fundamental nesse 

processo. 
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4.2.2 A sexualidade antes do diagnóstico 

 
Essa categoria retrata a vivência da sexualidade das pessoas idosas entrevistadas 

antes da descoberta da infecção, abordando questões referentes às relações amorosas e de 

afeto, a prática sexual, sua forma de expressão e importância. 

Dessa categoria emergiram duas subcategorias, uma que evidencia a não 

percepção de vulnerabilidade ao HIV pelos entrevistados e expõe os comportamentos de 

risco praticados pelos mesmos e a outra que identifica o papel do sexo para cada um dos 

gêneros. 

 

● Invulnerabilidade ao HIV e comportamentos de risco 

 
Referente à expressão da sexualidade antes da descoberta do diagnóstico, 

evidencia-se que esta era sustentada pela presença de inúmeros comportamentos sexuais 

de risco, como o histórico de múltiplos parceiros e a infidelidade, conforme relatado 

abaixo. 

 
“Ah, rapaz, isso era sem controle na época… Eu ficava com muita mulher”. 

(P1, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu tinha várias parceiras. Antes eu tinha duas companheiras de uma vez 

e ainda queria arrumar mais namorada, eu era desse jeito”. (P6, homem 

heterossexual, solteiro) 
 

“Eu não tinha pessoa fixa não, era qualquer uma que encontrava por aí”. 

(P10, homem heterossexual, solteiro) 

 

O elevado número de parcerias sexuais e a traição também foram identificados 

como fatores de vulnerabilidade que se associaram à infecção por HIV em outras 

evidências científicas (Pinheiro et al., 2012; Pereira et al., 2016; Vieira et al., 2021b). 

Uma pesquisa realizada com objetivo de analisar indicadores de saúde sexual e 

reprodutiva entre adolescentes demonstrou que os participantes homens referiram maior 

número de parcerias sexuais, tendência que também foi percebida neste estudo por parte 

das pessoas idosas do gênero masculino (Felisbino-Mendes et al., 2018). 

Outro comportamento de risco que pôde ser identificado por meio das falas foi o 

uso inconsistente do preservativo, que resultava em relações sexuais, na maioria das 

vezes, desprotegidas. 

 

“Antes quando eu tinha relação com mulher, eu nunca me preveni, aí, né… 

Aconteceu esse negócio através disso”. (P2, homem heterossexual, casado) 
 

“Me relacionei com uma pessoa além da minha esposa, sempre 
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desprotegido”. (P7, homem heterossexual, casado) 
 

“Eu não ligava muito não pra essas coisas de se prevenir”. (P8, homem 

heterossexual, solteiro) 
 

“Às vezes eu me cuidava, às vezes não… Foi por isso que eu acho que 

arrumei essa doença”. (P10, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu sempre botava camisinha, mas nesse dia… Não colocamos e me 

lasquei”. (P12, mulher heterossexual, solteira) 

 

Uma revisão sistemática com metanálise que buscou analisar a influência do uso 

do preservativo masculino por idosos ratificou que esta é uma importante estratégia de 

proteção contra o HIV, uma vez que torna o indivíduo menos vulnerável à infecção (Paz 

et al., 2013). Entretanto, voltando-se à realidade, o que se percebe é que a população idosa 

dispensa o uso dessa proteção, demonstrando baixa adesão ao preservativo, como relatado 

acima. Souza et al. (2023), em sua pesquisa para caracterizar a sexualidade de pessoas 

idosas com 48 participantes acima de 60 anos, obteve como resultado que, do total de 

idosos que possuíam vida sexual ativa, 46,3% disseram não se proteger. 

A prática sexual sem proteção na velhice pode ser explicada, segundo as 

literaturas, pela dificuldade dos próprios idosos em se verem vulneráveis ao HIV, em 

razão, sobretudo, da visão do casamento como fator de proteção e a ideia de que possuir 

parceria fixa elimina o risco de contrair o HIV, soma-se, ainda, a percepção de que por 

não estarem em período fértil pode haver a dispensa do uso do preservativo. Ademais, 

vale destacar que a população idosa iniciou a vida sexual antes do surgimento da infecção, 

não reconhecendo o risco de contaminação e não se familiarizando com o preservativo 

(Santos; Assis, 2011). 

Nesse sentido, segundo o participante abaixo, o não uso do preservativo estava 

associado ao desconhecimento de sua importância e necessidade. 

“A gente não usava nada nas relações, do jeito que vinha a gente fazia, eu 

não sabia que precisava não”. (P13, homem heterossexual, solteiro) 
 

De acordo com Ayres, Paiva e Junior (2012), a vulnerabilidade diz respeito ao 

modo com que os indivíduos se expõem a dado agravo de saúde a partir de três dimensões, 

sendo uma delas a individual. A vulnerabilidade individual está relacionada ao grau e a 

qualidade da informação que o indivíduo possui de certo problema, considerando o nível 

de conhecimento, escolaridade e o acesso à informação. 

Nesse contexto, tem-se como problemática que temas relacionados à sexualidade 

são, em sua maioria, destinados apenas a alguns grupos específicos da população, como 

os adolescentes, jovens e adultos em idade reprodutiva. Evidenciando esse fato, o estudo 
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de Melo et al. (2012), que buscou comparar o conhecimento de homens idosos ao de 

adultos jovens sobre AIDS, teve como resultado que as pessoas idosas tinham informação 

insuficiente sobre a infecção quando comparadas a adultos jovens. Diante disso, destaca- 

se que intervenções voltadas à prevenção das práticas sexuais inseguras são essenciais 

para que esta população se torne menos vulnerável às infecções pelo HIV. 

Como mencionado anteriormente, nesta pesquisa pode-se comprovar que possuir 

um parceiro fixo para se relacionar de forma afetiva e sexual resultou em sentimento de 

invulnerabilidade à infecção pelo HIV em razão da confiança depositada no cônjuge, a 

qual se apresentou como mediadora da prática rotineira de relações sexuais desprotegidas. 

“A gente não usava (preservativo) porque ele era o marido dentro de casa, 

eu não pensava que ele ia fazer essas coisas. Ele tinha relação comigo e 

com outros homens e eu não sabia”. (P4, mulher heterosseuxal, viúva) 
 

A confiança como mediadora da prática rotineira de relações sexuais 

desprotegidas é evidenciada a partir da ideologia do “amor romântico”, o qual é 

condicionado pela ideia da “pessoa ideal” para estabelecer uma relação amorosa, na qual 

se pressupõe exclusividade sexual (Ribeiro; Freitas; Paiva, 2021). O que se percebe é que 

as mulheres casadas, de forma geral, reconhecem que todas as pessoas devem se proteger 

das infecções sexualmente transmissíveis, exceto elas mesmas, visto que estão protegidas 

dentro do casamento (Mendonça et al., 2020). 

