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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento dos idosos atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) acerca da
infecgdo do HIV/aids numa unidade de saude, antes e apds intervengéo educativa.

Método: estudo quase-experimental, em que se analisou as mudancas relativas ao conhecimento sobre HIV/
Aids de 60 idosos subdivididos em dois grupos, que participaram de intervenc¢ao educativa, num ambulatério
de um centro especializado em reabilitagdo do SUS no segundo semestre de 2016. Para avaliar a eficacia
do processo de ensino/aprendizagem, aplicou-se questionario semiestruturado denominado QHIV3I, antes
e apo6s a intervengdo. Na analise dos dados, utilizou-se a versdo generalizada do teste qui-quadrado de
McNemar.

Resultados: a comparagdo dos conhecimentos dos idosos antes e depois da intervengao educativa
evidenciaram maior numero de acertos, com percentual minimo de 3,34% e maximo de 75%. Diferencas
estatisticas significativas foram encontradas em uma das questdes nos dominios conceito, transmisséo e
tratamento; e nas duas questdes sobre vulnerabilidade.

Conclusao: constatou-se que a intervengao educativa contribuiu para o aprimoramento de conhecimentos
sobre HIV/Aids na populagao idosa. Com isso, reafirma-se que a politica de promogédo da saude encontra nas
estratégias de educacédo em saude seu alicerce essencial.

DESCRITORES: HIV. Aids. Educagao em saude. Saude do idoso. Enfermagem.
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EDUCATIONAL INTERVENTION ON HIV/AIDS WITH ELDERLY INDIVIDUALS:
A QUASI-EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge of the elderly assisted by the Unified Health System (Sistema Unico de
Saude, SUS) about HIV/AIDS infection in a health unit, before and after an educational intervention.

Method: a quasi-experimental study analyzing the changes related to the knowledge about HIV/AIDS of 60
elderly individuals divided into two groups, who participated in an educational intervention, in an outpatient
clinic of a SUS rehabilitation center in the second half of 2016. To evaluate the effectiveness of the teaching/
learning process, a semi-structured questionnaire called QHIV3I was applied before and after the intervention.
For data analysis, the generalized version of McNemar’s chi-square test was used.

Results: comparing the knowledge of the elderly before and after the educational intervention showed a
higher number of correct answers, with a minimum percentage of 3.34% and a maximum of 75%. Significant
statistical differences were found in one of the questions in the concept, transmission and treatment domains;
and in the two vulnerability questions.

Conclusion: it was found that the educational intervention contributed to the improvement of knowledge about
HIV/AIDS in the elderly population. Thus, it is reasserted that the health promotion policy finds its essential
foundation in health education strategies.

DESCRIPTORS: HIV. AIDS. Health education. Elderly Health. Nursing.

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE VIH/SIDA CON ANCIANOS: UN ESTUDIO
CUASI-EXPERIMENTAL

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento de los ancianos atendidos por el Sistema Unico de Salud (SUS) acerca de
la infeccién por VIH/SIDA en una unidad de salud, tanto antes como después de una intervencion educativa.
Método: estudio cuasi-experimental en el que se analizaron los cambios relacionados con el conocimiento
sobre VIH/SIDA de 60 ancianos subdivididos en dos grupos y que participaron de una intervencién educativa
en el area de atencién ambulatoria de un centro especializado en rehabilitacion del SUS, durante el segundo
semestre de 2016. Para evaluar la eficacia del proceso de ensefianza/aprendizaje se aplicé un cuestionario
semiestructurado denominado QHIV3I, antes y después de la intervencion. En el analisis de los datos se
utilizé la versién generalizada de la prueba de chi-cuadrado de McNemar.

Resultados: en la comparacion de los conocimientos de los ancianos antes y después de la intervencion
educativa se evidencié una mayor cantidad de respuestas correctas, con un porcentaje minimo de 3,34% y
uno maximo de 75%. Se encontraron diferencias significativas en una de las preguntas de los dominios de
concepto y de transmision y tratamiento, ademas de en las dos preguntas sobre vulnerabilidad.
Conclusidn: se constaté que la intervenciéon educativa contribuyd a mejorar los conocimientos sobre VIH/
SIDA en la poblacién de la tercera edad. Esto reafirma que la politica de promocion de la salud encuentra sus
fundamentos esenciales en las estrategias de educacion en salud.

