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RESUMO 
Este trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento acerca do HIV/Aids de centros 
de convivência com idosos a partir de 50 anos de idade.  Trata-se de um estudo 
quantitativo, transversal. A coleta de dados ocorreu por meio da aplicação de um 
questionário para as variáveis sociodemográficas e o questionário QHIV3I (adapt) para 
avaliar o conhecimento, composto por 14 questões e subdividido em cinco domínios 
(conceito, transmissão, prevenção, vulnerabilidade e tratamento). A análise dos dados foi 
realizada como auxílio do programa SPSS versão 18.0. Participaram do estudo 37 
pessoas, com predomínio do sexo feminino 75,7%, onde 80% informaram não fazer uso 
do preservativo. A transmissão por agulhas obteve o maior índice de acertos (100%) e os 
menores foram identificados no item se a pessoa com o vírus da imunodeficiência humana 
sempre apresenta sintomas (16,2%) e no item a transmissão ocorre pela picada de 
mosquito (43,2%). Concluiu-se que o conhecimento acerca do HIV/Aids apresentou-se 
insatisfatório quanto a transmissão e vulnerabilidade do HIV/Aids e identificou-se um 
conhecimento satisfatório quanto aos demais domínios do questionário.  
Descritores: Conhecimento; Idosos; HIV; Aids 

 

ABSTRACT 
The objective of this study was to evaluate the knowledge about HIV/AIDS in centers of 
cohabitation with the elderly from 50 years of age. It is a quantitative, cross-sectional 
study. Data were collected through the application of a questionnaire for 
sociodemographic variables and the QHIV3I (adapt) questionnaire to evaluate 
knowledge, composed of 14 questions and subdivided into five domains (concept, 
transmission, prevention, vulnerability and treatment).  Data analysis was performed as 
an aid to the SPSS program version 18.0. The study was attended by 37 people, 
predominantly female 75,7%, where 80% reported not using condoms. Needle 
transmission obtained the highest hit rate (100%) and the lowest were identified in the 
item if the person with the human immunodeficiency virus always presents symptoms 
(16,2%) and in the item the transmission occurs by mosquito bite (43,2%). It was 
concluded that knowledge about HIV/Aids was unsatisfactory regarding the transmission 
and vulnerability of HIV/Aids and a satisfactory knowledge was identified regarding the 
other domains of the questionnaire. 
Keywords: Knowledge; Aged; HIV; Aids 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A população mundial vem envelhecendo gradativamente, o que está relacionado 

ao aumento da expectativa de vida, resultado combinado de melhorias dos padrões de 

vida, diminuição da mortalidade, declínio da fertilidade e desenvolvimento tecnológico 

no tratamento das doenças1,2. Estima-se que o aumento dessa população alcance 16,2% 

em 2025 e 33,7% da população total em 2060, tornando o Brasil o 6° país do mundo em 

número de idosos3.  

Esta transição demográfica gera repercussão para toda a sociedade, demandando 

serviços públicos especializados com ações diferenciadas voltadas para esta faixa etária 

a fim de proporcionar um atendimento adequado e integral, reconhecendo suas 

características e especificidades e melhora de sua qualidade de vida4. Dentre os itens que 

agregam qualidade de vida, especialmente nas pessoas a partir de 50 anos, citam-se os 

avanços tecnológicos em saúde, como os tratamentos de reposição hormonal e 

medicações para impotência, que auxiliam no prolongamento da vida sexual na terceira 

idade5.   

A sexualidade em pessoas a partir de 50 anos, traz à tona mitos e tabus que 

necessitam ser debatidos. Não é culturalmente aceitável para a sociedade que pessoas 

tenham relações sexuais após uma determinada idade, o que pode gerar preconceito em 

relação ao sexo, pois esta população é vista como alguém que não deve, não é capaz e 

não possui uma vida sexual ativa6,7. 

Segundo Pereira e Bonini8 para a sociedade é considerado inapropriado falar sobre 

esse tema, sobretudo questionar sobre a existência de problemas relacionados a 

sexualidade na velhice. Os idosos, na sua maioria, não tiveram a oportunidade de debater 

sobre sexo quando mais jovens, nem de se educarem sexualmente, pois não tinham 

facilidade de diálogo, tampouco acesso a diversas fontes de informação como nos dias 

atuais. Esta atitude tende a levar a um comportamento sexual inseguro, tornando-os mais 

vulneráveis às infecções pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), agente causador 

da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids)5.  

A prevalência do HIV neste segmento da população, aumentou constantemente 

nas últimas duas décadas em todas as regiões segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS)9. Em 2013, o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) 
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estimou que 4,2 milhões de pessoas com idade igual ou superior a 50 anos viviam com 

HIV em todo o mundo10. 

