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RESUMO: Objetivo: analisar a relacéo entre o nivel de escolaridade e a vulnerabilidade ao HIV/Aids de pessoas idosas. Método: estudo
descritivo e comparativo de natureza exploratéria, com abordagem quantitativa para analise dos dados realizado com 100 idosos no municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba, entre julho a dezembro de 2018. Utilizou-se um roteiro de entrevista estruturada. Os dados foram processados pelo
programa SPSS 19. Utilizou-se o teste ndo paramétrico qui-quadrado, medida de fidedignidade Alpha de Cronbach e teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. A pesquisa foi aprovada sob CAAE 67103917.6.0000.5188CAA. Resultados: a maioria dos idosos (54%) sdo do sexo feminino;
(55%) sdo casados. Dos entrevistados, (50%) apresentam escolaridade superior e(50%) escolaridade n&o superior. Constatou-se que a
vulnerabilidade ao HIV/Aids de idosos com escolaridade ndo superior é duas vezes maior do que em idosos com escolaridade superior.
Concluséo: Observa-se lacunas que ameagam o controle da epidemia da aids quando se evidencia a vulnerabilidade ao HIV.

Descritores: HIV; Aids; Vulnerabilidade; ldoso; Escolaridade.

INTRODUCAO aspectos culturais, sociais e emocionais produzem
comportamentos inadequados quando se trata de

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem impacto relacionamentos intimos. Destaca-se, assim, uma forte

significativo na sociedade, e ainda & uma epidemia
preocupante em ambito global e tem atingindo a populacéo
idosa. No Brasil, diante das modificagbes no perfil
epidemioldgico, a populagdo idosa ocupa o décimo lugar
com maior incidéncia da aids. Em doze anos, houve
aumento de 80% nas taxas de deteccdo do HIV na faixa
etaria de 60 anos ou mais. Diante dessa realidade, o pais tem
0 desafio de desenvolver acBes que visem impactar na
reduco do niimero de casos de HIV nessa faixa etéria.’?

A populagdo brasileira demograficamente envelhece e traz
consigo varios fatores que contribuem para o aumento de
casos do HIV na populacdo idosa, como o0 aumento da
sobrevida de pessoas que vivem com o virus; as inovacdes
farmacol6gicas administradas para o controle ou cura; o
aumento da expectativa de vida da populagdo perante o
incentivo ao envelhecimento ativo e saudavel; além da
fragilidade e suscetibilidade de pessoas idosas no ambito
fisico e de relacionamentos sexuais, emocionais,
profissionais ou familiares.>*

Os idosos que possuem vida sexual ativa se encontram
vulneraveis a adquirir o virus ou a doenga, visto que 0s

resisténcia ao uso de preservativo pela populagdo idosa, seja
por questdes individuais, sociais ou culturais.>®

Essa resisténcia ao uso do preservativo estd relacionada ao
fato das pessoas idosas perceberem o preservativo como
método de evitar a gravidez. Nesse sentido os idosos estdo
na fase da vida em que ndo ha mais a concepg¢do uterina,
transferindo-lhe a seguranga de ndo engravidar a parceira.
Outro pensamento errdneo que envolve a pessoa idosa é
idealizar suscetibilidade ao virus somente em atividades
sexuais de parcerias multiplas. Nesse caso, 0 idoso firma o
relacionamento Unico e exclusivo, eliminando o uso de
preservativo.’

A sociedade brasileira ndo compreende o namoro entre
idosos da mesma forma que entre os jovens e, desta forma,
as orientacdes ndo sdo direcionadas a populacdo idosa. Por
outro lado, a pessoa idosa se envergonha em mostrar que
mantém ou voltou & atividade sexual, se excluindo de ser
orientado ou de buscar informag6es sobre caminhos seguros
para o ato sexual. Culturalmente, o uso de preservativo esta
conectado a fidelidade conjugal, dificultando seu uso.?
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O nivel de instrucdo € um indicador social para conhecer 0s
fatores de risco para surgimento de patologias, dentre elas a
infeccdo por HIV e aids, ou seja, pessoas de baixo nivel de
instrugdo sdo mais vulneraveis ao aparecimento de doengas,
pois a capacidade de compreensdo dificulta atitudes
comportamentais  adequadas para inibir  processos
patolégicos ou de prevengdo. Por meio dos resultados
sociodemograficos, estudos transversais realizados com
pessoas vivendo com HIV/Aids tem evidenciado que a
maioria dos idosos com o HIV/Aids possuem baixo nivel de
escolaridade.*"?