DESCRIPTORES: VIH. SIDA. Educacion en salud. Salud de los ancianos. Enfermeria.
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INTRODUGAO

A transformacao demografica vem ocorrendo de maneira desigual. Se comparado com toda
a populacédo mundial, na realidade brasileira essa mudanca é definida com o aumento da populacao
de adultos e idosos referente a populagao total. Dessa forma, os idosos constituem um grupo
populacional significativo, requerendo uma série de novas condi¢des e demandas de saude para
assegurar o acesso de forma ativa dos idosos na vida social.'?

Estudos epidemiolégicos dos ultimos 14 anos relacionados a aids, por faixa etaria, no Brasil,
mostram aumento de 80% nas taxas de deteccédo do HIV em relagéo ao publico de 60 anos ou
mais.? A possibilidade de disseminagdo do virus na populagéo idosa, é apontada como um aspecto
ignorado na elaboragéo de politicas publicas, visto que algumas campanhas existentes sao destinadas
prioritariamente a populagao mais jovem.*°

Essa patologia expressa problematica relevante na saude publica brasileira, em face nao
somente de seus elementos debilitantes de carater fisiolégico, mas em detrimento das questdes
psiquicas e sociais atreladas ao estigma que é imposto sobre a doencga.fAo avaliar as Regides,
o Nordeste apresenta uma predisposicao continua no que diz respeito ao crescimento da taxa de
deteccao de HIV, com valor de 15,2 casos/100 mil habitantes. Em 2017 foram notificados 285 novos
casos no estado de Alagoas.?

Multiplas causas contribuem para o aumento da vulnerabilidade do idoso frente a infecgcao
HIV/aids, sdo eles: aumento da utilizacdo dos medicamentos para controle da impoténcia sexual;
preconceito com relagdo a sexualidade na terceira idade; negligéncia com a utilizagdo do preservativo,
principalmente quando relacionado a pratica sexual com parceiro estavel em que ha confianga na
relacdo; insuficiéncia e pouco investimento em estratégias de saude para gerar informagdes aos
idosos sobre a prevencéao das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e aids, visto que as ag¢des
para informacdes sobre a aids dirigidas a terceira idade ainda apresentam uma descontinuidade.”®

Os avancgos da ciéncia ja sdo capazes de manter a qualidade de vida das pessoas infectadas,
como também prolongar as condic¢des fisioldgicas propicias ao desenvolvimento das praticas sexuais
no idoso, entretanto, ainda constitui um tabu a discussao sobre sexualidade e a pratica do sexo
seguro com essa populagéo.’

Para enfrentamento da infec¢ao por HIV na populagéo idosa, emerge a efetivagédo de estratégias
de educacdo em saude que alicercem acgdes de promogdo a saude sexual junto a esse grupo
populacional. Desse modo, é importante considerar que ha uma lacuna nas ac¢des destinadas a
populagdo idosa no que diz respeito a prevencao do HIV/aids. Sabe-se ainda que as agbes de educagao
em saude devem ser repensadas, uma vez que a forma de abordar o idoso ndo pode ser a mesma
utilizada para outros grupos etarios. Dessa maneira, deve-se pensar em estratégias de educagao em
saude que envolva o idoso no processo ensino-aprendizagem, respeitando e valorizando as culturas
€ 0s saberes da populagio e estimulando sua participagao ativa na reconstru¢cao de conhecimentos,
ultrapassando preconceitos e estigmas.®

Diante da caréncia de informacgdes dessa populagao em virtude de ser publico-alvo de poucas
campanhas e de poucas orientagdes por parte dos profissionais da saude,'® este estudo tem como
objetivo analisar o conhecimento dos idosos atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) acerca
da infeccdo do HIV/aids numa unidade de saude, antes e apds intervencao educativa.

METODO

Trata-se de estudo quase-experimental, nao randomizado, baseado em pré e pés intervencao.
Foram analisadas as mudancas relativas ao conhecimento sobre HIV/aids ocorridas nos idosos antes
e apos a implementagao da intervencao educativa, obedecendo um delineamento intra-subjetivo™
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desenvolvido no ambulatério de um centro especializado em reabilitagdo, caracterizado como um
servigo filantropico com assisténcia exclusiva aos usuarios do SUS.

