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Resumo

A populagdo mundial esta envelhecendo
gradativamente, e em vista disso tem se
notado inGmeras mudangas comporta-
mentais na sexualidade dos idosos. Diante
de tal panorama, faz-se necessario com-
preender melhor o processo de envelhe-
cimento e suas relagbes com uma vida
sexual ativa nessa faixa etaria. Para tanto,
o presente estudo objetivou avaliar o nivel
de conhecimento de idosos em relacdo ao
HIV/a Aids. Trata-se de um estudo descriti-
vo populacional com método quantitativo-
-exploratério que envolveu 310 idosos de
ambos os sexos, atendidos em servicos de
salde da rede publica do municipio de Be-
[ém, Pard, Brasil. Para a coleta dos dados,
utilizou-se um questionario semiestrutura-
do sobre HIV/Aids, incluindo caracteristi-
cas gerais e informagdes sobre conceito,
transmissdo, prevencdo, vulnerabilidade
e tratamento do HIV/Aids. Os resultados

encontrados e discutidos nesta pesquisa
revelaram, em suma, o baixo nivel de co-
nhecimento, principalmente em relagao
aos questionamentos sobre conceitos, for-
mas de transmissdo e vulnerabilidade. Tais
lacunas demonstram a necessidade de se
implementar programas educativos espe-
cificos voltados para esse grupo etario na
rede de satde publica.

Palavras-chave: HIV. Conhecimento. Sau-
de do idoso. Epidemiologia

Introdugdo

Uma das mais importantes mudan-
cas demograficas que o Brasil experi-
mentou, ao encerrar o século XX, foi o
acentuado envelhecimento da estrutura
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etaria da populacio, o que trouxe como
consequéncia uma maior presenca rela-
tiva e absoluta da populacéo de 60 anos
e mais no pais. (MIYATA et al., 2005;
SOUSA, 2008).

Segundo Sousa (2008), muitos inves-
timentos tém sido feitos para melhorar
a qualidade de vida dos idosos, que co-
mecam a desfruta-la em sua plenitude,
devido a ampliacdo das relacoes sociais
e, por que nio, sexuais, ja que a libido
néo acaba com o aumento da idade. Com
iss0, riscos antes caracteristicos de faixas
etarias mais jovens estdo acometendo
cada vez mais individuos com idade aci-
ma dos 60 anos.

Na atualidade, tém-se percebido
mudancas no curso das infec¢oes sexual-
mente transmissiveis (ISTs) e da epide-
mia de Aids (Acquired Immunodeficiency
Syndrome), dentre as quais, o aumento
do ntiimero de casos entre idosos. (SOU-
SA, 2008; OLIVI; SANTANA; MATHIAS,
2008). A Aids surgiu no inicio da década
de 1980, tendo o primeiro caso no Bra-
sil sido diagnosticado na cidade de Sao
Paulo. As primeiras ocorréncias dessa
doenca, que logo se tornou uma epidemia
mundial, deram-se entre homossexuais e
individuos submetidos a transfusées de
sangue, seguidos pelo aparecimento de
casos em usuadrios de drogas injetaveis,
porém, hoje a Aids atinge a populacgéo
em geral. A populacio idosa, de inicio,
praticamente néo foi atingida pela Aids.
A época, considerava-se que os idosos ti-
nham uma vida sexual inativa.(GODOY
et al., 2008).

Pottes et al. (2007) afirmam que a
problematica do envelhecimento e da
Aids no Brasil passa por uma questéo
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cultural e de exclusdo e concentra-se,
principalmente, no preconceito social re-
lacionado ao sexo nessa idade. A preven-
cao as infecges sexualmente transmissi-
veis e a Aids entre os maiores de 50 anos
é algo muito complexo e representa um
desafio para as atuais politicas de satde
publica, que concentram sua atencéo na
populacdo jovem (entre 20 e 34 anos).

