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RESUMO

Objetivos: descrever o conhecimento dos idosos em relacao ao HIV/AIDS e identificar o comportamento de
idosos na prevencdao do HIV/AIDS. Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado em uma
unidade de estratégia salde da familia no municipio de Teresina(PI), Brasil, com 20 idosos de ambos os sexos,
a partir de entrevistas semiestruturadas, em seguida, transcritas para analise pela Técnica de Analise de
Conteldo. Resultados: das falas emergiram duas categorias: << Conhecimentos dos idosos em relacdo ao
HIV/AIDS >> e << Conhecimento e utilizacao de meios de prevencao do HIV/AIDS pelos idosos >>. Conclusao:
os idosos veem a AIDS como uma doenca que nao tem cura. Isso pode ser justificado pelo fato de pouco
conhecimento em relacado a doenca em si, por terem tido acesso a essas informacdes na época em que eram
jovens. Descritores: ldoso; Enfermagem; Envelhecimento.

ABSTRACT

Objectives: to describe the knowledge of the elderly in relation to HIV/AIDS and to identify the behavior of
elderly people in the prevention of HIV/AIDS. Method: a descriptive study with a qualitative approach carried
out in a unit of the Family Health Strategy in the city of Teresina (Pl), Brazil, with 20 elderly individuals of
both sexes, from semi-structured interviews, then transcribed for analysis by the Technique of Content
Analysis. Results: The speeches have emerged in two categories: << Knowledge of older people in relation to
HIV/AIDS >> and << The knowledge and the use of ways of prevention of HIV/AIDS by elderly >>. Conclusion:
the elderly see AIDS as a disease that has no cure. This can be explained by the fact that there is little
knowledge in relation to the disease itself, to have access to this information at the time they were young.
Descriptors: Elderly; Nursing; Aging.

RESUMEN

Objetivos: describir los conocimientos de las personas de edad avanzada en relacion con el VIH/SIDA y
identificar el comportamiento de los mismos en la prevencion del VIH/SIDA. Método: se realizé un estudio
descriptivo con abordaje cualitativo realizado en una unidad de la Estrategia Salud de la Familia en la ciudad
de Teresina (Pl), Brasil, con 20 individuos ancianos de ambos sexos, a partir de entrevistas semi-
estructuradas, luego transcritas para su analisis por la técnica de analisis de contenido. Resultados: los
discursos han surgido en dos categorias: << Los conocimientos de las personas mayores en relacion con el
VIH/SIDA >> y << El conocimiento y la utilizacion de medios de prevencion del VIH/SIDA por ancianos >>.
Conclusion: los ancianos veen la SIDA como una enfermedad que no tiene cura. Esto puede explicarse por el
hecho de que pocos tienen conocimientos en relacion a la enfermedad en si, para tener acceso a esta
informacion en el momento en que eran jovenes. Descriptores: Ancianos; Enfermeria; Envejecimiento.
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INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser compreendido
como um processo natural, de diminuicao
progressiva da reserva funcional dos
individuos -senescéncia- o que, em condicoes
normais, nao costuma provocar qualquer
problema. No entanto, em condicées de
sobrecarga como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, podem
ocasionar uma condicao patoldgica que
requeira assisténcia - senilidade. Cabe
ressaltar que certas alteracdes decorrentes do
processo de senescéncia podem ter seus
efeitos minimizados pela assimilacao de um
estilo de vida mais ativo."

Segundo o Censo demografico de 1940, 1,7
milhdes de brasileiros fazia parte da hoje
chamada terceira idade, o que representava,
a época, 4,1% da populacao. Em 2000, esta
faixa etaria ja chegava a 8,1%, ou 13,9
milhGes de pessoas, nimero que deve quase
quintuplicar até 2050, segundo a projecao. A
populacdo com mais de 60 anos devera
ultrapassar a marca de 64 milhdes de pessoas
em 2050 no Pais.>

O estudo mostra a composicao populacional
do Pais desde 1940 e faz uma projecao até
2050. Neste quadro, o contingente de
habitantes com mais de 60 anos apresenta
crescimento constante o numero de idosos era
de 14,5 milhdes (8% da populacao total).
Hoje, o Brasil tem 18 milhées de pessoas
acima dos 60 anos de idade, o que ja
representa 12% da populacéo brasileira.’

0 envelhecimento é um processo dinamico,
progressivo e natural da vida humana, que
tem inicio no nascimento e s6 termina com a
morte. Entretanto, este processo nao é
apenas unilateral, esta relacionado a uma
série de modificacdes biopsicossociais.*

Do ponto de vista biolégico podem-se
destacar principalmente com a chegada da
velhice, as alteracdes na pele, que se torna
mais ressecada, quebradica e palida,
perdendo o brilho natural da jovialidade, além
dos cabelos que embranquecem e caem com
maior frequéncia e facilidade nao sendo mais
naturalmente substituidos. Em relacao a parte
fisioldgica, as alteracdbes na maioria das
vezes, podem ser observadas pela lentidao do
pulso, do ritmo respiratorio, da digestao e
assimilacao dos alimentos, bem como
diminuicao da erecao peniana, secura vaginal
devido a diminuicao da lubrificacdo, dentre
outros.’