De acordo com o Boletim Epidemiológico HIV/Aids de 2017, cerca de 17,21% 

de Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) tem idade a partir de 50 anos, sendo que nos 

últimos dez anos a taxa de detecção de pessoas infectadas com HIV/Aids têm apresentado 

diferenças entre sexo e idade. No caso das pessoas a partir de 50 anos, de 2006 a 2015 

houve um aumento considerável em ambos os sexos. Nas mulheres o aumento foi de 43 

casos para 45,2 a cada 100 mil/habitantes, no sexo masculino o aumento foi de 76,1 casos 

para 82,1 a cada 100 mil/habitantes11.  

Estes dados necessitam ser considerados pelos serviços de saúde no que se 

referem as ações programáticas com enfoque na prevenção das doenças nas pessoas 

idosas. A pesquisa de Lazzarotto et al12 identificou que há maior conhecimento sobre 

HIV/Aids em indivíduos jovens e profissionais da saúde, havendo uma falta de 

informações na população idosa, decorrente da ineficiência de campanhas destinadas a 

este público, que faz com que esteja geralmente menos informada sobre o HIV e menos 

consciente de como se proteger. 

A partir disso, este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento acerca do 

HIV/Aids de idosos de centros de convivência. Acredita-se que os resultados contribuirão 

para a produção e troca de saberes acerca do cuidado, bem como incentivo na efetivação 

de estratégias públicas para conscientização e prevenção do HIV/Aids por meio de 

campanhas educativas direcionadas a esta população.  

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo é parte do projeto matriz “Qualidade de vida e conhecimento 

sobre HIV/Aids de usuários acima de 50 anos de idade” como requisito para conclusão 

do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde de uma Universidade pública da 

região central do estado do Rio Grande do Sul. Integram este projeto os núcleos 

profissionais da farmácia e nutrição. 

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, que foi realizado em dois centros 

de convivência de idosos de um município da região central do estado do Rio Grande do 
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Sul. Participaram do estudo pessoas a partir de 50 anos que frequentavam as reuniões dos 

centros de convivência de idosos. Nestes centros não há delimitação de faixa etária 

mínima para participação, contemplando todos que tenham interesse em comparecer aos 

encontros. O Centro A atende aproximadamente 35 idosos e no Centro B participam em 

média 25 idosos. Esses centros foram escolhidos por não apresentarem vínculo com as 

unidades básicas de saúde do município, as quais possuem grupos de terceira idade que 

poderiam ter divulgado informações sobre essa temática. Destaca-se que para o Centers 

for Disease and Control and Prevention dos Estados Unidos (CDC) e para o Programa 

Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) são considerados idosas as 

PVHA com idade a partir de 50 anos. A partir disso, na presente pesquisa, considerou-se 

esta faixa etária em razão da temática HIV/Aids.  

 Para analisar o perfil sociodemográfico foi utilizado um questionário 

desenvolvido pelas pesquisadoras, com informações referentes às variáveis sexo, cor, 

idade, filhos, presença de parceiro, atividade laboral e sexual, uso de preservativo. Para 

avaliar o conhecimento acerca do HIV/Aids foi utilizado o Questionário de HIV para 

Terceira Idade - QHIV3I (adapt.) desenvolvido por Lazzarotto et al12 composto por 14 

questões que abrangem os domínios: conceito, transmissão, prevenção, vulnerabilidade e 

tratamento, apresentando as opções de alternativas: verdadeiro, falso e não sei. As 

alternativas que obtiveram não sei como resposta foram consideradas incorretas pois 

refletem um desconhecimento acerca do tema.  A coleta de dados ocorreu nos meses de 

maio e junho de 2017. Os participantes foram abordados, informados da natureza do 

estudo e caso concordassem em participar assinavam um termo de consentimento livre 

esclarecido (TCLE) no qual descrevia a natureza do estudo e a voluntariedade na 

participação. 

A análise dos dados foi realizada com o auxílio do programa estatístico SPSS 

(Statistical Package For Social Sciences) - versão 18.0. Para descrição das variáveis foram 

empregados os procedimentos descritivos de frequência absoluta e frequência relativa 

(percentual), para as variáveis categóricas e as medidas de tendência central, em que 

utilizou-se média e desvio-padrão. Para as variáveis numéricas utilizou-se o cálculo da 

mediana, mínimo e máximo.  

Na avaliação da associação das variáveis sociodemográficas, sexo e faixa etária 

com as variáveis do questionário foi utilizado o teste do Qui-quadrado, e caso houvesse 

associação significativa era aplicado o teste de resíduos ajustados para verificar quais 
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categorias estavam associadas, quando os pressupostos do teste Qui-quadrado não eram 

atendidos utilizou-se o teste exato de Fischer. Considerou-se confiança de 95% e nível de 

significância p<0,05. A pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da instituição de ensino proponente, número do CAAE 67685517.2.0000.5346. 

