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RESUMO: Este estudo teve como objetivo principal avaliar o conhecimento dos idosos
sobre Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/IAIDS) na cidade de Santos e como objetivo secundario, comparar a diferenca desse
conhecimento entre os géneros nessa populagdo. Para isso foi realizado um estudo
observacional do tipo transversal, com 50 idosos frequentadores de um baile da terceira
idade no municipio de Santos/SP. Para contemplar o objetivo do presente estudo, foi
aplicado um questionario com informacdes sociodemogréficas e em seguida o questionario
sobre HIV/AIDS na 32 idade (QHIV3Il), que é dividido em cinco dominios (conceito,
transmisséo, prevenc¢do, vulnerabilidade e tratamento), contendo um total de 17 afirmacgdes
e trés alternativas: verdadeiro, falso e ndo sei. Os resultados foram expressos por média e
desvio padrdo para os dados numéricos e frequéncia relativa e absoluta para os dados
categoéricos. Os resultados do QHIV3I entre os géneros foram analisados por meio do teste
Qui-Quadrado e/ou Exato de Fisher, uma vez que trata-se de um questionario com
informagBes qualitativas nominais. Com este estudo, foi possivel verificar que os idosos
tiveram boa margem de acertos em todos os dominios do QHIV3I, porém a maioria néo faz
uso de camisinha (n=34; 68%) e nunca fez teste de AIDS (n=26; 56%). Além disso, nado
houve diferenga significativa entre os géneros em nenhum item avaliado na presente
pesquisa. Dessa maneira, foi possivel concluir que a populagdo estudada apresenta um
bom nivel de conhecimento sobre HIV/AIDS, independente do género, entretanto ainda é
possivel investir em orientacdo sobre o uso de preservativos e sobre a importancia de fazer
o teste de AIDS, pela alta porcentagem de pessoas que relataram estas condicbes e pela
importancia de ambos para a prevengdo dessa doenca na populacdo sexualmente ativa,
bem como para o tratamento precoce da AIDS.

Palavras- Chave: Idosos; AIDS; HIV; Saude Publica.

HIV/AIDS ON THE ELDERLY: ASSESSMENT OF KNOWLEDGE AND RISK
PERCEPTION IN THE MUNICIPALITY OF SANTOS

Abstract: The main objective of this study was to analyze the knowledge of elderly about the
Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV/ AIDS) at the
city of Santos/ SP, and compare, as a second object, the difference of the knowledge
between the genders in this population. A transversal observational type of study had been
done with 50 elderly that attend a popular ball at the city of Santos/SP. After the approval
from the research ethics committee of Santa Cecilia University/ Universidade Santa Cecilia,
the aged were invited to answer a social demographic questionnaire and then, another
gquestionnaire about the HIV/AIDS in Old Age (QHIV3I), containing 17 statements divided in
five domains, concept, transmission, prevention, vulnerability and treatment and formatted in
three alternatives: True, False or NK (Not Known). To numerical data were demonstrated by
average and standard deviation and for categorical data, relative and absolut frequency.
Once it is a survey with nominal qualitative informations, the results from the QHIV3I
between the genders will be analysed in a test Qui- Quadrado or Exato de Fisher. With this
study we could observe that the elderly interviewed succeeded in all aspects of the search
QHIV3I. However, the majority don’t use preservative (n=34; 68%) and has never done the
HIV test (n=26; 56). Furthermore, this present research did not show significant difference
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between the genders in any item valued. With these good results we can observe a
satisfactory level of knowledge about HIV/AIDS on surveyed population, independently the
gender. Even so, the orientation about using preservative and going AIDS test is still
necessary. Mainly because of a high percentage of surveyed participants that reported this
behavior, the obvious importance of both to prevent the disease in the sexually active elderly
population and also for an early treatment of AIDS.

Key-Words: Elderly; AIDS; HIV; Public Health.