Destaca-se o aspecto psicolégico que um
envelhecimento bem-sucedido refletiria na
capacidade da pessoa idosa em se adaptarem
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as perdas de vinculos, em manter a satisfacao
familiar pelas interacdes sociais, da situacao
econdmica vivenciada e proporcionada pela
aposentadoria.* JA4 em relacdo ao aspecto
sociocultural, o desconhecimento e a pressao
cultural para com os idosos em relacao a
manutencao da sexualidade, fazem com que
eles experimentem um sentimento de culpa e
de vergonha, chegando a se perceberem como
anormais pelo simples fato de serem
sexuados. Assim, os idosos se distanciam e se
esquecem de seu proprio corpo, gerando um
retraimento, perdendo o interesse e criando
vergonha pelo seu desejo. O que pode ser
observado, o que explicaria a consequéncia da
forma como a sociedade lida com as
transformacdes, provocando nos idosos
sentimentos de magoa e desvalorizacao, por
nao possuirem mais o corpo da juventude,
consequentemente, a concepcao de que nao
atraem mais o parceiro, além de nao
apresentarem o} desempenho sexual
desejado.®

Estas condicoes podem contribuir para
priva-los de experimentarem novas
possibilidades de reinvencao e crescimento de
sua vida afetiva e sexual, portanto, o
envelhecimento para muitos idosos, esta
envolto de um sentimento de invalidez, como
aqueles que estao se despedindo da vida, pois
se aposentou do trabalho, de sua funcao e,
portanto, devem aposentar-se da vida.®

As Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) e a Sindrome da Imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) sao doencas que representam
grandes desafios para a salde no contexto
mundial, merecendo destaque devido ao seu
alto potencial de disseminacao. As DSTs sao
doencas cujo agente etiologico é vivo e
transmissivel, = podendo-a  infeccao  ser
veiculada por um vetor, ambiente ou
individuo.’

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
€ decorrente da infeccdao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) que pertence
a classe dos retrovirus, comprometendo a
funcionalidade do sistema imunoldgico do
organismo humano. As células agredidas pelo
HIV sdo principalmente os Linfécitos T, do tipo
CD4+. Esta agressao aumentara a
probabilidade do individuo desenvolver a
AIDS. O virus HIV no portador pode estar
incubado e silencioso por algum tempo, antes
de manifestar os sintomas da doenca, por isso
ter o HIV ndo € o mesmo que ter AIDS.

Em decorréncia do aumento da longevidade
e das facilidades da vida moderna, que
incluem a reposicao hormonal e as
medicacdes para impoténcia, o idoso vem
redescobrindo experiéncias, sendo uma delas
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o sexo, tornando sua vida mais agradavel,
contudo, as praticas sexuais inseguras tornam
os idosos mais vulneraveis a se contaminarem
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e outras DSTs.®

No Brasil, as notificacbes dos primeiros
casos nesta faixa etaria ocorreram no final do
século passado. Entre 1980 e 1997, foram
notificados 2.844 casos de AIDS entre idosos,
sendo 2.190 no sexo masculino e 654 no
feminino. Em relacdao aos 12.067 casos
acumulados em junho de 2010, foi constatado
um crescimento expressivo em ambos o0s
sexos. O grupo masculino passou para 7.989
casos, e o feminino para 4.077. A taxa de
incidéncia de infeccao no masculino em 2006
era de 1,76 casos/100.000 mil habitantes,
passando para 10,8 em 2010, e entre as
mulheres, a taxa de incidéncia que era de
1,65 foi para 6,4, respectivamente, nesses
anos.®

O exercicio da sexualidade na terceira
idade esta intimamente relacionada a uma
boa qualidade de vida, podendo ser exercida
das mais diversas maneiras, nao somente ao
ato fisico e sexual, mas sim, das mais diversas
formas de carinhos, tais como, o beijo, o
abraco, a conversa, a danca, a auto-estima
elevada, dentre outros. Um dos desafios para
a consolidacao de um cuidado qualificado na
prevencao em DST/AIDS no contexto do
Sistema Unico de Salde (SUS) estd na
sustentacao do comprometimento entre as
esferas politicas e governamentais em prover
recursos materiais e profissionais capacitados
e motivados para trabalhar com as questoes
que envolvem este tema.’

