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Resumo
Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de idosos com síndrome de imunodeficiência adquirida (HIV/AIDS).
Métodos: Estudo transversal com inquérito epidemiológico observacional com a coleta de dados realizada 
através de entrevistas e fonte documental de 142 idosos portadores do vírus da imunodeficiência humana, 
entre 60 e 81 anos de idade, avaliados pelos domínios de funcionalidade cognitiva, saúde mental e Atividades 
da Vida Diária. Foram realizadas análise absoluta e relativa das variáveis contínuas, além da associação das 
variáveis independentes.
Resultados: Viviam com AIDS 82,39% dos idosos da amostra; 35,2% deles tinham mais de 9 anos de estudo 
e 35% usavam maconha. Dentre eles, 71,7% se contaminaram em relações heterossexuais e 70,3% em 
relações com múltiplos parceiros. Constatou-se satisfatória a adesão à terapia antirretroviral. Foi significativa 
a perda funcional naqueles com 70 anos ou mais de idade de ambos os sexos.
Conclusão: As perdas funcionais dos idosos portadores não foram diferentes das verificadas em outros 
estudos com população idosa não portadora.

Abstract
Objective: To evaluate functional ability of older people with human immunodeficiency virus/acquired 
immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS).
Methods: This cross-sectional study using observational epidemiological inquiry collected data through 
interviews and from medical record of 142 older people with HIV/AIDS age 60 to 81 years. Participants 
were evaluated for cognitive functionality, mental health and activities of daily living domains. We conducted 
absolute and relative analyses of continuous variables and associations of independent variables.
Results:  Among the study participants, 82.39% had AIDS, 35.2% had more than 9 years of formal 
education, and 35% were still using cannabis. HIV was transmitted during heterosexual intercourse in  71.7% 
of participants and through sex with multiple partners in 70.3%. Adherence to antiretroviral therapy was 
satisfactory. Functional loss was significant among those age 70 years or older from both sexes.
Conclusion: Functional loss of older people with HIV/AIDS did not differ from results found in the literature 
among the HIV-negative aging population.
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Introdução

Envelhecer é um processo dinâmico e progressivo, 
que pode desencadear o declínio da capacidade fun-
cional do idoso para executar, com autonomia e in-
dependência, as Atividades da Vida Diária (AVD) e 
as Instrumentais (AVDI).

Existe uma forte evidência de que várias doenças 
crônicas, incluindo a síndrome de imunodeficiência 
adquirida (AIDS), associada à depressão e à disfunção 
cognitiva, podem conduzir a limitações funcionais e in-
capacidades das pessoas que vivem com vírus da imu-
nodeficiência humana (HIV)/AIDS, principalmente 
no grupo de 50 anos de idade ou mais velhas.(1,2)

Assim, uma mudança clínica importante na de-
mografia da população idosa nas últimas décadas 
tem chamado atenção em relação aos portadores do 
HIV e aqueles que vivem com AIDS.

Esse panorama representa desafios únicos para 
os pacientes, profissionais de saúde e sociedade em 
geral. Felizmente, por causa da terapia antirretroviral 
altamente ativa, opções de vida saudáveis e a defini-
ção que os idosos têm sobre envelhecimento bem-su-
cedido, é possível, para muitos idosos, enfrentar com 
sucesso o HIV e a AIDS. Na prática, tem-se que o 
envelhecimento bem-sucedido é caracterizado pelo 
tempo de vida, saúde biológica, eficiência cognitiva, 
saúde mental, competência social, produtividade, 
controle pessoal e satisfação com a vida.(3,4)

No entanto, os efeitos colaterais da terapia antirretro-
viral e a evolução clínica da AIDS, associada ao processo 
do envelhecimento, podem aumentar com a idade e di-
minuir as possibilidades de sucesso. Isso porque a AIDS é 
uma doença crônica transmissível, que acomete os idosos 
e pode comprometer sua autonomia e independência, 
além de limitar os domínios de funcionalidade.

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade 
funcional de idosos portadores de HIV e AIDS, por 
meio da função cognitiva, da saúde mental/humor 
e da execução das AVDs e AVDIs.

Métodos

Trata-se de estudo transversal descritivo, baseado 
em inquérito epidemiológico observacional com 

abordagem quantitativa e a coleta de dados foi rea-
lizada através de entrevistas e fonte documental 
(prontuários dos portadores), desenvolvido no Cen-
tro de Referência e Tratamento de DST/AIDS, em 
um município do Estado de São Paulo, entre 2008 
e 2012.