INTRODUCAO

Até pouco tempo atras o Brasil era considerado um pais de jovens, contudo,
essa realidade comeca a se madificar, trazendo um aumento de nimero de idosos.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2025 o Brasil estara
na sexta posicdo, dos paises com mais idosos no mundo. Frente a essa nova
realidade, sédo inUmeras as preocupacdes em relacdo a qualidade de vida e

promocao de saude dessa populagéo, dentre elas podemos destacar a sexualidader.

O envelhecimento com mais qualidade de vida e salude, se deve ao
acelerado desenvolvimento das tecnologias e da medicina, 0 que resulta em
prolongamento da vida sexual ativa2. Entretanto, foram construidos estere6tipos
negativos, ao longo do tempo, em relacdo a sexualidade dos idosos, o que tornou
essa sexualidade ignorada®. O idoso, em meio & sociedade, sofre preconceito em
relacdo ao sexo, pois é visto como alguém que néo deve, ndo é capaz e nao possui
uma vida sexual®. Entdo, ndo se considera correto falar sobre esse assunto, nem
questionar sobre a existéncia de problemas relacionados a sexualidade na velhice®,
tornando essa populacdo mais vulneravel as doencas transmitidas sexualmente,
incluindo a AIDS®.

Segundo a OMS, a sexualidade € uma energia que nos estimula a procurar
amor, ternura, contatos, intimidade; que se integra no jeito como nos movemos,
sentimos, tocamos e somos tocados. E ser-se, a0 mesmo tempo sensual e sexual.
Ela faz parte, também, da nossa saude fisica e mental’. A sexualidade é uma
necessidade basica do ser humano, assim como, a nutricdo, higiene, oxigenacao,

entre outras”.

De acordo com Carneiro’, os homens, notando seu potencial sexual, se

relacionam, quase sempre com mulheres mais jovens, porque nao tém,
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supostamente, uma razdo em escolher uma mulher de sua faixa etaria, ja que se
tem uma ideia de que as mulheres idosas estdo desvalorizadas sexualmente.
Segundo 0s mesmos autores, estes homens mantém relacdes sexuais com sua
parceira sem protecdo, além disso, muitos idosos recorrem aos servicos de
prostituicdo, aumentando o risco de doencas entre essas idosas’. Outro fator
associado ao avangco da medicina, a busca pelo prazer sexual e medidas de
prevencao, diz respeito aos medicamentos para impoténcia sexual e os obstaculos
para o uso de camisinha. Segundo Borba e Rosso®, 2014, os homens tém medo de
perder a eregdao e as mulheres ndo vém necessidade de uso por conta da
menopausa e dessa maneira, acabam praticando sexo sem protecao, o que leva
esses idosos a terem mais risco as doencas sexualmente transmissiveis, inclusive a
AIDS®®,

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) se caracteriza pela
diminuicdo drastica de células com marcador CD4+ e acomete principalmente os
linfécitos T, portanto, se trata de uma disfungdo do sistema imunoldgico. E a
manifestacéo clinica da infecgdo pelo virus HIV, que é transmitido pelo contato direto
com sangue contaminado e por fluidos corporais, podendo também ser transmitido

da mae para o filho durante o periodo gestacional ou no momento do parto®.

O primeiro caso diagnosticado da AIDS no Brasil ocorreu no inicio da década
de 1980, em pouco tempo essa doenca passou a ser uma epidemia em ambito
mundial®. Antes a AIDS era apenas associada a homossexuais, usuarios de drogas
e hemofilicos, considerados um grupo de risco®. Porém, apés, alguns anos, houve
um crescimento no indice de pessoas idosas diagnosticadas com AIDSY. Até
meados de 2006, foram diagnosticados 3190 casos em mulheres e 6728 em
homens, totalizando em 9918 diagndsticos na populacéo idosa do Brasil*°.

