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RESUMO

Objetivo: identificar o perfil comportamental de idosos com Hiv/aids. Metodologia: estudo epidemiologico
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa com 46 idosos, diagnosticados com o Hiv/aids, idade igual
a ou maior de 60 anos, em acompanhamento no Hospital Presidente Vargas em Sao Luis/MA/Brasil. A coleta
de dados foi realizada com questionario e para a avaliacdo dos resultados, foi utilizado o programa Epilnfo,
apresentados em tabelas de frequéncia absoluta e relativa, bem como estimativas de tendéncia central e de
dispersdo. A pesquisa em campo teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Presidente Dutra, n°232/09. Resultados: a populacao estudada apresentou idade de 60 e 75
anos, 63% de solteiros, 61% do sexo masculino e 52% pardos. 100% dos idosos conhecem e ja usaram a
camisinha; 61% sempre a usam, porém s6 52% sabem como coloca-la e retira-la. Conclusdo: os dados deixam
claro o comprometimento da seguranca das praticas sexuais da populacdo pesquisada. Descritores: HIV;
Idoso; Sexualidade.

ABSTRACT

Objective: to identify the behavioral profile of older people with Hiv/aids. Method: descriptive, cross-
sectional epidemiological study of a quantitative approach with 46 elderly people diagnosed with Hiv/aids,
age equal to or greater than 60 years, in monitoring in the Hospital Presidente Vargas in Sao Luis/MA/Brazil.
The data were collected with questionnaire and for the evaluation of the results; we used the titles of
programme, presented in absolute and relative frequency tables, as well as estimates of central tendency and
dispersion. The research on the field started after approval of the Research Ethics Committee of the Hospital
Universitario Presidente Dutra, no. 232/09. Results: the study population showed the age of 60 and 75 years,
63% were single, 61% of the males and 52% black. 100% of seniors know and have used a condom; 61% always
use it, but only 52% know how to put it on and remove it. Conclusion: the data make it clear the commitment
of sexual practices of the population surveyed. Descriptors: HIV; Elderly; Sexuality.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil de comportamiento de las personas mayores con VIH/SIDA. Metodologia:
estudio descriptivo, transversal epidemiolégica de un enfoque cuantitativo con 46 personas mayores
diagnosticados con VIH/SIDA, edad igual o mayor de 60 anos, en la vigilancia en el Hospital Presidente Vargas
en Sao Luis/MA/Brasil. Los datos se recolectaron con cuestionario y para la evaluacion de los resultados,
hemos utilizado los titulos del programa, que se presenta en tablas de frecuencias absolutas y relativas, asi
como estimaciones de tendencia central y dispersion. La investigacion en el campo comenzé después de la
aprobacion de la Comision de ética de investigacion del Hospital Universitario Presidente Dutra, N° 232/09.
Resultados: la poblacion de estudio mostré la edad de 60 y 75 aios, 63%, 61% de los hombres y 52% pardos.
100% de las personas mayores saben y han usado el condon; 61% usarlo siempre, pero sélo 52% sabe como
ponerlo y quitarlo. Conclusion: los datos se dejan claro el compromiso de las practicas sexuales de la
poblacion encuestados. Descriptores: VIH; Personas de Edad; Sexualidad.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fato
incontestavel e vem ocorrendo tanto em
paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. Em 2008, o Brasil tinha 21
milhGes de pessoas com 60 anos ou mais.
Estima-se que até 2025, o Brasil sera o sexto
pais do mundo em numero de idosos, o que
correspondera a 15% de sua populacao, isto é,
a aproximadamente 30 milhdes de pessoas.’

Define-se idoso as pessoas com 60 anos ou
mais, o mesmo limite de idade considerado
pela Organizacdo Mundial de Saude. A
expectativa de vida da populacao mundial,
que hoje é de 66 anos, passara a ser de 73
anos em 2025. No Brasil, a esperanca de vida
é de 67 anos e, em 2025, a expectativa é que
se possa chegar aos 74 anos.'