Nesse contexto, com a estimativa
do aumento expressivo no nimero de
idosos, surge um grande desafio para
o Brasil: o estabelecimento de politicas
publicas e estratégias que possam garan-
tir a qualidade de vida dessas pessoas.
Portanto, questes como a Aids e o enve-
lhecimento devem ser aprofundadas de
modo a fornecer subsidios tanto para os
cuidados com os portadores do HIV e da
Aids, quanto para o desenvolvimento de
acoes e programas de prevencdo. (POT-
TES et al., 2007).

De acordo com Lazzarotto et al.
(2008), a literatura enfatiza o conheci-
mento sobre HIV/Aids em individuos jo-
vens e profissionais da saude; porém, ha
uma falta de informacées relacionadas
a Aids em idosos. Diante disso, torna-se
extremamente importante identificar
o nivel de conhecimento dos idosos em
relacdo ao HIV/a Aids, pois o conheci-
mento é importante ndo apenas para
medidas de prevencdo como também
para a diminuicdo do preconceito com
portadores do HIV.

Sendo assim, essa investigacao
propos-se a avaliar o conhecimento sobre
HIV/Aids nos idosos atendidos em um
dos maiores programas de atencgéo a sau-
de do idoso da rede publica do municipio
de Belém, Para, Brasil.
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Material e métodos

Caracterizou-se o estudo como des-
critivo populacional com método quan-
titativo-exploratério. A amostragem por
conveniéncia desta pesquisa foi compos-
ta por idosos, considerando a definig¢do
do Ministério da Saude, que especifica
como populacdo idosa aquela a partir
de 60 anos de idade. (BRASIL, 2003).
Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: pacientes atendidos no Programa
de Atencédo a Satide do Idoso Marambaia,
regularmente matriculados, de ambos os
Sexos e que aceitaram cooperar com a
realizacdo da pesquisa por meio da au-
torizacdo formalizada no Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos da amostra todos os
questiondrios que apresentaram falhas
de registro (auséncia ou néo legibilidade
de pelo menos uma informacio).

Os dados foram coletados pelos pes-
quisadores entre junho e setembro de
2010 mediante um questionario semies-
truturado sobre HIV/Aids para terceira
idade (QHIV3I/adapt.). Lazzarotto et al.
(2008) elaboraram esse questionario,
avaliando sua fidedignidade por meio do
coeficiente Kappa, e evidenciaram uma
boa confiabilidade para idosos brasileiros
de ambos os sexos. Considerando a regio-
nalidade linguistica, foi necessario modi-
ficar alguns termos do questionario para
aplicacdo na regido do presente estudo.

O instrumento utilizado abrange ca-
racteristicas gerais dos participantes e
questodes relativas ao HIV/a Aids, orga-
nizadas nos dominios “conceito”, “trans-
missio”, “prevencdo”, “vulnerabilidade”
e “tratamento”. As opcoes de resposta
disponiveis foram: verdadeiro, falso e
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nao sei. Entre as ultimas perguntas do
questionario, algumas incluiam a Aids
como um castigo divino, o conhecimento
de alguma pessoa infectada pelo HIV, a
utilizacdo de preservativo e a realizagdo
de teste anti-HIV. O preenchimento do
QHIV3I/adapt. foi realizado em reu-
nides agendadas previamente entre o
pesquisador e os grupos (maximo 10
idosos), que foram obtidos via amostra-
gem consecutiva.

Apos a coleta dos dados, foi construi-
do um banco de dados no programa Mi-
crosoft Office Excel 2007 do Windows®,
e para efetivar a andlise das variaveis
por meio da estatistica descritiva, foi
utilizado o programa Epi-Info® 6.04, de
onde foram concluidas as distribuicées
de frequéncia e as tabelas.

Esta pesquisa foi desenvolvida so-
mente apds a apreciacdo e aprovacao
pela Comissédo de Analise de Projeto de
Pesquisa da SESMA/CAPP e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Para (Parecer n® 049/2010),
estando de acordo com a Resolugdo n®
196/96 do Conselho Nacional de Satude.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as varidveis
envolvendo as caracteristicas gerais dos
310 idosos que compuseram a amostra
da pesquisa. Destes, 82 eram homens
(26,4%) e 228 eram mulheres (73,5%),
com idade média de 74 anos e desvio
padrio de 7,54, variando entre 60 e 83
anos. Quanto a escolaridade, 45,4% rela-
taram ter cursado de quatro a sete anos
de estudo; a renda mensal de 48,7% foi
de um a trés salarios-minimos; 65,1%
referiram a pratica da religido catélica
e 57,4% nao possuiam companheiro(a).