Nesse sentido, apesar das subnotificacdes em classes sociais
mais elevadas, em termos gerais, observa-se que a maioria
das pessoas que vivem com HIV/Aids nas diversas faixas
etarias possuem baixo nivel educacional, o que pode estar
relacionado ao maior acesso a informagdo pelas pessoas
com maior nivel de instrucdo. Desse modo, percebe-se que o
fator educacional contribui consideravelmente para a
vulnerabilidade ao HIV.**

No Brasil, no periodo de 2007 a 2017, notificaram-se 0s
casos de infeccdo pelo HIV em média sete vezes mais em
pessoas com escolaridade ndo superior quando comparado a
pessoas com educacdo superior.** O nivel educacional pode
afetar determinantes s6cio-cognitivos no que diz respeito ao
comportamento sexual, interferindo no conhecimento, na
percepg¢do do seu préprio comportamento e suas atitudes, e,
além disso, as habilidades cognitivas e ndo cognitivas que
sdo desenvolvidas na escola também podem interferir na
forma como as pessoas enxergam o risco e, dessa forma,
passam a modificar seus comportamentos.™

A educacdo pode reduzir o risco de infeccdo pelo HIV na
medida em que aumenta o acesso a informac@es sobre HIV
e métodos de prevencdo. Pesquisadores™, visando analisar
se pessoas com maior nivel educacional tinham mais
conhecimento sobre HIV, descobriram que mulheres com
maior tempo de escolaridade tinham comportamentos mais
adequados para prevencdo ao HIV, tinham menos parceiros
sexuais e apresentavam maior conhecimento sobre as formas
de transmisséo pelo HIV. Os autores ressaltam que um ano a
mais de educacdo aumentou a probabilidade de pessoas
terem mais conhecimento sobre HIV em quase 10%, além
de diminuir em 7% as chances de equivocos sobre HIV.*

Corroborando com o exposto, um estudo realizado em
Botswana na Africa com mais de sete mil pessoas entre 18 e
64 anos, com objetivo de identificar o efeito causal da
duracdo da escolaridade no ensino secundario com a
infecgdo pelo HIV, trouxe & tona que cada ano adicional de
ensino levou a uma reducdo de 8% no risco de infecgdo pelo
HIV." Em Malawi e no Uganda, dois paises da Africa
Oriental que apresentam uma das maiores taxas de infeccéo
pelo HIV no mundo, um outro estudo também encontrou
resultados parecidos.*

Relacionar o nivel de escolaridade com a vulnerabilidade ao
HIV é relevante para o desenvolvimento de politicas
publicas com impacto substancial em dimensGes histdrico-
sociais e da qualidade da condigdo de satde da populacao,
pois promove a ampliacdo dos olhares por parte dos atores

envolvidos com educagdo em salde em diferentes niveis do

conhecimento. Ademais, os indicios preliminares de que a
maioria das pessoas que vivem com HIV apresentam baixo
nivel de escolaridade instigam a curiosidade em
compreender a relagdo entre o desconhecimento sobre o
virus e a pratica na efetivagdo para prevencao,
particularmente em pessoas idosas. Desse modo, levantou-se
0 seguinte questionamento: Existe relagdo entre o nivel de
escolaridade e a vulnerabilidade ao HIV/Aids de pessoas
idosas?

Para responder a questdo norteadora objetivou-se analisar a
relacdo entre o nivel de escolaridade e a vulnerabilidade ao
HIV/Aids de pessoas idosas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, comparativo, de natureza
exploratdria, com abordagem quantitativa para analise dos
dados. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica,
selecionada por conveniéncia nas Unidades de Salde da
Familia (USF) do Distrito Sanitario Ill; e no campus | da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), localizados em
Jodo Pessoa/PB.