Os valores que regem a assisténcia a satude
tém sido modificados e o SUS busca
alternativas para incrementar a qualidade
dessa assisténcia de acordo com as novas
demandas. Com vista na assisténcia integral a
salde da populacao, foi elaborado o Programa
de Saude da Familia (PSF) que, atualmente,
tem sido denominado Estratégia de Saude da
Familia (ESF), uma vez que nao possui carater
programatico, e sim caracteristicas
estratégicas de mudanca do padrao de
atencao a saude da populacdo. As praticas da
ESF visam a ter como foco do trabalho a
familia, assim como desenvolvimento acoes de
carater preventivo sobre a demanda. Dessa
forma, constitui uma pratica menos
reducionista sobre a salde, avancando para
além da simples intervencao médica, que
busca a integracdao com a comunidade, numa
atuacao interdisciplinar dos profissionais que
compdem as equipes de salde da familia.’
Nessa perspectiva, o presente estudo tem
como objetivos, descrever o conhecimento
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dos idosos em relacao ao HIV/AIDS e
identificar o comportamento de idosos na
prevencao do HIV/AIDS.

METODO

Estudo descritivo e exploratorio, de
abordagem qualitativa, realizado no bairro
Buenos Aires do municipio de Teresina/Pl,
Brasil, no més de maio de 2013. O universo do
estudo foi composto por 20 individuos que
frequentavam uma Unidade Basica de Saude,
cadastrados na  Estratégia Salde da
Familia/ESF.

Participaram do estudo 20 idosos, sendo
ambos os sexos, com faixa etaria a partir de
60 anos a mais. Os critérios de inclusao usados
foram os sujeitos com faixa etaria a partir de
60 anos, e que estivesse cadastrados no
programa ESF e idosos que procuraram o
servico de saude por demanda espontanea e
que aceitaram participar da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. A
abordagem foi de forma aleatoria. Os critérios
de exclusao foram sujeitos com faixa etaria
inferior aos 60 anos e sujeitos que nao aceitar
participar da pesquisa, e sujeitos fora do
campo da pesquisa.

Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
a Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob o CAAE
n° 13846313500005210.

A coleta dos dados realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas. As entrevistas
foram realizadas no horario diurno, em uma
sala fechada disponibilizada pela Unidade
Basica de Salde, foi usado um gravador Mp3.
Apds a realizacdo da entrevista os dados
foram transcritos, para analise pela técnica
de Analise de conteldo, na modalidade
Analise tematica, operacionalizada em trés
etapas: pré-analise, exploracao do material e
tratamento dos resultados obtidos e
interpretacéo.™

Na pré-analise foi realizada a organizacao
do material a ser analisado, sistematizando as
ideias e objetivos da pesquisa. Nessa fase o
pesquisador € responsavel por relacionar as
etapas realizadas e buscar construir alguns
indicadores que auxiliem no processo de
compreensao final do material. Na exploracao
do material ocorre a operacao classificatoria
por parte do pesquisador visando a
compreensao do texto. Nesta fase é realizada
a leitura mais aprofundada do material a ser
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analisado, sendo escolhidas as categorias
adequadas e em torno delas, a organizacao
das falas. Na etapa de tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, sao
realizadas as interpretacées do material
analisado, inter-relacionando-o com os
autores que auxiliam na discussao da
tematica'.

As categorias que emergiram das falas dos
entrevistados foram: << Conhecimento dos
idosos em relacao ao HIV/AIDS >> e <<
Conhecimento e utilizacao de meios de
prevencao no HIV/AIDS pelos idosos >>.

Para garantir o sigilo dos sujeitos, as falas
foram identificadas pela palavra “depoente” e
numerados em algarismo romano.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 20 sujeitos do sexo
feminino e masculino que se encontravam na
Unidade Basica de Salde no més de maio do
ano de 2013. Dentre os quais 13 era do sexo
feminino (65%) dos entrevistados e sete do
sexo masculino (35%).
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Para caracterizacao desses sujeitos, levou-
se em consideracdo a idade, sexo,
escolaridade, estado civil, renda mensal,
profissao, religiao e atividade sexual. Os
idosos entrevistados estao na faixa etaria que
varia de 60 a 79 anos com a media de 67 anos,
quatorze dos sujeitos entrevistados tem
atividade sexual ativa. Doze sao casados, dois
solteiros e quatro vilvos. Quanto ao nivel de
escolaridade 11 afirmaram ter estudos de 1 a
4 anos, tendo seis considerando se
alfabetizado, somente dois admitiram nao ter
nenhuma escolaridade e apenas um com
ensino superior.

Quanto a profissao, quatro costureiras, trés
aposentados, dois  comerciantes, seis
domeésticas, entre outros. No que concerne a
religidao, 15 idosos denominaram-se catolico e
cinco evangélicos; 19 idosos tinham renda
familiar mensal de 1 a 3 salarios minimos, e
apenas um, com renda inferior a 1 salario
minimo (Tabela 1).