Mais uma representação que sustenta a negação ou não percepção de risco e a falta 

de atitudes de prevenção nas práticas sexuais dos sujeitos é o uso de substâncias 

psicoativas (SPA), sobretudo álcool, antes da relação sexual. 

“Na hora assim, ave maria, é uma loucura… A pessoa não pensa em nada 

não, esquece de tudo, de camisinha… Pior ainda quando bebe”. (P12, 

mulher heterossexual, solteira) 
 

Os indivíduos que fazem uso de SPA possuem maior vulnerabilidade às ISTs, 

isso porque o sexo sob efeito de substâncias pode favorecer o comprometimento do 

julgamento da capacidade de praticar o sexo seguro, de forma a predispor a desproteção 

e a aquisição de doenças sexuais, como a infecção pelo HIV (Diehl et al., 2011). O autor 

acrescenta que o uso de substâncias psicoativas acontece de maneira distinta entre os 

sexos, sendo que as mulheres estão mais suscetíveis aos prejuízos desse consumo, o que 

vai de encontro com esta pesquisa, tendo em vista que a única participante que 

mencionou a associação entre SPA e HIV é do sexo feminino. 

Dessa forma, a vivência da sexualidade dos entrevistados antes da descoberta do 

HIV era envolta por comportamentos de risco para a infecção, uma vez que se baseava 
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em relações sexuais desprotegidas, com múltiplos parceiros, permeadas por infidelidade 

e, para alguns, eram realizadas sob efeito de substâncias que alteram o estado da 

consciência e modificam os comportamentos. 

● O sexo para o homem e para a mulher 

No que tange à sexualidade, as falas dos participantes revelaram diferenças 

marcantes na vivência e no significado, apresentando-se de uma forma para os homens e 

de outra para as mulheres. 

Para alguns idosos do sexo masculino a prática da sexualidade antes de serem 

diagnosticados com a infecção pelo HIV era muito importante, uma vez que esta saciava 

os desejos típicos masculinos e era motivo de felicidade para os mesmos. 

“Ah, sempre foi normal, né… Igual é pra homem”. (P1, homem 

heterossexual, solteiro) 
 

“Antes isso era bem importante pra mim” (P7, homem heterossexual, 

casado) 
 

“Era importante pra mim porque eu sou homem solteiro, né… Eu achava 

bom, não vou dizer que achava ruim não”. (P9, homem heterossexual, 

solteiro) 
 

“Ter essas relações era importante pra mim, porque eu era feliz, de alguma 

maneira eu fui feliz”. (P11, homem bissexual, união estável) 
 

Em contrapartida aos discursos masculinos, as mulheres participantes da pesquisa 

apontaram a não importância das relações amorosas, sexuais e de afeto para suas vidas, 

como pode-se perceber a seguir. 

“Pra ser sincera, eu nunca gostei de ter relação não. Desde o tempo de 

solteira que eu era assim, fria pra homem, nunca tive vontade de fazer essas 

coisas, fazia porque era o jeito e eu tinha tanta raiva”. (P4, mulher 

heterosseuxal, viúva) 
 

“Ah não… Eu nem dava muito valor pra isso aí… Namorar pra mim não 

era importante não”. (P5, mulher heterossexual, solteira) 
 

Através dos discursos acima, é notável a presença de tradicionalismos entre cada 

um dos gêneros. A respeito da sexualidade masculina, esta era tida como uma necessidade 

fisiológica essencial a manutenção da qualidade de vida, devendo ser satisfeita para 

manter o bem-estar e a saúde. Por outro lado, a sexualidade feminina associava-se ao 

sacrifício e à obrigatoriedade. Crema e De Tilio (2022) encontraram resultados 

semelhantes em pesquisa realizada em uma cidade da região do Triângulo Mineiro, onde 

os idosos apresentaram maior satisfação ao manterem relações sexuais e descreveram 

possuir maior desejo por essas atividades do que as idosas. 
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Aliado a isso, apesar do desinteresse sexual, muitas vezes a falta de desejo era 

renunciada em prol das necessidades do companheiro, de forma a reforçar a concepção 

machista de que as mulheres e o corpo feminino devem ser usados para satisfazer a 

sexualidade masculina. 

“Eu fazia porque a dona de casa tinha que fazer mesmo, mas eu nunca dei 

valor não. Era só pra satisfazer ele, pra mim não, porque eu mesma não 

sentia nada, quem sentia era ele. Eu não sentia nada, só ficava ali mesmo”. 

(P4, mulher heterosseuxal, viúva) 
 

Debert e Brigeiro (2012) também identificaram a obrigatoriedade das relações 

sexuais com os parceiros por parte das mulheres idosas em sua pesquisa. Essa concepção 

pode ser associada à submissão feminina aos valores patriarcais de dominação, onde as 

mulheres agem passivamente visando à satisfação dos companheiros por acreditarem ser 

essa sua função. 

Ribeiro, Freitas e Paiva (2021) em seu estudo traz que as questões de gênero 

influenciam na dinâmica dos relacionamentos e está associada ao estabelecimento do 

“papel do homem” e “papel da mulher” dentro das relações heterossexuais. Os autores 

complementam, ainda, que a representação socialmente tradicional da sexualidade se 

fundamenta na natureza biológica e incontrolável por parte masculina. 

O imaginário social de que, por natureza, o homem é poligâmico também foi 

identificado nas falas dos entrevistados, revelando a influência da masculinidade 

hegemônica na expressão da sexualidade e na exposição a comportamentos de risco à 

infecção pelo HIV. 

“Eu tinha mulher dentro de casa, a gente morava junto há bastante anos 

já, mas eu sempre tava com uma e com outra”. (P1, homem heterossexual, 

solteiro) 
 

“Ele passou mais de um ano amigado com outra mulher, de dia ficava em 

casa comigo e a noite ia pra lá, eu desconfiava mas ele sempre negava”. 

(P3, mulher heterossexual, casado) 
 

“Rapaz… Quando o cara não pensa, mesmo que tenha a companheira em 

casa, ele acha que é o bom, o bambambam, acha que está fazendo o certo, 

aí conhece várias pessoas, bebe…”. (P6, homem heterossexual, solteiro) 
 

Foi possível notar que uma parte dos entrevistados, tanto homens quanto 

mulheres, consideravam o desejo sexual para o gênero masculino como um impulso sobre 

o qual não havia controle (Spaziani, 2020), construindo uma imagem de que é natural o 

homem se relacionar com múltiplas parceiras sexuais, inclusive quando está imerso em 

relação de conjugalidade onde se pressupõe culturalmente a monogamia. 

