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Resumo: O presente estudo tem por objetivo analisar o conhecimento de idosos sobre a transmissédo
do HIV/Aids. Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido
com 26 idosos cadastrados em trés Estratégias Saude da Familia do municipio de Cajazeiras, Paraiba,
Brasil. Os dados foram coletados entre os meses de junho e julho de 2014 por meio de uma entrevista
com roteiro semiestruturado utilizando as variaveis sexo, faixa etéria, estado civil, escolaridade, renda
e arranjo familiar. Os dados sociodemogréaficos foram analisados pelo método estatistico descritivo,
sendo armazenados no Programa Microsoft Excel, e em seguida, organizados, codificados e
importados para o aplicativo Statistical Package for the Social Science for Windows, verséo 20.0. As
falas dos idosos foram transcritas na integra e analisadas segundo a Técnica de Andlise de Conteldo
proposta por Bardin. O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Alcides Carneiro/Universidade Federal de Campina Grande sob CAAE n°
12154013.0.0000.5182 e parecer n° 321.609. Participaram deste estudo 26 idosos, dos quais houve
uma maior prevaléncia do sexo feminino (69,2%), com idade entre 60 e 69 anos (50,0%), casadas
(50,0%), com ensino fundamental incompleto (34,6%), aposentadas com um salario minimo (73,1%) e
residindo com uma a trés pessoas (73,1%). Mediante a analise das falas dos idosos, identificou-se a
andlise de seis Categorias: Fluidos corporais, N&o possui informacdo, Mitos e crengas,
Perfurocortantes e objetos contaminados, Individuo portador e Relagdes sexuais com desconhecidos.
Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam que a problematica do HIVV/AIDS na populacao
idosa emerge como um grave problema de salde publica, visto que a faixa etaria acima de 60 anos € a
gue mais cresce no pais, favorecendo assim, o exponencial aumento de idosos infectados, algo que ja
pode ser observado atualmente, sobretudo, em decorréncia da falta de informagdo sobre os
conhecimentos basicos a respeito da doenca, principalmente, sobre as suas formas de transmissao.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional apresenta-se como uma das grandes conquistas do
presente seculo, haja vista que chegar a uma idade avangada ndo mais se configura como
privilégio de poucos. Tal fendmeno pode ser explicado, em parte, como sendo o resultado da
acentuada reducdo dos coeficientes de mortalidade e das taxas de fecundidade e natalidade,
ocasionando um aumento da expectativa de vida ao nascer e proporcionando uma maior
longevidade para os individuos de 60 anos ou mais. Este acontecimento associado a queda da

fecundidade e da natalidade gerou um aumento
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drastico na proporcdo de individuos idosos, um cenario conhecido como transi¢éo
demografica (TAKEMOTO et al., 2011).

O processo de transicdo demografica vem ocorrendo em todos os paises do mundo,
sem excecdo, porém, observam-se variagdes em seu desenvolvimento para cada local, sendo
resultado de questfes econdmicas, sociais ou até mesmo geograficas, o que proporciona um
quadro de variabilidade bastante complexo, podendo ser observadas desde pequenas
semelhancas entre um lugar e outro, até extremas modificacOes, tanto em velocidade quanto
na progressao de seu curso (SOUZA; LAUTERT; HILLESHEIN, 2011).

O Brasil e outros paises com desenvolvimento socioecondmico semelhante estéo
apresentando uma taxa de envelhecimento mais intensa quando comparada aos paises
desenvolvidos, que tiveram décadas para se adaptar as mudancas na estrutura etaria, como o
caso da Franca que demorou mais de um século para que a sua populacdo com idade igual ou
superior a 65 anos aumentasse de 7% para 14% da populacdo total do pais, enquanto no
Brasil, a mesma variacdo demogréfica ocorrera rapidamente nos préximos vinte anos, sendo
gue o namero de idosos ira triplicar no periodo entre 2010 e 2050, elevando-se de 20 milhdes
para 65 milhGes em apenas quatro décadas (BANCO MUNDIAL, 2011).