 

3 RESULTADOS 

Participaram do estudo 37 pessoas, 24 participantes do Centro A e 13 do Centro 

B. predominando o sexo feminino, de cor branca e que informaram não fazer uso do 

preservativo. A média de idade encontrada foi de 70,73 (±7,65), com mínimo de 56 anos 

e máximo de 85 anos. Na Tabela 1, são apresentados os resultados referentes aos dados 

sociodemográficos. 

Tabela 1 – Características sociodemográficas de pessoas a partir de 50 anos 
frequentadoras de centros de convivência de idosos. Rio Grande do Sul. Brasil (2018).  

Variáveis Frequência Percentual 
Sexo   

Feminino  28 75,7% 
Masculino 9 24,3% 

Faixa etária   
50 – 59 2 5,5% 
60 – 69 15 40,5% 
70 – 79 14 37,8% 
80 – 89 6 16,2% 

Cor1   
Branco 29 82,9% 
Negro 2 5,7% 
Pardo 4 11,4% 

Filhos2   

Sim 33 91,7% 
Não 3 8,3% 

Presença de parceiro3   
Sim 8 22,2% 
Não 28 77,8% 

Atividade laboral   
Sim 13 35,1% 
Não 24 64,9% 

Atividade Sexual4   
Sim 12 33,3% 
Não 24 66,7% 

Uso de preservativo5   
Sim 7 20,0% 
Não 28 80,0% 

 

1 5% (2) não informaram a resposta, 2 3% (1) não informou a resposta,3 3% (1) não informou a resposta, 4 3% (1) não 
informou a resposta, 5 5% (2) não informaram a resposta 

 

Na Tabela 2, são apresentados os resultados relacionados aos conhecimentos dos 

idosos sobre a infecção HIV/Aids por domínio. 
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Tabela 2 – Resultados referentes ao QHIV3I e os respectivos índices de assertividade para 
cada questão. Rio Grande do Sul (RS). Brasil (2018). 

Variáveis Errado Certo 
DOMÍNIO CONCEITO   
O vírus HIV é o causador da AIDS?1 (V) 8 (21,6%) 29 (78,4%) 
A pessoa com o vírus da AIDS sempre apresenta os sintomas da doença? (F) 31 (83,8%) 6 (16,2%) 
O vírus da AIDS é identificado através de exames de laboratório? (V) 3 (8,1%) 34 (91,9%) 
 
DOMÍNIO TRANSMISSÃO 

  

O vírus da AIDS pode ser transmitido pelo uso de sabonetes, toalhas e assentos 
sanitários? (F) 

18 (48,6%) 19 (51,4%) 

O vírus da AIDS pode ser transmitido por abraço, beijo no rosto ou beber no 
mesmo copo e chimarrão? (F) 

18 (48,6%) 19 (51,4%) 

O vírus da AIDS pode ser transmitido por picada de mosquito? (F) 21 (56,7%) 16 (43,2%) 
 
DOMÍNIO PREVENÇÃO 

  

A pessoa que usa camisinha nas relações sexuais impede a transmissão do vírus 
da AIDS? (V) 

3 (8,1%) 34 (91,9%) 

Existe uma camisinha específica para as mulheres? (V) 6 (16,2%) 31 (83,8%) 
O uso da mesma seringa e agulha por diversas pessoas transmite a AIDS? (V) 0 (0,0%) 37 (100,0%) 
 
DOMÍNIO VULNERABILIDADE 

  

A AIDS é uma doença que ocorre somente em homossexuais masculinos, 
prostitutas (os) e usuários (as) de drogas? (F) 

18 (48,6%) 19 (51,4%) 

Os indivíduos da terceira idade não devem se preocupar com a AIDS, pois ela 
atinge apenas os jovens? (F) 

20 (54,1%) 17 (45,9%) 

 
DOMÍNIO TRATAMENTO 

  

A AIDS é uma doença que tem tratamento? (V) 2 (5,4%) 35 (94,6%) 
A AIDS é uma doença que tem cura? (F) 18 (48,6%) 19 (51,4%) 
A AIDS é um castigo de Deus para aqueles que cometeram pecados?2 (F) 8 (21,6%) 29 (78,4%) 

 

1 3% (1) não informou a resposta, 2 3% (1) não informou a resposta 

 

Identificou-se que no domínio conceito, a maioria reconhece o agente causador 

da Aids (78,4%, n=29) e sabe que o diagnóstico ocorre por meio de exames laboratoriais 

(91,9%, n= 34). No domínio transmissão do HIV pode-se constatar que metade da 

amostra (51,4%, n=19) apresentam conhecimento no que tange ao não contágio por meio 

de sabonetes, toalhas, abraço, beijo no rosto e aperto de mão. Um percentual de 56,7% 

(n=21) acredita que a transmissão do vírus possa ocorrer por meio de picada de mosquito. 