115



Rodolfo Gomes do Nascimento et al.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos idosos
participantes da pesquisa (n=310)

Variaveis N %
Sexo
Masculino 82 26,4
Feminino 228 73,5

Escolaridade

Nenhuma 26 8,4
1 a3anos 114 36,7
4 a7 anos 147 454
8 ou mais anos 23 7,4

Renda mensal

Até 1 salario-minimo 128 41,3
1 a 3 salarios-minimos 151 48,7
4 a 6 salarios-minimos 23 7,4
Mais de 7 salarios-minimos 8 2,6
Religiao
Catolica 202 65,1
Evangélica 86 27,7
Outras 13 4,2
Nenhuma 8 2,6
Companheiro (a)
Sim 132 42,6
Nao 178 57,4
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Na Tabela 2, sdo apresentados os
resultados relacionados aos conheci-
mentos dos idosos. Os resultados obtidos
na pesquisa revelaram o baixo nivel de
conhecimento em relacdo aos conceitos,
as formas de prevencgéo, de transmissao e
vulnerabilidade em relacdo ao HIV/Aids
em idosos usuarios do servico publico de
satde do municipio de Belém.

Péde-se constatar com a pesquisa,
nos dominios “conceito” e “transmissio”,
que 57,7% desconheciam a fase assinto-
matica da infeccao pelo HIV e que 47,4%
acreditavam que a Aids poderia ser
transmitida pelo “carapand” (Tabela 2).

Em relacido aos dominios “prevencéo”
e “vulnerabilidade”, 18,4% néo acredi-
tam que o uso da camisinha nas relagoes
sexuais impede a transmissdo do HIV,
26,4% néo sabiam da existéncia da ca-
misinha feminina e 39% consideravam a
Aids uma sindrome somente de homens
que fazem sexo com homens, profissio-
nais do sexo e usuarios de drogas. Quan-
to ao “tratamento”, 18,4% ignoravam a
sua existéncia (Tabela 2).

Com a pesquisa, observou-se que,
entre os idosos, 23,8% julgavam a Aids
como um castigo divino para aqueles que
cometeram pecados. Do total de idosos
pesquisados, 36,7% (114) conheciam al-
guma pessoa infectada pelo HIV, 88,4%
(274) ndo usavam preservativo e apenas
8,4% (26) ja tinham realizado o teste
anti-HIV.
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Tabela 2. Conhecimentos dos idosos participantes do estudo (n=310)

Verdadeiro Falso Nao sei
Variaveis
n % n % n %
Dominio “Conceito”
O virus HIV é o causador da Aids? 228 73,5 39 12,6 43 13,9

A pessoa com o virus da Aids sempre apresen-

ta os sintomas da doenca? 179 577 58 187 73235

O virus da Aids é identificado através de exa-

mes de laboratério? 243 784 24 77 43 139

Dominio “Transmissao”

O virus da Aids pode ser transmitido pelo uso

de sabonetes, toalhas e sanitarios? 14 367 185 597 1 35

O virus da Aids pode ser transmitido por abra-

¢0, beijo no rosto ou beber no mesmo copo? 73 235 202 651 3% 13

(0] V“I'I’US da Al?S pode ser transmitido por picada 147 474 12 361 51 164
de “carapana”?

Dominio “Prevengao”

A pessoa que usa camisinha nas relacdes se-

xuais impede a transmissao do virus da Aids? 258 832 37 12 15 4.8

Existe uma camisinha especifica para as mu-

203 655 82 264 25 8
Iheres?