Nos paises em desenvolvimento o envelhecimento se apresenta como um processo
gradual, que ocorre simultaneamente com o estabelecimento de avancos na cobertura dos
sistemas de salde e de previdéncia social, politicas publicas que insiram o idoso na sociedade
e proporcionem melhores condicdes de vida, acesso aos bens de servico e de consumo, e
melhorias nas condicdes de habitacdo, saneamento basico, trabalho e alimentacdo (SERBIM;
FIGUEIREDO, 2011).

Em contrapartida, nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como o caso
do Brasil, esse processo ocorre de maneira acentuada, estando inserido em um contexto de
importantes desigualdades sociais, altos indices de pobreza, economia fragilizada e reduzido
acesso aos servicos de saude e previdenciarios (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011; BANCO
MUNDIAL, 2011). Ademais, em decorréncia da sua vasta extensdo territorial e de suas
diversidades geograficas, socioeconémicas, €tnicas e culturais, houve um transcurso
diferenciado para o processo de envelhecimento em cada regido do pais, 0 que provoca sérias
preocupacGes quanto ao atendimento das demandas necessarias a essa populacdo
(GOTTLIEB, 2011; CLOSS; SCHWANKE, 2012).

Analisando-se as transformagdes geradas por essa nova estruturacdo da piramide etéria

brasileira, evidencia-se o desenvolvimento de importantes mudancgas no contexto individual e
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coletivo da populacdo, alem disso, percebe-se que a ocorréncia desse fendmeno vem
influenciando direta e indiretamente a constituicdo dessa nova sociedade, onde 0s idosos
apresentam-se como uma populacdo em grande crescimento e que possui necessidades
especificas e imediatas, as quais ndo estdo sendo supridas no momento (CAMARANO;
KANSO, 2010).

Dentre as necessidades emergentes para a populagdo idosa, tem-se o direito a livre
expressao da sua intimidade, a vivéncia subjetiva do seu corpo e ao exercicio da sexualidade,
despertando o interesse da industria para o desenvolvimento de tecnologias médicas e
farmacéuticas, a fim de permitir a esses individuos redescobrir sensacdes e experiéncias
sexuais (LAROQUE et al., 2011). Todavia, ainda se percebe a existéncia de concepcoes
errdneas e preconceituosas sobre a sexualidade na velhice por parte da sociedade e de alguns
profissionais de saude, dentre as quais perdura a ideia de que o idoso ndo € sexualmente ativo
e que ndo deve buscar um relacionamento apés o divorcio ou viuvez (MASCHIO et al., 2011;
SOUZA et al., 2015).

Apesar da melhoria na qualidade da vida sexual na velhice, esta ndo € acompanhada
por igual politica de salde de prevencdo das ISTs, bem como de uma melhor compreenséo do
préprio processo de envelhecimento pelos idosos e pela sociedade, o que proporciona elevada
vulnerabilidade para essa populagdo (LAROQUE et al., 2011; ALENCAR et al., 2014). Nesse
sentido, entende-se como vulnerabilidade o conjunto de fatores de natureza bioldgica,
epidemioldgica, social, cultural, econémica e politica cuja interacdo amplia o risco ou reduz a
protecdo de um grupo populacional, diante de uma determinada doenca, condi¢cdo ou dano
(BRASIL, 2006).

O grau de vulnerabilidade pode ser determinado por aspectos como 0 COmpromisso
das autoridades, cooperagdo entre as areas interinstitucional e intersetorial (saude, educacéo,
bem-estar social, trabalho, etc.), planejamento, gerenciamento das ac¢Oes e capacidade de
resposta das instituicdes envolvidas (AYRES, 2006). Nesse ultimo aspecto, a ESF, mediante
0s servicos prestados pelas Unidades de Saude da Familia (USF), apresenta-se como a
ferramenta de politicas governamentais que engloba, além de seus diversos programas, a
prevencao e controle das ISTs nos mais variados publicos (MARTINS et al., 2011).

