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CONHECIMENTO ACERCA DO HIV/AIDS DE IDOSOS PARTICIPANTES DE
CENTROS DE CONVIVENCIA

KNOWLEDGE ABOUT HIV / AIDS OF OLD PARTICIPANTS IN COEXISTENCE
CENTERS

Fernanda Gnoatto', Marilia Buss De Marchi?, Jucelaine Arend Birrer?, Rosangela
Marion da Silva*

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento acerca do HIV/Aids de centros
de convivéncia com idosos a partir de 50 anos de idade. Trata-se de um estudo
quantitativo, transversal. A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de um
questionario para as variaveis sociodemograficas e o questionario QHIV3I (adapt) para
avaliar o conhecimento, composto por 14 questdes e subdividido em cinco dominios
(conceito, transmissdo, prevengdo, vulnerabilidade e tratamento). A analise dos dados foi
realizada como auxilio do programa SPSS versdo 18.0. Participaram do estudo 37
pessoas, com predominio do sexo feminino 75,7%, onde 80% informaram ndo fazer uso
do preservativo. A transmissao por agulhas obteve o maior indice de acertos (100%) e os
menores foram identificados no item se a pessoa com o virus da imunodeficiéncia humana
sempre apresenta sintomas (16,2%) e no item a transmissdo ocorre pela picada de
mosquito (43,2%). Concluiu-se que o conhecimento acerca do HIV/Aids apresentou-se
insatisfatorio quanto a transmissao e vulnerabilidade do HIV/Aids e identificou-se um
conhecimento satisfatorio quanto aos demais dominios do questionario.

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 INTRODUCAO

A populacdao mundial vem envelhecendo gradativamente, o que esta relacionado
ao aumento da expectativa de vida, resultado combinado de melhorias dos padrdes de
vida, diminui¢do da mortalidade, declinio da fertilidade e desenvolvimento tecnologico
no tratamento das doencas!'~. Estima-se que o aumento dessa populacio alcance 16,2%
em 2025 e 33,7% da populacao total em 2060, tornando o Brasil o 6° pais do mundo em

namero de idosos®.

Esta transicdo demografica gera repercussdo para toda a sociedade, demandando
servigos publicos especializados com agdes diferenciadas voltadas para esta faixa etaria
a fim de proporcionar um atendimento adequado e integral, reconhecendo suas
caracteristicas e especificidades e melhora de sua qualidade de vida*. Dentre os itens que
agregam qualidade de vida, especialmente nas pessoas a partir de 50 anos, citam-se os
avancos tecnologicos em saude, como os tratamentos de reposicdo hormonal e
medicagdes para impoténcia, que auxiliam no prolongamento da vida sexual na terceira

idade’.

A sexualidade em pessoas a partir de 50 anos, traz a tona mitos e tabus que
necessitam ser debatidos. Nao ¢ culturalmente aceitavel para a sociedade que pessoas
tenham relacdes sexuais apds uma determinada idade, o que pode gerar preconceito em
relacdo ao sexo, pois esta populacdo ¢ vista como alguém que nao deve, ndo € capaz e

ndo possui uma vida sexual ativa®’.

Segundo Pereira e Bonini® para a sociedade ¢ considerado inapropriado falar sobre
esse tema, sobretudo questionar sobre a existéncia de problemas relacionados a
sexualidade na velhice. Os idosos, na sua maioria, ndo tiveram a oportunidade de debater
sobre sexo quando mais jovens, nem de se educarem sexualmente, pois ndo tinham
facilidade de didlogo, tampouco acesso a diversas fontes de informagdo como nos dias
atuais. Esta atitude tende a levar a um comportamento sexual inseguro, tornando-os mais
vulneraveis as infec¢des pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), agente causador

da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)’.

A prevaléncia do HIV neste segmento da populagdo, aumentou constantemente
nas ultimas duas décadas em todas as regides segundo a Organiza¢do Mundial da Satde

(OMS)°. Em 2013, o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)



estimou que 4,2 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 50 anos viviam com

HIV em todo o mundo'®.

De acordo com o Boletim Epidemiologico 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
ultimos dez anos a taxa de detecgdo de pessoas infectadas com HIV/Aids t€ém apresentado
diferencas entre sexo e idade. No caso das pessoas a partir de 50 anos, de 2006 a 2015
houve um aumento consideravel 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/habitantes'".