Os critérios de inclusão no estudo foram: ter 60 
anos de idade ou mais e ter o diagnóstico confir-
mado de HIV registrado no Centro de Referência 
e Tratamento de DST/AIDS. Foram incluídos por 
conveniência 142 idosos, entre 60 e 81 anos, e o 
erro amostral foi de 5%, com intervalo de confiança 
de 90%.

Foi avaliada a função cognitiva pelo Miniexa-
me do Estado Mental. Trata-se de um teste neu-
ropsicológico, composto por 30 perguntas, e cada 
uma vale 1 ponto. Para classificar como défice cog-
nitivo, sem definir diagnóstico, o ponto de corte é 
≥23 pontos.(5)

Para avaliar a saúde mental (humor), foi 
aplicado o Questionário de Rastreamento Psico-
geriátrico, versão brasileira do Short Psychiatric 
Evaluation Schedule. O questionário é composto 
por 15 questões no modelo “sim” e “não”, e cada 
resposta vale 1 ponto; o escore total é obtido 
quando somamos o número de respostas positi-
vas. Foi considerado o ponto de corte ≥6 pontos, 
somatória indicativa de sintomas psiquiátricos 
do tipo distimia (depressão leve), sem também 
conferir precisão diagnóstica.(6)

Para avaliar a independência nas AVDs, foi apli-
cado o Brazilian OARS Multidimensional Functio-
nal Assessment Questionnaire, versão brasileira do 
questionário Older Americans Resources and Services, 
composto por 15 domínios, sendo 8 para executar 
as AVDs (deitar/levantar da cama, comer, cuidar da 
aparência, andar no plano, tomar banho, vestir-se, 
ir ao banheiro em tempo e cortar as unhas dos pés) 
e 7 para AVDI (subir escada - um lance, medicar-se 
na hora, andar perto de casa, fazer compras, pre-
parar refeições, sair de condução e fazer limpeza 
de casa). Os idosos foram então classificados como 
independentes (executam todas as atividades), de-
pendentes parciais (não executam de uma a seis ati-
vidades) e dependentes (não executam sete ou mais 
atividades).(7)
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Na análise absoluta e relativa dos dados coleta-
dos, foi utilizado o programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS), versão 17.0. Foram iden-
tificadas as variáveis que caracterizavam os aspectos 
sociais e demográficos, e realizadas as medidas de va-
riabilidade, como desvio padrão, média e mediana, 
além da amplitude dos valores mínimos e máximos, 
na distribuição de frequência simples das amostras 
das variáveis contínuas, e o teste exato de Fisher, para 
a associação das variáveis independentes.

O desenvolvimento do estudo atendeu às nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

A tabela 1 caracteriza a análise descritiva efetuada 
sobre as variáveis sociais e demográficos da amostra 
investigada de idosos com HIV/AIDS.

tinham múltiplos parceiros, 30,4% com parceiros 
contaminados por HIV, 16,7% em relações bisse-
xuais, 11,6% por transfusão de sangue, 10,5%, em 
relações homossexuais, 8,7% com usuários de droga 
injetável, 2,2% eram trabalhadores do sexo e 0,7% 
contraíram a doença com seringa contaminada.

Quanto ao arranjo familiar, 38,3% moravam 
sozinhos, 24,1%, com filhos, 18,4%, com o côn-
juge, 9,3%, com os pais, 9,9%, com amigos ou pa-
rentes. Encontravam-se na condição de prostituição 
18% dos idosos.

Em relação ao manejo da terapia antirretroviral, 
82,3% dos idosos faziam uso dessa terapia. Deste 
percentual de tratados, 83,7% estavam na faixa etá-
ria de 60 a 69 anos, 94,4% sabiam utilizar a tera-
pia sem nenhuma dificuldade, 85,8% referiram que 
nunca abandonaram o tratamento, e apenas 11,4% 
referiram que a terapia dificultava algumas ativida-
des do cotidiano, pela presença de efeitos colaterais 
eventuais. A terapia fora iniciada há 20 anos por 
12,9% dos idosos; 46,6% estavam em tratamento 
há 15 anos; 22,4% há 10 anos; e 18,1% faziam uso 
há menos de 10 anos. Os idosos na faixa etária de 
70 anos e mais referiram menor adesão e maior di-
ficuldade para utilizar a terapia.