O uso da mesma seringa e agulha por diversas

pessoas transmite Aids? 264 851 3% 113 1 35

Dominio “Vulnerabilidade”

A Aids é uma doenga que ocorre somente em

homens gays, prostitutas(os) e drogados? 121 39 170 548 19 6.1

O.s |dosqs nao qevem se preocupar com a 86 277 209 674 15 48
Aids, pois ela atinge apenas os jovens?
Dominio “Tratamento”

A Aids é uma doenca que tem tratamento? 218 70,3 57 18,4 35 11,3

A Aids é uma doenga que tem cura? 43 13,9 223 72 44 14,2
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Figura 1. Principais perguntas e percentuais de erro

60% [

Perguntas
W A pessoacom o virus da aids

N w B w
o o o o
B B R ®

Percentual de erro (%)
)
RN

o
B

sempre apresenta os sintomas da
doenca?

m Ovirus da aids pode ser
transmitido por picada de
“carapand”?

Aaids é umadoencgaque ocorre
somente em homens gays,
prostitutas (os) e drogados?

Na Figura 1, destacam-se os resulta-
dos referentes as perguntas com maiores
percentuais de erro, as quais compoem
os dominios “Conceito”, “ITransmisséo” e
“Vulnerabilidade”.

Discussao

Sabe-se que avaliar o conhecimento
sobre o HIV/Aids é relevante, uma vez
que este é considerado um determinan-
te para risco comportamental. Afinal,
o conhecimento incorporado pelo ser
humano esta associado a sua percepcéo
de vulnerabilidade a um risco. (VERAS;
CAMARGO, 1995).

Observa-se que a caracterizacéo
epidemioldgica apresentada na pesquisa
segue fidedignamente o perfil de idosos
usuadrios da rede publica de satde, em
sua maioria mulheres, de baixa esco-
laridade e baixa renda. A tendéncia da
epidemia do HIV/Aids entre os idosos
segue essa mesma configuracdo, segundo
algumas pesquisas ja realizadas no Bra-
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sil. (POTTES et al., 2007; SALDANHA,;
FELIX; ARAUJO, 2008).

Percebe-se que, em relacéo ao “con-
ceito” de HIV e Aids, ainda hoje, uma
grande parcela da populacéo desconhece
a diferenca entre a infeccdo pelo virus
(HIV) e a manifestacédo da doenca (Aids).
Essalacuna é preocupante, pois, quando
o individuo infectado manifesta algum
sintoma, seu sistema imunoldgico ja esta
debilitado, com contagens de T CD4+
abaixo de 500 células/uL. (ABBAS; LI-
CHTMAN; PILLAI, 2000).

Um estudo realizado por Ferro e Salit
(1992) com pacientes idosos portadores
de HIV mostrou que a Aids nessa popu-
lacdo especifica manifesta-se por sinais
e sintomas que, frequentemente, séo
confundidos com os de outras patologias,
contribuindo, assim, para a demora no
diagnéstico, que muitas vezes é realizado
somente apds uma longa investigacao e/
ou por exclusdo de outras doencas. De
acordo com Santos et al. (2002), outros
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autores apontam, ainda, que, por precon-
ceito, os préprios médicos néo solicitam a
sorologia para o HIV prontamente e que
os idosos consideram-se imunes ao virus.
Além disso, os profissionais da area de
satude nem mesmo indagam os idosos
sobre a vida sexual.

Com base nos dados do dominio
“transmisséo”, observou-se que ainda
ha davida em relacdo as formas de
transmissdo do HIV, pois 47,4% dos in-
dividuos acreditavam que esta poderia
ocorrer pela picada de “carapana”. O
mesmo foi observado no estudo realiza-
do em 2008 com idosos do Rio Grande
do Sul, que indicaram uma frequéncia
de 41,1%, e nos estudos realizados com
os moradores de uma favela do Rio de
Janeiro em 1992 (45,2%) e em 1998
(41,1%). (LAZZAROTTO et al., 2008;
FERNANDES; COUTINHO; MATIDA,
1992; FERNANDES, 1998).

De acordo com Bertoncini, Moraes
e Kulkamp (2007), a transmisséo do vi-
rus HIV pode ocorrer pelas vias sexual,
sanguinea, parenteral, ocupacional e
vertical (materno-infantil). Sabe-se que
0 mosquito ndo pode ser considerado
vetor na transmissdo do HIV, tendo em
vista que apresenta baixa infectividade,
curta sobrevivéncia do virus no mosquito
e auséncia do antigeno T4 na superficie
celular dos artrépodes. (IQBAL, 1999).