Segundo o Ministério da Saude, no municipio de Santos houve um
crescimento do numero de casos diagnosticados com AIDS na populagéo idosa. Na
década 1980, em que surgiu a doenga, houve apenas 8 casos em homens e 1 caso
em mulher. Na década seguinte, esses nimeros subiram para 55 casos em homens
e 18 casos em mulheres. A partir do ano 2000 até o ano de 2014, foram
diagnosticados 95 casos em homens e 63 casos em mulheres. No inicio, a

populacdo idosa se contaminava por transfusdo sanguinea, mas com o passar dos
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anos, esse tipo de transmissdo diminuiu por conta dos exames médicos feitos em

doadores de sangue e comegou a aumentar o nimero de infecgdes por via sexual®.

Em 2012, o Ministério da Saude registrou que 39% da populagéo idosa tinha
uma vida sexual ativa, com cerca de 6,3 relacdes sexuais por més e em 2007, foi
declarado que o maior crescimento de numero de casos diagnosticados, foi na
populacdo idosa, sendo ainda maior que o nimero de casos em adolescentes®. O
namero de casos na populacdo praticamente duplicou de 1996, 6,9% dos novos
casos, para 2006, 13,1%°.

Existe uma teoria errdbnea de que as doengas sexualmente transmissiveis ndo
atinjam a populacdo idosa®. Isso ocorre por conta da sexualidade na velhice ainda
ser um tabu, vista assim, pelos idosos também®. E julgada uma pratica para pessoas
jovens, saudaveis e atraentes e a sociedade exclui os idosos, apesar da
necessidade sexual ndo desaparecer na velhice, ou seja, ndo ha uma idade que os

desejos e a pratica sexual acabem?.

No censo demografico de 2010, o numero de idosos na cidade de Santos
vem aumentando. Na piramide etaria de Santos, seu topo vem aumentando, quando
comparado a do Brasil. No ano de 2000, a populacdo idosa em Santos era de
65.200, sendo a populacédo total de 417.983. J& em 2010, a populacdo total era de
419.4000, tendo uma populacéo idosa de 80.3532.

Esse estudo foi realizado pelo crescente numero de casos diagnosticados de
HIV/AIDS na populacdo idosa, da falta de suporte da salde publica para esses
casos, para que a populacéo perca o preconceito de que idosos sdo impossibilitados
e ndo devem realizar a pratica sexual e que eles comecem a procurar mais
informacdes ndo s6 sobre HIV/AIDS, mas também, sobre as Doengas Sexualmente

Transmissiveis (DST) em geral.

Frente ao exposto, esta pesquisa teve como objetivo principal avaliar o
conhecimento dos idosos da cidade de Santos sobre a transmisséo da HIV/AIDS e
como objetivo secundario analisar se ha diferengca desse conhecimento entre os

géneros masculino e feminino nessa populagao.

METODOS
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Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.

Populacado estudada
Participaram do estudo 50 idosos frequentadores de baile da terceira idade.
Critérios de Inclusao:

- ldosos a partir de 60 anos;

- Ambos os géneros;

- Aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de Exclusao:

- Desisténcia de participar da pesquisa;

- ldosos com alteragcdo do nivel de consciéncia, como por exemplo, idosos
embriagados;

- Que possuam algum prejuizo de comunicacao e que dificulte a compreensao

da aplicacdo do questionario.
Procedimentos

Este estudo possui aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Santa Cecilia (CAAE: 37804514.3.0000.5513) e seguiu as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude).

A coleta de dados foi realizada no Baile da Terceira Idade, localizado na
Fonte do Sapo no municipio de Santos/SP, no periodo de fevereiro a margo de
2015. Os idosos foram convidados a participar antes ou no final do baile, bem como
nos intervalos. Apés esclarecimentos sobre a pesquisa, os idosos assinaram o TCLE
e em seguida, foi aplicado um roteiro de avaliacdo contendo questionario
sociodemogréfico para caracterizacdo da amostra e o QHIV3I (Questionario de HIV
para terceira idade), que avalia o conhecimento sobre a transmissao de HIV/AIDS
dos idosos, ambos propostos por Lazzarotto (2008)™.
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Instrumentos de pesquisa

No questionario sociodemografico foram colhidas as seguintes informacdes:
Sexo, Idade, Escolaridade (em anos), Renda Mensal, Religido e informagdes sobre

a existéncia de um companheiro™.