Quanto aos dados relacionados ao consumo 
de tabaco, 52,1% dos idosos referiram que nunca 
fumaram, 29,6% eram fumantes e apenas 18,3% 
ex-fumantes. Um índice de 41,6% idosos consu-
miam bebida alcoólica, 38,7% nunca consumiram 
nenhum tipo de bebida, e 19,7% pararam de beber. 
A bebida mais consumida foi a cerveja, com 75,9%, 
seguida de vinho (27,6%) e de destilados (19%).

Sobre o consumo de drogas, 31,6% dos entrevis-
tados já tinham consumido um ou mais de dois tipos 
de drogas, sendo que 87,5% consumiram maconha, 
66,7% cocaína, 20,8% crack e 12,5% droga injetável, 
mas 65% referiram que não consumiam mais nenhum 
tipo de droga e 35% ainda faziam uso de maconha.

As doenças crônicas não transmissíveis que es-
tiveram associadas com maior frequência foram 
hipertensão (52,5%), depressão (23,4%), catara-
ta (21,3%), diabetes (19,0%), doenças articulares 
(19%) e bronquite (17%).

Em relação à satisfação com a vida, 64,7% dos 
idosos em ambos os sexos referiram um padrão de 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos idosos 
portadores de HIV/AIDS
Variáveis n(%)

Sexo

Masculino 80(56,3)

Feminino 62(43,7)

Faixa etária

60-69 109(74,7)

70-81 33(25,3)

Estado civil

Viúvos 44(31,4)

Solteiros 41(29,2)

Casados 25(17,5)

Separados 19(13,1)

Divorciados 13(8,8)

Anos de estudo

Analfabetismo 18(12,7)

1-4 27(19,0)

8 47(33,1)

9-12 22(15,5)

13-16 23(16,2)

≥17 5(3,5)

Diagnóstico

AIDS 117(82,3)

HIV 25(17,7)

Idade no diagnóstico

40-50 33(23,2)

51-60 93(65,4)

≥61 16(11,4)

A amostra foi consolidada por 71,7% de idosos 
contaminados em relações heterossexuais, 70,3% 
com múltiplos parceiros, 48,6% com parceiros que 
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satisfação regular, 21,8% pouca satisfação e 13,3% 
estavam muito satisfeitos com a vida.

Na avaliação da função cognitiva com o Miniexa-
me do Estado Mental, 28,1% dos idosos apresentaram 
provável défice cognitivo; 22,5% fizeram 30 pontos; 
29,2%, entre 29 a 27 pontos; e 19,7%, entre 26 a 24 
pontuações. Não houve, assim, perdas cognitivas.

No rastreamento da saúde mental/humor, 24,1% 
dos idosos fizeram 6 ou mais pontos. A análise das 
medidas descritivas mostrou que a média foi de 4 
pontos, com desvio padrão de 3,8 pontos. Assim, 
38,3% relataram dor de cabeça; 36,5% indicaram 
sono agitado e perturbado; e 34,5% e 30,5%, respec-
tivamente, não se sentiam bem e felizes a maior parte 
do tempo; 25,5% às vezes se sentiam inúteis e 21,3% 
se sentiam sozinhos, mesmo acompanhados.

A avaliação das AVDs e AVDIs mostrou que 
61,26% dos idosos não referiram nenhuma dificul-
dade para executar as 15 AVDs, 16,5% referiram al-
guma dificuldade para executar de uma a três AVDs, 
9,1%, entre quatro a seis, e 12,7% referiram alguma 
dificuldade para executar sete ou mais atividades.

Estão apresentadas, na tabela 2, as análises de 
associação das variáveis independentes selecionadas.

Discussão

As limitações deste estudo são inerentes ao desenho 
transversal, que não permite estabelecer uma relação 
de causa e efeito entre as variáveis e também pela 

perda dos idosos que não participaram da pesquisa. 
Tal ocorrência pode ter levado à superestimação do 
nível funcional dos idosos.

