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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento sobre a infeccao pelo HIV/AIDS, dos participantes do Centro de Convivéncia do Idoso (CCl)
em Andpolis, Goids. Método: foram entrevistados 224 idosos participantes do CCl, sendo coletados dados sociodemograficos
e comportamentais, e dados referentes as formas de transmissao do HIV. Resultado: houve predominancia do sexo feminino, de
baixa escolaridade, baixa renda familiar e cor branca. Quase a metade dos idosos relatou vida sexual ativa. Desses, a maioria ndo
faz uso de preservativo (67%). Apesar de a maioria ter conhecimento sobre as formas de transmisséo, ainda acredita que picada
de mosquito (79,9%), compartilhamento de sabonetes e toalhas (62,1%), talheres, copos e pratos (62,3%) podem transmitir
o virus. Conclusdes: constatou-se que, apesar do bom nivel de conhecimento demonstrado pelos participantes, ainda persistem
duvidas quanto as formas de transmissdo, demonstrando a necessidade de investimentos publicos na educagdo que resulta em

aumento do conhecimento e reducdo dos riscos.
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Abstract

The objective of this study is to identify the knowledge about the
infection by the HIV/AIDS, at the participants of the Centro de
Convivéncia do Idoso (CCl), an elderly living center in Anapolis,
Goids. Method: 224 elderly participants of the CCl were
interviewed, which was collected data, such as socio-
demographic, behavioral and data referring to the HIV ways of
transmission. Results: Female was predominant, with a low
education, low family income and white color skin. Almost half of
the elderly reported to be sexuality active. From these, the
majority do not use condoms (67%). Although most of them
have some knowledge about the ways of transmission, they still
believe that a mosquito bite (79.9%), sharing towels and soap
(62.1%), cutlery, cups and dishes (62.3%) can transmit the
virus. Conclusion: it was found that despite the pretty good level
of knowledge demonstrated by the participants, there are still
doubts about the ways of transmission, demonstrating the
necessity of public investment in education that results in
knowledge increase and risk reduction. and risk reduction.
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Resumen

Objetivo: identificar el conocimiento sobre la infeccion por el
VIH/SIDA de los participantes del Centro de Convivencia del
Anciano (CCA) en Anépolis, GO. Método: fueron entrevistados
224 ancianos participantes del CCA, siendo colectados datos
sociodemograficos, comportamentales, y datos referentes a
las formas de transmision del VIH. Resultado: hubo
predominancia del sexo femenino, con baja escolaridad, baja
renta familiar y color blanco. Casi la mitad de los ancianos
relataron vida sexual activa. De estos, la mayorfa no hace uso
de preservativos (67%). A pesar de que la mayorfa tiene
conocimiento sobre las formas de transmision, creen también
que picada de mosquito (79,9%), compartir jabones y toallas
(62,1%), cubiertos, vasos y platos (62,3%) pueden transmitir
el virus. Conclusiones: se constaté que a pesar del nivel de
conocimientos demostrado por los participantes, todavia hay
dudas sobre las formas de transmision, demostrando la
necesidad de investimento publico en la educacién, que resulta
en el conocimiento y reduccion de los riesgos.

Palabras clave: Estudios de Validacion. Salud del Anciano
Institucionalizado. Salud Oral.
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INTRODUCAO

Um dos desafios que os profissionais de salde, os
governos e a comunidade cientifica enfrentam na atualidade &
a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana, a AIDS, considerada
um dos mais sérios problemas de satide publica mundial:’

Atualmente estima-se que 33,4 milhdes de pessoas
vivem com HIV/AIDS em todo o mundo. A Africa Subsaariana é
aregido mais afetada pela epidemia, seguida pelo sudoeste
asiatico e América Latina, onde o Brasil € o pais com maior
numero de casos.? Nesse, de acordo com dados do Ministério
da Saude, de 1980 a junho de 2008, foram registrados 506.499
casos de AIDS.?

Embora a maioria dos casos de infeccdo pelo HIV seja
detectada na faixa etaria de 15 a 49 anos, tem sido verificado
um aumento significativo da taxa de incidéncia desta infec¢do,
na faixa populacional situada acima dos 50 anos.* Nos EUA,
cerca de 10% dos casos de HIV/AIDS ocorrem em individuos
com idade igual ou superior a 50 anos. ¢ indices semelhantes
tém sido observados no Reino Unido.® Na Itdlia, 16,4% dos
homens e 10,4% das mulheres diagnosticadas com AIDS em
2001 tinham 50 anos.