Estes dados necessitam ser considerados pelos servicos de saude no que se
referem as agdes programaticas com enfoque na prevengdo das doengas nas pessoas

idosas. A pesquisa de Lazzarotto et al'?

identificou que hd maior conhecimento sobre
HIV/Aids em individuos jovens e profissionais da saude, havendo uma falta de
informacdes na populacao idosa, decorrente da ineficiéncia de campanhas destinadas a
este publico, 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 convivéncia. Acredita-se que os resultados contribuirdo
para a producao e troca de saberes acerca do cuidado, bem como incentivo na efetivacao
de estratégias publicas para conscientizagdo e prevencao do HIV/Aids por meio de

campanhas educativas direcionadas a esta populacao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ parte do projeto matriz “Qualidade de vida e conhecimento
sobre HIV/Aids de usuarios acima de 50 anos de idade” como requisito para conclusdo
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde de uma Universidade ptblica da
regido central do estado do Rio Grande do Sul. Integram este projeto os nucleos

profissionais da farmadcia e nutrigao.

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

de convivéncia de idosos de um municipio da regido central do estado do Rio Grande do



Sul. Participaram do estudo pessoas a partir de 50 anos que frequentavam as reunides dos
centros de convivéncia de idosos. Nestes centros ndo hd delimitagdo de faixa etaria
minima para participa¢do, 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 ndo apresentarem vinculo com as
unidades bésicas de saude do municipio, as quais possuem grupos de terceira idade que
poderiam ter divulgado informagdes sobre essa tematica. Destaca-se que para o Centers
for Disease and Control and Prevention dos Estados Unidos (CDC) e para o Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) sdo considerados idosas as
PVHA com idade a partir de 50 anos. A partir disso, na presente pesquisa, considerou-se

esta faixa etaria em razao da tematica HIV/Aids.

Para analisar o perfil sociodemografico foi utilizado um questionario
desenvolvido pelas pesquisadoras, com informacdes referentes as varidveis sexo, cor,
idade, filhos, presenga de parceiro, atividade laboral e sexual, uso de preservativo. Para
avaliar o conhecimento acerca do HIV/Aids foi utilizado o Questionario de HIV para
Terceira Idade - QHIV3I (adapt.) desenvolvido por Lazzarotto et al'> composto por 14
questdes que abrangem os dominios: conceito, transmissao, prevengao, vulnerabilidade e
tratamento, apresentando as opc¢des de alternativas: verdadeiro, falso e ndo sei. As
alternativas que obtiveram ndo 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

participagao.

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do programa estatistico SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) - versao 18.0. Para descri¢ao das variaveis foram
empregados os procedimentos descritivos de frequéncia absoluta e frequéncia relativa
(percentual), para as variaveis categoricas e as medidas de tendéncia central, em que
utilizou-se média e desvio-padrdo. Para as varidveis numéricas utilizou-se o célculo da

mediana, minimo € maximo.

Na avaliagdo da associagdo das variaveis sociodemograficas, sexo e faixa etaria
com as variaveis do questionario foi utilizado o teste do Qui-quadrado, e caso houvesse

associacdo significativa era aplicado o teste de residuos ajustados para verificar quais



categorias estavam associadas, quando os pressupostos do teste Qui-quadrado nao eram
atendidos utilizou-se o teste exato de Fischer. Considerou-se confianca de 95% e nivel de
significancia p<0,05. A pesquisa teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da instituicdo de ensino proponente, nimero 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 nao fazer uso do
preservativo. A média de idade encontrada foi de 70,73 (£7,65), com minimo de 56 anos
e maximo de 85 anos. Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados referentes aos dados
sociodemogréaficos.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de pessoas a partir de 50 anos
frequentadoras de centros de convivéncia de idosos. Rio Grande do Sul. Brasil (2018).

Variaveis Frequéncia Percentual
Sexo

Feminino 28 75, 7%

Masculino 9 24.3%
Faixa etaria

50-59 2 5,5%

60 — 69 15 40,5%

70-79 14 37,8%

80 -89 6 16,2%
Cor!

Branco 29 82,9%

Negro 2 5,7%

Pardo 4 11,4%
Filhos?