Idade Sexo Escolaridade Estado Renda Profissao Religidao Atividade

(anos) Civil Mensal Sexual

61 F Ensino Casada 1 salario Comerciante Catolica Inativo
Fundamental

63 F Ensino Casada 1 salario Costureira Catolica Ativo
Fundamental

67 M Alfabetizado Solteira 1 salario Aposentado Catolica Ativo

73 M Alfabetizado Casada 1 salario Aposentado Catolica Ativo

79 M Alfabetizado Casada 1 salario Lavrador Catolica Inativo

69 F Alfabetizado Vilva 3 salarios Doméstica Catolica Inativo

60 F Ensino Fundamental Vilva 1 salario Servicos Catolica Inativo

Gerais

74 M N&o alfabetizado Casada 1 salario Autonomo Catolica Ativo

67 F Ensino Superior Solteira 3 salarios Comerciante Catolica Inativo

67 F Ensino Fundamental Vilva 1 Merendeira  Evangélica Ativo

salario
60 F Ensino Fundamental Casada 1 Costureira Catolica Ativo
salario
62 F Ensino Fundamental Casada 1salario Aux. Catolica Ativo
Costureira

70 M Ensino Fundamental Casada 2 salario Agricultor Catodlica Ativo

60 F Alfabetizado Casada 2 salarios Doméstica  Evangélica Ativo

61 F Nao ViGva 1 salario Lavandeira Catodlica Ativo
Alfabetizado

63 F Ensino Casada 1 salario Doméstica  Evangélica Ativo
Fundamental

62 F Alfabetizado Divorciada Menos de 1 Costureira Catolica Ativo

salario

64 M Ensino Fundamental Casada 3 salarios Aposentado  Evangélico Ativo

66 F Ensino Fundamental Casada 1 salario Doméstica  Evangélica Ativo

67 F Ensino Fundamental Vilva 1salario Merendeira Catodlica Inativa

Figura 1. Distribuicdo dos dados sociodemograficos. Teresina-Pl, 2013.

Legenda: F = Feminino M = Masculino

Dentre os indicadores mais importantes
para mensurar o nivel socioeconémico
associado a salude da populacao, apresentam-
se o nivel de escolaridade e a renda, os quais
sao considerados baixos para os participantes
desde estudo. A escolaridade tem sido
apontada como um importante determinante
da situacdao de saude do individuo, sendo,

inclusive a escolaridade dos idosos um
importante preceptor das doencas. '

O nivel educacional expressa diferencas
entre pessoas em termos de acesso a
informacao e perspectiva e possibilidade de se
beneficiar de novos conhecimentos; a renda
representa antes de tudo, o acesso aos bens
matérias inclusive ao servico de saide."
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Apds a analise do material, por meio da
leitura e releitura, foram estabelecidas duas
categorias: Conhecimento dos idosos em
relacaio ao HIV/AIDS e Conhecimento e
utilizacao de meios de prevencao no HIV/AIDS
pelos idosos.

¢ Conhecimentos dos idosos em relacao
ao HIV/AIDS

No tocante ao conhecimento sobre o
HIV/AIDS os idosos conceituaram-na como
“doenca que nao tem cura”, a maioria dos
idosos nao atribuiu qualquer conceito para a
doenca.

[...] Néo sei dizer[...] Mas acho que é uma
doenca que ndo tem cura é isso que eu vejo
falar ndo tenho muito conhecimento ouvir
falar que tem tratamento. (Depoente Il)
[...] E uma doenca incurdvel, que ela ndo
tem cura, quem quiser dizer que tem cura
pode dizer, eu acredito que ndo tem porque
vai se alastrando cada vez mais. (Depoente
V)

[...] E uma doenca grave que ndo tem cura.
(Depoente XVI)

[...] Doenca perigosa que ndo tem cura e
leva a morte, mais eu jd estou fora do
perigo porque sou casada. (Depoente XIX)

A imagem da AIDS para os sujeitos é de
uma doenca triste, progressiva, terrivel, cruel
e cronica, ou seja, uma carga enorme e sem
cura que, se por um lado, pode levar a morte,
por outro, pode ser controlada'’.

A grade maioria dos idosos vé a AIDS como
uma doenca que nao tem cura, com fase de
pequeno periodo de adquirir e logo morrer.
Isso pode ser justificado pelo fato de pouco
conhecimento em relacdo a doenca em si, por
terem tido acesso a essas informacdes na
época em que eram jovens épocas em que
surgiu a AIDS ha 30 anos, quando era vista
com algo terrivel, isso provocou medo e
receio.

Os temas sobre sexualidade, conhecimento
e comportamento em relacdo as doencas
sexualmente transmissiveis, como a AIDS, e a
percepcao de risco sao, em geral, tratados
apenas para alguns grupos especificos da
populacao, como os adolescentes e os adultos
em idade reprodutiva. Os assuntos sobre
sexualidade para a populacao idosa, que ja
nao tém preocupacao com anticoncepcgao, sao
tratados pela literatura com maior énfase nos
aspectos relativos ao desempenho ou as
disfuncdes sexuais e suas relacoes com
qualidade de vida, e menor énfase a
promocao da saude sexual e prevencao de
DST/AIDS."™

O conhecimento adequado sobre a
transmissao do HIV e a implementacao de
estratégias indicadas para sua prevencao sao
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de grande relevancia na Gerontologia. Apesar
do conhecimento sobre o HIV/AIDS da
populacao demonstrada nesse estudo, ainda
prevalecem dulvidas 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.