A partir do exposto, torna-se evidente que existem diferenças significativas na 
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expressão e na vivência da sexualidade entre os gêneros, sobretudo no que tange a 

importância e a função do sexo. Enquanto para os homens a prática da sexualidade era 

muito importante e apresentava-se como essencial, para as mulheres tratava-se apenas 

como uma forma de satisfazer o parceiro. 

4.2.3 A sexualidade convivendo com a infecção 

 
Nessa categoria foram expostas as vivências da sexualidade das pessoas idosas 

entrevistadas após a descoberta da infecção, as quais se apresentaram de diversas formas, 

evidenciando distintos significados e importâncias. Essa categoria temática apresenta 

subcategorias, sendo estas: diminuição/ausência da sexualidade; continuidade das 

relações sexuais; a prática do sexo seguro e fatores que influenciam a sexualidade, as 

quais serão apresentadas a seguir. 

● Diminuição/Ausência da sexualidade 

Para uma quantidade expressiva de entrevistados a importância das práticas 

sexuais se apresentou diminuída depois do HIV, o que foi associado, segundo eles 

mesmos, a sentimentos de culpa e trauma em decorrência do diagnóstico. 

“Pra mim relação sexual não era importante não, nunca foi, depois (do 

diagnóstico) ficou ainda pior, minha filha… Eu não sinto falta dessas 

coisas não”. (P4, mulher heterossexual, viúva) 
 

“Pra mim, hoje, isso (as relações) não vale mais de nada. Eu fiquei enfermo 

por causa disso aí, se eu tivesse pensado antes não tinha acontecido isso 

comigo, aí pra mim não vale de nada mais”. (P6, homem heterossexual, 

solteiro) 
 

“Antes isso era bem importante pra mim, mas agora eu relaxei… Não é 

mais não”. (P7, homem heterossexual, casado) 
 

“Era importante pra mim antes, mas agora não, por causa da idade e da 

doença”. (P13, homem heterossexual, solteiro) 
 

Um estudo que objetivou investigar quais as principais dificuldades nos 

relacionamentos amorosos e/ou sexuais de pessoas positivas para o HIV também 

observou a perda da importância da vida sexual para os seus participantes quando esta foi 

comparada antes e depois do diagnóstico (Sá; Santos, 2018). A alteração da percepção de 

importância das atividades sexuais após o HIV foi relacionada, para Geronasso, Pacheco 

e Mazon (2020), ao medo de contaminar outras pessoas. 

Nesta pesquisa o medo de transmitir o vírus foi percebido como uma dificuldade 

encontrada para os relacionamentos posteriores ao diagnóstico de HIV, como relatado a 

seguir, uma vez que expõe diretamente uma outra pessoa. 
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“Aí depois que eu descobri… Fiquei quieto com medo de passar pra 

alguém, porque aquilo que o caba não quer pra gente, não quer pros 

outros”. (P10, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Hoje em dia tô mais quieto, quase não me relaciono… Pra não passar pra 

ninguém, né”. (P8, homem heterossexual, solteiro) 
 

A pesquisa de Carvalho et al. (2013) demonstrou que o desempenho das 

atividades sexuais convivendo com a infecção foi prejudicado. Os participantes alegaram, 

ainda, que a possibilidade de transmitir o vírus ao parceiro se tornou um dos principais 

desafios à expressão da sua sexualidade, o que corrobora com os achados deste estudo. 

Fica claro, dessa forma, que conviver com o HIV torna-se ainda mais complicado quando, 

além da própria PVHIV, há o envolvimento de um outro sujeito, fato que leva não só à 

diminuição da importância como também à vivência da sexualidade em sujeitos 

infectados pelo HIV. 

Nesse sentido, um elemento que emergiu a partir da análise dos discursos foi a 

fragilização e o consequente término das relações após a confirmação positiva para o 

HIV. 

“Assim que eu fiquei doente o doutor disse que eu não podia ter relações 

sem se proteger, aí eu trouxe ele (companheiro) aqui pra fazer o teste e pra 

eu ter uma fé em mim que não tinha feito isso e nem vou fazer com ninguém, 

de passar isso pros outros. Ele não pegou, aí isso me ajudou a colocar ele 

pra fora de casa enquanto ele estava livre do HIV, pra depois eu não 

passar, ele morrer e eu carregar a culpa”. (P12, mulher heterossexual, 

solteira) 
 

“Eu deixei a pessoa que eu tava depois disso, mudou tudo no 

relacionamento”. (P13, homem heterossexual, solteiro) 
 

Em consonância, Reis et al. (2011) relata que a descoberta do HIV tem um efeito 

sistêmico que repercute de forma direta nos âmbitos pessoal e social do indivíduo, 

impactando sobretudo as relações interpessoais deste, uma vez que modifica as 

expectativas do sujeito em relação a si e ao meio em que vive. Nesse contexto, tendo em 

vista que os cônjuges também enfrentarão as alterações e as dificuldades provenientes do 

diagnóstico, a estrutura conjugal é diretamente afetada. 

Na pesquisa de Geronasso, Pacheco e Mazon (2020), de forma complementar ao 

percebido nesta, a desagregação do casal a partir do diagnóstico positivo para o HIV foi 

um dos comportamentos originados na relação conjugal. Isso pode ser justificado através 

dos inúmeros sentimentos vivenciados pelas PVHIV e já mencionados anteriormente, 

como angústia, tristeza, decepção, raiva e medo de compartilhar o vírus, somando-se, 

ainda, ao sentimento de menos-valia que pode gerar como consequência uma baixa 

autoestima e a possibilidade de menosprezo pelo parceiro (Sá; Santos, 2018). 
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Geronasso, Pacheco e Mazon (2020) afirmam que a raiva é um dos sentimentos 

mais comuns entre os pacientes ao receberem o diagnóstico de HIV, entretanto nos casos 

em que a infecção pelo vírus ocorreu dentro de relacionamento considerados estáveis e 

foram vinculados à traição, esse sentimento se apresentou de modo ainda mais intenso e 

levou ao rompimento da relação, como pode-se observar na fala abaixo. 

“Eu botei ele (o marido) pra ir embora e fiquei só… Eu não quis mais ele. 

Eu me separei assim que fiquei sabendo, mas eu sofri depois... Porque eu 

disse “ele colocou isso (o HIV) em mim e eu coloquei ele pra ir embora, 

agora era pra eu ficar com ele mesmo”, mas não deu, eu não conseguia 

olhar pra ele. Eu sentia raiva, tanta raiva que eu acho que ia chegar o dia 

que eu podia até causar o óbito dele”. (P4, mulher heterosseuxal, viúva) 
 

Acerca da continuidade e da existência de relacionamentos afetivos, amorosos 

e/ou sexuais após a descoberta da infecção, como demonstrado nos relatos a seguir, a 

maioria dos participantes abandonou totalmente essas práticas. 