No Brasil, em 1996, 6,9% dos casos novos de AIDS
ocorreram em individuos nesse segmento populacional, e
essa frequéncia praticamente duplicou (13,1%) em 2006.%
Em Goids, o primeiro caso de AIDS ocorreu em 1984 e,
desde entdo, ja foram notificados 9.657 casos em todo o
Estado.’

A melhoria da qualidade de vida, como o acesso a
servigos de saude, remédios, melhor alimentacdo, lazer e
condicBes de bem-estar geral, bem como os recentes avangos
da industria farmacéutica e da medicina, permitem o
prolongamento da vida sexual ativa e, em associacdo com a
desmistificacdo do sexo, tornam as pessoas idosas mais
vulneraveis as infec¢bes sexualmente transmissiveis, dentre
elas, a infeccdo pelo HIV/AIDS.?

A maioria dos profissionais de saude raramente
acredita que as doengas sexualmente transmissiveis atingem
individuos idosos, seja por julgamentos préprios, ou por
concepgdes errdneas, em funcdo de crencas sobre a
sexualidade e a vulnerabilidade ao HIV nesta faixa etaria,
retardando o diagndstico e impedindo sua identificacdo
imediata.®

Além disso, os programas voltados para os idosos tém
em comum o fato de que as atividades planejadas objetivam,
de modo geral, criar oportunidades de lazer, atividades culturais
e desportivas. Ha uma capa de invisibilidade sobre tal populagdo
no que concerne a enxerga-los como individuos desejantes e
sexualmente ativos, contribuindo, assim, para o aumento do
risco para a aquisicao do HIV."

No Brasil, embora ja seja evidente 0 aumento do
numero de casos de HIV/AIDS na populagdo idosa, ainda
sdo muito poucas as informagdes sobre o conhecimento
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desses individuos a respeito dos aspectos relacionados a
infeccdo, prevencdo e tratamento. Isso provavelmente
contribui para o pouco investimento em estratégias de
prevencdo e controle nesta populagdo em franco
crescimento. Assim, a proposta deste estudo foi identificar
o nivel de conhecimento sobre a infec¢do pelo HIV/AIDS,
dos participantes do grupo de convivéncia do Centro de
Convivéncia do Idoso, identificando as caracteristicas
sociodemograficas e as categorias de exposi¢do para a
infeccdo para o HIV. Acreditamos que os resultados deste
estudo contribuirdo para elaboragdo de estratégias publicas
dirigidas a populagdo de idosos, que certamente reduzirdo
os custos diretos e indiretos relacionados a esta infeccdo e
suas complicacoes, melhorando, assim, a qualidade de vida
deste grupo.

METOLOGIA

Estudo de carater descritivo, de seguimento
seccional. A pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia
dos Idosos, em Anapolis, Goids. O centro é mantido pela
prefeitura do municipio e parcerias, dispondo de
atendimento médico, fisioterapico, odontolégico, psicolégico
para cerca de mil e quinhentos idosos.

A populagdo de referéncia foi constituida por todas
as pessoas idosas que participam regularmente das tardes
dancantes oferecidas pelo centro, no periodo de julho a
setembro de 2009, correspondendo um total de 535 idosos.
Inicialmente foi calculada uma amostra piloto, sendo
posteriormente definido o tamanho da amostra final em
224 idosos. Tal procedimento objetivou analisar a existéncia
de percepcdes diferentes em relagdo a variavel dependente
(conhecimento sobre a AIDS)..