O conhecimento aceito como verdadeiro
sobre a AIDS é produto de especialista e dito
conhecimento cientifico. A apropriacao desse
conhecimento proporciona a construcao de
um conhecimento de senso comum as
representacdes sociais. '

As  representacdes sociais fornecem
elementos de caracterizacao de como grupos
de pessoas pensam e agem diante da AIDS.
Nesse processo, destaca-se o papel da ciéncia
de um lado - como fornecedora de
conhecimento e das representacdes sociais do
outro - como denotativa do conhecimento que
as pessoas de fato compartilham sobre a AIDS.
Como mediador dos dois ambitos aparecem os
meios de comunicacdo de massa.™

O baixo nivel de conhecimento sobre o
HIV/AIDS pelos idosos, demonstrado pelos
participantes desse estudo demonstra que,
embora a incidéncia da doenca esteja
aumentada entre os idosos, 0s mesmos nao se
veem como grupo de risco. Como pode ser
observado nas falas a seguir.

[...] Ndo conheco essas coisas de doencas.
(Depoente VI)

[...] Eu acredito que seja coisa de viadagem.
(Depoente XVII).

Foram nos anos 80 que a AIDS ficou
conhecida como Cancer Gay. Nessa década,
foi associada ao publico homossexual tanto
pelas pessoas comuns quanto pela area
médica mesmo sem nenhuma base em
pesquisas que associava a homossexualidade a
AIDS. A AIDS estda em sua terceira década, e
desde seu inicio, esteve associada a
homossexuais masculinos, usuarios de drogas
injetaveis e profissionais do sexo, mas, o
perfil epidemioldgico da doenca tem mostrado
um aumento significativo dos casos no grupo
com idade de 60 anos ou mais, em ambos os
Sexos.

Um fato importante que apareceu foi na
resposta de mulher casada entrevistada que
se percebeu protegida, porém, muitas destas
nao se consideram como grupo de risco.
Podemos observar na fala a seguir:

[...] Doenca perigosa que ndo tem cura e
leva a morte, mais eu jd estou fora de
perigo porque sou casada. (Depoente XIX).

Em muitos casos nao existe a preocupacao
com a AIDS e isso esta ligado a um codigo
moral, no qual o casamento parece garantir
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imunidade a doenca. E um sistema
classificatorio que estabelece os limites claros
de quem pode ter AIDS: pessoas com
comportamentos de riscos, € quem nao pode,
mulheres com somente um parceiro, onde a
afetividade e o amor estao presentes.

Podemos perceber que as mulheres estao
se tornando cada vez mais vulneraveis a
adquirir DSTs, pois ha ideia de imunidade
relacionada a seguranca de um longo
relacionamento afetivo, o que faz com que
elas nao utilizem o preservativo nas relacoes
sexuais.

Os Programas de Salude da Familia e
Programas de Agentes Comunitarios de Saude
trabalham com grupos de planejamento
familiar e prevencao das HIV/AIDS, na sua
maioria, para jovens e adultos, seria de
grande relevancia passar a focar também
HIV/AIDS para a populacao idosa.

Dentre  outros  entrevistados  alguns
apresentaram respostas que variaram de
nenhum a algum conhecimento a respeito da
AIDS, quando questionados sobre o
conhecimento que tinham sobre o HIV/AIDS.

[...] Meu modo de pensar que antigamente
ouvi falar que é uma doenca transmitida
pelo macaco né! Esse tipo de coisa, com o
passar do tempo ninguém pode explicar a
transmissdo dela. (Depoente VilI).

[...] Eu ndo tenho conhecimento, mais vejo
falar que se pega no sexo, sem preservativo.
(Depoente XX).

[...] Sei por que ld perto da minha casa
tinha um rapaz com essa AIDS ele ficou
maguinho e caiu o cabelo. (Depoente XIV).

[...] Néo sei... Mas acho que pega do sexo
(Depoente Ill).

Nas falas podemos perceber um misto de
concepcao adquirida ao longo do tempo,
alguns semelhantes as descricoes usadas pelos
profissionais da salude, algumas elaboradas
pelo senso comum. A repeticao da concepcao
que remete a transmissibilidade sexual traduz
a influéncia da midia e leva a uma reflexao
sobre o poder que esta exerce sobre as
pessoas, levando a imputar-lhe a
responsabilidade que vai além da mera
informacao. As outras possiveis formas de
transmissao nao foram reveladas.