No dominio “prevencdo”, 83,2% dos
idosos respondeu que a transmissao do
HIV pode ser impedida com o uso de
preservativos; no entanto, 88,4% néao
faziam uso nas relacoes sexuais. Varios
supostos motivos podem justificar tal
negligéncia nessa faixa etaria. Entre as
mulheres, destaca-se o fato de estarem
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no periodo pés-menopausa, ou seja, ja
perderam a capacidade de engravidar
e consideram que néo necessitam mais
de prevencdo, ndo insistindo no uso do
preservativo com seu parceiro. Vale res-
saltar, também, que o sexo sem camisi-
nha é particularmente arriscado depois
da menopausa, devido ao ressecamento
das paredes vaginais, quando as queixas
tornam-se mais frequentes, podendo
favorecer o surgimento de lesdes que
facilitam a infeccéo pelo virus HIV. J4 os
homens temem perder a erecéo e ainda
acham que o cuidado somente é neces-
sario nas relacées com as profissionais
do sexo. (LOBO, 2011; POTTES et al.,
2007; LEITE; MOURA; BERLEZ, 2007,
SANTOS; ASSIS, 2011).

Segundo Lébo (2011) e Sousa (2008),
uma vez que a populacio idosa iniciou a
vida sexual antes do surgimento do HIV/
Aids, nio reconhece o risco de contrair
a infeccdo, nem esta familiarizada com
o uso do preservativo. Nesse contexto,
também se destaca o fator “fidelidade”,
que, nio raro, é “provada” no tocante
ao uso do preservativo, o qual histori-
camente esteve atrelado as dSTs e a
desconfianca em traicéo psicoafetiva. Tal
fato dificulta o didlogo acerca da necessi-
dade do uso do preservativo, como se este
somente devesse ser usado por pessoas
que nio se conhecem e/ou ndo tém uma
relacdo de confianca mutua. (LEITE;
MOURA; BERLEZ, 2007).

O Ministério da Satude esclarece que
a principal forma de prevencao da infec-
cao pelo HIV é a utilizacéo do preservati-
vo, tanto masculino como o feminino, os
quais sao distribuidos gratuitamente em
todas as unidades basicas de saide e nos
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centros de testagem e aconselhamento de
cada municipio. (BRASIL, 2005).

No que se refere a “vulnerabilidade”,
39% consideravam a Aids uma sindrome
somente de homens que fazem sexo com
homens, profissionais do sexo e usuarios
de drogas. Essa nocdo de doenca con-
traida somente por grupos especificos
reflete muito bem a pandemia do HIV
no inicio da década de 1980, quando esta
foi descoberta, causando um grande im-
pacto social, estigmas e preconceitos na
época. No entanto, a epidemia de HIV/
Aids vem sofrendo diversas modifica¢oes
em seu perfil ao longo do tempo, dentre
as quais, os fenomenos de feminilizacao,
heterossexualizacdo, juventudilizacdo,
pauperizacdo e envelhecimento. Essas
caracteristicas evidenciam que néo exis-
tem mais individuos particularmente
vulneraveis ao virus HIV, na medida em
que pessoas em todas as fases do ciclo
de vida estdo expostas a contaminacgéo.
(LOBO, 2011; SANTOS; ASSIS, 2011).