Assim, a amostra foi composta por 100 voluntéarios,
distribuidos em dois grupos considerando 0s seguintes
critérios de inclusdo: maiores de 60 anos, ambos 0s sexos,
boas condi¢cbes de compreensdo para responder aos
questionamentos e disponibilidade para participar. Foram
excluidos os participantes em situagdo fragil ou vulneréavel
na condicdo fisica ou emocional, bem como as interrupcées
e interveniéncias que impediram a continuidade no
andamento da entrevista, como a chegada do momento da
assisténcia no servico, gerando a recusa em participar
posteriormente.

Em decorréncia, necessitou-se parear o tamanho da amostra
a partir da busca de voluntarios nas USFs, considerando 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. Desse modo, utilizando o
critério de saturacdo dos dados e acessibilidade, selecionou-
se a composicdo inicial de 50 voluntarios com nivel de
escolaridade ndo superior, representando 50% do total dos
idosos que circulam as USFs em um dia de atendimento.
Oportunamente, os demais 50 voluntarios com nivel de
escolaridade superior foram selecionados no campus | da
UFPB.

Assim, o grupo 1 (G1) foi composto pelos 50 participantes
com nivel de escolaridade superior e o grupo 2 (G2) com 50
participantes com nivel de escolaridade ndo superior,
conduzidos individualmente para uma sala reservada para
esclarecimento sobre objetivos e procedimentos para
efetivacdo da pesquisa, mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos na
Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
diz respeito as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.”® A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude/CCS/UFPB conforme parecer 2.190.153,
CAAE 67103917.6.0000.5188.

Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista
estruturada previamente elaborada com os itens de interesse
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do estudo distribuido em duas etapas: (1) dados
sociodemogréficos (idade, sexo, estado civil, escolaridade,
religido e participacdo da renda no domicilio); (2) dezesseis
questBes sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids de respostas
dicotémicas do tipo “sim” e “ndo”. Este instrumento foi
aplicado e devidamente preenchido pela pesquisadora no
periodo de julho a dezembro de 2018 com duracéo média de
10 a 15 minutos por participante.

Na elaboragéo do instrumento criaram-se escores que vao de
0 a 13, considerando que quanto maior o0 escore, maior a
vulnerabilidade ao HIV/Aids. Para desenvolver esse escore
cada item do instrumento foi codificado da seguinte forma:
as respostas que apresentavam menor vulnerabilidade ao

HIV/Aids receberam zero (0) pontos e as que
caracterizavam maior vulnerabilidade receberam um (1)
ponto. Quanto maior este escore maior Seria a

vulnerabilidade do idoso ao HIV/Aids.

Portanto o escore total de wvulnerabilidade ficou
compreendido nos valores numéricos de 0 a 13, pois os itens
12, 14 e 16 do instrumento receberam codificagdo “(0)” nas
respostas “ndo”, ou seja: a pontuacdo da vulnerabilidade
nesses itens é zero, justificando assim o total do escore ndo
ser 16 e sim 13. Vale salientar que este instrumento foi
apreciado por dois pesquisadores expert na area do
HIV/Aids que analisaram a importancia dos itens.

Os dados coletados foram organizados em um banco de
dados no programa Microsoft Office Excel versdo 2013 para
Windows e posteriormente exportados e processados pelo
programa StatisticalPackage for the Social Sciences — SPSS
- versdo 19.0. Os dados sociodemogréaficos foram analisados
através de estatistica descritiva com frequéncia absoluta e
relativa.

A confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio da
medida de fidedignidade Alpha de Cronbachdo instrumento
comintervalo de 95% de confianca, tendo como resultado os
valores 0,744 a 0,856 (previsdo para qualquer outra amostra
em outra pesquisa). Valores esses considerados como uma
boa medida de fidedignidade evidenciando o fato de que o
instrumento cumpriu bem o seu papel de avaliar a
vulnerabilidade. Este teste mede a confiabilidade do
instrumento e a magnitude que os itens estdo relacionados.
Foi avaliada ainda a influéncia de cada item quando este é
retirado com intuito de testar o poder do instrumento em
avaliar diferentes individuos e garantir diferentes
caracteristicas °.