A comparacao com os dados de décadas
anteriores revela um crescimento expressivo
na expectativa de vida do brasileiro e, em
consequéncia, vai sendo derrubado o mito de
que o Brasil é um pais de jovens.

Segundo dados do Ministério da Salde, de
1980 a junho de 2010, foram diagnosticados
608.230 casos de aids no Brasil, sendo 12.141
casos na populacao de idosos, representando
2,4%. Vale ressaltar que, em 2007, a taxa de
incidéncia de AIDS em mulheres de 50 a 59
anos (15,6 por 100 mil habitantes) é trés vezes
maior do que a taxa em mulheres com 60 e
mais anos de idade (5,0 por 100 mil
habitantes).>

Entre homens, a taxa de incidéncia
também ¢é trés vezes maior entre os de 50 e
59 anos (26,9 por 100 mil habitantes)
comparado aos de 60 e mais anos de idade
(9,4 por 100 mil habitantes). Dentre os casos
de AIDS diagnosticados na terceira idade, a
maioria concentra-se no sexo masculino,
representando 8.035 casos (66%) e 4.106 no
sexo feminino, representando 34%.>

A aids € uma doenca infecto-contagiosa,
tendo seu aparecimento datado no inicio da
década de 1980. O HIV é um virus pertencente
a classe dos retrovirus e causador da aids. Os
infectados pelo HIV evoluem para grave
disfuncdo do sistema imunolégico, sendo as
células CD4+ uma das principais células-alvo
de destruicao pelo virus.*

Ha dois subtipos, HIV-1 e HIV-2, que agem
no interior das células do sistema
imunolagico, pertencentes a familia
Lentiviridae e com o auxilio da enzima
transcriptase  reversa, responsavel pela
transcricdo do RNA viral para uma copia do
DNA, tém capacidade de integrar-se ao
genoma do hospedeiro. O relatorio do ano de
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2010 do The Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS (UNAIDS) registrou 33,3 milhées
de pessoas vivendo com o Vvirus da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), sendo o
continente Africano o mais gravemente
afetado.*’

Em 2009, houve 2,6 milhdes de novas
infeccoes pelo HIV e cerca de 1,8 milhdes de
obitos relacionados a AIDS, principalmente por
acesso inadequado aos servicos de prevencao
e tratamento. Desde o surgimento da
epidemia, mais de 60 milhdes de pessoas se
infectaram com o virus e quase 30 milhdes
morreram em decorréncia da AIDS. Os novos
numeros da AIDS no Brasil, atualizados até
junho de 2010, contabilizam 592.914 casos
registrados desde 1980. A epidemia continua
estavel. A taxa de incidéncia oscila em torno
de 20 casos de AIDS por 100 mil habitantes.>®

No Maranhao, no inicio da epidemia, em
1985, a taxa de incidéncia era de 0,53 para
cada 100 mil habitantes; chegou a 9,61 em
1996 e continua em ordem crescente,
alcancando 19,86 para cada 100 mil
habitantes em 2009. Em 2001, com o aumento
dos casos de infeccao pelo HIV entre os
idosos, o Ministério da Salde incluiu esta
populacdao nos programas de prevencao das
DSTs/AIDS e tracou estratégias de distribuicao
de preservativos femininos e masculinos para
este publico.”®

Nesse contexto, vale ressaltar outra
vertente em relacdo a sexualidade e ao
envelhecimento: muitos profissionais de salde
menosprezam a sexualidade do idoso e deixam
de perguntar, na anamnese, sobre suas
praticas sexuais, como se esse topico nao
fosse importante, ou como se tais praticas nao
existissem nessa faixa etaria.

Diante da conjuntura atual, é notavel a
importancia do profissional de salde na
assisténcia ao idoso, expondo informacdes
esclarecedoras sobre sua sexualidade através
do estabelecimento de vinculo com ele.
Assim, torna-se fundamental a necessidade de
se estabelecer uma relacao de confianca para
que o idoso relate suas duvidas e medo.