Em relação ao domínio prevenção, constatou-se que apresentam um nível de 

conhecimento satisfatório, com um percentual médio de assertividade de 91,9%. Quanto 

ao domínio vulnerabilidade de adquirir o vírus, 48,6% (n=18) respondeu que a Aids é 

exclusiva de grupos de risco. Além disso, quando questionado se eles deveriam ou não se 

preocupar com a Aids devido ao fato de serem idosos 45,9% (n=17) respondeu que os 

idosos deveriam sim se preocupar com a Aids, constatando-se um baixo conhecimento 

acerca desta questão. Um percentual de 94,6% relatou saber que a doença tem tratamento. 

Em relação a cura, os resultados foram similares, enquanto 51,4% (n=19) não consideram 

que a Aids tenha cura, 48,6% (n=18) ainda acreditam na cura da doença, denotando 

conhecimento insuficiente na amostra geral.  
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Na Tabela 3, são apresentadas as associações significativas entre os itens do 

questionário por domínios e as variáveis sexo e idade.  

Tabela 3 – Associação entre sexo e idade com os itens do questionário por domínios do 
QHIV3I. Rio Grande do Sul (RS). Brasil (2018) 

ITENS DO QUESTIONÁRIO SEXO  IDADE (anos)  
 Feminino  Masculino p-valor <70 ≥70 p-valor 

DOMÍNIO CONCEITO 
A pessoa com o vírus da 
AIDS sempre apresenta os 
sintomas da doença? 

Errado 23(82,1%) 8(88,9%) 0,543 12(70,6%) 19(95,0%) 0,045* 
Certo  5(17,9%) 1(11,1%) 5(29,4%) 1(5,0%) 

DOMÍNIO TRANSMISSÃO 
O vírus da AIDS pode ser 
transmitido por abraço, 
beijo no rosto, beber no 
mesmo copo e chimarrão? 

Errado 13(46,4%) 5(55,6%) 0,462 5(29,4%) 13(65,0%) 0,031* 
Certo  15 (53,6%) 4(44,4%) 12(70,6%) 7(35,0%) 

DOMÍNIO PREVENÇÃO 
Existe uma camisinha 
específica para as 
mulheres? 

Errado 5(17,9%) 1(11,1%) 0,543 0(0,0%) 6(30,0%) 0,017# 
Certo  23 82,1(%) 8(88,9%) 17(100,0%) 14(70,0%) 

 

*teste Qui-quadrado, #teste exato de Fischer 

 

Identificou-se associação significativa entre a variável idade e as questões “a 

pessoa com o vírus da Aids sempre apresenta os sintomas da doença?” (p=0,045), “o vírus 

da Aids pode ser transmitido por abraço, beijo no rosto, beber no mesmo copo e 

chimarrão?” (p=0,031) e “existe uma camisinha específica para as mulheres?” (p= 0,017).  

A Tabela 4 apresenta as associações entre os itens do questionário por domínios 

e as variáveis uso de preservativo e atividade sexual.  

Tabela 4 – Associação entre uso de preservativo e atividade sexual e os itens do 
questionário por domínios do QHIV3I. Rio Grande do Sul (RS). Brasil (2018). 

ITENS DO QUESTIONÁRIO USA PRESERVATIVO1  ATIVIDADE SEXUAL2  

 Sim Não p-valor Sim Não p-valor 
DOMÍNIO TRANSMISSÃO 

O vírus da AIDS pode ser 
transmitido por sabonetes, 
toalhas, e assentos 
sanitários? 

Errado 1(14,3%) 17(60,7%) 0,036# 3(25,0%) 14(58,3%) 0,054* 

Certo  6(85,7%) 11(39,3%) 9(75,0%) 10(41,7%) 

O vírus da AIDS pode ser 
transmitido por abraço, 
beijo no rosto, beber no 
mesmo copo e chimarrão? 

Errado 1(14,3%) 17(60,7%) 0,036# 

 
5(41,7%) 12(50,0%) 0,637* 

Certo  6(85,7%) 11(39,3%) 7(58,3%) 12(50,0%) 

DOMÍNIO VULNERABILIDADE 
A AIDS é uma doença que 
ocorre somente em 
homossexuais masculinos, 
prostitutas (os) e usuários 
(as) de drogas? 

 
 
Errado 

 
 

3(42,9%) 

 
 

15(53,6%) 

 
 

0,466# 

 
 

9(75,0%) 

 
 

9(37,5%) 

 
 

0,034* 

 

1 5% (2) não informaram a resposta, 2 3% (1) não informou a resposta, *teste Qui-quadrado, #teste exato de Fischer 
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Encontrou-se associação significativa entre o uso do preservativo e as questões 

relativas ao domínio transmissão “o vírus da Aids pode ser transmitido por sabonetes, 

toalhas, e assentos sanitários?” (p=0,036) e “o vírus da Aids pode ser transmitido por 

abraço, beijo no rosto, beber no mesmo copo e chimarrão?” (p=0,036). Outra associação 

relevante foi a da variável atividade sexual e a questão “Aids é uma doença que ocorre 

somente em homossexuais masculinos, prostitutas (os) e usuários (as) de drogas?” 