“Tá com 22 anos que eu não fiquei mais com ninguém”. (P4, mulher 

heterosseuxal, viúva) 
 

“Eu tinha várias parceiras, depois que fiquei enfermo que larguei isso. Tô 

com 20 anos de solteiro. Hoje eu não tô com ninguém e nem quero”. (P6, 

homem heterossexual, solteiro) 
 

“Hoje em dia não tenho relacionamento assim não… Eu tinha parceira 

quando eu era sadio, depois que descobri essa doença elas fugiram, se 

separaram”. (P9, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Hoje em dia eu não tenho ninguém não e depois da doença eu nunca tive, 

porque eu não quis mesmo”. (P13, homem heterossexual, solteiro) 
 

De acordo com Sá e Santos (2018), o HIV e a AIDS são comumente associados à 

instabilidade das relações, os achados desta pesquisa e de outras literaturas são 

convergentes no que diz respeito à dificuldade das pessoas que convivem com a infecção 

em manter um relacionamento. Essa realidade interfere fortemente na vivência da 

sexualidade dos sujeitos, de forma a fazer com que haja diminuição na frequência das 

relações sexuais ou até mesmo a abstinência sexual (Carvalho et al., 2013; Freitas; Gir; 

Fugerato, 2002). 

Sabendo que a sexualidade é um componente que integra o envelhecimento 

saudável e constitui-se como um aspecto essencial do ser humano (Træen; Villar, 2020), 

o abandono das práticas afetivas e sexuais torna-se uma problemática. 

A descontinuidade sexual a partir da descoberta do HIV foi relacionada, pelos 

próprios idosos, à perda da libido e ao rebaixamento do desejo causado pela TARV, além 

de se caracterizar por uma resposta fisiológica natural do envelhecimento. 

“Depois disso (diagnóstico do HIV) eu não quis mais nada e nem quero… 
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Enjoei, sei lá, não tenho mais aquele negócio”. (P12, mulher heterossexual, 

solteira) 
 

“Eu não sinto falta disso mais não, pra mim morreu tudo”. (P13, homem 

heterosseuxal, solteiro) 
 

“Eu nem ligo mais, não tenho vontade”. (P5, mulher heterossexual, 

solteiro) 
 

“Você sabe, né… Quando a gente tem saúde é uma coisa, mas quando 

precisa ficar tomando esse remédio direto, é difícil, viu…”. (P4, mulher 

heterosseuxal, viúva) 
 

“Hoje mais não… Já tem mais de um ano que não mexo mais com essas 

coisas porque eu tenho medo”. (P2, homem heterossexual, casado) 
 

“Quando eu descobri, eu não quis saber mais de homem. Eu fiquei com 

medo, fiquei com raiva, aí nunca mais, até hoje, me relacionei.”. (P4, 

mulher heterosseuxal, viúva) 
 

“O caba ficando mais velho, tudo muda, né… A pessoa velha não é como 

uma pessoa nova, eu não tenho muita vontade mais não… Pela idade 

mesmo”. (P10, homem heterossexual, solteiro) 
 

Se contrapondo ao imaginário das pessoas idosas acima, a literatura evidencia que 

a sexualidade na velhice é fisiologicamente possível, além de emocional e afetivamente 

enriquecedora (Vieira, 2012). Essa visão não fica restrita somente às pessoas que 

compõem a chamada “terceira idade”, uma vez que a figura do idoso como um ser 

assexuado e sem  libido é socialmente difundida, isso porque o que se percebe na 

sociedade atual é que o idoso não tem espaço e nem voz para manifestar sua sexualidade. 

A pesquisa de Crema e De Tilio (2022) realizada com 10 pessoas idosas de ambos 

os sexos, teve como resultado que 60% da amostra mantinha relação sexual, indo contra 

ao percebido nesta pesquisa a partir dos relatos anteriores. Dessa forma, percebe-se que 

em situações fisiologicamente normais as pessoas idosas tendem a dar continuidade e a 

manter suas atividades sexuais mesmo em processo de envelhecimento, mas quando em 

situação patológica, o campo da sexualidade é permeado por impasses. 

Sendo assim, o que se pode inferir é que o HIV afeta negativamente a 

sexualidade das pessoas idosas infectadas, uma vez que remete a sentimentos 

desagradáveis que perpassam a responsabilização pela própria contaminação e a 

possibilidade de transmissão ao outro. Além disso, o HIV demonstrou-se um 

desagregador conjugal, o que reforça seu efeito negativo sob as relações sexuais dos 

indivíduos. 

● Continuidade das relações sexuais 

Os resultados demonstraram que, apesar das alterações emocionais e físicas 
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associadas ao fato de se tornar uma pessoa que vive com uma doença crônica como o 

HIV, é possível levar a vida com normalidade. Para alguns idosos a sexualidade após a 

descoberta da infecção pelo HIV, mesmo tendo sofrido mudanças em decorrência ao 

diagnóstico, se configura, ainda, como um aspecto importante. 

“A gente ainda tem essa vida aí (relação sexual), não mudou muita coisa, 

ficamos do mesmo jeito… Nunca neguei pra ele”. (P3, mulher 

heterossexual, casada) 
 

“Hoje isso (relações amorosas) ainda é importante pra mim, com certeza”. 

(P8, homem heterossexual, solteiro) 
 

“É importante, mas eu não tô mais que nem era, né… Tô mais de boa. 

Quando o cara tá com mulher fica mais fogoso, mais envolvido, quando o 

cara fica sozinho o negócio esfria”. (P9, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Ainda é importante pra mim, mudou mas é”. (P10, homem heterossexual, 

solteiro) 
 

A continuidade da vida sexual também foi identificada entre as pessoas vivendo 

com HIV participantes da pesquisa de Melo et al. (2016). Segundo Soares et al. (2015), 

que investigou os fatores que influenciam na qualidade de vida das pessoas que vivem 

com HIV, a possibilidade de manutenção dos relacionamentos afetivossexuais se 

configura como um aspecto fundamental que contribui para o bem-estar dos indivíduos 

com a infecção. Vieira, Coutinho e Saraiva (2016) reforçam que a vivência da sexualidade 

é essencial para manter as relações interpessoais saudáveis e o autoconceito positivo. 

De forma complementar, a fala a seguir desmistifica a associação errônea entre 

diagnóstico positivo para HIV, envelhecimento e perda do desejo sexual, enfatizando a 

importância da continuidade das relações afetivossexuais. 

“O prazer não acaba porque pegou HIV. O prazer, a ereção, a vontade, a 

libido, nada disso acaba. Mas é preciso ter responsabilidade. Entendendo 

isso e colocando em prática você tem uma vida saudável, feliz e boa 

demais… Essas relações são tudo na vida, né? Importante pra gente viver”. 