No exercicio do profissional de saude, a
abordagem salude/doenca € quase uma
constante. Nesse sentido, a sexualidade, como
necessidade humana basica, deve ser
considerada nas intervencées com os idosos,
quer na saude, quer na doenca.’

Face ao exposto, este estudo tem como

objetivo identificar o perfil comportamental
de idosos com Hiv/aids.
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METODO

Estudo epidemiologico transversal,
descritivo, de natureza quantitativa realizada
com 46 idosos com HIV/Aids atendidos no
Hospital  Presidente  Vargas em  Sao
Luis/MA/Brasil. Foram incluidos neste estudo
todos os pacientes portadores do HIV/Aids
diagnosticados, com idade igual a ou maior de
60 anos, em acompanhamento no Hospital
Presidente Vargas, com capacidade cognitiva
preservada, em uso ou nao de medicamentos
antirretrovirais, internados ou em
acompanhamento ambulatorial, que
aceitaram participar da pesquisa, assinando,
para tanto, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Ressalta-se que a funcao
cognitiva dos idosos foi avaliada através do
Miniexame do Estado Mental. Este é um dos
testes mais empregados em todo o mundo
para avaliacao da funcao cognitiva do idoso.

As entrevistas para coleta dos dados foram
realizadas com questionarios entre os meses
de janeiro e junho de 2010, contendo
perguntas relacionadas ao conhecimento e uso
da camisinha, a pratica do sexo seguro, a
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frequéncia de uso da camisinha, ao meio de
obtencao da camisinha, motivos que os levam
ao nao uso da camisinha, com quem tém
relacdes sexuais, ocorréncia de relacao sexual
com individuos sabidamente  Hiv/Aids,
provavel modo de aquisicao do virus e tempo
de diagnostico. O instrumento foi previamente
testado com cinco idosos, e as alteracoes
foram realizadas para tornar «clara a
compreensao das questoes para a producao da
sua versao final. Para a avaliacao dos
resultados dos dados coletados, foi utilizado o
programa Epilnfo, sendo apresentados em
tabelas de frequéncia absoluta e relativa, bem
como estimativas de tendéncia central e de
dispersao.

Os referenciais da bioética, preconizados
na Resolucao n.”196/96, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), foram considerados neste
estudo, de acordo com parecer substanciado
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital Universitario Presidente
Dutra, o Projeto n° 232/09 foi aprovado em
08/01/2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Perfil social de um grupo de idosos
atendidos em uma unidade de salde. Hospital
Presidente Vargas, Sao Luis - MA, 2010.

Perfil social n %
Idade (anos)

60 |------ | 65 26 57
66 |------ | 70 14 30
71 |------ | 75 6 13
Total 46 100
Estado Civil Atual

Solteiro 29 63
Vilvo 9 20
Casado 8 17
Total 46 100
Sexo

Masculino 28 61
Feminino 18 39
Total 46 100
Cor da Pele (Autoidentificagao)

Parda 24 52
Preta 14 31
Branca 8 17
Total 46 100

A populacao estudada apresentou uma
faixa etaria de 60 e 75 anos e no estado civil
verificou-se uma porcentagem de 63% de
solteiros. Neste estudo observou-se
predominio de idosos portadores de infeccao
por HIV/ AIDS do sexo masculino, 61% dos

entrevistados, enquanto que o sexo feminino
teve uma taxa de 39%. No quesito
autoidentificacao da cor da pele, 52% dos
entrevistados se autoidentificaram como
pardos e 31% como pretos.
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Tabela 2. Distribuicito da populacao de
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idosos estudada segundo aspectos

comportamentais relacionados ao uso da camisinha. Hospital Presidente Vargas, Sao Luis -