Sim 33 91,7%

Nao 3 8,3%
Presenca de parceiro®

Sim 8 22,2%

Nao 28 77,8%
Atividade laboral

Sim 13 35,1%

Nao 24 64,9%
Atividade Sexual*

Sim 12 33,3%

Nao 24 66,7%
Uso de preservativo®

Sim 7 20,0%

Nao 28 80,0%

1'5% (2) ndo informaram a resposta, > 3% (1) ndo informou a resposta,® 3% (1) ndo informou a resposta, * 3% (1) ndo
informou a resposta, * 5% (2) ndo informaram a resposta

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

idosos sobre a infeccao HIV/Aids por dominio.



Tabela 2 — Resultados referentes ao QHIV3I e os respectivos indices de assertividade para
cada questdo. Rio Grande do Sul (RS). Brasil (2018).

Varidveis Errado Certo
DOMINIO CONCEITO
O virus HIV é o causador da AIDS?! (V) 8 (21,6%) 29 (78,4%)
A pessoa com o virus da AIDS sempre apresenta os sintomas da doenga? (F) 31 (83,8%) 6 (16,2%)
O virus da AIDS ¢ identificado através de exames de laboratério? (V) 3 (8,1%) 34 (91,9%)
DOMINIO TRANSMISSAO

O virus da AIDS pode ser transmitido pelo uso de sabonetes, toalhas e assentos 18 (48,6%) 19 (51,4%)
sanitarios? (F)

O virus da AIDS pode ser transmitido por abrago, beijo no rosto ou beber no 18 (48,6%) 19 (51,4%)
mesmo copo ¢ chimarrdo? (F)

O virus da AIDS pode ser transmitido por picada de mosquito? (F) 21 (56,7%) 16 (43,2%)
DOMINIO PREVENCAO

A pessoa que usa camisinha nas relagdes sexuais impede a transmissdo do virus 3 (8,1%) 34 (91,9%)
da AIDS? (V)

Existe uma camisinha especifica 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%)

DOMINIO VULNERABILIDADE

A AIDS ¢ uma doenga que ocorre somente em homossexuais masculinos, 18 (48,6%) 19 (51,4%)
prostitutas (os) e usuarios (as) de drogas? (F)

Os individuos da terceira idade ndo devem se preocupar com a AIDS, pois ela 20 (54,1%) 17 (45,9%)
atinge apenas os jovens? (F)

DOMINIO TRATAMENTO

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

13% (1) ndo informou a resposta, 2> 3% (1) ndo informou a resposta

Identificou-se que no dominio conceito, a maioria reconhece o agente causador
da Aids (78,4%, n=29) e sabe que o diagnostico ocorre por meio de exames laboratoriais
(91,9%, n= 34). No dominio transmissdo do HIV pode-se constatar que metade da
amostra (51,4%, n=19) apresentam conhecimento no que tange ao ndo contagio por meio
de sabonetes, toalhas, abraco, beijo no rosto e aperto de mao. Um percentual de 56,7%

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

Em relacdo ao dominio preveng¢do, constatou-se que apresentam um nivel de
conhecimento satisfatorio, com um percentual médio de assertividade de 91,9%. Quanto
ao dominio vulnerabilidade de adquirir o virus, 48,6% (n=18) respondeu que a Aids é
exclusiva de grupos de risco. Além disso, quando questionado se eles deveriam ou nao 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 questdo. Um percentual de 94,6% relatou saber que a doenga tem tratamento.
Em relagdo a cura, os resultados foram similares, enquanto 51,4% (n=19) ndo consideram
que a Aids tenha cura, 48,6% (n=18) ainda acreditam na cura da doenga, denotando

conhecimento insuficiente na amostra geral.



Na Tabela 3, sdo apresentadas as associagdes significativas entre os itens do

questionario por dominios e as variaveis sexo e idade.

Tabela 3 — Associacdo entre sexo e idade com os itens do questionario por dominios do
QHIV3I. Rio Grande do Sul (RS). Brasil (2018)

ITENS DO QUESTIONARIO SEXO IDADE (anos)
Feminino Masculino p-valor <70 >70 p-valor

DOMINIO CONCEITO
A pessoa com o virus da Errado 23(82,1%) 8(88,9%) 0,543 12(70,6%) 19(95,0%) 0,045"
AIDS sempre apresenta os Certo 5(17,9%) 1(11,1%) 5(29,4%) 1(5,0%)
sintomas da doenga?