(p=0,034). 

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 5, percebe-se que existe 

associação significativa da variável sexo com a atividade sexual (p=0,002). As demais 

variáveis sociodemográficas apresentaram p>0,05. 

Tabela 5 – Relação entre sexo com o uso de preservativo e atividade sexual na amostra. 
Rio Grande do Sul (RS). Brasil (2018). 

SEXO USA PRESERVATIVO1  ATIVIDADE SEXUAL2  

Sim Não p-valor Sim Não p-valor 
Feminino 5(71,4%) 21(75,0%)     

0,594# 
5(41,7%) 22(91,7%)     

0,002# 
Masculino  2(28,6%) 7(25,0%) 7(58,3%) 2(8,3%) 

 

1 5% (2) não informaram a resposta, 2 3% (1) não informou a resposta, #teste exato de Fischer. 
 

4 DISCUSSÃO 

Avaliar o conhecimento sobre HIV/Aids em idosos é relevante, visto que está 

associado diretamente a sua percepção de vulnerabilidade, sendo esta um determinante 

para risco comportamental13. 

No presente estudo podemos observar a prevalência do sexo feminino (75,7%). 

Este achado corrobora com outros estudos seguindo a tendência do perfil dos usuários do 

sistema de saúde brasileiro14, 2, 12. Pode-se inferir que a população feminina é prevalente 

na maioria dos estudos com essa faixa etária, fato este que pode ser atribuído à morte 

prematura dos homens, decorrente de causas externas, como acidentes automobilísticos, 

doenças cardiovasculares, violência em grandes centros urbanos, além do consumo de 

álcool e tabaco15. Somado a isto, segundo o censo demográfico do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE, 2010) há uma razão de 100 mulheres idosas para 82 

homens16. 

Foi constatado que a maioria da população estudada (80%) afirmou não utilizar o 

preservativo como forma de prevenção, apesar de saber da importância do seu uso. O 
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método mais eficaz na prevenção da infecção pelo HIV/Aids é por meio do uso dos 

preservativos, tanto feminino quanto masculino17.  

Resultados semelhantes também foram observados por Malaquias et al19 em 

estudo realizado com 457 idosos, o qual utilizou o QHIV3I e encontrou um percentual de 

88,2% da amostra que nunca haviam utilizado preservativo nas relações sexuais, o que 

ilustra os dados registrados em outros trabalhos referentes a pesquisa de conhecimento 

sobre HIV/Aids nesta população12, 20, 21, 22. 

Observa-se certa resistência à cultura do uso do preservativo pelos idosos, pela 

dificuldade de ereção e do desempenho sexual, da possível diminuição da sensibilidade e 

prazer23 e a crença de que exigir o uso possa gerar desconfiança no parceiro24. Outro fator 

relevante é a predominância do sexo feminino nos grupos pesquisados, em que as 

mulheres nesta faixa etária podem ter inatividade sexual por encontram-se no período 

pós-menopausa e não em idade reprodutiva e possuem a falsa impressão que o 

preservativo seja apenas um método de contracepção25.  

Segundo Bittencourt et al26 a não adesão ao método de prevenção deve-se ao fato 

de possuírem um parceiro fixo, acreditando que medidas preventivas não são necessárias 

em relações monogâmicas e muitas vezes por não terem consigo o preservativo no 

momento da relação sexual. 

A falta de campanhas em relação a sexualidade na população acima de 50 anos 

são insuficientes, sendo direcionadas principalmente ao público jovem, o que pode estar 

relacionado a falta de informação e educação sexual nas faixas etárias mais elevadas2,26,27. 

Por outro lado, as campanhas existentes ocorrem em períodos específicos, como no 

carnaval e finais de ano, e utilizam linguagem e personagens jovens, o que vem 

demonstrando não ser uma efetiva forma de prevenção do HIV em todas as faixas etárias. 

 Silva et al28 relatam a precariedade das informações recebidas ao longo da vida e 

a desinformação em relação ao sexo e sexualidade, decorrente da educação proibitiva e 

restritiva que tiveram quando jovens. Isso pode estar associado à época em que os idosos 

iniciaram sua vida sexual, pois o uso do preservativo não era comum e a maioria não teve 

orientação sexual na escola e tampouco conversava sobre sexo com os familiares e 

amigos18. 
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Dentre os pontos deficientes nos programas de saúde pública na prevenção da 

Aids, identifica-se a ineficácia em alguns programas de prevenção, poucos investimentos 

e deficiência de educação continuada23,27. Pressupõem-se que algumas possíveis 

alternativas para melhorias seriam solicitação de sorologia por meio de protocolos 

padronizados, criação de ambulatórios de infectologia, materiais informativos distintos e 

específicos para o sexo masculino e feminino destinados à esta faixa etária. 