A populagao do estudo foi composta por 60 idosos acompanhados na unidade de saude, no
periodo de junho a dezembro de 2016. A amostra foi selecionada por meio da analise dos prontuarios
dos idosos, mediante critérios de inclusao/exclusdo durante a fase de recrutamento de sujeitos para
compor a amostra do estudo. Constituiram os critérios de inclusdo da pesquisa idosos com 60 anos
ou mais que estavam em acompanhamento pela equipe de saude do referido servico. Em relacao ao
critério de exclusdo, foram desconsiderados idosos que participavam de outros grupos de intervengéo
educativa, que apresentavam registro em prontuario de diagnéstico de déficit cognitivo, déficit de
memoaria e que nhao comparecesse a algum dos encontros previamente agendados com o grupo.

Para avaliar a eficacia do processo de ensino/aprendizagem da intervencao educativa
com os idosos, foi aplicado um questionario semiestruturado denominado QHIV3I, antes e apds a
intervencao’ O QHIV3I é composto por questdes iniciais que abordam dados de caracterizagédo do
idoso, seguidas de 17 questionamentos que abordam os cinco dominios sobre HIV/aids: conceito,
transmisséao, prevencao, vulnerabilidade e tratamento.

Para o desenvolvimento da intervencao, os 60 idosos foram subdivididos equitativamente em
dois grupos. Cada grupo participou de trés encontros com duragao de uma hora e 30 minutos, com
um encontro por semana. No primeiro encontro com o grupo de idosos, priorizou-se o acolhimento,
a socializagao e a aplicagao do questionario pré-teste. A principio, os idosos foram convidados a
participarem de uma dindmica em formato de roda de conversa, para que cada idoso participante
pudesse se apresentar de forma individual; depois desse momento, cada idoso foi convidado a
responder ao questionario QHIV3I (pré-teste) em uma sala reservada para analise prévia dos seus
conhecimentos acerca da tematica a ser discutida posteriormente.

No segundo encontro, foi realizada uma abordagem dialogada da tematica, embasada na
valorizacdo dos conhecimentos prévios do grupo em articulagdo com o saber cientifico contextualizado
e significativo aos interesses e demandas do grupo. Nessa etapa, foi utilizado recurso audiovisual
do tipo projecdo em slides, em que foram abordados os seguintes dominios: conceito (sinbnimo de
HIV/aids, definicdo da doenca), transmissao (agente etioldgico, epidemiologia), tratamento (sinais e
sintomas, diagndstico e possiveis tratamentos). Logo em seguida foi mostrado um video educativo
sobre a vivéncia de idosos com HIV/aids, ao longo deste instrumento educativo é abordado: a
influéncia e as peculiaridades do virus na terceira idade.

No terceiro encontro, houve continuidade da atividade educativa, sendo abordados os dominios
de vulnerabilidades e as acbes preventivas para a populagéo idosa, com demonstragao do uso correto
dos preservativos masculino e feminino, utilizando como recursos didaticos pecas anatdémicas de
acrilico da regiao genital masculina e feminina. Em sequéncia, todos os idosos receberam preservativos
para que pudessem executar o procedimento.

Apods a etapa do desenvolvimento da habilidade no manuseio do preservativo, o grupo foi
estimulado a elaborar um texto abordando a tematica estudada. A influéncia cultural do grupo contribuiu
para a confecgao final de um exemplar nos moldes de literatura de cordel - género literario popular
escrito frequentemente em forma rimada, originado de relatos orais e depois impressos em folhetos
- intitulado como HIV/aids: vida e a saude do idoso. Logo em seguida, foi aplicado o questionario
QHIV3I pés-intervencéo.

A analise dos dados foi obtida a partir das respostas dos idosos ao questionario QHIV3I antes
e depois, as quais foram tabuladas e classificadas em “verdadeiro”, “falso” e “nao sei”. Para efetuar
a comparacao foi utilizada a versao generalizada do teste qui-quadrado de McNemar. A Hipotese
Nula (Ho) do teste é que as propor¢des das marginais da tabela s&o iguais ao nivel de significaAncia
de 5% (a 0,05). Para realizar as analises, foi utilizado o programa R verséao 3.0.

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20180471 4/14

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0471 .



O desenvolvimento deste estudo respeitou os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos,
estando de acordo com a Resolugéo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) comprovando a anuéncia em
participar do estudo.