A contribuição dos resultados deste estudo e a 
aplicabilidade prática para Enfermagem estiveram 
relacionadas às direções futuras de pesquisas, in-
cluindo estudo epidemiológico básico da incidência 
e prevalência da dependência para AVDs e AVIs, 
associadas às taxas de alterações cognitivas e de hu-
mor entre os adultos mais velhos infectados pelo 
HIV e com AIDS. Há também incentivo a ações 
preventivas e de controle da infecção, e produção 
de conhecimentos para cuidar e promover a saúde 
das pessoas que envelhecem com AIDS e se conta-
minam com HIV.

Neste estudo, houve predomínio de idosos do 
sexo masculino e da faixa etária de 60 a 81 anos. 
A maioria era de viúvos e solteiros sintomáticos, 
contaminados principalmente em relações heteros-
sexuais, com múltiplos parceiros; mais de 60% refe-
riram que a infecção ocorreu entre 51 e 60 anos de 
idade e 9,7%, com 61 anos ou mais, sendo a idade 
média do diagnóstico 56 anos, com desvio padrão 
de 6,9 anos. Nos Estados Unidos, resultados de es-
tudos foram semelhantes aos aqui relatados e apon-
taram que, com o advento da terapia antirretroviral 
de alta atividade, há uma tendência em aumentar 
para mais de 60 anos a média de idade para conta-
minação nos próximos anos.(3,8)

Em relação à escolaridade, identificamos 35,2% 
dos idosos com mais de 9 anos de estudo, 33,1% até 

Tabela 2. Descrição estatística do Miniexame do Estado Mental (MEEM), Questionário de Rastreamento Psicogeriátrico (QRP) e 
Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ)

Escalas Escore
Sexo
n (%) Geral p-value

Grupos etários
n (%) Geral p-value

Feminino Masculino 60-69 ≥70

MEEM

Sem défice cognitivo ≥24 38(61,3) 64(80,0) 102(71,8) 85(78,0) 17(51,5) 102(71,8)

Com défice cognitivo ≤23 24(38,7) 16(20,0) 40(28,2) 0,016 24(22,0) 16(48,5) 40(28,2) 0,007

Total 62(100,0) 80(100,0) 142(100,0) 109(100,0) 33(100,0) 142(100,0)

QRP

Sem distimia 0-5 62(75,5) 45(73,8) 107(75,9) 0,692 80(74,1) 27(81,8) 107(75,9)

Com distimia ≥6 18(24,5) 16(26,2) 34(24,1) 28(25,9) 6(18,2) 34(24,1) 0,487

Total 80(100,0) 61(100,0) 141(100,0) 108(100,0) 33(100,0) 141(100,0)

AVDs

Independente 0 54(67,5) 33(53,2) 87(61,3) 72(66,1) 15(45,4) 87(61,3)

Dependência parcial 1-6 16(20,0) 21(33,9) 37(26,0) 0,163 25(22,9) 12(36,4) 37(26,0) 0,100

Dependente ≥7 8(12,5) 10(12,9) 18(12,7) 12(11,0) 6(18,2) 18(12,7)

Total 80(100,0) 62(100,0) 142(100,0) 109(100,0) 33(100,0) 142(100,0)
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8 anos, e a taxa de analfabetismo foi de 12,7%. Ob-
servações científicas mostraram que pessoas com En-
sino Médio ou escolaridade superior podem ter mais 
acesso às informações referentes à infecção pelo HIV 
e, com isso, melhores recursos internos e externos 
para conviverem com sua condição sorológica.(9,10)

Na amostra que selecionamos, uma parcela dos 
idosos portadores com HIV/AIDS morava sozinha 
ou com seus pais; outros ainda viviam na condição 
de prostituição e alguns faziam uso frequente de ma-
conha, porém não foram encontrados estudos com 
abordagem sobre tais variáveis para comparação.

Em relação ao manejo da terapia antirretroviral, 
nesta amostra a adesão foi de 82,3% na faixa etária 
de 60 a 69 anos, com tempo de tratamento de 15 
anos em média. O resultado encontrado é seme-
lhante à adesão indicada na literatura, mostrando 
que os idosos podem garantir um controle significa-
tivo da manifestação da síndrome e, ao mesmo tem-
po, sua longevidade, como portadores do HIV.(11-13)

A efetiva adesão à terapia antirretroviral mostra 
uma margem de credibilidade dos pacientes em re-
lação às ofertas de tratamento como uma possibili-
dade de melhorar a qualidade da sua saúde, além de 
haver significativa razão entre utilizar terapia antir-
retroviral e não ter doença oportunista.(4,8,11)