 Os profissionais de saúde integrantes das equipes multiprofissionais necessitam 

realizar uma abordagem integral no atendimento à esta população, incluindo a oferta de 

preservativos e lubrificantes, a demonstração da sua correta utilização; assim como a 

incorporação de rodas de conversa promovidas pelas unidades de saúde devem ser 

incentivadas, incluindo a capacitação dos pais e/ou familiares dos jovens, com a 

finalidade da aproximação quanto ao tema educação sexual.  

Quanto ao domínio relacionado ao vírus HIV, quando perguntado se tinham 

conhecimento sobre o agente causador da Aids, 78,4% tinham compreensão sobre vírus 

HIV, resultado divergente do encontrado em pesquisa de Monteiro et al29 a qual 

identificou que 93% dos entrevistados já tinham ouvido falar sobre o vírus HIV.  

Cerca de 67% dos entrevistados afirmou que as pessoas infectadas pelo vírus HIV 

são assintomáticas29. Em outro estudo de Lazzarotto et al12 com pessoas acima de 60 anos, 

onde questionou-se sobre a apresentação clínica da doença, observou-se que houve 

predomínio de participantes que consideram que a pessoa infectada pelo HIV sempre 

apresenta sintomas, o que vem ao encontro dos presentes achados. Em relação a 

sintomatologia, o portador do vírus começa a manifestar sintomas quando o sistema 

imunológico está comprometido, podendo levar muitos anos12,17. Alguns sintomas que 

podem manifestar-se são: diarreia, febre ou sudorese noturna, fadiga, infecções 

recorrentes e podem variar conforme os estágios da infecção. 

Dentre a sintomatologia característica da doença, pode-se observar a alteração do 

estado nutricional, causa de estigma nas pessoas com diagnóstico de HIV no passado, 

adquirindo importância na prática clínica devido à desnutrição e aos efeitos colaterais da 

terapia antirretroviral como a lipodistrofia. Apesar dos avanços no diagnóstico e 

tratamento da doença, a perda de peso corporal ainda é prevalente, contudo o sobrepeso 
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e obesidade vem sendo observados dentre as PVHA, ambas ocasionando alterações 

importantes de composição corporal30,31. 

Dessa forma, o acompanhamento nutricional em PVHA pelo profissional 

nutricionista, faz-se necessário para contribuir na sobrevida dessas pessoas, a fim de 

retardar a imunodepressão de origem nutricional e a ocorrência de infecções oportunistas, 

por meio de mudanças no estilo de vida e dietético que proporcionem melhora da 

qualidade de vida a longo prazo30,31. 

A respeito do domínio conceito, Nascimento et al17 e Malaquias et al14 observaram 

que os entrevistados apresentaram um bom conhecimento sobre a forma de detecção do 

vírus, a qual se dá por meio de exames laboratoriais, o mesmo foi encontrado na presente 

pesquisa. Apesar de terem acesso a essa informação, a incidência de HIV/Aids nesta 

população só vem crescendo, onde percebe-se a carência das solicitações da sorologia 

anti-HIV pelos profissionais de saúde, não sendo uma rotina adotada nos serviços de 

saúde32.  

Diante do exposto, alguns avanços ocorreram por parte dos órgãos 

regulamentadores, com a criação da recomendação do Conselho Federal de Medicina 

(CFM) N° 2/2016 que orienta os profissionais sobre a solicitação de testes sorológicos 

para HIV e outras Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) visando o diagnóstico em 

tempo oportuno, a devida orientação e o tratamento adequado, nos casos de infecções 

pelo HIV33. Segundo Alencar & Ciosak34 a solicitação da sorologia anti-HIV não diminui 

a quantidade de pessoas infectadas, porém permite que idosos com essa infecção iniciem 

precocemente o tratamento, promovendo melhor prognóstico durante o percurso da 

infecção.  

Um percentual de 51,4% dos participantes deste estudo consideraram falsa a 

afirmação sobre a transmissão do HIV por meio de sabonete, toalhas, assentos, abraço, 

beijo no rosto, beber no mesmo copo e chimarrão e 56,7% acreditam que o vírus da AIDS 

pode ser transmitido por picada de mosquito. Monteiro et al29 avaliaram o conhecimento 

de 69 indivíduos sobre a transmissão do HIV, no qual 83% afirmaram que o vírus não 

poderia ser transmitido por sabonete, toalhas e assentos sanitários, 25% mencionaram que 

o vírus poderia ser transmitido por picada de mosquito e 91% considera que a forma de 

transmissão não ocorre por abraço, beijo e por compartilhar o mesmo copo. Nascimento 

et al17 aplicaram o questionário QHIV3I em 310 idosos no qual identificou que 36,7% 
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dos idosos acreditam que o HIV pode ser transmitido por utensílios de uso comum, 65% 

não considera o contato físico como forma de transmissão e 47,4% acredita na 

transmissibilidade por picada de mosquito.  