RESULTADO

O grupo de participantes do estudo foi composto por 60 idosos, sendo 51 (85%) mulheres
e 9 (15%) homens, com idade média de 68 anos. Quanto a escolaridade, 17 (29%) relataram ter
cursado de quatro a sete anos de estudo. Em relagéo a renda mensal, 33 (55%) dos participantes da
pesquisa recebem até um salario minimo, 25 (41,67%) recebem de um a trés salarios minimos e dois
(3,33%) preferiram n&o responder. 46 (76,67%) referiram a pratica da religido catdlica, 13 (21,66%)
sdo evangélicos, e um (1,67%) individuo ndo tem religido especifica. Quanto ao parceiro(a) fixo(a),
35 (58,33%) nédo possuiam e 25 (41,67%) possuiam companheiro(a) fixo(a) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao dos idosos, segundo sexo, escolaridade, renda
mensal, religido e cénjuge. Maceio, AL, Brasil, 2016. (N=60)

Frequéncia n %
Sexo

Feminino 51 85

Masculino 9 15
Escolaridade

Nenhuma 7 11,67

1 a3 anos 14 23,33

4 a7 anos 17 29

8 a 11 anos 11 18

12 ou mais anos 11 18
Renda mensal

Até menos de 1 salario 33 55

Entre 1 e 3 salarios 25 41,67

Prefiro nao responder 2 3,33
Religidao

Catodlica 46 76,67

Evangélica 13 21,66

Nao tem 1 1,67
Companheiro

Nao 35 58,33

Sim 25 41,67

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados relacionados ao conhecimento dos idosos
sobre HIV/aids antes e apds a intervengao educativa, sendo verificada uma elevagao com percentual
minimo de 3,34% e maximo de 75%. Foram apreciadas diferengas estatisticas significativas nos
dominios: conceito; transmissao e tratamento (apenas uma questado); e vulnerabilidade (nas duas
questdes existentes). Evidenciou-se, assim, que a intervengao educativa contribuiu para a construgao
de conhecimentos sobre HIV/aids pelos idosos.
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No dominio “conceito”, antes da intervencao educativa (pré-teste), 80% (48) dos participantes
consideravam que o virus HIV era o causador da aids, ja no pds-teste esse conhecimento aumentou
para 96,67% (58) com p=0,001, mostrando que os idosos passaram a reconhecer o HIV como o
agente etioldgico causador da aids.

Diante do questionamento: “a pessoa com o virus da aids sempre apresentara os sintomas
da doenga?”, verificou-se que 11,67% (7) dos participantes acertaram, apds a intervencao educativa,
houve uma ampliagdo dos acertos em 86,67 % (56) dos participantes - nessa questao, é valido ressaltar
que a alternativa falsa é considerada como reposta assertiva. Dessa forma, foi possivel observar que
os idosos adquiriram melhor compreensao das fases clinicas que envolvem a infecgao pelo HIV/aids.

Ao serem indagados, no pré-teste, se o virus da aids € identificado através de exames de
laboratdrio, 90% (54) dos participantes responderam corretamente, passando no pés-teste para
95% (57) de acertos.

No dominio “transmissao” observou-se que durante o pré-teste, existiam duvidas em
relacdo as formas de transmissao do HIV, no qual 71,67% (43) responderam de forma assertiva a
esse questionamento; porém, no pos-teste, o quantitativo foi de que 100% (60) dos participantes
compreenderam os modos de transmissao do HIV. Como pode ser verificado nos demais questionamentos
relacionados a esse dominio: “O virus da aids pode ser transmitido por abraco, beijo no rosto, beber
no mesmo copo e chimarrdo?” e “O virus da aids pode ser transmitido por picada de mosquito?”,
foram verificadas no pré-teste respectivamente um acerto de 78,33% (47) e 43,33% (26), no pos-
teste, todavia, o acerto correspondeu a 100% (60) e 95% (57). A desmistificagdo do mosquito como
transmissor do HIV apresentou um valor de p estatisticamente significativo (p=0,002).

Na avaliagdo comparativa do dominio “prevencao”, foi constatado um quantitativo maior,
em relacédo aos demais dominios, de participantes no pré-teste que conheciam sobre os conteudos
abordados. Foi obtido, no pds-teste, uma totalizacao de acertos pelos idosos no reconhecimento do
preservativo como medida preventiva, bem como da possibilidade de infeccao pelo virus HIV através
do compartilhamento de seringas.