Foram elegiveis os individuos cadastrados no CCl e,
portanto, que possuiam a carteira de identificacdo, e
expressaram o aceite em participar da pesquisa por meio
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Inicialmente os participantes foram perguntados sobre
dados sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, cor,
escolaridade, renda familiar), comportamentos de risco (vida
sexual ativa, sexo desprotegido, com profissional do sexo,
com parceiro(a) do mesmo sexo, uso de drogas ilicitas e
transfusdo sanquinea). Depois disso, foram feitas diversas
perguntas referentes as formas de transmissdo do HIV/AIDS.
Os dados das entrevistas foram analisados pelo programa
Epiinfo versdo 3.5.1 desenvolvido pelo Center for Disease
Control e Prevention (CDC). Utilizou-se andlise descritiva,
por meio de distribuicdo de frequéncias, célculos de médias
e desvio-padrdo. O projeto foi submetido a apreciagdo e
aprovacio do Comité de Ftica em Pesquisa da Anhanguera
Educacional, protocolo n®121/2009, de acordo com as
normas estabelecidas pela Resolu¢do n® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas da populagao

Foram entrevistados um total de 224 idosos
cadastrados no Centro de Convivéncia para Idosos (CCl) em
Anapolis, Goias.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas desse grupo. A maioria (73,2%) era
do sexo feminino, com idade média de 69 anos (dp=
8,4). Do total, 31,7% eram casados/amasiados, 37,5%

Esc Anna Nery (impr.)2010 out-dez; 14 (4):720-725

eram vitvos e 30,8% separados/solteiros. Em relagdo a
escolaridade, praticamente a totalidade, 75,5%, possuia
ensino fundamental, 6% ndo eram alfabetizados e
13,1% tinham ensino médio. Somente 5,4% dos
individuos tinham ensino superior. Quanto a renda
familiar, 57,1% declaram renda menor que um salario
minimo, 40,6%, de 2 a 5 salarios minimos, 13% de 4 a
7 saldrios e apenas 0,9% renda maior que dez salarios.
Aproximadamente a metade (53,6%) declarou-se branco;
6,7%, negros; e 39,7%, pardos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos participantes do Centro de Conivéncia do Idoso em

Anapolis, Goids, 2009

Caracteristicas N=224 %
Sexo

Homem 60 26,8
Mulher 164 73,2
Idade (média e dp) 69 (8,4)

Estado civil

Casado/amasiado 71 31,7
Viavo 84 37,5
Solteiro/separado 69 30,8
Cor

Branca 120 53,6
Negra 15 6,7
Parda 89 39,7
Anos de estudo*

Nao alfabetizado 13 6
Ensino fundamental 167 75,5
Ensino médio 29 13,1
Superior 12 54
Sem informacao 3 1,3
Renda familiar

= ] salario minimo 128 57,1
2 a 5 salarios minimos 91 40,6
6 a 9 salarios minimos 3 1,3
= 10 salarios minimos 2 0,9

Categorias de exposicdo para HIV

Dos idosos que mencionaram ter vida
sexual, 69% (69/103) disseram nunca usar
preservativo, 16,5% (17/103) sempre usam e
15,5% (16/103) usam ocasionalmente. Quando
se trata do uso do preservativo na Ultima relacao
sexual, 82,2% (83/101) ndo usaram e 16,8%
(17/101) disseram ter usado. Dos idosos que
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revelaram vida sexual ativa, 18,4% informaram
relacées com profissionais do sexo. Quanto ao
nimero de parceiros sexuais, 77,7% tiveram
somente um parceiro nos Ultimos seis meses. O
uso de drogas ilicitas e transfusdo sanguinea
foram referidos por 17,4% e 29%,
respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo das categorias de exposicdo para o HIV/AIDS em idosos participantes do Centro de

Conivéncia do Idoso em Anapolis, Goids, 2009

Categorias de exposiciao N %
Sexual

Vida sexual ativa 103 46,2
Sexo desprotegido 69 67
Sexo comparceiro do mesmo sexo 3 1,3
Sexo com profissional do sexo 19 18,4
Parenteral

Uso de drogas ilicitas 39 17,4
Transfusido de sangue 65 29

Conhecimento sobre a infec¢do pelo HIV

A Tabela 3 apresenta o conhecimento dos idosos
referente as formas de transmissao do HIV/AIDS. Do total de
pesquisados, 93,8% sabiam que esse virus era transmitido
através de agulhas e seringas contaminadas. Quase a
totalidade dos individuos sabia que o virus é transmitido por
via sexual (95,1%), por contato com sangue (95,5%), por
transmissdo vertical (75%) e por aplicacdo de piercing/
tatuagem (76,8%). Em 62,1% dos casos, o

compartilhamento de sabonetes, toalhas e assentos sanitarios
foi citado como forma de transmisséo do HIV/AIDS. Picada de
mosquito também foi mencionada como forma de transmissao
por 79,9% dos idosos entrevistados.