Aplicou-se o teste Qui-quadrado com nivel de significancia
de 5% ° para comparagdo dos itens por grupo de
escolaridade superior e ndo superior. E, na comparagdo
destes grupos, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney que € indicado para comparagdo de dois grupos
independentes.

RESULTADOS

A maioria dos participantes (n=54, 54%) foram do sexo
feminino na faixa etaria de 60 a 70 anos (80%), com
variabilidade etéria entre 60 a 90 anos, de estado civil
casado (n=55, 55%) e religido catdlica (n=80, 80%). Quanto
a participacdo na renda familiar (51%) dos idosos contribui
de forma complementar. Dos 50 entrevistados do grupo 2
(nivel de escolaridade ndo superior) (20%) concluiram o
fundamental, (18%) eram analfabetos e (12%) possuiam o
ensino médio.

Na tabela 1 encontra-se exposto os itens do roteiro que
comtempla as questdes sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids
de idosos e a comparacdo das respostas dadas por itens pelo
grupo com nivel de escolaridade superior (G1) e o grupo
com nivel de escolaridade no superior (G2).

Tabela 1 - Comparagao dos itens do instrumento por grupo com nivel de escolaridade superior (G1) e nivel de escolaridade nao superior (G2). (Jodo
Pessoa/PB, Brasil)-2018.

Item Superior (G1) Né&o superior (G2) Qui-Quadrado

Informacoes sobre HIV/Aids Sim Nao Sim Nao (Valor-p)
n % n % n % n %

1- Necessidade do uso de | 48 96,0 2 4,0 26 52,0 24 48,0 < 0,001

camisinha nas relacdes sexuais?

2- Ja usou preservativo? 12 24,0 38 76,0 27 54,0 23 46,0 < 0,004

3- Teria relagéo sexual com parceiro (a) | 19 38,0 31 62,0 6 12,0 44 88,0 < 0,006

usando camisinha mesmo depois de

saber gue ele tem o virus do HIV?

4- Parceiro (a) tém outra companheira | 47 94,0 3 6,0 24 48,0 26 52,0 < 0,001

(0) é necessario usar preservativo nas

relacdes sexuais com ele/ela?

5- No sexo oral é necessario usar | 48 96,0 2 4,0 21 42,0 29 58,0 < 0,001

preservativo?

6- O idoso pode adquirir o HIV/Aids? 49 98,0 1 2,0 41 82,0 9 18,0 0,004

7- Transar sem camisinha pega HIV? 50 100,0 - - 44 88,0 6 12,0 0,035

8- Transar usando camisinha é uma | 49 98,0 1 2,0 37 74,0 13 26,0 0,002

forma de se proteger do virus da aids?

9- Vocé ja fez 0 exame de aids? 43 86,0 7 14,0 10 20,0 40 80,0 < 0,001

10- E direito da mulher pedir ao homem | 50 100,0 - - 41 82,0 9 18,0 0,005

gue use camisinha?

11- Nestes dltimos seis meses, transou | 40 80,0 10 20,0 34 68,0 16 32,0 0,254

somente com um parceiro fixo (marido,

mulher, companheiro, companheira,

noivo, noiva, namorado, namorada ou

amante)?

12- Nestes uUltimos seis meses, transou | 2* 4,0* 48 96,0 17* 34,0* 33 66,0 < 0,001
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com alguém que considere um parceiro
eventual?

13- Quando eu tenho uma relacdo | 46
amorosa fiel e de longa duracéo, devo
me preocupar com a aids?

92,0

8,0 14 28,0 36 72,0 <0,001

14- Deve-se praticar sexo nao protegido | 31*
apenas com as pessoas de guem se gosta?

62,0*

19

38,0 34* 68,0* 16 32,0 0,675

15- Homem e mulher sdo igualmente | 50 100,0
responsaveis pela compra de

preservativos?

- 39 78,0 11 22,0 0,001

16- O risco de contrair a aids é uma | 29*
consequéncia do azar e ndo do
comportamento sexual?

42,0*

21

58,0 20* 40,0* 30 60,0 0,110

Todos 613 76,6

190

24,3 435 54,4 365 45,6 < 0,001

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2018. * Resposta afirmativa que indica maior vulnerabilidade (itens 12, 14, 16).