A pessoa idosa deve se sentir acolhida sem
discriminacao, independente de sua atividade
profissional, orientacao sexual ou estilo de
vida. Grupos populacionais considerados mais
vulneraveis, como profissionais do sexo,
pessoas que usam drogas, homossexuais,
travestis, sempre estiveram submetidos a
julgamentos morais. E importante e
necessario reforcar o acolhimento destes
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segmentos populacionais no servico como um
direito de cidadania.™

Com relacao ao nivel de conhecimento dos
entrevistados, pode-se explicar a situacao
verificada na pesquisa, como decorréncia da
inadequacao de material veiculado em termos
de clareza, quando dirigido ao publico idoso.
Também pode colaborar com esta situacao a
falta de coeréncia das politicas publicas sobre
a AIDS, aliada a falta de continuidade das
campanhas.

De acordo com um estudo' tais resultados
nos revelam que os idosos, em uma
porcentagem de 33,3%, mesmo que nao
saibam as especificidades da HIV/AIDS, ao
menos ja ouviram falar da existéncia de tais
morbidades. O acesso aos meios de
comunicacao e de informacao, aliado a

evolucao cultural na sociedade
contemporanea, possibilitaram modificacoes
comportamentais, permitindo maior

esclarecimento e conscientizacao, em
especial, entre os idosos.

A verificacdo do nivel de conhecimento
entre os idosos evidencia lacunas em relacao
aos fatores de risco que podem contribuir
para o aumento da infeccao do HIV nessa faixa
etaria. Considerando conceitos envolvidos por
crenca e mitos tornam-se necessarias medidas
de elucidacdao das principais formas de
transmissao do HIV/AIDS.

e Conhecimento e utilizacdao de meios
de prevencao no HIV/AIDS pelos idosos.

Em relacdo ao conhecimento e uso de
medida de prevencao, identificamos a
utilizacao do preservativo como meio de
prevencao contra o HIV/AIDS num pequeno
numero pesquisado quando indagados acerca
das formas de prevencao do HIV/AIDS que
conheciam Podemos observar nas falas a
seguir:

[...] Sim Conheco, o preservativo, fiz e
continuo fazendo, porque tenho medo, evito
sempre tudo que posso ser meio de pegar
AIDS, me previno evitando fazer sexo oral e
sexo diferente sempre uso camisinha e estar
sempre limpa.( Depoente |)

[...] Conheco a camisinha. No comeco eu
ndo fazia, porque ndo acreditava que é esse
doenca existia, por ser pegada do macaco,
mas agora eu uso.( Depoente Vi)

0 dado mais convincente sobre a eficiéncia
do preservativo na prevencao contra o HIV foi
demonstrado por um estudo realizado entre
casais sorodiscordantes, em que um dos
parceiros estava infectado pelo HIV e o outro
nao. O estudo mostrou que, com O uso
consistente dos preservativos, a taxa de
infeccao pelo HIV nos parceiros nao infectados
foi menor que 1% ao ano."’
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A transmissao sexual é responsavel por 75%
a 85% de todos os casos de AIDS. Entre as
novas infeccoes pelo HIV, as relacdes sexuais
sao a forma de transmissao em mais de 90%
dos casos. O risco de transmissao sexual do
HIV aumenta muito quando também existe
uma outra doenca sexualmente transmissivel.
As praticas de "sexo mais seguro" devem ser
abertamente discutidas entre os parceiros
para a prevencao da infeccao pelo HIV, assim
como para a prevencao de outras doencas
sexualmente transmissiveis. '

Alguns dos depoentes afirmaram nao
conhecer nenhum meio de prevencao.
Reconhecer as formas de prevencao e
transmissao da AIDS é importante tanto para
0s jovens quanto para os idosos. Para estes,
ha uma relevancia ainda maior, uma vez que a
falta de informacdo sobre a doenca pode
resultar no contagio pelo virus HIV e a demora
no diagndstico e no tratamento podem
culminar com o¢bito em menor tempo, em
relacdo a uma pessoa mais jovem. Como
percebemos nas falas a seguir.

[...] Nédo conheco nenhum meio de
prevencdo, ndo me previno com nada.
Porque ndo sei como fazer para me
prevenir. (Depoente II)

[...] NGo conheco nenhum meio de prevenir,
nunca fiz e ndo faco meio de
prevencéo.(Depoente XIV)

[...] Nd@o conheco, ndo sei se tem. Ndo sei
por que ndo conheco os meios de prevencao.
(Depoente VIi).

O entendimento destes idosos sobre a
prevencao encontra-se distorcido, havendo,
para isso, a contribuicao de fatores
socioculturais, atrelados a sua historia e
concepcoes, exigindo que os profissionais
ampliem seus olhares para o individuo como
um todo, valorizando seu contexto de vida e
adequando suas orientacoes.

E importante lembrar que a realizacdo de
acoes preventivas nas Unidades Basicas de
Salde, assim como a capacitacdao de seus
profissionais, possibilitara que um maior
numero de pessoas idosas seja orientado sobre
0 assunto.