Ainda em relagdo aos modos de transmissao do HIV/AIDS,
58,3% mencionaram comida contaminada como forma de contégio;
talheres, pratos e copos foram descritos por 62,3%; beijo norosto,
por 24,2%; abraco, aperto de méo, por 49,1%; e “internar perto”
e “sentar perto” de alguém contaminado, por 25% dos idosos.

Tabela 3 — Conhecimento sobre a infeccdo pelo HIV/AIDS em idosos do Centro de Convivéncia do Idoso em Andpolis,

Goias, 2009
Conhecimento N %
Vocé pode pegar HIV/AIDS por meio de agulhas e seringas contaminadas?
Sim 210 93,8
Nio 14 6,3
Vocé pode pegar HIV/AIDS por meio de sexo desprotegido?
Sim 213 95,1
Nao 11 49
Vocé pode pegar HIV/AIDS por meio de contato com sangue?
Sim 212 95,5
Nio 10 45
O HIV/AIDS pode ser transmitido de mae para filho?
Sim 168 75
Nio 56 25
Vocé pode pegar HIV/AIDS por meio de comida contaminada?
Sim 124 55,6
Nio 99 44.4
Vocé pode pegar HIV/AIDS por meio de contato com talheres, copos e pratos?
Sim 139 62,3
Nio 84 37,7
Vocé pode pegar HIV/AIDS por meio de beijo no rosto, abraco, aperto de mao?
Sim 54 24,2
Nio 169 75,8
Vocé pode pegar HIV/AIDS durante a colocagdo de piercing e tatuagem?
Sim 172 76,8
Nao 52 23,2
Vocé pode pegar HIV/AIDS compartilhando sabonetes, toalhas e assentos sanitarios ?
Sim 139 62,1
Nio 85 37
Vocé pode pegar HIV/AIDS sentado perto de alguém contaminado?
Sim 56 25
Nio 168 75
Vocé pode pegar HIV/AIDS por meio de picada de mosquito?
Sim 179 79,9
Nio 45 20,1
Vocé pode pegar HIV/AIDS internado no mesmo setor hospitalar de alguém contaminado?
Sim 110 49,1
Nio 114 50,9
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DISCUSSAO

Nesta investigagdo foram avaliados 224 individuos
frequentadores do Centro de Convivéncia de Idosos de Andpolis.
Esse centro € o principal espaco de suporte ao idoso do
municipio, oferecendo apoio a salde, atividades recreativas e
laborais. Ndo estdo inclusas atividades educativas referentes a
educacdo em salde.

O perfil dos individuos estudados esta em consondncia
com a tendéncia atual de participacdo de grupos de idosos,’
demonstrando predomindncia feminina, de baixa escolaridade
e baixa renda familiar, reforcando a possivel iniquidade na qual
a epidemia pode se expandir."' Ainda se verificou que a maioria
dos investigados eram vilvos e/ou solteiros/separados,
constituindo importante fato para aventuras amorosas sem
protecdo.’

Os resultados mostram que 46,2% dos idosos relataram
vida sexual ativa. Desses, 67% mencionaram sexo desprotegido.
Uma provavel explicacdo é a predominancia do sexo feminino no
grupo pesquisado, pois nessa faixa etaria, essas mulheres ndo
temem mais a gravidez indesejada e, consequentemente, ndo
percebem a necessidade do uso de preservativo, que por sua vez
poderia prevenir a transmissdo do HIV/AIDS e outras DST."