DOMINIO TRANSMISSAO
O virus da AIDS pode ser Errado 13(46,4%) 5(55,6%) 0,462 5(29,4%) 13(65,0%) 0,031"
transmitido por abrago, Certo 15 (53,6%) 4(44,4%) 12(70,6%) 7(35,0%)
beijo no rosto, beber no
mesmo copo e chimarrdo?

DOMINIO PREVENCAQO

Existe uma camisinha Errado 5(17,9%) 1(11,1%) 0,543 0(0,0%) 6(30,0%) 0,017%
especifica para as Certo 23 82,1(%) 8(88,9%) 17(100,0%)  14(70,0%)

mulheres?

*teste Qui-quadrado, *teste exato de Fischer

Identificou-se associagdo significativa entre a variavel idade e as questdes “a
pessoa com o virus da Aids sempre apresenta os sintomas da doenga?” (p=0,045), “o virus
da Aids pode ser transmitido por abraco, beijo no rosto, beber no mesmo copo e

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

A Tabela 4 apresenta as associagdes entre os itens do questionario por dominios

e as variaveis uso de preservativo e atividade sexual.

Tabela 4 — Associacdo entre uso de preservativo e atividade sexual e os itens do

questionario por dominios do QHIV3I. Rio Grande do Sul (RS). Brasil (2018).

ITENS DO QUESTIONARIO USA PRESERVATIVO! ATIVIDADE SEXUAL?
Sim Nio p-valor Sim Niao p-valor
DOMINIO TRANSMISSAO
O virus da AIDS pode ser Errado 1(14,3%) 17(60,7%) 0,036% 3(25,0%) 14(58,3%) 0,054"
transmitido por sabonetes, Certo 6(85,7%) 11(39,3%) 9(75,0%) 10(41,7%)
toalhas, e assentos
sanitarios?
O virus da AIDS pode ser Errado  1(14,3%)  17(60,7%) 0,036  5(41,7%)  12(50,0%) 0,637"
transmitido por abrago, Certo 6(85,7%) 11(39,3%) 7(58,3%) 12(50,0%)
beijo no rosto, beber no
mesmo copo e chimarrdo?
DOMINIO VULNERABILIDADE
A AIDS ¢ uma doenca que
ocorre somente em
homossexuais masculinos, Errado 3(42,9%) 15(53,6%) 0,466" 9(75,0%) 9(37,5%) 0,034"

prostitutas (os) e usuarios
(as) de drogas?

1'5% (2) ndo informaram a resposta, 2 3% (1) ndo informou a resposta, *teste Qui-quadrado, *teste exato de Fischer



Encontrou-se associacao significativa entre o uso do preservativo e as questoes
relativas ao dominio transmissdo “o virus da Aids pode ser transmitido por sabonetes,
toalhas, e assentos sanitarios?” (p=0,036) e “o virus da Aids pode ser transmitido por
abrago, beijo no rosto, beber no mesmo copo e chimarrao?” (p=0,036). Outra associa¢ao
relevante foi a da variavel atividade sexual e a questao “Aids ¢ uma doenga que ocorre
somente em homossexuais masculinos, prostitutas (os) e usuarios (as) de drogas?”

(p=0,034).

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 5, percebe-se que existe
associacdo significativa da varidvel sexo com a atividade sexual (p=0,002). As demais
variaveis sociodemograficas apresentaram p>0,05.

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

SEXO USA PRESERVATIVO! ATIVIDADE SEXUAL?
Sim Niao p-valor Sim Niao p-valor
Feminino 5(71,4%) 21(75,0%) 5(41,7%) 22091,7%)
Masculino 2(28,6%) 7025,0%)  0-594 7(58,3%) 283%) 0002

1'5% (2) ndo informaram a resposta, > 3% (1) ndo informou a resposta, *teste exato de Fischer.

4 DISCUSSAO

Avaliar o conhecimento sobre HIV/Aids em idosos ¢ relevante, visto que esta
associado diretamente a sua percep¢do de vulnerabilidade, sendo esta um determinante

para risco comportamental'?.

No presente estudo podemos observar a prevaléncia do sexo feminino (75,7%).
Este achado corrobora com outros estudos seguindo a tendéncia do perfil dos usudrios do
sistema de satde brasileiro!* % !2. Pode-se inferir que a populagio feminina é prevalente
na maioria dos estudos com essa faixa etaria, fato este que pode ser atribuido a morte
prematura dos homens, decorrente de causas externas, como acidentes automobilisticos,
doencas cardiovasculares, violéncia em grandes centros urbanos, além do consumo de
alcool e tabaco!®. Somado a isto, segundo o censo demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) ha uma razdo de 100 mulheres idosas para 82

homens'®.