Pode-se observar na Tabela 1 que, no geral, ha diferenca nas
respostas do instrumento de vulnerabilidade como um todo.
Na maioria dos itens, a vulnerabilidade é maior para o grupo
que ndo tem ensino superior. No entanto, em alguns itens a
vulnerabilidade é bastante similar para ambos os grupos. Os
itens que apresentaram maior vulnerabilidade para todos os
idosos foram os itens 1, 2, 3 e 14 quando ndo comparado por
grupo. Quanto aos itens de maior vulnerabilidade por grupo,
0s que mais chamaram a ateng&o foram os itens 3, 4, 5, 9, 12
e 13 para o grupo dos idosos que ndo tem ensino superior.

O teste Qui-quadrado foi aplicado para avaliar a diferenca
de ocorréncia nas respostas nos itens apresentados na Tabela
1. Na maioria dos itens houve diferenca estatistica
significativa de opinido para ambos 0s grupos, exceto nos
itens 11, 14, 16 onde o valor de p foi >0,05.

O grafico 1 expde a diferenca nas respostas dadas em cada
item pelos dois grupos.
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Gréfico 1- Respostas afirmativaspara cada item do instrumento de vulnerabilidadeao HIV/Aids. Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O gréfico 1 mostra as respostas que ndo apresentam
vulnerabilidade. Observa-se que houve fortes diferencas nas
respostas dadas por idosos com nivel de escolaridade
superior e idosos com nivel de escolaridade ndo superior. Na
maioria dos itens, 0 G1 respondeu mais positivamente para a
nédo vulnerabilidade, exceto nos itens 2, 12 e 14, nesses 0 G2
respondeu mais positivamente para a ndo vulnerabilidade
quando comparado com o G1.

A tabela 3 apresenta a média e desvio padréo do escore total
de vulnerabilidade entre os dois grupos.

A tabela 2 mostra que os idosos com escolaridade nédo
superior apresentam maior escore de vulnerabilidade do que
o0s idosos que possuem nivel de escolaridade superior e que
esta diferenca é significante segundo o teste de Mann-
Whitney. Ainda pode-se observar que a média do escore de
vulnerabilidade ao HIV/Aids do idoso com nivel de

escolaridade ndo superior ¢ maior que duas vezes a
vulnerabilidade do idoso com nivel de escolaridade superior.
A média foi de 7,14 e desvio padrdo da média 3,66 contra
3,22 e desvio padrdo de 1,49 respectivamente e valor de
<0,001 Mann-Whitney.

Tabela 2 - Comparagéo do escore total de vulnerabilidade ao HIV/Aids

entre os grupos de idosos com nivel de escolaridade superior (G1) e
nivel de escolaridade néo superior (G2). (Jodo Pessoa/PB, Brasil-2018).

Superior N&o superior M-W
Variével Média | DP Média DP Valor-p
Escore total 3,22 1,49 7,14 3,63 < 0,001

DP= Desviopadrdo. M-W = Mann-Whitney.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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A tabela 3 mostra a fidedignidade do instrumento para
avaliar a vulnerabilidade ao HIV/Aids através da analise por
Alpha de Cronbach.

Tabela 3: Numero e percentual de respostas afirmativas para

vulnerabilidade e Alpha de Cronbach para auséncia de cada item. Jo&do
Pessoa/PB, Brasil)-2018.

Item N % Alpha
1 74 74,0 0,774
2 39 39,0 0,817
3 25 25,0 0,810
4 71 71,0 0,782
5 69 69,0 0,773
6 90 90,0 0,787
7 94 94,0 0,790
8 86 86,0 0,779
9 53 53,0 0,787
10 91 91,0 0,790
11 74 74,0 0,823
12 19 19,0 0,795
13 60 60,0 0,774
14 65 65,0 0,811
15 89 89,0 0,785
16 49 49,0 0,819
Todos 1048 65,5 0,805