Por falta da existéncia de um questionario validado sobre a temética do
presente projeto, foi aplicado o QHIV3I'®, que é dividido em cinco dominios
(conceito, transmissdo, prevencdo, vulnerabilidade e tratamento), contendo 17
afirmativas que foram respondidas com verdadeiro, falso ou ndo sei. A partir da
aplicacdo desse questionario, espera-se identificar o grau de conhecimento sobre
HIV/AIDS dos idosos avaliados, ou seja, se de maneira geral conhecem sobre a
doenca de forma correta ou errbnea ou se, simplesmente, desconhecem esta

doenca®.

Analise estatistica

Para andlise estatistica foi utilizado o programa estatistico SPSS® versao
16.0 para Windows. Os dados numéricos foram expressos em média = desvio
padrdo (DP), ja os dados categoricos foram expressos em frequéncia absoluta e
relativa. Em relacdo a comparacao dos resultados obtidos no QHIV3I entre os idosos
do género feminino e masculino, foi utilizado o teste Qui-quadrado e/ou Exato de
Fisher (quando necessario), uma vez que sdo dados categdricos nominais.
RESULTADOS

A média de idade da populagéo estudada (n=50) foi de 72,4 (DP=5,87) anos e
na tabela 1 é possivel observar a maioria sdo mulheres (n=35; 70%), com 4 a 7 anos
de escolaridade (n=23; 46%), renda mensal de 1 a 3 salarios minimos (n=24; 48%),

e ainda, 41% (n=82) sao catdlicos, e 27% (n=54) possuem companheiros.

Tabela 1 — Questionario sociodemografico dos idosos avaliados (n=50).

n %
Género
Masculino 15 30
Feminino 35 70
Escolaridade
Nenhuma 0 0
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1 a3 anos 02 04
4 a7 anos 23 46
8 all anos 11 22
Acima de 12 anos 14 28
Renda mensal
Até 1 salario minimo 09 18
1 a 3 salarios minimos 24 48
4 a 6 salarios minimos 09 18
7 a 8 salarios minimos 02 04
9 a 10 salarios minimos 0 0
Mais que 10 salérios minimos 06 12
Religido
Catdlico 41 82
Evangélico 0 0
Outras 06 12
Nenhuma 03 06
Companheiro
Sim 27 54
N&o 23 46

Legenda: n: frequéncia absoluta, %:porcentagem (frequéncia relativa).

A tabela 2 mostra que no dominio “conceito” do QHIV3I, 27 (54%) idosos
afirmaram que pessoas com o virus da AIDS sempre apresentam o0s sintomas da
doenca. J& no dominio “prevengao”, apenas 8% (n=4) dos idosos disseram que a
camisinha ndo impedia a transmissdo do virus, bem como n&do conheciam a
existéncia da camisinha feminina. No dominio “vulnerabilidade”, 20% (n=10) dos
entrevistados afirmaram que a AIDS s6 ocorre em homossexuais masculinos,
prostituas (0s) e usuarios(as) de drogas e sobre o tratamento, 43% (n=86)
reconhecem que trata-se de uma doenca que ndo ha cura e apenas 4% (n=2) nao
souberam responder se ha cura (Tabela 2).
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Tabela 2 — Questionéario de conhecimento sobre HIV/AIDS da terceira idade (n=50).