Foi constatado que a maioria da populacao estudada (80%) afirmou ndo utilizar o

preservativo como forma de prevencdo, apesar de saber da importancia do seu uso. O
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método mais eficaz na prevengdo da infecgcdo pelo HIV/Aids ¢ por meio do uso dos

preservativos, tanto feminino quanto masculino'’.

Resultados semelhantes também foram observados por Malaquias et al'® em
estudo realizado com 457 idosos, o qual utilizou 0 QHIV3I e encontrou um percentual de
88,2% da amostra que nunca haviam utilizado preservativo nas relagdes sexuais, o0 que
ilustra os dados registrados em outros trabalhos referentes a pesquisa de conhecimento

sobre HIV/Aids nesta populago!? 2%-21-22,

Observa-se certa resisténcia a cultura do uso do preservativo pelos idosos, pela
dificuldade de erecao e do desempenho sexual, da possivel diminuicao da sensibilidade e
prazer? e a crenga de que exigir o uso possa gerar desconfianca no parceiro®*. Outro fator
relevante ¢ a predominancia do sexo feminino nos grupos pesquisados, em que as
mulheres nesta faixa etdria podem ter inatividade sexual por encontram-se no periodo
pos-menopausa € nao em idade reprodutiva e possuem a falsa impressiao que o

preservativo seja apenas um método de contracepgio®.

Segundo Bittencourt et al*®

a ndo adesdo ao método de prevencao deve-se ao fato
de possuirem um parceiro fixo, acreditando que medidas preventivas ndo sao necessarias
em relacdes monogamicas € muitas vezes por nao terem consigo o preservativo no

momento da relagdo sexual.

A falta de campanhas em relagdo a sexualidade na populacao acima de 50 anos
sdo insuficientes, sendo direcionadas principalmente ao publico jovem, o que pode estar
relacionado a falta de informacao e educacio sexual nas faixas etarias mais elevadas>2627.
Por outro lado, as campanhas existentes ocorrem em periodos especificos, como no
carnaval e finais de ano, e utilizam linguagem e personagens jovens, 0 que vem

demonstrando ndo ser uma efetiva forma de prevengao do HIV em todas as faixas etérias.

Silva et al*® relatam a precariedade das informagdes recebidas ao longo da vida e
a desinformagdo em relacao ao sexo e sexualidade, decorrente da educacao proibitiva e
restritiva que tiveram quando jovens. Isso pode estar associado a época em que os idosos
iniciaram sua vida sexual, pois o uso do preservativo ndo era comum e a maioria ndo teve
orientagdo sexual na escola e tampouco conversava sobre sexo com os familiares e

amigos!®,
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Dentre os pontos deficientes nos programas de satde publica na prevencao da
Aids, identifica-se a ineficacia em alguns programas de preveng@o, poucos investimentos

e deficiéncia de educacdo continuada®-?’.

Pressupdem-se que algumas possiveis
alternativas para melhorias seriam solicitagdo de sorologia por meio de protocolos
padronizados, criagao de ambulatérios de infectologia, materiais informativos distintos e

especificos para o sexo masculino e feminino destinados a esta faixa etaria.

Os profissionais de saude integrantes das equipes multiprofissionais necessitam
realizar uma abordagem integral no atendimento a esta populagado, incluindo a oferta de
preservativos e lubrificantes, a demonstragdo da sua correta utilizagdo; assim como a
incorpora¢ao de rodas de conversa promovidas pelas unidades de saude devem ser
incentivadas, incluindo a capacitagdo dos pais e/ou familiares dos jovens, com a

finalidade da aproximag¢ao quanto ao tema educagao sexual.

Quanto ao dominio relacionado ao virus HIV, quando perguntado se tinham
conhecimento sobre o agente causador da Aids, 78,4% tinham compreensdo sobre virus
HIV, resultado divergente do encontrado em pesquisa de Monteiro et al* a qual

identificou que 93% dos entrevistados j& tinham ouvido falar sobre o virus HIV.