Outra questão relevante foi a compreensão sobre o conhecimento de idosos em 

relação a transmissibilidade do HIV por meio de compartilhamento de seringas e agulhas, 

apresentando o maior índice de acertos como também encontrado em outros 

estudos19,17,29.  

No que tange o domínio vulnerabilidade, quando perguntado se deveriam ou não 

se preocupar com a Aids devido ao fato de serem idosos 51,4% respondeu que deveriam 

se preocupar, percentual este inferior aos achados no estudo de Monteiro et.al29 em que 

85% afirmaram que deveriam se preocupar com a Aids. Em relação ao mesmo domínio, 

menos da metade da amostra respondeu que a Aids não é exclusiva de indivíduos 

homossexuais, usuários de drogas e prostitutas o que reflete uma carência de 

conhecimento deste domínio quando comparado a outros estudos realizados com público 

semelhante17,29.  

Considerando o exposto, após diversos estudos e investigações demonstrou-se que 

a Aids, deixou de ser uma doença de grupos de risco, tornando-se uma doença universal, 

que por sua vez, não escolhe raça, cultura, condições socioeconômicas e faixa etária. O 

HIV/Aids associa-se diretamente com práticas comportamentais, como a prática sexual 

desprotegida e com múltiplos parceiros, além do compartilhamento de seringas e 

agulhas26.  

No domínio tratamento foi alto o número de respostas corretas que afirmaram que 

a doença tem tratamento, demonstrando um bom nível de conhecimento, superior ao 

encontrado em outros estudos2, 14, 17. Contudo no que tange a cura da Aids, 48,6% 

afirmaram que existe cura para a doença, resultados estes divergentes em pesquisas 

semelhantes14,17,29. Uma possível hipótese da crença que exista cura para a Aids, deve-se 

ao fato de que os avanços nas pesquisas e desenvolvimento de medicamentos cada vez 

mais potentes, faz com que alguns idosos consideram que após o tratamento as pessoas 

ficam curadas.  

Segundo Brito et al18 o tratamento existente atualmente para a Aids não possui 

finalidade de cura, mas tem o propósito de controlar a doença e prolongar a vida das 

PVHA. Durante o tratamento, são administrados mais de uma classe de medicamentos 
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antirretrovirais que inibem o crescimento e a replicação do vírus por meio da redução da 

carga viral na corrente sanguínea, com seu acesso gratuito35. 

Dessa forma, o acolhimento do idoso soropositivo nos serviços especializados 

torna-se um importante fator para contribuir para a adesão da terapia medicamentosa30. 

Para que a terapia antirretroviral (TARV) seja efetiva, é necessária uma estreita adesão 

ao regime prescrito, pois o uso irregular ou em doses insuficientes pode propiciar o 

desenvolvimento de vírus resistentes e prejuízos ao sistema imunológico, com 

consequentes limitações terapêuticas para o paciente31. A atenção farmacêutica às PVHA 

tem de ser pautada pelo vínculo com o paciente, baseado na confiança estabelecida entre 

equipe e o usuário36. A presença deste profissional é importante para prevenção, detecção 

e resolução de problemas relacionados a medicamentos (PRM), incluindo seus efeitos 

colaterais. Este profissional reforça o uso correto dos medicamentos além de monitorar 

os exames laboratoriais realizados37. 

Ao compararmos o conhecimento sobre HIV/AIDS entre os gêneros, não houve 

diferença significativa entre os grupos, podendo-se constatar que o conhecimento acerca 

do HIV/Aids é semelhante para ambos os gêneros, o que corrobora com o estudo de 

Lousada et al38. No estudo de Souza et al35 os autores observaram maior conhecimento 

sobre HIV/Aids entre mulheres em relação aos homens. Esta divergência possivelmente 

tenha ocorrido pela menor proporção de homens em comparação ao gênero feminino na 

amostra, porém, o conhecimento sobre HIV/Aids é importante para toda a população, 

tornando-se aspecto positivo do presente estudo. 

No que se refere ao conhecimento sobre HIV/Aids constatou-se que quanto maior 

a faixa etária menor a compreensão em relação aos sintomas, a forma de transmissão e da 

existência da camisinha feminina. No estudo de Melo et al39 ao comparar o conhecimento 

de idosos com adultos jovens, encontrou-se associação significativa do conhecimento de 

prevenção do HIV/Aids, uso de preservativo e transmissão do vírus, onde o menor 

conhecimento foi encontrado na população idosa.  

Em relação ao presente estudo infere-se que o hábito de não usar preservativo 

apresentou associação com a falta de conhecimento das formas de transmissão do HIV, 

onde as pessoas que relataram usar preservativo tendem a responder de forma correta. 