(P11, homem bissexual, união estável) 
 

“Interessante que eu achava que gente velha não tinha relação, sabia? Eu 

tô com minha esposa há 17 anos, ela é mais velha que eu, e eu fico “gente, 

meu deus! idoso também transa!”. (P11, homem bissexual, união estável) 
 

A vivência da sexualidade tem a capacidade de originar sentimentos e sensações 

relativos ao indivíduo “se sentir vivo”. Isso porque a expressão da sexualidade reduz 

problemas e facilita a convivência com a idade avançada, fazendo com que o prazer de 

viver seja aumentado, colaborando, assim, para uma vida mais feliz. Diante disso, torna- 

se claro que a possibilidade de vivenciar a sexualidade de forma saudável e prazerosa é 

extremamente possível e positiva durante a velhice (Gatti; Pinto, 2019). 

Em consonância, Marques et al. (2022) constataram que a sexualidade não se 
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estagna com o envelhecimento, entretanto, assim como todo indivíduo em qualquer fase 

da vida, o idoso também possui individualidades, por isso, vai vivenciar de formas 

distintas sua sexualidade. 

Nesse contexto de singularidade, em relação às modificações ocorridas após o 

diagnóstico, associadas à condição de conviver com o HIV, a principal alteração relatada 

pelos participantes foi a diminuição da frequência das práticas sexuais. 

“Hoje em dia, agora, eu tô parado, às vezes acontece, mas não é sempre 

não”. (P1, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Diminuiu a frequência, mas já tem que diminuir esses negócios com a 

idade mesmo, né”. (P2, homem heterossexual, casado) 
 

“A gente também não faz muito isso mais… É raro, só umas 4 vezes no 

ano”. (P7, homem heterossexual, casado) 
 

“Depois diminuiu, né… Até pela idade, não tem mais aquele pique”. (P8, 

homem heterossexual, solteiro) 
 

Um estudo realizado com pessoas idosas acerca da percepção da sexualidade no 

contexto de envelhecimento apontou que nessa fase da vida há uma diminuição de 

práticas sexuais em razão de alterações e limitações fisiológicas e, por vezes, patológicas, 

que dificultam o relacionamento íntimo (Amaral et al., 2011). Entretanto, não é a velhice 

que determina a ausência do desejo ou a diminuição das relações sexuais, mas sim a 

complexidade da realidade a qual a pessoa idosa se insere e que impõe adaptação para a 

vivência da sexualidade. 

Vale destacar que a sexualidade não é só genitalidade, mas também uma 

afetividade que é essencial ao ser humano. Dessa forma, existem outras formas de 

expressar a sexualidade além do ato sexual em si, como carícias e trocas de afeto que são, 

segundo Vieira, Coutinho e Saraiva (2016), comumente utilizadas pela população idosa, 

entretanto essas práticas não foram relatadas pelos idosos participantes desta pesquisa. 

Apesar da expressão sexual das pessoas idosas inseridas num contexto de HIV ter 

se mostrado, em sua maioria, prejudicada e ausente, a partir do exposto acima pode-se 

notar que, apesar das alterações, a continuidade da vivência da sexualidade faz parte da 

realidade de alguns entrevistados. Vale destacar que as relações afetivossexuais no 

processo de envelhecimento são extremamente benéficas e necessárias à manutenção do 

bem-estar do idoso. 

● A prática do sexo seguro 

O diagnóstico positivo para o HIV implica em mudanças sexuais que se fazem 

necessárias para a prática do sexo seguro, dentre uma dessas medidas, o uso do 
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preservativo é uma das soluções citadas para que se possa garantir a continuidade da vida 

sexual com responsabilidade. 

“Hoje eu uso preservativo, até com minha veia (esposa) eu uso”. (P2, 

homem heterossexual, casado) 
 

“Agora nóis se protege”. (P7, homem heterossexual, casado) 
 

“Depois eu só me relacionei com camisinha”. (P8, homem heterossexual, 

solteiro) 
 

“Eu ainda saio com mulher, mas é com camisinha, né. Eu sei que o certo 

mesmo pra quem tem essa doença é usar a camisinha”. (P9, homem 

heterossexual, solteiro) 
 

“Vai ter uma relação, usa camisinha, se não for usar, pede pro outro usar, 

se não tem camisinha, não tenha relação”. (P11, homem bissexual, união 

estável) 
 

“O que mudou na minha vida depois do diagnóstico foi ter mais 

responsabilidade, eu tenho prazer, mas com responsabilidade. Hoje me 

protejo mais, com a minha mulher uso camisinha, sempre usei”. (P11, 

homem bissexual, união estável) 
 

O uso do preservativo após a descoberta do HIV se tornou rotina nas relações da 

maior parte dos idosos que relataram manter uma vida sexual ativa. Isso evidencia que os 

participantes possuem conhecimento sobre a importância do uso do preservativo diante 

do contexto de infecção que vivenciam e, além disso, admitem a responsabilização na 

prática do sexo seguro não apenas para proteção do parceiro, mas também consigo mesmo 

(Silva; Duarte; Lima, 2020). 

Segundo Melo et al. (2016), a prática do sexo pautado na própria proteção e na 

proteção do outro é uma característica percebida em pessoas que convivem com a 

infecção por HIV. Esse contexto de responsabilidade em relação à doença, ao cuidado 

próprio e com o outro pôde ser percebido através dos discursos de alguns participantes 

desta pesquisa, os quais buscam exercer uma sexualidade envolvendo todos esses pilares, 

como observado nos depoimentos a seguir: 

“Agora se tiver relação tem que se cuidar para não contaminar ninguém”. 

(P1, homem heterossexual, solteiro) 
 

“No começo, antes de Deus tirar de mim a prostituição, eu usava 

preservativo, porque se a pessoa sabe que tem um problema não adianta o 

cara fazer besteira com o outro, porque sabe que depois vai pesar”. (P6, 

homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu comecei a usar camisinha também, para prevenir o outro e me cuidar 

também”. (P8, homem heterossexual, solteiro) 
 

“O diagnóstico é um baque pra você pensar e repensar nos outros, porque 

se você não tiver uma cabeça boa você saí por aí contaminando todo mundo 

e isso não passou na minha cabeça de jeito nenhum, hora nenhuma, o que 

não queria pra mim não quero e não dou pros outros”. (P11, homem 



60 
 

 

 

bissexual, união estável) 
 

Quanto ao uso do preservativo como uma forma de proteção da saúde e promoção 

do cuidado entre os indivíduos, apesar do conhecimento de sua importância por parte dos 

participantes, emergiram situações relacionadas à insatisfação em precisar usá-lo. 