Os assuntos sobre a sexualidade nessa
populacao, que ja nao tem preocupacao com
anticoncepcao, sao tratados com menor
atencdo. E necessaria, pois, a conscientizacio
pela prépria equipe de salde em considerar a
vida sexual do idoso como realidade, bem
como sua orientacdo sobre  medidas
preventivas as DST/AIDS.™

Uma grande parte dos sujeitos pesquisados
conhece o0 preservativo como meio de
prevencao, porém nao fazem o uso. As
respostas foram as seguintes:
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[...] é s6 a camisinha. Ndo uso ndo sei
como usar. (Depoente Ill)

[...] Conheco a camisinha, mais nunca fiz o
uso. (Depoente XI)

[...] Conheco a camisinha. Néo faco
nenhum meio de prevencdo. (Depoente X)

[...] Conheco s6 a camisinha mesmo. Ndo
faco meio de prevencdo. (Depoente XVIlII)

[...] Conheco so a camisinha. Nado faco uso
porque ndo tenho vida sexual ativa. (DEPONTE
1X).

Apesar do conhecimento sobre as formas de
transmissao das DST/AIDS sao poucos os
adultos na maturidade que afirmam usar
preservativo em todas as relacées sexuais.
Como AIDS é doenca recente, da década de
1980, é possivel haver dificuldade de perceber
a necessidade do uso do preservativo pelos
mais velhos, pois essa pratica nao faz parte da
sua cultura, dai a importancia de desenvolver
orientacdo especifica a essa parcela da
populacao.®

Identificando a utilizacao de algum método
de prevencao contra a AIDS no grupo
investigado, verificou-se que, embora sendo
sabedores da importancia da camisinha nas
relacdes sexuais e a existéncia do HIV, o uso
do preservativo com o parceiro sexual nao
constitui um habito, apresentando desta
forma um comportamento de risco.

Sobre a pouca adesao ao uso do
preservativo, um estudo de Olivi(2008)
evidencia em que a maioria dos idosos da
amostra analisada sabia que o uso do
preservativo impede a transmissao do HIV,
porém, mais de 80% nao o utilizavam durante
as relacoes sexuais.

Sao diversos os fatores que dificultam o uso
de preservativos pelo casal cuja mulher esta
no periodo pos-reprodutivo, como a
dificuldade de negociacao entre os parceiros
para adocao de praticas sexuais mais seguras,
reduzido conhecimento sobre as vias de
transmissao do HIV, e reduzida percepcao de
risco para a infeccao pelo HIV motivada pela
confianca da mulher no relacionamento
estavel, revelando a necessidade de educacao
para os riscos e prevencao de DTS voltadas a
essa clientela.®

No dominio de prevencao a maioria das
amostras estudadas sabia que o uso do
preservativo impede a transmissao do HIV,
porém, a grande parte dos sujeitos estudados
nao utiliza durante as relacdes sexuais. Uma
provavel explicacdo é a predominancia de
mulheres nos sujeitos pesquisados. Como ja
estdo no periodo pds-menopausa, € sem
apresentarem risco de engravidar, acreditam
que nao necessitam de protecao, nao
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insistindo com seu parceiro no uso do
preservativo. "

Em pesquisa realizada com médicos, tem-
se que, muitas vezes, esse profissional
considera as pessoas com idade avancada
como assexuadas, dificilmente os indagam
sobre sua vida sexual ou discutem sobre
prevencdo da AIDS®. Esta atitude podera
implicar ndo sé no diagndstico tardio, como
também no aumento da exposicao ao virus.

A principal forma de infeccao pelo
HIV/AIDS é a utilizacao do preservativo, tanto
masculino como o feminino, os quais sao
distribuidos  gratuitamente através das
unidades basicas de saude de cada
municipio.?'

Em se tratando da religiao, este dado tem
sua significancia, uma vez que valores e
crencas, dentre eles a religiao, constituem
elementos que podem interferir na percepcao
de vulnerabilidade ao HIV/AIDS,
especialmente na adocao de métodos de sexo
seguro, como é o caso da utilizacdo de
preservativos, observado nas falas a seguir:

[...] O meio de prevencdo é servir a Deus
porque so ele livra agente do mal. Ndo faco
nenhum outro meio de prevencdo porque
ndo acredito nessas coisas. (Depoente XVII).
[...] Conheco, existe o preservativo e outros
meios, sendo um deles ndGo ter muitos
parceiros. Eu ndo faco porque eu sou crente
e meu esposo também, somos uma so
pessoa, eu sei que ele ndo vai procurar
outra na rua, por isso ndo faco meio de
prevencdo (Depoente XV).