Verdadeiro Falso N&o sei

n % n % n %
Dominio conceito
O virus HIV é o causador da AIDS. 49 98 0 0 1 2
A pessoa com o virus da AIDS sempre apresenta 0s sintomas da 27 54 20 40 3 6
doenca.
O virus da AIDS é identificado através de exames de laboratorio. 48 96 0 0 2 4
Dominio transmissao
O virus da AIDS pode ser transmitido pelo uso de sabonetes, toalhas 7 14 40 80 3 6
e assentos sanitarios.
O virus da AIDS pode ser transmitido por abraco, beijo no rosto ou 7 14 41 82 2 4
beber no mesmo copo e chimarréo.
O virus da AIDS pode ser transmitido por picada de mosquito. 9 18 29 58 12 24
Dominio prevencao
A pessoa que usa camisinha nas relacdes sexuais impede a 46 92 4 8 0 0
transmisséo do virus da AIDS.
Existe uma camisinha especifica para as mulheres. 43 86 3 6 4 8
O uso da mesma seringa e agulha por diversas pessoas transmite a 50 100 0 0 0 0
AIDS.
Dominio vulnerabilidade
A AIDS é uma doencga que ocorre somente em homossexuais 10 20 39 78 1 2
masculinos, prostitutas(os) e usuarios(as) de drogas.
Os individuos da terceira idade ndo devem se preocupar com a AIDS, 3 6 a7 94 0 0
pois ela atinge apenas os jovens.
Dominio tratamento
A AIDS € uma doenca que tem tratamento. 41 82 9 18 0 0
A AIDS é uma doenca que tem cura. 5 10 43 86 2 4

Legenda: AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, n: frequéncia absoluta, %:porcentagem (frequéncia relativa).
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Quando questionados se fazem o0 uso da camisinha, a maioria (n=34;
68%) relatou ndo usar, 52% (n=26) dos entrevistados nunca realizaram o teste
da AIDS e 56% (n=28) dos idosos entrevistados responderam que conheciam

algum portador do virus da AIDS (grafico 1).

Grafico 1 — Principais dados. (n=50)
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Legenda: AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Na tabela 3, observa-se que ndo ha diferenca significativa do
conhecimento entre os géneros em relacdo ao conhecimento sobre HIV/AIDS.
De maneira geral, analisando o dominio “conceito”, oito (563,3%) dos homens e
12 (34,3%) das mulheres responderam corretamente a questdo da fase
assintomatica da doenga. Em relagdo ao dominio “transmisséo”, 80% (n=12) da
populacdo masculina e 82,9% (n=29) da populacédo feminina disseram ser falsa
a afirmacdo que dizia que o virus pode ser transmitido por abraco, beijo no
rosto e beber no mesmo copo. Ja no dominio “prevencao”, 100% dos
entrevistados afirmaram que o uso da mesma seringa e agulha por diversas
pessoas transmite AIDS. Quando perguntados sobre o dominio
“vulnerabilidade”, 100% dos homens e 91,4% das mulheres disseram que os
idosos devem se preocupar com a AIDS, pois ela também atinge essa

populagao.
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Tabela 3 — Comparacao dos resultados sobre o conhecimento sobre HIV/AIDS da terceira idade entre os géneros masculino

(n=15) e feminino (n=35).

MASCULINO FEMININO P - valor
\% F NS \% F NS
n % n % % n % n % n %
Dominio "conceito"
Ovirus HIV é o causadorda AIDS 15 100 O 0 0 34 971 O 0 1 2.9 0.7002
A pessoa com o0 virus da AIDS
sempre apresenta os sintomas da 7 467 8 53,3 0 20 51,1 12 343 3 86 0,294°
doenca
O virus da AIDS é identificado a
através de exames de laboratério 15 100 O 0 0 33 943 O 0 2 57 0,486
Dominio "transmissao”
O virus da AIDS pode ser
transmitido por sabonetes, toalhase 1 67 13 867 6.7 6 171 27 771 2 57 0.619°
assentos sanitarios ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
O virus da AIDS pode ser
transmitido por abraco, beijo no b
rosto, beber no mesmo copo e 2 133 12 80 6,7 5 143 29 829 1 2,9 0,819
chimarréo
O virus da AIDS pode ser 4 26,7 9 60 13,3 5 143 20 57,1 10 28,6 0,382°
transmitido por picada de mosquito
(continua)
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Tabela 3 — Comparacao dos resultados sobre o conhecimento sobre HIV/AIDS da terceira idade entre os géneros masculino

(n=15) e feminino (n=35) (Continuagao).