“Quando ele vem, eu falo “pode colocar isso aí (preservativo). Ele fica com 

raiva, xingando, diz que não vai adiantar de nada esse negócio, que 

incomoda”. (P3, mulher heterossexual, casada) 
 

“É ruim usar isso, mas usa porque é o jeito e precisa usar, mas é ruim. Eu 

sei que o certo mesmo pra quem tem essa doença é usar a camisinha”. (P9, 

homem heterossexual, solteiro) 
 

Uma pesquisa que buscou analisar os fatores associados ao não uso da camisinha 

por adolescentes brasileiros indicou que a sensação de desconforto e a diminuição do 

prazer no ato sexual devido à utilização do preservativo foram os principais motivos que 

levaram a dispensa dessa proteção por parte masculina (Moreira et al., 2022). Apesar da 

diferença etária, tais resultados corroboram com os relatos dos idosos deste estudo. Dessa 

forma, apesar da utilização do preservativo em todas as relações, os sujeitos ainda 

apontaram seu uso a uma sensação negativa. 

Araújo et al. (2018) e Maschio et al. (2011) concordam que a não adesão e a 

insatisfação em usar o preservativo por parte das pessoas idosas relaciona-se ao fato de o 

idoso entender essa barreira apenas como para evitar contracepção e, como na maioria a 

infertilidade já se faz presente, dispensa-se o uso. Outro motivo apontado pode ser a 

dificuldade do idoso em manter a ereção após a colocação do preservativo ou, ainda, a 

diminuição da lubrificação vaginal em mulheres mais velhas (Severina et al., 2022). 

Embora o preservativo não seja sinônimo de relações sexuais absolutamente sem 

riscos, a adesão deste método é fundamental para a promoção e prevenção da prática 

sexual segura. Tendo em vista que aspectos culturais, psicológicos, familiares e 

socioeconômicos influenciam o uso do preservativo (Lopes; Rezende, 2014), torna-se 

essencial que as orientações prestadas nos serviços ultrapassem a superficialidade e os 

profissionais de saúde aproveitem de tecnologias educativas para alcançar resultados 

positivos quanto ao desenvolvimento das habilidades no manejo desse método de 

proteção (Nicolau et al., 2012). 

O uso simultâneo de diferentes abordagens de prevenção, que vão além do 

preservativo, também se configuram como estratégias fundamentais à prática sexual com 

maior nível de proteção e puderam ser percebidas como de conhecimento do participante 

abaixo. 
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“Ter todos os aparatos sexuais, além da camisinha, é necessário. 

Lubrificante é uma coisa necessária pra uma relação, tanto pra homem 

quanto pra mulher… Pra não machucar, pra camisinha não rasgar, porque 

também pode pegar a doença assim”. (P11, homem bissexual, união 

estável) 
 

A continuidade da vivência da sexualidade em meio ao contexto de infecção por 

HIV implica em mudanças na expressão sexual do indivíduo, como a necessidade de 

adesão ao uso do preservativo, tendo em vista uma prática segura do sexo. Esse 

comportamento sugere consciência e responsabilidade sobre o cuidado consigo e com o 

outro, sobretudo em razão do medo de transmitir o vírus a outras pessoas e, ainda, de ser 

acometido por outro tipo de infecção. 

● Fatores que influenciam a sexualidade 

Foi percebido que manter a condição sorológica escondida das parcerias sexuais, 

sobretudo àquelas casuais, foi o comportamento escolhido por alguns idosos para 

preservar a continuidade de suas relações amorosas e sexuais. Segundo eles, o sigilo se 

justifica pelo medo de rejeição, situação que pode ser vivenciada a partir do revelar-se 

HIV positivo. 

“Eu sabia do diagnóstico, mas escondia, pra ele não me deixar, né…”. (P5, 

mulher heterossexual, solteira) 
 

“As pessoas que eu me relacionei depois não sabiam da minha doença, eu 

sempre ficava calado”. (P6, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Elas (as mulheres) não sabem não da minha doença, agora tem delas que 

eu acho que sabe porque é com camisinha…”. (P9, homem heterossexual, 

solteiro) 
 

“As pessoas que me relaciono agora eu não conto não da doença, só uso 

preservativo, porque eu acho que não vai influenciar muito já que uso 

camisinha”. (P8, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Para algumas pessoas que eu me relaciono eu conto, pra outras não, mas 

sempre com cuidado pra não contaminar ninguém, né…”. (P10, homem 

heterossexual, solteiro) 
 

Como já relatado no tópico que aborda questões acerca da partilha do diagnóstico, 

o processo de revelação da infecção é complexo. Se, por um lado, há o reconhecimento 

da necessidade de proteger o parceiro da possibilidade de contrair o HIV, como citado 

pelos participantes desta pesquisa, por outro, revelar-se uma pessoa que convive com a 

condição pode levar ao afastamento e abandono por parte das parcerias (Castellani; 

Moretto, 2016). Os autores observam, ainda, que as dificuldades sobre tal questão 

ocorrem principalmente porque não envolve apenas a informação de uma condição, mas, 

principalmente, o medo do estigma, da discriminação e do desamparo, o que representa 
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uma ameaça psíquica para o indivíduo. Diante disso, o resultado é, em sua maioria, a 

decisão de não compartilhar o diagnóstico, como observa-se nas falas acima. 

Ao passo que a ocultação da sorologia se configura como um fator protetor e 

positivo para a continuidade da vivência sexual do indivíduo, a consequência dessa 

atitude pode revelar uma problemática, como a transmissão desenfreada do vírus. 

Em contrapartida ao percebido neste estudo, uma pesquisa descritiva que 

objetivou investigar as principais dificuldades nos relacionamentos amorosos e/ou 

sexuais de sujeitos soropositivos demonstrou que a maioria dos participantes afirmaram 

que informam o diagnóstico de HIV ao parceiro mesmo que isso custe o relacionamento 

e, acrescentam, ainda, que enxergam a não revelação como uma atitude covarde e 

prejudicial (Sá; Santos, 2018). 

A sexualidade é resultante de um processo histórico influenciado por vários 

fatores, sendo um deles a religião. A religião foi bastante percebida nos discursos dos 

participantes e demonstrou certa ambivalência diante de sua representação, uma vez que, 

por um lado, se caracterizou como uma medida de enfrentamento da infecção, enquanto 

por outro, constituiu um fator de inibição da expressão da sexualidade das pessoas idosas 

diagnosticadas com HIV, que provoca, ao longo dos anos, mudanças em sua concepção 

e vivências. 