No dominio “vulnerabilidade”, foi verificada uma diminuigdo na porcentagem de erros apos
intervengao educativa. No pré-teste, 70% (42) dos idosos avaliados responderam corretamente a
indagacgao: “a aids € uma doenca que ocorre somente em homossexuais masculinos, prostitutas(os)
e usuarios (as) de drogas?”. No pés-teste, o numero de acertos correspondeu a 90% (54), com
significancia estatistica de p=0,005.

Outro questionamento pertinente a esse mesmo dominio verificou se a populagao idosa
necessita estar atenta as situacdes de exposigcao ao HIV. Diante dos resultados obtidos, foi verificado
um aumento nos acertos desse questionamento de 21,66%, com uma significancia de p=0,002.

Quanto ao dominio “tratamento”, que investiga o conhecimento dos idosos sobre a existéncia
de tratamento para aids, foi identificado que, no pré-teste,66,67% (40) acertaram, enquanto que no
pos-teste, o quantitativo de acertos foi de 95% (57), com significancia de p=0,001. O questionamento
que aborda a existéncia de cura para a aids apresentou um aumento das respostas assertivas no
pos-teste, entretanto, nao foi significativo.

Ao considerar uma dimensao cultural e religiosa que envolve o individuo idoso, foi evidenciado
o entendimento da aids como um castigo de Deus para aqueles que cometeram pecados entre
16,67% (10) dos entrevistados no pré-teste, demonstrando maior resisténcia a mudancas. Apds a
intervengao educativa,13,33% (8) dos idosos mantiveram essa afirmacéo, ilustrando as resisténcias
que envolvem a subjetividade na constru¢cao dos conhecimentos em saude.
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Tabela 2 — Conhecimento dos idosos sobre HIV/aids, antes e apds a
intervencao educativa em saude. Maceio, AL, Brasil, 2016. (N=60)

Antes (%) Depois (%)
Variavei 3 3 Valor-
anaveis Verdadeiro Falso Nac_; Verdadeiro Falso Nac_> alorp
Sei Sei
Dominio “conceito”
1. 9 yirus HIV'é o causador da 80 167 1833 9667 333 0 0,001
2. A pessoa com o virus da aids
sempre apresenta os sintomas da 75 11,67 13,33 13,33 86,67 0 0,007
doenca?
3. O virus da aids € identificado 90 6,67 3,33 95 3,33 167 0,331

através de exames de laboratorio?
Dominio “transmissao”

4., O virus da aids pode ser
transmitido por sabonetes, toalhas, 15 71,67 13,33 0 100 0 -
e assentos sanitarios?*

5. O virus da aids pode ser
transmitido por abracgo, beijo no

16,67 78,33 5 0 100 0 -
rosto, beber no mesmo copo e
chimarrao?*
6. O virus da aids pode ser
transmitido por picada de 45 43,33 11,67 5 95 0 0,002

mosquito?
Dominio “prevengao”
7. A pessoa que usa camisinha

nas relagdes sexuais impede a 86,67 10 3,33 100 0 0 -
transmissao do virus da aids?*

8. Existe uma camisinha especifica

para as mulheres? 86,67 3,33 10 98,33 0 1,67 0,021

9. O uso da mesma seringa e
agulha por diversas pessoas 100 0 0 100 0 0 -
transmite aids?*

Dominio “vulnerabilidade”

10. A aids é uma doenga que
ocorre somente em homossexuais
masculinos, prostitutas(os) e
usuarios(as) de drogas?

30 70 0 10 90 0 0,005

11. Os individuos da terceira idade
nao devem se preocupar com a
aids, pois ela atinge apenas os
jovens.

23,33 73,34 3,33 5 95 0 0,002

Dominio “tratamento”