MASCULINO

FEMININO

V F NS

V F NS

n % n % n %

n % n % n %

P - valor

Dominio "prevengao"

A pessoa que usa camisinha nas
relagbes  sexuais impede a
transmissao do virus da AIDS 13 86,7 2 133 0 0
Existe uma camisinha especifica
para as mulheres 12 80 2 13,3 1 6,7

O uso da mesma seringa e agulha
por diversas pessoas transmite 15 100 0 0 0 0
AIDS

Dominio "vulnerabilidade"

A AIDS é uma doenca que ocorre

somente em homossexuais

masculinos, prostitutas (0s) e 6 40 9 60 O 0
usuarios (as) de drogas

Os individuos da terceira idade nao
deve se preocupar com a AIDS, pois 0 0 15 100 O 0
ela atinge apenas os jovens

33 943 2 57 0 0

31 886 1 29 3 8,6

35 100 O 0 0 0

4 11,4 30 857 1 2,9

3 86 32 914 O 0

0,346%

0,357°

0,061°

0,334%

(continua)
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Tabela 3 — Comparacao dos resultados sobre o conhecimento sobre HIV/AIDS da terceira idade entre os géneros masculino
(n=15) e feminino (n=35). (Continuagéao).

MASCULINO FEMININO P - valor
V F NS V F NS
n % n % n % n % n % n %

Dominio "tratamento"
AAIDS eumadoencaquetem 1, 4345 4 557 o g 30 857 5 143 0 O 0,2542
tratamento
A AIDS é uma doenca que tem b
cura 1 6,7 13 86,7 1 6,7 4 114 30 85,7 1 2,9 0,733
Dominio "tratamento"
A AIDS é uma doenga que tem 11 73,3 4 26,7 O 0 30 85,7 5 14,3 0 0 0,2542
tratamento
A AIDS é umadoengaquetemcura 1 6,7 13 86,7 1 6,7 4 114 30 857 1 29 0,733°

Nota: a. p-valor referente ao teste exato de Fisher, b. p-valor referente ao teste Qui-quadrado.
Legenda: AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, V: verdadeiro, F: falso, NS: ndo sei.
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Sobre o uso da camisinha, 53,3% (n=8) dos homens e 74,3% (n=26) das
mulheres negam realizar; 53,3% (n=8) dos homens e 51,4% (n=18) das mulheres
nunca realizaram o teste da AIDS; 66,7% (n=10) dos homens e 51,4% (n=18) das
mulheres conhecem algum portador do virus da AIDS e 80% (n=12) dos homens e
91,4% (n=32) das mulheres discordam da hipétese da AIDS ser um castigo divino,
nao sendo observada diferenca significativa entre os géneros nessas questdes

(grafico 2).

Grafico 2 — Principais dados comparados entre os géneros feminino (n=35) e

masculino (n=15).
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Nota: p-valor refrente ao teste Exato de Fisher para as questdes “ndo usam camisinha” (p=0,131) , “N&o realizaram o teste”

(p=0,574) e “conhecem portador do virus (p=0,248).

DISCUSSAO

O publico entrevistado neste estudo, era em sua maioria mulheres, com baixa

escolaridade e baixa renda mensal, assim como observado em outros estudos®%*3

sobre a mesma tematica estudada. Entretanto, diferentemente dos estudos

6,10,13

supracitados , mais da metade dos idosos entrevistados na presente pesquisa,

relatou possuir companheiro.
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Ao analisar o conhecimento sobre HIV/AIDS, foi possivel verificar que de
maneira geral, os idosos apresentaram um bom conhecimento em todos os
dominios do QHIV3I. Apesar desse resultado positivo, no dominio “conceito”, mais
da metade dos idosos afirmaram que pessoas com o virus da AIDS sempre
apresentam os sintomas da doencga, desconsiderando assim a fase assintomética da
AIDS. Trata-se de um dado relevante, visto que o portador do virus comeca a
apresentar algum sintoma, quando o seu sistema imunologico jaA estd bem
comprometido podendo, portanto, levar muitos anos para que 0s sintomas