Considerando o contexto religioso,
observou-se que 23,8% dos idosos jul-
gavam a Aids como um castigo divino
para aqueles que cometeram pecados.
Lazzarotto et al. (2008), ao questionar
idosos da regido Sul do Brasil, constatou
proporcdo semelhante (aproximadamen-
te 21%). A relacao entre religido e ISTs
é muito delicada, principalmente entre
os idosos. De acordo com Seffner et al.
(2008), ainda existem muitos questio-
namentos e embates no que concerne a
relacdo entre as crencas religiosas, os
cédigos morais delas decorrentes e a in-
sercdo de praticas cotidianas que podem
tornar o individuo mais vulneravel as
ISTs, as quais necessitam ser estudadas.
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O conhecimento em sadde no contex-
to gerontoldgico é um determinante para
o risco comportamental e a percepcio
de vulnerabilidade, e, nesse sentido,
esta pesquisa mostrou varios resultados
importantes. Apesar das limitacoes da
investigacdo, atribuidas principalmente
a amostragem, que foi por conveniéncia,
portanto intencional, conseguiu-se iden-
tificar as principais lacunas de conhe-
cimento sobre HIV/Aids em individuos
idosos usuadrios da rede publica de satude
nos dominios “conceito”, “prevencao”,
“transmissdo” e “vulnerabilidade”.

Nessa perspectiva, nota-se uma
grande caréncia de politicas direcionadas
a essa populacéo em particular, uma vez
que, atualmente, o desenvolvimento de
estratégias educativas — em sua maioria
— continua sendo direcionado ao publico
jovem, as gestantes, aos usuarios de dro-
ga, aos homossexuais e as profissionais
do sexo. De fato, os idosos constituem
um novo grupo que urge pela inclusio
em programas e acdes de promocédo e
prevencao das IST/HIV/Aids. (GODOY
et al., 2008; POTTES et al., 2007; MON-
TOYA; WHITSETT, 2003).

Apesar desse cenario, a adocdo de
politicas publicas de satide que concen-
trem sua atencdo nesta populacéo faz-se
necessaria para conter o avanco do HIV/
Aids entre os individuos com mais de 60
anos em nossa regido. Tais politicas pua-
blicas de cunho preventivo devem levar
em consideragdo aspectos psicolégicos,
socioecondmicos e culturais que inter-
ferem na vulnerabilidade desse grupo
etario e devem dedicar-se a elucidagédo
das principais duvidas relacionadas ao
HIV/a Aids para promover uma mudan-
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ca comportamental dos idosos, sobretudo,
incentivando a pratica de sexo seguro na
terceira idade.

Concluséo

Considera-se que os objetivos esta-
belecidos para este estudo foram alcan-
cados, visto que foi possivel avaliar o
conhecimento em relacdo ao HIV/a Aids
por meio da abordagem dos conceitos,
das formas de prevencido e de trans-
missdo, bem como da vulnerabilidade
em idosos da comunidade usudrios dos
servigcos publicos de saude.

Depois de realizada a pesquisa,
pode-se afirmar que foram identificadas
algumas lacunas de conhecimento sobre
HIV/Aids na amostra de idosos ava-
liada, demonstrando a necessidade de
estratégias educativas em satde sobre a
tematica que concentrem suas atencoes
para esta faixa etaria. Vale ressaltar que
este estudo, apés ter identificado o baixo
nivel de conhecimento sobre a tematica
em foco, possibilitou a equipe profissio-
nal de satude elaborar futuras acoes de
prevencdo a serem desenvolvidas no
Programa de Atencéo a Saude do Idoso.

Knowledge of the community-dwelling
elderly on HIV/Aids: an epidemiological
study in a primary health care system of
Belém, Parad, Brazil

Abstract

The world’s population is aging slowly
and in view of this has been noted on nu-
merous behavioral changes in sexuality of
older people and to this makes if neces-
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sary to better understand both the aging
process as the social relationships of this
group whereas the active sex life. With
that, in the present study aimed to evalua-
te the level of knowledge of the elderly on
HIV/Aids. It is a descriptive population-
-based study with quantitative-exploratory
method which involved 310 elderly indi-
viduals of both sexes, attended in public
health services of the city of Belém, Par4,
Brazil. To the data collection was used a
semi-structured questionnaire about HIV/
Aids, including general characteristics and
information about concept, transmission,
prevention, vulnerability and treatment of
HIV/Aids. The results obtained in the rese-
arch revealed the low level of knowledge
in relation to concepts, transmission and
vulnerability of HIV/Aids. In this way, the
misconceptions demonstrate the necessity
to implement specific educational progra-
ms to this age group in the public health
network.

Keywords: HIV. Knowledge. Health of the
elderly . Epidemiology
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