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Atabela 3 mostra que houve pouca alteracdo na medida
Alpha,revelando que os itens contribuiram de maneira
equilibrada para a informacéo da vulnerabilidade proposta
por este instrumento e que a medida Alpha para todos os
itens do instrumento foi 0,805 com intervalo a 95% de
confianca compreendido entre 0,744 a 0,856 (previsdo para
qualquer outraamostra em outra pesquisa). Segundo
Pedhazur’®, é uma boa medida de fidedignidade e este
resultado evidencia o fato de que o instrumento cumpriu
bem o seu papel de analisar vulnerabilidade do idoso ao
HIV/Aids.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo sobre as varidveis
sociodemogréaficas sdo similares aos demais estudos
realizados no municipio de Jodo Pessoa/Paraiba, Brasil, pois
mostraram fortes diferencas nas respostas dadas por idosos
com nivel de escolaridade superior e idosos com nivel de
escolaridade ndo superior. Neste estudo, o grupo que ndo
possui escolaridade superior apresenta escore de maior
vulnerabilidade ao HIV/Aids.*%*

Entre os anos 2007 a 2017, foram notificados no Sinan
segundo sexo, faixa etaria e escolaridade por ano de
diagnoéstico 50.325 casos de aids em pessoas com ensino
superior, 126.698 casos de HIV e 465.972, casos de aids em
pessoas analfabetas ou sem escolaridade superior.”®
Observando a influéncia da escolaridade na exposicdo da
vulnerabilidade ao HIV/Aids.

O ultimo Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids identificou
que a maioria dos casos de aids foi em individuos com
escolaridade entre 5% e 82 série incompleta e que houve
diferenca nas propor¢des de caso por sexo, mostrando que
0s homens com aids tinham maior escolaridade quando
comparado as mulheres. Verificou-se que a propor¢do de
homens com aids que tinham ensino superior foi de 13,1% e
4,7% entre as mulheres.*®

Esses dados evidenciam a influéncia da escolaridade no que
concerne a exposicao da vulnerabilidade ao HIV, mostrando
necessidade de se considerar a escolaridade nas campanhas
educativas. Corroborando com o exposto, observou-se nesse
estudo que a propor¢do de pessoas idosas vulnerdveis ao
HIV é significativamente duas vezes maior no grupo de
idosos com escolaridade ndo superior do que no grupo com
escolaridade superior. Um dos fatores que proporcionam
maior vulnerabilidade & infeccdo pelo virus da aids € o baixo
nivel de escolaridade, pelo fato de ter menos privilegio para
se obter conhecimento.™

Ao comparar as respostas dadas pelos dois grupos, no item
sobre o0 uso de preservativo, caso 0 parceiro tenha outro
companheiro (a), o grupo com nivel de escolaridade ndo
superior (52%) disse ndo ser necessario o uso do
preservativo contra (6%) do grupo com nivel de
escolaridade superior. Dessa forma, percebe-se que o G2
apresenta maior vulnerabilidade nesse item. Contudo, no
item onde questionada a necessidade do uso de preservativo
nas suas relacdes sexuais (52%), todos os idosos (somatdrio
dos dois grupos) também ndo acharam necessario o uso do
preservativo em suas relacdes sexuais.

Quando os idosos do G2 foram questionados sobre a
necessidade do uso do preservativo no sexo oral, (58%)
afirmaram ndo ser necessario, apenas (4%) do G1 afirmaram
ndo haver necessidade. Oliveira et al.” constatou em seu
estudo pouco conhecimento dos idosos sobre a prevencao,
transmissdo e susceptibilidade de contrair o HIV e a maioria
ndo soube relatar um método adequado para prevenir o
contagio pelo virus, apontando que os idosos do estudo
estdo diretamente vulneraveis ao HIV.

Na perspectiva de conhecer a vulnerabilidade individual de
idosos a infeccdo pelo HIV no contexto das praticas
preventivas e sem desconsiderar as demais dimensdes, um
estudo focal e qualitativo identificou que os idosos sabiam a
importancia do uso de preservativo em suas praticas sexuais
para prevenir a infeccdo pelo HIV®. No entanto, os autores
ressaltam a contradicéo entre os relatos e a prética, uma vez
que, no geral, esse seguimento populacional tem baixa
adesdo ao uso do preservativo. Os autores ainda ressaltam
que essa contradicdo de reconhecer a importancia do
preservativo, mas ndo fazer uso em suas praticas sexuais,
aumenta a possibilidade de infec¢éo ao HIV.