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

1'? com pessoas acima de 60 anos,

s30 assintomaticas®. Em outro estudo de Lazzarotto et a
onde questionou-se sobre a apresentagdo clinica da doenga, observou-se que houve
predominio de participantes que consideram que a pessoa infectada pelo HIV sempre
apresenta sintomas, o que vem ao encontro dos presentes achados. Em relagdo a
sintomatologia, o portador do virus comeca a manifestar sintomas quando o sistema
imunoldgico estd comprometido, podendo levar muitos anos'>!”. Alguns sintomas que

podem manifestar-se sao: diarreia, febre ou sudorese noturna, fadiga, infeccdes

recorrentes € podem variar conforme os estagios da infecgao.

Dentre a sintomatologia caracteristica da doenca, pode-se observar a altera¢ao do
estado nutricional, causa de estigma nas pessoas com diagndstico de HIV no passado,
adquirindo importancia na pratica clinica devido a desnutricdo e aos efeitos colaterais da
terapia antirretroviral como a lipodistrofia. Apesar dos avangos no diagnostico e

tratamento da doenca, a perda de peso corporal ainda ¢ prevalente, contudo o sobrepeso
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e obesidade vem sendo observados dentre as PVHA, ambas ocasionando alteragdes

importantes de composi¢io corporal*®>!,

Dessa forma, o acompanhamento nutricional em PVHA pelo profissional
nutricionista, faz-se necessario para contribuir na sobrevida dessas pessoas, a fim de
retardar a imunodepressao de origem nutricional e a ocorréncia de infec¢des oportunistas,
por meio de mudancas no estilo de vida e dietético que proporcionem melhora da

qualidade de vida a longo prazo’®3!.

117 114

A respeito do dominio conceito, Nascimento etal’’ e Malaquias et al * observaram
que os entrevistados apresentaram um bom conhecimento sobre a forma de deteccao do
virus, a qual se da por meio de exames laboratoriais, o mesmo foi encontrado na presente
pesquisa. Apesar de terem acesso a essa informacao, a incidéncia de HIV/Aids nesta
populacdo s6 vem crescendo, onde percebe-se a caréncia das solicitacdes da sorologia
anti-HIV pelos profissionais de satide, ndo sendo uma rotina adotada nos servicos de

saude®?.

Diante do exposto, alguns avangos ocorreram por parte dos Orgios
regulamentadores, com a criacdo da recomendag¢dao do Conselho Federal de Medicina
(CFM) N° 2/2016 que orienta os profissionais sobre a solicitagdo de testes sorologicos
para HIV e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) visando o diagndstico em
tempo oportuno, a devida orientagdo e o tratamento adequado, nos casos de infecgdes
pelo HIV*. Segundo Alencar & Ciosak™ a solicitagdo da sorologia anti-HIV nio diminui
a quantidade de pessoas infectadas, porém permite que idosos com essa infec¢ao iniciem
precocemente o tratamento, promovendo melhor progndstico durante o percurso da

infeccao.

Um percentual de 51,4% dos participantes deste estudo consideraram falsa a
afirmacdo sobre a transmissdo do HIV por meio de sabonete, toalhas, assentos, abrago,
beijo no rosto, beber no mesmo copo e chimarrdo e 56,7% acreditam que o virus da AIDS

1?° avaliaram o conhecimento

pode ser transmitido por picada de mosquito. Monteiro et a
de 69 individuos sobre a transmissdo do HIV, no qual 83% afirmaram que o virus ndo
poderia ser transmitido por sabonete, toalhas e assentos sanitdrios, 25% mencionaram que
o virus poderia ser transmitido por picada de mosquito € 91% considera que a forma de
transmissao nao ocorre por abraco, beijo e por compartilhar o mesmo copo. Nascimento

117

et al'’ aplicaram o questionario QHIV3I em 310 idosos no qual identificou que 36,7%
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dos idosos acreditam que o HIV pode ser transmitido por utensilios de uso comum, 65%
nao considera o contato fisico como forma de transmissdo e 47,4% acredita na

transmissibilidade por picada de mosquito.