0 isolamento social do idoso pode levar a diminui¢do
da autonomia e independéncia, favorecendo a diminuicdo da
qualidade de vida, levando-os a acreditarem na crenca de que
sdo inuteis e incapazes de construirem e manterem
relacionamentos. A sociedade tem classificado a velhice como
um periodo de assexualidade e até de androginia; ou seja, um
periodo em que a pessoa teria que assumir exclusivamente a
funcdo de avo ou avd, cuidando de sues netos, fazendo trico e
vendo televisdo. Diante de tantos tabus e normas de
comportamento existentes nos séculos anteriores, a sociedade
continua com dificuldades em lidar com a questdo da
sexualidade, principalmente no que se refere ao idoso. "

Quanto ao conhecimento sobre a transmissao,
observou-se um bom nivel de conhecimento quando se trata de
transmissdo por meio de agulhas e seringas contaminadas
(93,8%), sexo desprotegido (95,1%), contato com sangue
(95,5%), transmissdo vertical (75%) e colocagdo de piercing
e tatuagem (76,8%). Apesar disso persistem dividas
importantes, pois 62,3% ainda acreditavam na contaminagéo
através de contato com talheres, copos e pratos; 62,1%, pelo
compartilhamento de sabonetes, toalhas e assentos sanitarios;
79,9%, por picada de mosquito; e 49,1% créem na
contaminagdo por aproximagdo de individuo infectado pelo HIV.

Os temas sobre sexualidade, conhecimento e
comportamento em relagdo as doencgas sexualmente
transmissiveis, como a AIDS, e a percepgdo de risco sdo, em
geral, tratados apenas para alguns grupos especificos da
populacdo, como os adolescentes e os adultos em idade
reprodutiva. Os assuntos sobre sexualidade para a populagao
idosa, que ja ndo tém preocupagdo com anticoncepgdo, sao
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tratados pela literatura com maior €nfase nos aspectos relativos
ao desempenho ou as disfungdes sexuais e suas relagdes com
qualidade de vida, e menor énfase a promogao da saude sexual
e prevencdo de DST/AIDS. "

0 conhecimento adequado sobre a transmissdo do HIV
e aimplementagdo de estratégias indicadas para sua prevencao
sdo de grande relevancia na Gerontologia. Apesar do
conhecimento sobre o HIV/AIDS da populagdo demonstrada
nesse estudo, ainda prevalecem dlvidas importantes que podem
modificar a conjuntura da epidemia, incluindo-se ao fato de
crendices relacionadas a sexualidade dos idosos, da baixa
escolaridade e baixa renda.

Averificagdo do nivel de conhecimento entre os idosos
evidencia lacunas em relacdo aos fatores de risco que podem
contribuir para o aumento da infeccdo pelo HIV nessa faixa
etéria. Considerando conceitos envolvidos por crengas e mitos,
tornam-se necessarias medidas de elucidacdo das principais
formas de transmissao do HIV/AIDS.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, pode-se inferir que a
populacao estudada encontra-se em risco para a aquisicao do
HIV/AIDS, uma vez que a maioria dos idosos (67%) que
relataram ter vida sexual ativa ndo faz uso do preservativo.
Alem disso, outros comportamentos de risco sdo encontrados
nessa populagdo, como o uso de drogas ilicitas (17,4%) e sexo
com profissionais do sexo (18,4%). O grupo conhece
suficientemente sobre a AIDS, apresentando um percentual
favoravel quanto as formas de transmissdo. Apesar disso, trata-
se de um conhecimento menos cientifico, pois ainda existe
desinformacdo quanto algumas praticas sociais, como o
compartilhamento de sabonetes, toalhas e assentos sanitarios
(62,1%), picada de mosquito (79,9%), contato com talhares,
pratos e copos (62,3%) e comida contaminada (55,6%).

Os preconceitos sociais, 0 baixo nivel de escolaridade e
o crescente aumento do uso de drogas entre os idosos
caracterizam intensa preocupagdo para a disseminagdo do HIV.
Ndo obstante, apesar do conhecimento demonstrado pelos
participantes do grupo de idosos, ainda persistem crengas
quanto as formas de transmissdo do HIV.

Salienta-se a necessidade de investimentos publicos
na educacdo para a saude, uma vez que, apesar das conquistas
legislativas alcangadas pelos idosos, como Estatuto dos Idosos,
esse segmento ainda ndo é priorizado. E necessario criar
recursos informativos que alcancem as pessoas com idade
superior a 50 anos, envolvendo esses individuos no processo
de conhecimento e mudanca de comportamento. Urge a
necessidade de interacdo dos profissionais de salde, na
compreensao do processo de expansdo da AIDS nessa faixa
etdria, compreendendo o idoso como ser sexualmente ativo,
exposto a riscos, a fim de executar a¢des para o desenvolvendo
de condutas preventivas.
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