Moura et al40 demonstram que quanto menor o conhecimento sobre as formas de 
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transmissão, maior a possibilidade de contrair o HIV, com consequentes relações sexuais 

sem uso de preservativo.  

Madeira et al41 observou que mais da metade dos pesquisados tem atividade 

sexual, porém pequena parcela afirma fazer uso de preservativos, apesar da maioria saber 

que o seu uso impede a transmissão do vírus. Segundo Bezerra et al42 em seu estudo há 

uma incoerência entre reconhecer a importância da prevenção e sua pouca utilização 

prática, o que faz com que amplie a possibilidade de infecção pelo vírus. Tais pesquisas 

reforçam a necessidade de esclarecimentos e orientações a fim de compreenderem as 

diferentes vias de transmissão e os modos de prevenção. Outra associação identificada foi 

a da variável atividade sexual com a questão “a Aids é uma doença que ocorre somente 

em grupos de risco”, onde nota-se que as pessoas que apresentam atividade sexual 

respondem de maneira errada tal afirmativa. 

Os homens estão associados com atividade sexual presente, enquanto que as 

mulheres relatam não ter esta atividade. Por mais que os homens sejam mais ativos 

sexualmente que as mulheres, eles não demonstram maior frequência de uso do 

preservativo. O presente estudo corrobora com os achados de Malaquias et al19 em 

pesquisa realizada com público semelhante, em que se observou que 57,7% das mulheres 

idosas declararam não ser sexualmente ativas, enquanto a taxa de homens inativos 

sexualmente é de 7,6%. Da amostra estudada, 88,2% relatou nunca ter usado preservativo 

nas relações sexuais. Quando questionados sobre a vontade de realizar relações sexuais 

em outros momentos, constatou-se que 69,2% das mulheres afirmaram que nunca tiveram 

vontade, enquanto 54,6% da amostra masculina respondeu que sempre tiveram. 

A redução da função sexual nesta faixa etária nas mulheres pode estar relacionada 

à menopausa e nos homens por possíveis disfunções da ereção5. Contudo com a mudança 

no padrão sexual dos homens idosos devido aos medicamentos para tratamento de 

disfunção erétil, vem possibilitando manter sua atividade sexual43. Em relação ao sexo 

feminino, estudo de Andrade e Benito5 revela que a perda de satisfação sexual é inevitável 

após a menopausa, onde 40% dos participantes da pesquisa revelaram um 

desconhecimento do processo climatério/menopausa e 50% afirmam que a maioria das 

mulheres idosas não apresenta interesse sexual. 

Diante disso, pressupõem-se que a adoção de políticas públicas de saúde que 

concentrem sua atenção na população idosa faz-se necessária para conter o avanço do 
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HIV/Aids. Promover a mudança comportamental nos idosos, a fim de estimular a prática 

de sexo seguro na terceira idade constitui-se um elemento fundamental na elaboração de 

estratégias.  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir do objetivo proposto de avaliar o conhecimento acerca do HIV/Aids de 

idosos pode-se observar que o conhecimento deste público apresentou-se insatisfatório 

referentes aos domínios transmissão e vulnerabilidade do HIV/Aids, com percentuais 

desfavoráveis em questões básicas necessárias ao reconhecimento da doença. Em relação 

ao domínio prevenção, existência do tratamento, identificação por exames laboratoriais e 

conhecimento sobre o agente etiológico da Aids, identificou-se um conhecimento 

satisfatório.  

A evidência de lacunas no conhecimento dos idosos e a informação do não uso de 

preservativos evidenciam a vulnerabilidade da exposição dessas pessoas frente à infecção 

pelo HIV, sendo necessárias ações e campanhas efetivas de promoção da saúde e 

prevenção da doença com a finalidade de promover mudanças comportamentais.  

Nessa perspectiva, ações multiprofissionais constituem-se importante instrumento 

de integralização do cuidado, onde cada profissional, com sua habilidade, apropria-se de 

intervenções que venham a desenvolver o conhecimento sobre o HIV/Aids baseada na 

conscientização e monitoramento, com a finalidade do bem-estar biopsicossocial do 

indivíduo, constituindo-se mecanismos fundamentais para promover a melhoria da 

qualidade de vida.  

Como limitações do estudo cita-se a delimitação dos centros de convivência, pois 

acredita-se que a ampliação da amostra possibilitaria novas análises com vistas a 

evidenciar a realidade local. Sugere-se a aplicação do QHIV3I em outras regiões do 

estado do Rio Grande do Sul e do Brasil, com a finalidade de identificar as principais 

lacunas do conhecimento acerca do HIV/Aids e a vulnerabilidade que estão expostos.  

Avaliar o conhecimento e atitudes em relação ao HIV/Aids por meio de pesquisas 

é um componente importante para projetar programas adequados e culturalmente 

apropriados de conscientização a esta parcela da população.  
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