“Eu não posso mais ficar pensando nessas coisas, porque é pecado. Eu não 

quero tá me envolvendo com isso porque não pode não. É um pecado se 

relacionar se não casar”. (P1, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu namorei várias mulheres depois do diagnóstico, mas só parei depois 

de entrar na igreja”. (P1, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu não tô com ninguém, eu fico pensando… Jesus, se eu tivesse te amado 

antes, conhecido como o Senhor é importante na minha vida, homem 

nenhum tocava em mim nessa Terra”. (P12, mulher heterossexual, solteira) 
 

“Depois desse problema, não tenho nenhuma namorada e nem ligo mais. 

Depois do diagnóstico, no começo, eu ainda tinha umas namoradas, mas 

tá com muito tempo, Deus me curou desse vício da prostituição e pronto”. 

(P6, homem heterossexual, solteiro) 
 

“Eu não perco mais nada meu tempo com homem, com relação, prefiro 

conhecer mais de Deus”. (P12, mulher heterossexual, solteira) 
 

Como já mencionado anteriormente na subcategoria “a superação da descoberta”, 

a religiosidade e a espiritualidade exercem um papel muito importante no que diz respeito 

ao enfrentamento do HIV, conferindo à PVHIV alívio, serenidade e conforto diante da 

infecção. Entretanto, no que tange a sexualidade do indivíduo, o que pode-se notar nesta 

e em outras pesquisas é que a maioria dos cristão mostraram-se inativos sexualmente, 
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justificando esse comportamento ao fato da religião considerar sexualidade somente o ato 

sexual e defender que este deve-se associar exclusivamente à reprodução e não ao prazer, 

instituindo moralidades e articulando a sexualidade à normatização e culpa (Rodrigues et 

al., 2019). A consequência desta postura pode ser a repugnância ao prazer sexual, 

principalmente pelas mulheres idosas. 

Nesse contexto, Ibrahim et al. (2022) em seu estudo reforça que os idosos 

compreendem os conceitos de sexualidade e ato sexual como iguais, o que se torna uma 

problemática, visto que o conhecimento insuficiente desses termos pode resultar em 

desinteresse de seu exercício. 

Dentre os fatores que influenciam a sexualidade após a descoberta do HIV, fica 

evidente que a revelação do diagnóstico às parcerias sexuais e a prática da religiosidade 

merecem destaque, exercendo funções antagônicas entre si. Enquanto o sigilo da infecção 

atua como protetor e conservador das práticas sexuais, a religião age como inibidora. 

Por fim, durante o desenvolvimento do corrente estudo, pode-se identificar como 

limitação a falta de evidência científicas atualizadas sobre a temática, o que dificultou a 

amplitude de pesquisas que contribuíssem com o objeto de pesquisa. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conhecer os participantes desta pesquisa, suas experiências e perspectivas 

possibilitou ter uma noção de como se dá a sexualidade no processo de envelhecimento 

e, ainda, inserida num contexto patológico, como a infecção por HIV. Essas questões 

normalmente são envoltas por preconceitos e tabus, o que faz com que sua discussão 

esteja distanciada da realidade social e científica, o que torna o presente estudo bastante 

relevante em sua abordagem e em sua temática. 

Vale destacar que, nesta pesquisa, a sexualidade foi amplamente associada à 

relação sexual, uma vez que, através dos discursos, essas duas palavras mostraram-se 

como de igual significado e valor para os idosos participantes. Diante disso, constata-se 

que é de suma importância esclarecer sobre a definição de termos básicos como “sexo” e 

“sexualidade”, tendo em vista que esse conhecimento pode influenciar o modo ao qual os 

indivíduos encaram sua vivência. 

As reflexões emergidas no decorrer do estudo possibilitaram compreender que a 

vivência da sexualidade das pessoas idosas diagnosticadas com HIV participantes da 

pesquisa sofreu influência direta da trajetória de vida de cada uma, apresentando-se de 

forma singular. 

No que diz respeito à sexualidade antes do diagnóstico, evidenciou-se que sua 

prática era baseada na ausência de percepção de vulnerabilidade à infecção, sendo 

sustentada por comportamentos de risco, como relações desprotegidas sobretudo em 

razão da atitude de confiança nas parcerias sexuais, histórico de múltiplos parceiros e 

infidelidade. No que tange a sexualidade convivendo com o diagnóstico, mesmo a 

importância desta tendo se apresentado diminuída, a prática sexual mostrou ainda fazer 

parte da realidade de alguns idosos, entretanto impôs a necessidade de mudanças para um 

sexo seguro. 

Além disso, observou-se que o sexo possui significado distinto entre os gêneros, 

representando para as mulheres sacrifício e obrigatoriedade diante da satisfação do 

parceiro, enquanto para os homens se tratava de uma necessidade fisiológica a qual não 

se podia ter controle e que sacia aos desejos típicos masculinos. 

Apesar das individualidades, foi possível constatar que alguns sentimentos são 

comuns ao diagnóstico de HIV, como tristeza, angústia, preocupação, descontentamento 

e medo. O estigma, o preconceito e a discriminação também foram situações comuns 

vivenciadas pelas PVHIV. 

Tornou-se evidente que a concepção das pessoas idosas como assexuadas por 
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parte da sociedade tem levado a uma sexualidade silenciosa, reprimida e negligenciada. 

A ausência de políticas de prevenção do HIV entre a população idosa, somada à 

precariedade de estratégias educacionais específicas para a mesma, sustenta a epidemia 

que se alastra entre os idosos. 

Através dos resultados obtidos, espera-se que este estudo forneça subsídios aos 

profissionais de saúde, sobretudo enfermeiros, para o planejamento de ações e 

implementação de intervenções que contribuam para uma melhor qualidade na assistência 

às pessoas idosas que convivem com HIV, além de contribuir para a diminuição do 

estigma e da visão estereotipada no que tange à sexualidade no envelhecimento. 
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APÊNDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 
 

 

 

DADOS DE CARACTERIZAÇÃO DO SUJEITO 

Data da coleta: /     _ /    Nº do participante: 

Sexo: ( ) M ( ) F Idade: 

Cor autodeclarada: Profissão: 

Naturalidade: 

Residência: 

Escolaridade: Religião: 

Estado civil: Orientação sexual: 

Renda mensal: ( ) Sem renda ( ) Até 1 salário mínimo (R$ 1.320,00) 

( ) De 1 a 3 salários mínimos (de R$ 1.320,00 até R$ 3.960,00) 

( ) De 3 a 6 salários mínimos (de R$ 3.960,00até R$ 7.920,00) 

ENTREVISTA 

Perguntas exmanentes: 

 

1) Quando e como você recebeu o diagnóstico do HIV/aids? 

 

2) Qual o significado e o impacto dessa descoberta em sua vida? 

 

3) Antes de você descobrir o vírus, quais eram os sentimentos e as expectativas 

em relação à sexualidade e como se dava sua prática? 