Outra questdo relevante foi a compreensdo sobre o conhecimento de idosos em
relacdo a transmissibilidade do HIV por meio de compartilhamento de seringas e agulhas,
apresentando o maior indice de acertos como também encontrado em outros

estudos!®!7%,

No que tange o dominio vulnerabilidade, quando perguntado se deveriam ou nao
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.al*’

em que
85% afirmaram que deveriam se preocupar com a Aids. Em relagdo ao mesmo dominio,
menos da metade da amostra respondeu que a Aids ndo ¢ exclusiva de individuos
homossexuais, usudrios de drogas e prostitutas o que reflete uma caréncia de
conhecimento deste dominio quando comparado a outros estudos realizados com publico

semelhante!”%.

Considerando o exposto, apds diversos estudos e investigacdes demonstrou-se que
a Aids, deixou de ser uma doenga de grupos de risco, tornando-se uma doencga universal,
que por sua vez, ndo escolhe raca, cultura, condigdes socioecondmicas e faixa etaria. O
HIV/Aids associa-se diretamente com praticas comportamentais, como a pratica sexual
desprotegida e com multiplos parceiros, além do compartilhamento de seringas e

agulhas?®.

No dominio tratamento foi alto o numero de respostas corretas que afirmaram que
a doenga tem tratamento, demonstrando um bom nivel de conhecimento, superior ao
encontrado em outros estudos® '* 7. Contudo no que tange a cura da Aids, 48,6%
afirmaram que existe cura para a doenga, resultados estes divergentes em pesquisas
semelhantes'*!”?, Uma possivel hipotese da crenga que exista cura para a Aids, deve-se
ao fato de que os avangos nas pesquisas e desenvolvimento de medicamentos cada vez
mais potentes, faz com que alguns idosos consideram que ap6s o tratamento as pessoas

ficam curadas.

Segundo Brito et al'® o tratamento existente atualmente para a Aids ndo possui
finalidade de cura, mas tem o propdsito de controlar a doenca e prolongar a vida das

PVHA. Durante o tratamento, sdo administrados mais de uma classe de medicamentos
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antirretrovirais que inibem o crescimento ¢ a replicagao do virus por meio da reducao da

carga viral na corrente sanguinea, com seu acesso gratuito®>.

Dessa forma, o acolhimento do idoso soropositivo nos servigos especializados
torna-se um importante fator para contribuir para a adesdo da terapia medicamentosa®’.
Para que a terapia antirretroviral (TARV) seja efetiva, ¢ necessdria uma estreita adesao
ao regime prescrito, pois o uso irregular ou em doses insuficientes pode propiciar o
desenvolvimento de virus resistentes e prejuizos ao sistema imunoldgico, com
consequentes limitagdes terapéuticas para o paciente®!. A atengdo farmacéutica as PVHA
tem de ser pautada pelo vinculo com o paciente, baseado na confianca estabelecida entre
equipe e o usuario>®. A presenca deste profissional é importante para prevengio, detecgio
e resolucao de problemas relacionados a medicamentos (PRM), incluindo seus efeitos
colaterais. Este profissional refor¢a o uso correto dos medicamentos além de monitorar

os exames laboratoriais realizados’’.

Ao compararmos o conhecimento sobre HIV/AIDS entre os géneros, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, podendo-se constatar que o conhecimento acerca

do HIV/Aids ¢ semelhante para ambos os géneros, o que corrobora com o estudo de

138 135

Lousada et al’°. No estudo de Souza et al’” os autores observaram maior conhecimento
sobre HIV/Aids entre mulheres em relagdo aos homens. Esta divergéncia possivelmente
tenha ocorrido pela menor propor¢ao de homens em comparagdo ao género feminino na
amostra, porém, o conhecimento sobre HIV/Aids ¢ importante para toda a populagdo,

tornando-se aspecto positivo do presente estudo.

No que se refere ao conhecimento sobre HIV/Aids constatou-se que quanto maior
a faixa etaria menor a compreensao em relacao aos sintomas, a forma de transmissao e da

existéncia da camisinha feminina. No estudo de Melo et al®’

ao comparar o conhecimento
de idosos com adultos jovens, encontrou-se associacao significativa do conhecimento de
prevencao do HIV/Aids, uso de preservativo e transmissdo do virus, onde o menor

conhecimento foi encontrado na populacao idosa.

Em relacdo ao presente estudo infere-se que o héabito de nao usar preservativo
apresentou associacdo com a falta de conhecimento das formas de transmissao do HIV,
onde as pessoas que relataram usar preservativo tendem a responder de forma correta.

Moura et al** demonstram que quanto menor o conhecimento sobre as formas de
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transmissao, maior a possibilidade de contrair o HIV, com consequentes relagdes sexuais

sem uso de preservativo.