Postula-se que, apesar da supressão viral pela te-
rapia antirretroviral, ainda é baixo o grau de ativação 
imunitária sistêmica persistente e inflamação, o que 
contribui para um padrão de envelhecimento ace-
lerado dos portadores, em consequência das toxici-
dades decorrentes do uso a longo prazo da terapia 
antirretroviral e por fatores relacionados ao estilo de 
vida, como o consumo de tabaco, álcool, drogas e 
coinfecções por citomegalovírus e hepatite C. Essa 
associação teórica do HIV com o envelhecimento 
tem sido amplamente discutida, devido a um au-
mento relatado em comorbidades associadas com o 
envelhecimento normal em coortes de HIV, com as 
doenças cardiovasculares, insuficiência renal, insufi-
ciência cognitiva, diminuição da densidade mineral 
óssea, malignidade e fragilidade, entre outros.(4,11)

Identificamos, no nosso estudo, que os idosos 
portadores de HIV/AIDS também apresentavam 
comorbidades, com prevalência de hipertensão, de-
pressão, doenças articulares e diabetes. Isso está de 

acordo com o surgimento de estudos que caracte-
rizaram a população de idosos portadores de HIV/
AIDS e idosos no geral.(1,2,9)

O Miniexame do Estado Mental mostrou que 
28,2% dos idosos portadores observados neste estu-
do apresentaram défice cognitivo com significativa 
evidência estatística em relação ao sexo feminino, 
na faixa etária de 60 a 69 anos de idade, porém fo-
ram encontrados, na produção científica, poucos 
dados para comparação.(12,13)

Na avaliação da saúde mental/humor, encontra-
mos 24,1% dos idosos com depressão leve tipo dis-
timia, sendo a maioria homens entre 60 a 69 anos 
de idade. No entanto, o resultado não foi signifi-
cativo. Um dos primeiros estudos sobre a sintoma-
tologia depressiva e o transtorno depressivo maior 
entre indivíduos infectados pelo HIV mostrou, de 
forma consistente, que os homens portadores de 
HIV/AIDS da mesma faixa etária, comparados com 
a população em geral não portadora, tinham de 2 a 
7% mais probabilidade de cumprir os critérios de 
diagnóstico de depressão.(9,11,14)

A distimia é duas vezes mais frequente no sexo fe-
minino do que no masculino e, em termos de evolução, 
pode ser considerada um subtipo adaptativo de humor, 
que se desenvolveu para enfrentar situações de estresse 
ou carências. No entanto, uma pessoa com transtorno 
distímico de manifestação clínica pode apresentar sen-
sível comprometimento na rotina das AVDs.(11,14,15)

Ao avaliarmos a dificuldade dos idosos para exe-
cutarem as AVDs, constatamos uma baixa prevalência 
de dependentes, principalmente entre homens com 
60 a 69 anos de idade. Entre as 15 AVDs avaliadas, as 
5 que apresentaram maior frequência em não serem 
executadas foram subir um lance de escada, cortar as 
unhas dos pés, medicar-se na hora, ir ao banheiro a 
tempo e, por último, fazer a limpeza da casa.

Quando comparamos com as poucas amostras 
científicas que observaram saúde e funcionalidade 
em idosos portadores de HIV/AIDS, constatamos 
que a idade foi um fator determinante de todas as 
medidas independentemente de outros fatores. As 
mulheres apresentam um declínio gradual, tanto 
em saúde como em funcionalidade, já com seus 50 
anos, enquanto o declínio para os homens tornou-
se mais pronunciado nos seus 60 anos ou mais.(16-18)
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Esses achados remeteram à importância da uti-
lização da escala hierárquica de capacidade funcio-
nal, que considera a avaliação da perda gradual das 
funções com o envelhecimento, principalmente o 
envelhecimento com AIDS. Apesar da capacidade 
funcional ter sido avaliada com instrumentos am-
plamente aplicados e reconhecidos na literatura ge-
rontológica, a maioria das investigações sobre enve-
lhecimento e funcionalidade incluiu apenas idosos 
não portadores.

Conclusão

Os dados indicativos da funcionalidade desses idosos 
portadores de HIV/AIDS se mostraram semelhantes 
aos da avaliação da cognição, da saúde mental e da in-
dependência para Atividades de Vida Diária dos idosos 
representativos da população idosa no geral.
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