efetivamente se manisfestem?®*3,

No dominio “transmissao” do QHIV3Il, a maioria da populacédo estudada tinha
conhecimento sobre o assunto, o que difere dos estudos propostos por Lazzarotto et

al'® e Nascimento et al*®

. Vale ressaltar, que o numero de idosos avaliados nesses
estudos foi maior quando comparados ao presente estudo, esta pode ser uma
possivel explicacdo para a divergéncia entre os resultados, ou ainda, ndo podemos
descartar que estes idosos, frequentadores de bailes voltados para a terceira idade,

podem estar bem orientados em relacao a transmisséo da AIDS.

No dominio “prevencgdo”, a maior parte dos idosos afirmou de forma correta
gue o uso da camisinha impede a transmissédo do virus da AIDS, porém 68% (n=34)

relatou que ndo faz uso da mesma. Segundo Lazzarotto et al'°

, uma explicacéo
verossimil para este fato, € que a maioria dos entrevistados sejam mulheres e como
estdo no periodo da menopausa, acham que ndo €é necessario o uso de

5,6,10

preservativo Outra hipGtese, é que apesar de apresentarem um bom

conhecimento sobre a transmissdo, o uso do preservativo surgiu com maior énfase

1*4. Além disso, muitos

apos os anos 80, ou seja, com o surgimento da AIDS no Brasi
idosos da amostra estudada tém companheiros. E sabido que muitas pessoas
consideram o seu relacionamento seguro, acreditando ser desnecessario o uso de
preservativo, e ainda existe a chance de situagdes conflitantes entre os parceiros se
um deles propde o0 uso de preservativo apés um tempo de relacionamento,
especialmente pela possivel davida gerada em uma relacdo considerada de
confianca®.” Outra possivel resposta para este achado, pode estar relacionado a
falta de uma vida sexual ativa nessa populagdo e por este motivo, estes idosos

responderam que nao fazem o uso da camisinha™®.
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No dominio “vulnerabilidade”, a maioria dos idosos acertou as questdes,

I'° e Nascimento™. O que pode estar

assim como nos estudos de Lazzarotto et a
relacionado com a teoria ja citada, em relacéo ao inicio da AIDS e os debates que
surgiram para orientacao sobre a doenca, bem como em relacdo a necessidade de
desmistificacdo de que apenas 0s grupos de risco poderiam contrair o virus da
AIDS®?1%13  Entretanto, mais da metade dos idosos avaliados relatou nunca ter
realizado exame da AIDS, o que é preocupante, uma vez que no passado, a cidade
de Santos se destacou em relacdo ao elevado niumero de pessoas contaminadas
com esta doenca'®, sendo considerada alta a incidéncia na populacdo idosa'’.
Apesar do resultado negativo sobre a adeséo ao teste, no dominio “tratamento”, foi
alto o numero de respostas corretas dos idosos avaliados, que afirmaram que a
doenca tem tratamento, porém n&o tem cura, como observado em outros

estudos®ts,

Em relacdo ao contexto da religido, houve um predominio de idosos catélicos
e que negavam a teoria da AIDS ser um castigo divino, o que também corresponde
com os estudos de Lazzarotto et al*® e Nascimento et al*®,

Ao compararmos o conhecimento sobre HIV/AIDS entre os géneros, nao
houve diferenca significativa entre os grupos, o que diverge do estudo de Souza et
al’’. Estes autores'’ observaram maior conhecimento sobre esta temética entre
mulheres em relacdo aos homens. E possivel, que esta divergéncia tenha ocorrido
pela menor propor¢do de homens em comparagdo ao género feminino, na nossa
amostra. Mas, também ndo podemos desconsiderar, que € positivo nao
encontrarmos diferenca entre 0os géneros, uma vez que o conhecimento sobre

HIV/AIDS é importante para toda a populacgéo.