 

4) Após o diagnóstico, o que mudou em relação aos sentimentos e as 

expectativas de antes? Como se dá a prática da sexualidade convivendo com o 

vírus? 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntário (a) da pesquisa “A 

VIVÊNCIA DA SEXUALIDADE EM IDOSOS DIAGNOSTICADOS COM 

HIV/AIDS”, que está sob a responsabilidade da pesquisadora Maria Eduarda Alves Porto 

(discente de enfermagem) e Profª Janine Melo de Oliveira (orientadora). 

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com as responsáveis por esta 

pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a 

realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, 

que está em duas vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com as pesquisadoras 

responsáveis. 

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite 

participar, não haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será 

possível retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma 

penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

1. O estudo tem como objetivo compreender a vivência da sexualidade de idosos 

diagnosticados com HIV/AIDS. 

2. A importância deste estudo está na necessidade de compreensão dos impactos do 

diagnóstico da infecção pelo HIV na expressão da sexualidade de pessoas idosas, além 

de dar visibilidade para a temática, uma vez que se trata de um tema ainda 

insuficientemente abordada na prática social e profissional. Assim, espera-se contribuir 

de forma singular com o referencial teórico sobre o tema e incentivar outros estudos sobre 

a temática; e fornecer maior subsídio e fundamentação científica para a compreensão da 

vivência da sexualidade de pessoas idosas diagnosticadas com HIV/AIDS. 

3. Os resultados que se desejam alcançar são os seguintes: compreender a vivência sexual 

de idosos diagnosticados com o Vírus da Imunodeficiência Humana e evidenciar esse 

tema que se encontra escasso na literatura. 

4. A coleta de dados começará após aprovação do Comitê de Ética e terá início em 

setembro de 2023 e terminará em outubro de 2023. 

6. A sua participação será nas seguintes etapas: lendo e assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Autorização de Uso da Imagem e da 

Fala, além de respondendo à entrevista realizada pela pesquisadora, com duração 

estimada de 1 hora. A entrevista será realizada de forma presencial e individual, em local 

privado, no Hospital Dia (HD), do Hospital Universitário Professor Alberto Antunes, 

localizado na cidade de Maceió-AL. Após a sua autorização, a pesquisadora gravará a 

entrevista, por meio de gravador portátil, conforme as informações que você fornecerá 

para posterior transcrição. 

7. Os incômodos e possíveis riscos à sua saúde física e/ou mental são: um leve cansaço 

ao participar da entrevista, incômodo pela exposição de informações pessoais para a 

pesquisadora e as perguntas podem relembrar sentimentos nos quais podem gerar 
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desconforto. No entanto, a pesquisadora responsável minimizará os riscos 

proporcionando um ambiente acolhedor, podendo você interromper a entrevista e retomar 

apenas quando se sentir confortável, garantindo o sigilo e anonimato das informações e 

evitando solicitar relatos que possam gerar constrangimentos. 

8. Os benefícios esperados com a sua participação no projeto de pesquisa, mesmo que 

não diretamente, são: contribuir de forma singular com o referencial teórico sobre o tema 

e incentivar outros estudos sobre a temática e fornecer maior subsídio e fundamentação 

científica para a compreensão da vivência da sexualidade de pessoas idosas 

diagnosticadas com HIV/AIDS. 

9. Você poderá contar com a seguinte assistência: esclarecimento de dúvidas a qualquer 

momento, sendo responsáveis as pesquisadoras. 

10. Você será informado(a) do resultado final da pesquisa e, sempre que desejar, serão 

fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. O resultado da pesquisa 

será enviado para o participante em forma de relatório final por e-mail ou como o 

participante preferir. 

11. A qualquer momento, você poderá recusar a continuar participando do estudo e, 

também, poderá retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou 

prejuízo. 

12. As informações conseguidas através da sua participação não permitirão a 

identificação da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgação das 

mencionadas informações só será feita entre os profissionais estudiosos do assunto após 

a sua autorização. 

13. Devido à natureza da pesquisa, você não terá nenhuma despesa proveniente da sua 

participação, assim como não está previsto no orçamento nenhum ressarcimento nesta 

pesquisa. Porém, caso você tenha qualquer despesa proveniente desta pesquisa, é 

garantido o ressarcimento integral do valor. 

14. Você será indenizado(a) por qualquer complicação ou danos materiais e/ou imateriais 

que tenha sofrido, decorrentes direta ou indiretamente desta pesquisa, conforme o caso, 

sempre e enquanto necessário. 

15. Você receberá uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por 

todos. 
 

Eu, , CPF , abaixo 

assinado, após a leitura (ou escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade 

de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, 

concordo em participar do estudo “A VIVÊNCIA DA SEXUALIDADE EM IDOSOS 

DIAGNOSTICADOS COM HIV/AIDS”, como voluntário(a). Fui devidamente 

informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos 

nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 

participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de meu 

acompanhamento/assistência/tratamento). 

 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto 
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meu consentimento: 

 

( ) Aceito participar da pesquisa 

( ) Não aceito participar da pesquisa 
 
 

Endereço da equipe da pesquisa 

Instituição: Universidade Federal de Alagoas 

Endereço: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins, CEP:57072-900, 

Maceió – AL. Complemento: Escola de Enfermagem e Farmácia – ESENFAR, Sala 

de Saúde Mental 

Telefone: Maria Eduarda Alves Porto (82) 99366-5917 / Janine Melo de Oliveira 

(82) 99974-1415 

ATENÇÃO: O Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Professor 

Alberto Antunes/UFAL/EBSERH analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para 

obter mais informações a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorrências 

irregulares ou danosas durante a sua participação no estudo, dirija-se ao: 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Professor Alberto 

Antunes/UFAL/EBSERH 
 

Endereço 

Hospital Universitário Professor Alberto Antunes – Prédio do Centro de Estudos, 

Av. Lourival Melo Mota s/n, Tabuleiro do Martins, Maceió/AL/Brasil CEP: 57.072- 

970 
 

● Telefone: (82) 3202-5812 

● Horários de Atendimento ao Público 

Segundas-feiras e Quartas-feiras 13:00 às 17:00 horas 
 

Terças-feiras, Quintas-feiras e Sextas-feiras de 9:00 às 13:00 horas 

 

 

 

 

 
 

Assinatura ou impressão datiloscópica d(o/a) 

voluntári(o/a) ou responsável legal 
(rubricar as demais folhas) 

 

 
 

Maria Eduarda Alves Porto 

Nome e assinatura das responsáveis pelo estudo 

 
 

 

Janine Melo de Oliveira 

Nome e assinatura das responsáveis pelo estudo 

 

 

 

Maceió, de de 2023 
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ANEXO I - AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL PARA REALIZAÇÃO DA 

PESQUISA 
 

 

 

 



91 
 

 

 

 

 

ANEXO II - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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