MA, 2010
Aspectos comportamentais relacionados ao uso da camisinha n %
Conhece Camisinha?
Sim 46 100
Nao 0 0
Total 46 100
Ja usou Camisinha?
Sim 46 100
Nao 0 0
Total 46 100
Sabe como colocar e retirar camisinha?
Sim 24 52
Nao 2 5
Tenho Duvidas 20 43
Total 46 100
Sempre usa camisinha?
Sim 28 61
Nao 18 39
Total 46 100
Frequéncia com que usou camisinha (06 meses)?
Sempre usa 28 61
Na maioria das vezes 11 24
Nao usou nenhuma vez 5 11
Usou poucas vezes 2 4
Total 46 100
Como obtém camisinha?
Vai buscar nos servicos de salde 35 76
Compra 6 13
Vai buscar em servicos vinculados a area social, ONGs... 5 11
Total 46 100
Motivos ou situacdes que deixa de usar camisinha?
Porque nao gosta de usar/prefere sem 26 38
Porque tira o prazer/quebra o clima 22 32
Porque nao tem na hora da transa 8 12
Porque nao sabe usar 7 1
Quando a excitagao € grande e nao da tempo de colocar 5 7
Total 46 100

Neste estudo observou-se que 100% dos
idosos entrevistados conhecem e ja usaram a
camisinha. 61% afirmam que sempre a usam,
inclusive nos ultimos seis meses, porém
apenas 52% sabem como coloca-la e retira-la.
Verificou-se que os servicos de saude sao o
principal meio para aquisicdo da camisinha

Tabela 3. Distribuicio da populacao de

pelos idosos (76%). 38% dos idosos
entrevistados neste estudo alegam que
deixam de usar a camisinha porque nao
gostam de usar/preferem sem, e 32% porque
esse preservativo tira o prazer/quebra o
clima.

idosos estudada segundo aspectos

comportamentais relacionados a atividade sexual e HIV/AIDS. Hospital Presidente

Vargas, Sao Luis - MA, 2010.

Aspectos comportamentais relacionados a atividade sexual e HIV/aids f %

Vocé tem Relagdes Sexuais?

S6 com mulheres 28 61
S6 com homens 16 35
Com homens e mulheres 0 0
Sem atividade sexual atualmente 2 4
Total 46 100
Tem ou teve relagdes sexuais com individuos sabidamente HIV/AIDS?

Sim - -
Nao 46 100
Nao Sabe - -
Total 46 100
Como Pegou HIV/AIDS?

Relacoes Sexuais 46 100
Uso de Drogas Injetaveis 0 0
Transfusao de Sangue 0 0
Total 46 100
Ha quanto tempo tem HIV/AIDS (anos)?

1]------ | 3 7 15
4 |------ | 7 2 4
8 |------ | 11 28 61
Nao sabe 9 20
Total 46 100

Quando questionados com quem tém
relacoes sexuais, 61% responderam que sé com
mulheres, 35% s6 com homens e 4% referiram
que estavam sem  atividade  sexual
atualmente. Nenhum dos idosos portadores de

HIV/AIDS entrevistados neste estudo informou
ter tido relacées sexuais com individuos
sabidamente  HIV  positivo. 100%  dos
entrevistados afirmam que pegaram AIDS
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através de relacOes sexuais, dos quais 61% ja
tém a doenca entre oito a onze anos.

DISCUSSAO

A populacao em estudo constituiu-se de
idosos portadores do virus HIV/AIDS de ambos
0s sexos, no entanto houve predominio de
casos de AIDS entre os homens. No Brasil os
casos de AIDS vém apresentando diminuicao
da razao de sexo. A razao de homem/mulher
com AIDS passou de 15:1 em 1986, para 1,6: 1
em 2009, concordando com um estudo
realizado em Joao Pessoa. Isso mostra a
velocidade de crescimento da epidemia pelo
HIV/AIDS entre as mulheres, caracterizando o
reflexo do comportamento sociossexual da
populacao, associado a aspectos da
vulnerabilidade bioldgica da mulher.'®"