12. A aids é uma doenca que tem

tratamento? 66,67 23,33 10 95 5 0 0,001

13. A aids é uma doenga que tem

" 21,67 68,33 10 6,67 83,33 10 0,092
curar

14. A aids é um castigo de Deus
para aqueles que cometeram 16,67 80 3,33 13,33 83,34 3,33 0,424
pecados?

* Nas variaveis de numero 4,5, 7 e 9, ndo foi possivel realizar o teste estatistico, devido a auséncia de
resposta no pos-teste.
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Sobre o questionamento realizado aos idosos acerca do conhecimento de alguma pessoa
portadora do HIV, houve proporgado semelhante de respostas, na qual 53,33% (32) confirmaram que
conheciam alguém vivendo com HIV/aids. Considerando o comportamento de saude sexual dos
participantes antes e depois da intervengcdo educativa em saude, foi possivel observar que houve
mudangas no comportamento desses individuos, visto que, no pré-teste, a maioria dos idosos - 71,67%
(43) - ndo faziam uso do preservativo como forma preventiva; no pos-teste, o nimero de idosos que
ainda continuaram a nao usar esse método preventivo diminuiu para 35% (21). No que se refere a
realizagcao do exame anti-HIV, no pré-teste, apenas 43,33% (26) dos idosos referiram ter realizado;
apos a intervengéo educativa, o numero de idosos que se submeteram a testagem rapida nas unidades
de saude aumentou para 65% (39), evidenciando, dessa forma, uma melhor compreensao acerca
da importancia desse recurso nos cuidados em relagédo a saude sexual e a necessidade de praticas
de sexo seguro para modificagdo do comportamento sexual dessa populagao (Tabela 3).

Entretanto, merece ser considerada uma fragilidade para constatar o impacto da agcao educativa
mediante a apreciacao das respostas obtidas, uma vez que, apds a intervengao educativa, com base
nos conhecimentos apreendidos, os idosos podem se sentir induzidos a responder positivamente.

Tabela 3 — Comportamento de saude sexual dos participantes antes e apés
a intervengao educativa em saude. Maceio, AL, Brasil, 2016. (N=60)

L. Antes % Depois %
Variaveis . - . ~
Sim Nao Raramente Sim Nao Raramente
Vocé ja realizou o teste anti-HIV? 43,33 56,67 0 65 35 0
Vocé usa camisinha? 10 71,67 18,33 40 35 25
DISCUSSAO

A avaliagao do conhecimento sobre o HIV/aids é relevante por ser um determinante para a
exposigao ao risco. Na literatura, existem muitos artigos que trazem informacgdes a respeito do HIV/
aids, porém até o ano de 2015, apenas 23% destes abordavam o tema frente a populagéo idosa.™

O perfil dos individuos estudados esta em conformidade com a tendéncia atual de participagao
de grupos de idosos, reforgando a possivel tendéncia na qual a epidemia pode se expandir.™ Em estudo
realizado com idosos na Policlinica, na cidade de Santiago, em Cuba, foi verificado uma distingédo
entre 0 sexo e a escolaridade, em que prevaleceu o nivel primario de ensino no sexo feminino e, no
sexo masculino, dominou o nivel secundario, ja o ensino superior foi ausente em ambos os sexos.®

O baixo poder aquisitivo, agregado a pouca escolaridade e a vida sexual ativa dos idosos, sdo
destacados na literatura como situacdes de vulnerabilidade a saude deles. Assim, pode-se notar que
os idosos participantes do estudo apresentam propensao a comportamentos de risco, ressaltando,
desse modo, a educacido em saude como a propulsora para o estabelecimento de vinculo, a fim de
assegurar o principio da equidade na construgdo de conhecimentos em saude para o autocuidado.?1

Os resultados evidenciam que os idosos desconsideram a possibilidade do contagio durante o
periodo assintomatico da doenga, uma vez que a pessoa com o virus da aids ira sempre apresentar
os sintomas da doencga. Para esse grupo, quando se pensa em HIV/aids, relaciona-se a doenca
grave e incuravel, ndo compreendendo a diferenga entre ser portador do virus HIV e manifestar os
sintomas da doenga."

Desse modo, percebe-se que existem muitos conceitos confusos quanto a forma de transmissao
do HIV, e sabe-se que reconhecer tais formas é de grande relevancia tanto para os jovens quanto
para os idosos, uma vez que, se a pessoa passa a compreendé-los, consequentemente entendera
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quais os meios de prevencao necessarios.'® Para os idosos, ha uma importancia ainda maior, uma
vez que o desconhecimento referente as causas da doenga pode favorecer o contagio pelo virus,
bem como a demora no diagnédstico e no tratamento, o que pode resultar ao ébito em menor tempo,
se comparado com uma pessoa mais jovem.?