Outro aspecto relevante em relacdo aos géneros, mesmo ndo apresentando
diferenca significativa, diz respeito a maior frequéncia de relatos sobre o n&o uso de
camisinha entre as mulheres. Esta constatacdo pode estar associada as questdes
que ja foram discutidas anteriormente sobre o uso de camisinha na populacédo idosa,

além disso, os homens podem ser mais sexualmente ativos do que as mulheres®®.

Apesar dos resultados positivos observados na presente pesquisa, alguns

fatores relacionados a falta do uso do preservativo e da testagem para deteccao da
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AIDS, constituem um importante fator de risco para o aumento da incidéncia da
AIDS, pois faz supor de acordo com Silva, Vasconcellos e Ribeiro'®, que as
campanhas de prevencdo sobre HIV/AIDS e outras DST, até entdo realizadas, nao

estdo atingindo eficazmente essa populacao.

Segundo De Medeiros et al.

, 0 HIV esta associado a diferentes perdas,
alteracOes e preocupacdes, tais como: perdas de confidencialidade, alteracdo da
satisfacdo com a vida, preocupacdes com a salude e medicalizacdo e aceitacdo do
HIV. Ainda de acordo com estes autores, estes fatores interferem na qualidade de
vida dessas pessoas, especialmente por estar associada a falta de estimulo de
exercicio e com condi¢cdes socioeconbmicas. Dessa maneira, de acordo com Silva,
Vasconcellos e Ribeiro™ é necesséario pensar e executar campanhas especificas
sobre a importancia da informacao e conscientizacdo do HIV/AIDS, além disso, 0s
servicos de saude precisam estar preparados e os profissionais de saude precisam
ser capacitados para orientar os idosos durante as consultas de rotina, favorecendo

e promovendo a prevencdo priméria. Adicionalmente, De Medeiros et al.?

reforca a
necessidade de um acompanhamento completo de pessoas com diagndstico de
HIV, fornecendo o acompanhamento completo das PVHS em equipe multidisciplinar,
abordando os aspectos clinicos, psicolégicos, fisicos e sociais, que refletem
diretamente a QV das pessoas vivendo com HIV / AIDS. Mas, além do cuidado apés

7

0 contadgio com o virus do HIV, acreditamos que € essencial o conhecimento e
conscientizacdo sobre o HIV/AIDS, e para isso, € necessario que ocorra uma
mudanca de comportamento em toda populacao, frente a esse grave problema de

saude publica.

CONCLUSAO

A politica brasileira de HIV/AIDS representou uma nova configuracdo de
pensar e edificar politicas publicas em saude no Brasil, isso porque resultou de
esforcos pioneiros de um amplo espectro de diferentes grupos e movimentos

sociais.

Com essa pesquisa, foi possivel concluir que os idosos avaliados tém um

bom conhecimento sobre a HIV/AIDS, porém grande parte ndo faz uso de
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preservativo e ndo realiza o teste da AIDS, ndo sendo observada diferengca do

conhecimento entre os géneros.

Logo, a pesquisa mostrou a necessidade de sempre aperfeicoar as
informacGes sobre HIV/AIDS a essa faixa etaria, o que permitira a aquisicdo de
conhecimento sobre o assunto, despertando uma melhor consciéncia e talvez

acabando ou ao menos, minimizando os mitos, tabus e informacdes erroneas.

E de extrema valia que se abrace uma visdo coletiva sobre os diversos
contextos em que os idosos estdo imersos e vivenciam sua sexualidade. SO assim
poderemos aperfeicoar o entendimento de como ocorre o processo de conhecimento
do idoso frente a prevencdo da AIDS e trabalhar para que esta informacédo crie

bases e solidifique a promocao da saude aos individuos da terceira idade.
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