141

Madeira et al®’ observou que mais da metade dos pesquisados tem atividade

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

1*2 em seu estudo ha

que o seu uso impede a transmissao do virus. Segundo Bezerra et a
uma incoeréncia entre reconhecer a importancia da prevengdo e sua pouca utilizacao
pratica, o que faz com que amplie a possibilidade de infeccao pelo virus. Tais pesquisas
reforcam a necessidade de esclarecimentos e orientacdes a fim de compreenderem as
diferentes vias de transmissao e os modos de prevencao. Outra associacao identificada foi
a da varidvel atividade sexual com a questdo “a Aids ¢ uma doenga 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 estdo associados com atividade sexual presente, enquanto que as
mulheres relatam nao ter esta atividade. Por mais que os homens sejam mais ativos
sexualmente que as mulheres, eles ndo demonstram maior frequéncia de uso do
preservativo. O presente estudo corrobora com os achados de Malaquias et al'® em
pesquisa realizada com publico semelhante, em que se observou que 57,7% das mulheres
idosas declararam ndo ser sexualmente ativas, enquanto a taxa de homens inativos
sexualmente ¢ de 7,6%. Da amostra estudada, 88,2% relatou nunca ter usado preservativo
nas relagdes sexuais. Quando questionados sobre a vontade de realizar relagdes 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 redugdo da funcdo sexual nesta faixa etaria nas mulheres pode estar relacionada
N r . . ~ ~ 5
a menopausa e nos homens por possiveis disfungdes da ere¢ao”. Contudo com a mudancga
no padrao sexual dos homens idosos devido aos medicamentos para tratamento de
disfuncio erétil, vem possibilitando manter sua atividade sexual®*. Em relagdo ao sexo
feminino, estudo de Andrade e Benito® revela que a perda de satisfagio sexual ¢ inevitavel
ap6s a menopausa, onde 40% dos participantes da pesquisa revelaram um
desconhecimento do processo climatério/menopausa e 50% afirmam que a maioria das

mulheres idosas ndo apresenta interesse sexual.

Diante disso, pressupdem-se que a adogdo de politicas publicas de satde que

concentrem sua aten¢ao na populacao idosa faz-se necessaria para conter o avango do
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HIV/Aids. Promover a mudanga comportamental nos idosos, a fim de estimular a pratica
de sexo seguro na terceira idade constitui-se um elemento fundamental na elaboragao de

estratégias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do objetivo proposto de avaliar o conhecimento acerca do HIV/Aids de
idosos pode-se observar que o conhecimento deste publico apresentou-se insatisfatorio
referentes aos dominios transmissao e vulnerabilidade do HIV/Aids, com percentuais
desfavoraveis em questdes basicas necessarias ao reconhecimento da doenca. Em relagao
ao dominio prevencao, existéncia do tratamento, identificagdo por exames laboratoriais e
conhecimento sobre o agente etiolégico da Aids, identificou-se um conhecimento

satisfatorio.

A evidéncia de lacunas no conhecimento dos idosos e a informag¢ao do nao uso de
preservativos evidenciam a vulnerabilidade da exposi¢do dessas pessoas frente a infec¢ao
pelo HIV, sendo necessarias agdes e campanhas efetivas de promogao da saude e
prevencgado da doenga com a finalidade de promover mudangas comportamentais.

Nessa perspectiva, agdes multiprofissionais constituem-se importante instrumento
de integraliza¢do do cuidado, onde cada profissional, com sua habilidade, apropria-se de
intervengdes que venham a desenvolver o conhecimento sobre o HIV/Aids baseada na
conscientizacdo ¢ monitoramento, com a finalidade do bem-estar biopsicossocial do
individuo, constituindo-se mecanismos fundamentais para promover a melhoria da
qualidade de vida.

Como limitac¢des do estudo cita-se a delimita¢ao dos centros de convivéncia, pois
acredita-se que a ampliagdo da amostra possibilitaria novas analises com vistas a
evidenciar a realidade local. Sugere-se a aplicacdo do QHIV3I em outras regides 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 estao expostos.

Avaliar o conhecimento e atitudes em relagcao ao HIV/Aids por meio de pesquisas
¢ um componente importante para projetar programas adequados e culturalmente

apropriados de conscientizacao a esta parcela da populagao.
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