Além disso, nota-se que antes da intervencéo educativa a grande maioria dos participantes
respondeu que nao fazem uso do preservativo durante suas relagdes sexuais. Entre as resisténcias
para o uso do preservativo, os homens relatam medo referente a perda de erecao, dificuldade no
manuseio do preservativo, diminuigdo do prazer e do desempenho sexual, ressaltando que o cuidado
s6 é essencial nas relacdes com as profissionais do sexo. Ja as mulheres nao sentem necessidade
de requerer o preservativo, uma vez que ja ndo estdo mais em idade reprodutiva e acreditam que
nao necessitam mais de prevencgéo, além da incapacidade em negociar a utilizagcédo do preservativo,
submissdo ao companheiro e confianga no relacionamento estavel.'®2° Nesse sentido, os idosos
possuem conhecimento sobre o uso do preservativo como forma de prevencgéao eficaz, no entanto,
nao compreendem sua real importancia durante as relagdes sexuais.™

Estudos mostram que o conhecimento insuficiente de idosos em relagao as formas de
transmissdo do HIV esta diretamente relacionado com as praticas sexuais inseguras, visto que as
pessoas idosas nao utilizam o preservativo.'” Ademais, os estudos trazem que pessoas mais velhas
€ menos escolarizadas acreditam que basta a simples pratica de lavagem dos érgaos genitais apos
as relagdes sexuais para evitar o contagio, revelando um conhecimento inadequado sobre as formas
de transmissao do HIV. Esses dados sinalizam a vulnerabilidade em que esses idosos se encontram,
visto que nao se consideram suscetiveis a adquirir IST/aids."”

A respeito dos casos de idosos infectados com o HIV no estado de Alagoas em 2018, ha um
numero elevado daqueles que possuem multiplos parceiros e ndo usam preservativo.?' Uma hipétese
para esse alto indice pode ser os avangos da industria farmacéutica, bem como da medicina, o que
favorece a continuidade da vida sexual ativa na populacao idosa.??

No que se refere a “vulnerabilidade”, estudos sobre conhecimento de HIV/aids na terceira
idade destacam que os idosos nao se consideram vulneraveis a infeccao pelo HIV e associam essa
possibilidade aos jovens, usuarios de drogas, homossexuais e profissionais do sexo.”

Ainda nos resultados do atual estudo, foi identificado que, antes da intervencgao educativa,
muitos dos participantes responderam que nunca haviam realizado o teste anti-HIV, ressaltando
assim a vulnerabilidade que esses idosos se encontravam. Esse dado indica que é possivel que haja
mais idosos acometidos com HIV do que os notificados, ja que nao realizam o teste regularmente.?

Acredita-se que essa compreensao se da ao fato de que os servigos de saude ainda nao
possuem atencao especial no que diz respeito a atencédo a sexualidade da terceira idade e as IST,
evidenciando uma invisibilidade da doencga dada pelos profissionais de saude.®?' Esses s&o tabus
que favorecem o diagnéstico tardio da infecgao na populagéo idosa.?

A dificuldade em obter acesso a informagdes sobre sexualidade, na percepgao de idosos,
evidenciou a auséncia de conhecimento acerca do assunto e que eles nao receberam informacobes
sobre sexualidade na adolescéncia. Estudo afirma que a maioria dos idosos acreditam na possibilidade
de ter uma vida sexual ativa e sadia apds os 50 anos, todavia, ainda existem questionamentos a
serem esclarecidos.®

Essa falta de conhecimento, associada a ideia de que s6 os jovens podem se infectar com
o virus HIV, ainda aliada com a invisibilidade da doenca nessa faixa etaria por profissionais de
saude, certamente resultam em diagndsticos tardios, deixando assim essa populagao, de certa
forma, desassistida.?* Esses dados estdo diretamente relacionados com o estigma que a doenca
representa, o que expde cada vez mais os idosos a comportamentos de risco, dificultando os testes
de diagnésticos e comprometendo as medidas de prevengao e cuidado.?
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Dessa maneira, para que se identifique as demandas de sexualidade do idoso, é necessario
se estabelecer um vinculo entre profissional-paciente para uma aproximacéo efetiva,? Para tal, é
vital que o profissional aborde o paciente no contexto da integralidade, escutando e acolhendo suas
preocupacdes e duvidas, desenvolvendo habilidades para perguntar sobre a vida intima, com a
finalidade de propor ac¢des que facilitem a reflexdo, adotando praticas seguras em busca da melhoria
da qualidade de vida.2*

A realizacédo de um cuidado integral que contemple os aspectos da sexualidade humana na
promocao da saude do idoso vem requerer a formagao de profissionais enfermeiros especialistas
em gerontologia, com aptiddes para uma atuacao interdisciplinar.