Todavia, essa Estratégia presta assisténcia e apoio a familia vulneravel, inexistindo
diretrizes especificas para a atencdo a salde da pessoa idosa, a qual recebe atendimento dentro
de programas mais amplos direcionados & prevencdo ou controle de doencas especificas,
como o HIPERDIA (CAMARANO; MELLO, 2010). Nesse contexto, percebe-se que a
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avaliagcdo dos idosos na ESF deveria abordar todas as dimensdes que envolvem o ser humano,
associado aos aspectos intrinsecos a cada faixa etaria. Assim, a assisténcia a pessoa idosa
deve abranger ndo apenas o diagndstico e tratamento de doencas, mas a promocao da saude e
a prevencdo de agravos e doencas, compreendendo aspectos relacionados as condicoes
socioecondmicas e a saude fisica, mental e sexual desses individuos (BARBOSA et al., 2014).

Nesse sentido, 0 presente estudo tem por objetivo analisar o conhecimento de idosos

sobre a transmissao do HIV/Aids.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado em trés Estratégias Salude da Familia (ESF) do municipio de Cajazeiras/PB, entre
junho e julho de 2014. A populacédo foi composta por todos os idosos cadastrados no Sistema
de Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) e a selecdo dos participantes
ocorreu de forma aleatéria simples, por meio de sorteio, totalizando 26 individuos.

Foram considerados critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais, ser adscrito as ESF
selecionadas e cadastrado no programa HIPERDIA. A escolha desse critério de inclusdo se
deu porque, na maioria das vezes, esses individuos recebem orienta¢des voltadas as doengas
cronicas que apresentam, tendo sua sexualidade esquecida pelos profissionais de saude,
tornando-se desta forma, uma populacdo vulneravel a ISTs. Foram excluidos os idosos com
déficit de comunicacdo oral e cognitivo, este Ultimo medido através do Mini Exame do Estado
Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

Inicialmente foi identificado o endereco dos idosos e estes foram procurados em seus
domicilios para uma conversacdo amistosa, tendo por finalidade a explicagdo do contetdo da
pesquisa, 0 esclarecimento da participacdo voluntéria no estudo, sendo solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada mediante
entrevista, com roteiro semiestruturado.

As falas dos idosos foram transcritas na integra e os dados foram analisados segundo a
Técnica de Andlise de Contelido proposta por Bardin (2011). Posteriormente, utilizou-se a
construcdo de um sistema de categorias, procurando-se identificar os temas e padrdes
relevantes. Para uma melhor compreensdo e organizacdo, o conteudo dos discursos foi
disposto em quadro, onde cada subcategoria formada subdivide-se em unidades de registro,

representadas por suas respectivas unidades de contextos. Os discursos foram identificados
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pela letra “1”, seguida do nimero ordinal respectivo a ordem da entrevista (11, 12... 126), a fim
de preservar o anonimato dos participantes.

A pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadas de Pesquisa com Seres
Humanos da Resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, na medida em que
todos os sujeitos receberam informacdes sobre a proposta do estudo. Apos estarem cientes e
concordarem em participar da pesquisa, todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Alcides Carneiro/Universidade Federal de Campina Grande sob CAAE
n°12154013.0.0000.5182 e parecer N° 321.609.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes

Participaram deste estudo 26 idosos, dos quais houve uma maior prevaléncia do sexo
feminino (69,2%), com idade entre 60 e 69 anos (50,0%), casadas (50,0%), com ensino
fundamental incompleto (34,6%), aposentadas com um salario minimo (73,1%) e residindo

com uma a trés pessoas (73,1%), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas sociodemograficas dos idosos.
Cajazeiras — PB, 2014. (n=26)

Variavel n %
Sexo
Masculino 8 30,8
Feminino 18 69,2
Faixa etaria
60 — 69 anos 13 50,0
70 — 79 anos 12 46,2
80 anos ou mais 1 3,8
Estado civil
Solteiro 6 23,1
Casado 13 50,0
Divorciado 2 7,7
Viavo 5 19,2
Escolaridade
Analfabeto 7 27,0
Ensino fundamental incompleto 9 34,6
Ensino fundamental completo 6 23,1
Ensino médio completo 4 15,3
Renda*
Aposentado com 1 salario minimo 19 73,1
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Aposentado mais de 1 salario minimo 1 3,8
N&o aposentado com emprego de 1 salario minimo 4 15,4
N&o aposentado e desempregado 2 7,7
Arranjo familiar