Estudos desenvolvidos sobre o viver com
HIV/AIDS na perspectiva de pessoas idosas,
realizados na cidade de Sao Paulo, encontram
resultados similares sobre o predominio do
sexo masculino na distribuicao dos casos de
AIDS. Em Pernambuco, estudo realizado revela
que 75% dos casos de AIDS em maiores de 50
anos sao de pessoas do sexo masculino. Em um
estudo em Barcelona realizado em varias
clinicas que atendem pacientes maiores de 50
anos infectados pelo HIV, observou-se maioria
do sexo masculino. Potencialmente todos,
homens, mulheres, idosos, criancas e jovens
podem contrair o virus da AIDS.%"

O discurso moralizante reforcou a
discriminacao de alguns grupos mal vistos pela
sociedade, mas a nocao de grupos de risco nao
acompanhou a realidade social e sexual do
Brasil. O preco deste discurso, recheado de
preconceito e discriminacao, resultou em
atraso de iniciativas que poderiam impedir o
avanco da epidemia.’"

Quanto a autoidentificacao de raca/cor,
nesta casuistica, houve predominio de pardos
e pretos. Mulheres e homens, pretos e brancos
ocupam lugares desiguais nas redes sociais e
trazem consigo experiéncias também desiguais
de nascer, viver, adoecer e morrer.
Analisando os resultados da pesquisa de
condicées de vida (PCV-98) conduzida pela
Fundacao SEADE (Fundacao Sistema Estadual
de Analise de Dados), revela diferencas entre
familias brancas e negras no estado de Sao
Paulo. Familias negras tém  menor
escolaridade e menor renda familiar. A etnia
em si nao € um fator de risco, mas a insercao
social adversa de um grupo racial/étnico é
que se constitui uma caracteristica de
vulnerabilidade.”

Um aspecto importante referente a vida
sexual e sua interface com a infeccao
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HIV/AIDS diz respeito ao comportamento, a
praticas sexuais dos idosos e a percepcao do
risco de adquirir o virus. Observou-se, quanto
as praticas do sexo seguro, que todos os idosos
desta casuistica conhecem a camisinha, no
entanto, nem todos referiram saber usa-la.
Apenas um pouco mais da metade da
populacao idosa entrevistada neste estudo
referiu fazer sempre uso da camisinha.

Esses resultados corroboram os achados
obtidos em um estudo populacional sobre a
sexualidade dos brasileiros que revelou maior
adesdao ao uso do preservativo nas faixas
etarias mais jovens e o percentual do uso de
camisinha entre os entrevistados com idade
acima de 55 anos foi de apenas 2,97% na
altima relacao sexual.”

Em estudo qualitativo realizado em pessoas
infectadas pelo HIV acima de 50 anos de
idade, observaram que estas nao usavam a
camisinha antes de terem sido infectadas pelo
virus. Este achado é diferente dos resultados
de outro estudo, em que foi visto em sua
amostra uma maior parte dos idosos
sexualmente ativos acompanhados no servico
relatando uso consistente da camisinha. Entre
as situacdes descritas pelos idosos nesta
casuistica para o ndao uso da camisinha,
destaca-se a preferéncia por relacoes sexuais
sem o preservativo.'®

Os dados obtidos em uma pesquisa
mostraram que a estabilidade da relacao
entre os parceiros agiu como explicacao
predominante para o nao uso da camisinha.
Acrescentou que a razao do nao uso da
camisinha nas relacdes sexuais € mais
expressiva entre os homens e aumenta
conforme a faixa etaria."

Neste estudo, o modo provavel de
transmissao do virus HIV referido por todos os
idosos entrevistados foi a relacao sexual. O
predominio de transmissao do HIV por via
sexual entre as diversas faixas etarias foi
também descrita em varios estudos. O atual
perfil da epidemia pelo HIV/AIDS no Brasil
mostra a relacao heterossexual como a
principal via de transmissdo do HIV/AIDS.%"*
3,16