Uma pesquisa realizada com homens e
mulheres sobre o uso do preservativo
masculino em suas relacdes encontrou
informacoes semelhantes, no que se refere as
relacdes conjugais. Os autores relatam que os
sujeitos consideraram que o sexo seguro € a
prevencao de doencas nao estao diretamente
ligados ao uso do preservativo, mas a
confianca e a fidelidade em seus parceiros,
sendo este desnecessario em uma relacao em
que haja esses sentimentos.?

Neste modo de pensar a desinformacao
destas pessoas é resultante dos sentimentos
de culpa e vergonha em falar e questionar o
assunto, devido ao preconceito ainda presente
em nossa sociedade.

[...] Ndo tenho muito oportunidade de
conhecer, é muito dificil e complicado ta
perguntando essas coisas para as pessoas
talvez pega um cardo, cacar uma briga em
agente perguntar isso, conheco sO0 a
camisinha, mais ndo gosto de wusar. (
Depoente Xll)

Este fato esta presente em um estudo com
mulheres em que as entrevistadas relatam o
preconceito e a dificuldade em falar sobre
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prevencao também com seus parceiros. As
participantes relataram que estes sao
resistentes em aderirem ao preservativo nas
relacbes sexuais, e, desse modo, sentem-se
constrangidas a solicitarem o uso, tornando-se
ainda mais vulneraveis ao contagio.?

Conforme expressado acima nas falas do
depoente Xll, existe dificuldade por parte do
idoso em se adaptar ao uso do preservativo, é
possivel entender esta problematica devido ao
fato destes terem iniciado sua vida sexual em
uma época em que a pratica do uso da
camisinha ndo existia. Isso associa ao fato de
que o envelhecimento traz algumas limitacoes
especialmente na destreza, que nao é a
mesma do adulto jovem, e causa lentidao o
que pode atrapalhar o momento da
intimidade, por isso abrem mao do seu uso.

A maioria dos idosos deste estudo, que tem
vida sexual ativa, nao se protege. Isto pode
ser a uma construcao cultural da sociedade
incluindo o proéprio idoso em relacdo a
vivéncia de sua sexualidade e que seus
relacionamentos sao seguros, nao
representando riscos; também, pode haver
uma relacdao da época em que esses idosos
eram jovens e nao tinham acesso e
conhecimento deste tipo de prevencao, sendo
dificil utilizarem métodos de protecao, como
o} preservativo masculino, conforme
demonstram os resultados.

CONCLUSAO

A populacao estudada encontra-se em risco
para a o HIV/AIDS, uma vez que a maioria dos
idosos que relataram ter vida sexual ativa,
nao se protege mesmo sabendo que o
preservativo € o meio, mas seguro para evitar
a contaminacao O grupo tem um nivel baixo
de conhecimento em relacao ao HIV/AIDS.

No Brasil, grandes avancos ja foram
alcancados com relacdo a assisténcia,
principalmente no tocante a legalizacdo dos
direitos da pessoa idosa, no entanto, ainda
nao priorizados. As acdes de saude dirigidas
aos mais velhos relacionadas a AIDS so
recentemente foram foco de campanha, mas
ainda estao diluidas na assisténcia a outros
grupos etarios. E urgente que os o6rgdos
competentes, nas trés esferas de governo,
elaborem acoes especificas voltadas aos
idosos, tomando-se como base o avanco da
epidemia nesse segmento. Ainda que os
resultados nao possam ser extrapolados para a
populacao idosa em geral, pode-se supor que
o nivel de conhecimento sobre a AIDS ainda é
precario.

Nessa direcdao, faz-se necessario o
desenvolvimento de programas de saude
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publica especificos para populacdo em
questao, que se dediquem de melhor forma na
elucidacao das principais duvidas relacionadas
ao HIV/AIDS. A partir de estratégias
educativas e de promocao da salde, acredita-
se possivel uma mudanca no comportamento
dos idosos, principalmente quanto as formas
de transmissao e prevencao da infeccao pelo
HIV.

Nesse sentido, a Enfermagem pode
contribuir como parte fundamental da equipe
de saude, nas acoes de cuidado e de educacao
em saude, seja nas consultas individuais ou
em grupos. Vislumbra-se a possibilidade de
uma assisténcia integral, de modo que essas
pessoas recebam apoio para o cuidado a
saude, que contemple as dimensoes
bioldgicas, clinica, social, ética e subjetiva,
para viver melhor e com qualidade.

As atividades educativas sobre o HIV devem
abordar também os aspectos especificos dessa
faixa etaria. Isso acarretara na quebra do
estigma da assexualizacao de pessoas idosas,
com maior conscientizacao sobre a prevencao
para esse grupo; também, mais estudos
devem ser incentivados sobre essa tematica,
pois poderao contribuir para uma intervencao
melhor, no sentido de disseminacao de
informacoes tanto para idosos como para os
profissionais e para as familias. E preciso
entender que o envelhecimento significa um
processo que reflete uma vida inteira de
habitos, crencas, experiéncias e
ensinamentos, os quais devem ser respeitados
e levados em consideracao por toda a
populacao.
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