Sozinho 1 3,8
1 — 3 pessoas 19 73,1
4 — 5 pessoas 6 23,1
Total 26 100,0

* Salario minimo na época: R$ 724,00.
Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Conhecimento dos idosos sobre a transmissdo do HIV/Aids

A analise das falas dos idosos permitiu a identificacdo de seis Categorias: Fluidos

corporais, Nao possui informacdo, Mitos e crencas, Perfurocortantes e objetos contaminados,

Individuo portador e Relacdes sexuais com desconhecidos, conforme apresentado no quadro

abaixo.

Quadro 1. Conhecimento dos idosos sobre a transmissdo do HIV/Aids. Cajazeiras, PB.

(n=26)

Categoria

Unidades de Contexto

Escore

Fluidos corporais

Nao possui informacao

Mitos e crencas

Perfurocortantes e
objetos contaminados

“Pega pelo sexo, pela saliva, sangue, doacdo e
transfuséo de sangue [...].” (I11)

“O povo diz que pega pelo sangue [...]. (12)
“Tendo relacéo sexual sem protecéo.” (116)

“Sei ndo.” (14)
“Néo sei como pega.” (113)
“Nao sei dizer.” (119)

“Atraves de germes né?” (114)
“Algum ferimento que tiver na boca.” (118)

“Pega de qualquer pessoa que tiver no convivio
dela, pega de méo, pega em beijo.” (120)

“[...] as vezes a pessoa nem sabe que aplica num
aidético, ai vai e aplica em outra pessoa.” (12)

“Pega em seringa, agulhas contaminadas, até
material de dentista pode acontecer.” (122)

“[...] Numa seringa [...].” (124)

7
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Individuo portador “Foi algum acompanhante que transmitiu. ” (14) 3
“Sei que fazendo sexo com uma pessoa que ja
tem.” (15)

“F através de parceiro.” (112)

RelacGes sexuais com
desconhecidos
Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

E fazer sexo com quem n&o conhece [...]. (113) 1

A primeira Categoria evidenciada foi “Fluidos Corporais”, sendo observado que sete
idosos reconhecem os fluidos corporais como a principal forma de transmisséo do HIV/Aids.
Muitos participantes afirmaram ser o sangue um importante veiculo de disseminacdo da
doenca, inclusive através da doacao e transfusdo sanguinea.

Embora esses sujeitos apresentem conhecimentos sobre algumas formas de
transmissdo, isso ndo implica, necessariamente, que utilizem essas informagGes como
prevencdo ou formas de reduzir os fatores de risco nos quais estdo inseridos. Seguindo esse
mesmo conceito, Toledo, Takahashi e Guanilo (2011), constataram em seu estudo que embora
os adolescentes possuissem conhecimento acerca da transmissdo e formas de prevencdo a
infeccdo, notou-se um descompasso entre o discurso e a pratica de medidas de prevencdo, de
fato, uma vez que a maioria ndo fazia uso do preservativo regularmente.

A partir da analise do discurso dos sujeitos, identificou-se a Categoria “Nao possui
informag¢ao”, na qual se percebeu que uma grande quantidade de participantes (escore = 7)
desconhece qualquer tipo de informacéo a respeito das formas de transmissao do HIV/Aids,
revelando-se como um fato de extrema relevancia, uma vez que estes individuos estdo
inseridos em um grupo de risco e apresentam uma grande susceptibilidade.

De acordo com a Categoria “Mitos e Crengas”, percebeu-se que uma expressiva
quantidade de sujeitos (escore = 5) possui conhecimentos equivocados sobre a doenca,
constatados através do fragmento extraido do discurso de um dos participantes: “Pega de
qualquer pessoa que tiver no convivio dela, pega de mdo, pega em beijo.” (120). Segundo
Gongalves et al. (2009), é necessario que os profissionais de salde se posicionem
tecnicamente, livres de crencas pessoais e esteredtipos sociais, a fim de orientar as a¢fes para
a promocao da saude e da qualidade de vida dos portadores do virus.