Considerando o contexto religioso, ainda se observa que os idosos consideram a aids como uma
condenacao do divino para aqueles que praticaram profanagdes. Esse dado também foi constatado
em um estudo, em que uma proporgao semelhante (23,8%) foi encontrada, assim, nota-se que ainda
existem muitos questionamentos e embates que necessitam ser estudados, que estdo diretamente
relacionados aos codigos morais.??

Nessa perspectiva, ressalta-se que as politicas publicas de saude direcionadas a populagao
idosa ainda sao insuficientes, uma vez que falta diretrizes especificas para a solicitagado da sorologia
anti-HIV para os idosos. Essa auséncia contribui para as falhas durante o atendimento dessa populagéo
nos servigos de saude, principalmente na atencao primaria, que é considerada a porta de entrada
para o sistema de saude.?* Para conter o avango do HIV/aids entre esses individuos, tais politicas
publicas devem levar em consideracdo o novo perfil populacional desses idosos.'7:?

Tendo em vista a gravidade da doenca e sua rapida disseminagao em virtude do aumento do
numero de idosos infectados, julga-se necessario e com certa urgéncia, a construcao de politicas
publicas que abordem essa tematica.?’ Identifica-se ainda, a falta de preparagdo dos profissionais
de saude para realizar a educagéo sobre sexualidade e sexo seguro com esse grupo, que se mostra
resistente quanto a adeséo ao tratamento e aceitacdo da soropositividade.?* Nesse contexto, é
evidenciada que a assisténcia ao publico idoso requer considerar suas peculiaridades, com enfoque
na atencao e protecao basica, em especial os idosos residentes em regides de vulnerabilidade social.?®

CONCLUSAO

A intervengdo educativa contribuiu para o aprimoramento de conhecimentos referentes ao
conceito, transmissao, prevencao, vulnerabilidade e tratamento do HIV/aids na populagao idosa. As
atividades educativas implementadas foram embasadas em abordagens participativas, promovendo
uma arena dialdgica entre os idosos e pesquisadores para propiciar a interagao, esclarecimentos e
compartilhamento de conhecimentos. O protagonismo do idoso na construcéo dos saberes foi sendo
desenvolvido de modo gradativo e assimilado de modo significativo por seu envolvimento na agéao
educativa em saude sobre sexo seguro e prevengao do HIV/aids. A eficacia de a¢gbes educativas
promotoras da educacgao sexual com a populacao idosa perpassa pela fundamentagdo em evidéncias
cientificas e é oriunda de um planejamento articulado aos interesses e demandas desse grupo
populacional, com corresponsabilizacao do enfermeiro e equipe interdisciplinar, contando com o
suporte necessario da gestao.

Este estudo vem reafirmar que a politica de promogao da saude encontra nas estratégias de
educacao um alicerce essencial para a construcao critica e reflexiva dos modos do idoso vivenciar sua
sexualidade, na perspectiva de assegurar a percep¢ao da sua vulnerabilidade a infecgao pelo virus
HIV, como também de ter acesso a conhecimentos que apresentam possibilidades de comportamentos
e decisbes comprometidas com a pratica de sexo seguro, € 0 empoderamento da populagao idosa
frente ao crescimento epidemioldgico do HIV nesse grupo populacional na realidade brasileira.
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E requerido pelos profissionais da area, com é&nfase nos que atuam na rede de atencdo

primaria em saude, a apropriagcao de competéncias e habilidades para discutir sexualidade com a
populacdo idosa, rompendo tabus e preconceitos que concorrem para a maior vulnerabilidade desse
grupo a adquirir o HIV.

Emerge a atencéo ao idoso alicergada em estratégias educativas em saude capaz de promover

atividades sistematicas, individuais e em grupos, criando cenarios dialégicos e participativos; embasados
em metodologias ativas. A educagdo em saude necessita estimular o protagonismo do idoso,
propiciando o desenvolvimento de conhecimentos contextualizados, criticos e reflexivos sobre a
tematica, visando a superagao de estigmas e a incorporagao de uma atitude de compromisso com a
vivéncia em plenitude de sua sexualidade ao incorporar o uso metédico e sistematico do preservativo.
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