O conhecimento do status sorologico
referido pelos idosos entrevistados neste
estudo variou de 1 a 11 anos. Em estudo sobre
a experiéncia de conviver com HIV/AIDS na
velhice relata que os idosos s6 se descobrem
com o virus por ocasiao do surgimento de
doencas oportunistas. Muitos médicos nao
suspeitam de HIV em pacientes idosos e
perdem a oportunidade de sugerir a realizacao
do teste.'”®
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Todos os idosos entrevistados nesta
pesquisa referiram ser heterossexuais.
Diferentes autores reforcam o atual
predominio da epidemia de AIDS entre os
heterossexuais. E que, ao pensarmos em
sexualidade, somos remetidos a ideia de
orientacao sexual. Orientacao sexual se refere
ao sexo das pessoas que elegemos como
objetos de desejo e afeto. Hoje, sao
reconhecidos trés tipos de orientacao sexual:
a heterossexualidade (atracao fisica e
emocional por pessoas do sexo oposto), a
homossexualidade (atracado fisica e emocional
por pessoas do mesmo sexo), e a
bissexualidade (atracdao fisica e emocional
tanto por pessoas do mesmo sexo quanto pelas
do sexo oposto). >3

Um aspecto relevante na vida do idoso
portador do HIV/AIDS refere-se a vida sexual.
Neste estudo constatou-se que a maioria dos
idosos entrevistados apresenta vida sexual
ativa e que envelhecer nao implica estagnacao
da sexualidade. Segundo estudos, a
sexualidade é expressa através do ato sexual e
também por meio de caricias e trocas de
afeto."

Estudo exploratério em Cuba sobre a
sexualidade dos idosos, como elemento
importante da qualidade de vida, observou a
manutencao da atividade e do interesse
sexual tanto nos homens quanto nas mulheres.
O Brasil foi um dos 29 paises participantes do
estudo global de atitudes e comportamentos
sexuais envolvendo 1.199 brasileiros com
idades entre 40 e 80 anos. Os achados
revelaram a manutencao da relacao sexual e
mais da metade dos homens e das mulheres
referiram pelo menos uma relacao sexual por

semana.’” %

CONCLUSAO

A populacao desse estudo foi composta
predominantemente por idosos de 60 a 65
anos (57%); solteiros (63%); do sexo masculino
(61%); pardos (52%); conhecem a camisinha,
entretanto pouco mais da metade (61%)
referiram fazer sempre uso deste preservativo
e 43% tinham davidas quanto a como coloca-la
e retira-la.

O nao uso da camisinha foi justificado por
38% dos idosos por nao gostarem de usa-
la/preferirem o ato sem ela. Estes dados
deixam claro o comprometimento da
seguranca das praticas sexuais desta
populacao; Todos os idosos deste estudo
relatam que foram contaminados por via
sexual, em relacdes heterossexuais e que tém
HIV/AIDS de 8 a 11 anos (61%).
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O aumento nos indices de contaminacao
pelo HIV em idosos pode estar associado a
varios fatores, dentre estes: contexto
sociocultural, sobretudo na area da
sexualidade; mudancas demograficas que
apontam para o envelhecimento populacional;
inovacoes na area da saude; falha nos esforcos
de prevencao para com este segmento; as
vulnerabilidades individuais, social,
programatica e outros.

A Politica Nacional do Idoso, instituida pela
Lei n° 8.842/94, foi considerada um marco na
construcao de acoes voltadas para a atencao a
saude do idoso como também a criacao dos
Conselhos Estaduais do Idoso e posteriormente
o Estatuto do Idoso. Diante desses arcaboucos
legais, esta sendo esperada pela sociedade e
em especial pelos idosos a possibilidade de
conquistas e qualidade de vida. Contudo,
percebemos que os idosos tém os seus direitos
subtraidos no cotidiano dos servicos e das
instituicoes que desenvolvem politicas de
assisténcia “destinadas a eles”. Tais politicas
e instituicbes parecem reproduzir 0s
preconceitos e esteredtipos dados a velhice.

Almejamos que este trabalho possa dar
mais visibilidade a questao dos idosos
convivendo com HIV/AIDS e sirva de inspiracao
a praticas politicas e institucionais que
tenham como horizonte ético mitigar o
estigma e a discriminacdo as pessoas
convivendo com HIV/AIDS.
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