Seguindo essa premissa, Marques Junior, Gomes e Nascimento (2012) afirmam que se
faz indispensavel rediscutir os mitos e 0s preconceitos que ainda envolvem a infecgdo pelo
HIV, o que demanda a criacdo de estratégias de prevencdo que visem contribuir para uma

reflexdo acerca de como as informacfes sobre a
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doenca séo experienciadas no cotidiano da sociedade, haja vista que a presenca de equivocos
sobre o HIV/Aids e suas formas de transmissao resultam em uma vida cercada de estigmas e
discriminacdo, a qual ,na maioria das vezes, torna-se extremamente estressante e dificil.

Ainda sobre essa tematica, foi observado em uma das falas que alguns individuos
acreditam na transmissdo através de microrganismos, 0 que suscita a hipotese de que a
prevencdo ocorreria através de métodos de higiene pessoal, como pode ser constatado pelo
discurso do participante 114, que afirma que a transmissdo do HIV/Aids ocorre “Atraves de
germes”. Discursos semelhantes foram encontrados por Garcia e Souza (2010), na qual os
depoimentos de alguns participantes indicavam uma associagdo entre doenca e higiene, em
que se acredita que todo e qualquer processo de adoecimento € resultando de contagio por
microrganismos facilmente eliminaveis pelo processo de higienizacéo.

Outra importante Categoria evidenciada foi “Perfurocortantes e objetos
contaminados”, expresso pela fala: “Pega em seringa, agulhas contaminadas, até material de
dentista pode acontecer.” (122), 0 que, seguindo a premissa anterior, revela que alguns
individuos possuem informacdes relevantes sobre o tema, porém, estas devem ser
complementadas por profissionais da salde, a fim de esclarecer as duvidas e preencher as
possiveis lacunas existentes, possibilitando assim, a sua conscientizacdo sobre a sua
vulnerabilidade e um melhor enfrentamento para esta.

A quinta Categoria identificada foi “Individuo portador”, na qual trés participantes
informaram que a transmissdo do HIV/Aids ocorre, apenas, através da relacdo sexual com um
individuo contaminado. Diante disso, observamos um insatisfatorio conhecimento sobre as
suas formas de transmissdo, pois, mesmo o individuo sendo portador da doenca, a utilizacdo
do preservativo durante as relages sexuais previne a sua disseminacéo.

A Ultima Categoria evidenciada foi “Relagdes sexuais com desconhecidos”, na qual
apenas um entrevistado afirmou que a transmissdo ocorre apenas se 0 ato sexual acontecer
com um individuo desconhecido, como pode ser evidenciado no trecho a seguir: “E fazer
sexo com quem nao conhece [...]. ” (113).

Nesse sentido, observa-se que ainda perduram estigmas relacionados ao HIV/Aids,
como sendo uma doenca do outro e que atinge um publico alvo especifico e com
caracteristicas predeterminadas. A crenga de que o HIV e a Aids fossem restritos a grupos
especificos e frequentemente marginalizados potencializou o estigma e 0s preconceitos
relacionados a identidade sexual e & concep¢do do sexo como algo sujo e imoral (SILVA;
LOPES; VARGENS, 2010).
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam que a problematica do
HIV/AIDS na populagao idosa emerge como um grave problema de salde publica, visto que a
faixa etaria acima de 60 anos € a que mais cresce no pais, favorecendo assim, o exponencial
aumento de idosos infectados, algo que ja pode ser observado atualmente, sobretudo, em
decorréncia da falta de informacdo sobre os conhecimentos béasicos a respeito da doenca,
principalmente, sobre as suas formas de transmiss&o.

Diante disso, faz-se necessario que as politicas publicas de combate as IST’s incluam
os individuos de 60 anos ou mais em suas campanhas, haja vista que, assim como 0s jovens e

adultos, os idosos também sdo susceptiveis as ISTs/HIV/Aids.
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