Vale destacar que embora os resultados tenham evidenciado
que o grupo com escolaridade ndo superior apresenta maior
vulnerabilidade ao HIV/Aids do que o grupo com nivel de
escolaridade superior, quando se fala de relagGes sexuais
com parceiro fixo e de longa duracdo, a confianca no
parceiro faz com que haja resisténcia ao uso do preservativo
para ambos 0s grupos de idosos.


http://innovativejournal.in/ijnd/index.php/ijnd

Jiovana de Souza Santos, et al, International Journal of Nursing Didactics, 13 (03) March, 2023

O exposto foi verificado quando 62% do grupo com nivel de
escolaridade superior responderam que deve-se praticar sexo
ndo protegido apenas com a pessoa de quem se gosta,
pareando nas respostas dadas pelo grupo com nivel de
escolaridade nao superior (68%) que também afirmaram o
exposto. Além disso, do total dos dois grupos estudados,
quando questionado em outro item sobre o uso do
preservativo, (61%), afirmaram que nunca fizeram o0 seu
uso. A dificuldade na negociacdo da préatica do sexo seguro
entre parceiros fixos caracteriza-se como ameaga nha
efetivacdo do controle da epidemia da aids.?

Estudos revelam que o idoso é sexualmente ativo e
vulneréavel a infeccéo pelo HIV*®**" e que o baixo nivel de
escolaridade é um fator influencidvel para essa
vulnerabilidade. Além disso, os multiplos parceiros sexuais,
0 uso irregular de preservativo, e historico de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) também sdo fatores que
contribuem para a suscetibilidade ao HIV.?

As lacunas da transmissdo do virus HIV sdo demonstradas
no estudo de Brito et al.>O estudo constatou que os idosos
mencionam a camisinha como método de prevencdo ao
HIV, no entanto muitos ndo relacionam o uso do
preservativo como meio de prevencdo, assim mostrando a
necessidade de esclarecimento sobre métodos de prevencao
ao HIV para essa populacdo. Destaca-se que a escolaridade
de nivel fundamental incompleto predominou em seu
estudo. Os autores ainda ressaltam a influéncia da
escolaridade ao risco de contrair o HIV pelo impacto
diferenciado ao se obter informacbes, tendo grande
importancia como determinante de salde.

O estudo de Quadros et al.® corrobora com esse
apontamento. Com o objetivo de identificar o perfil de
idosos vivendo com HIV/Aids do municipio de
Divinépolis/MG, os autores constataram que a maioria dos
individuos estudados tinham apenas ensino fundamental e
apresentaram conhecimento incipiente e errdneo sobre a
transmissdo pelo HIV, acreditando que a contaminacgdo se
dava através de beijo na boca, picada de mosquito e da mée
para o bebé pelo leite materno. Além disso, ndo se inseriram
como grupo de risco e desconheciam campanhas de
prevencao voltadas para o0 idoso no que tange a transmissdo
do virus.

Muitos idosos ndo se veem como susceptiveis a infec¢do
pelo HIV por possuirem a crenga de que a infecgdo € mais
provavel em pessoas que tem comportamentos promiscuos,
além disso, resistem ao uso do preservativo por considerar
apenas um método de evitar gravidez.>*Nesse contexto, as
acles de prevencdo ao HIV devem estar voltadas para o
grupo que vive a fase de senescéncia para que o controle da
aids ndo seja ameacado. Atualmente, as campanhas de
prevencdo ao HIV séo prioritariamente voltadas para o
grupo jovem, além disso, ndo se observa estimulo para
solicitagdo do anti-HIV na populacio idosa.?**

No contexto da educacdo e epidemia do HIV, a escola
passou a ser um local oportuno para disseminar informacdes
sobre a transmissdo do HIV atingindo o publico jovem.”A
educacdo necessitava dar uma resposta para o controle da
epidemia mesmo havendo resisténcia por se tratar de uma
questdo de satde.?® No entanto, a iniciativa de usar a escola

como meio de combater a epidemia ndo atingiu a populacdo
que atualmente vive a fase de senescéncia, até mesmo
porque a descoberta dos primeiros casos do HIV/Aids foi na
década de 1980, ou seja, ainda ndo se atingiu os 40 anos de
descoberta do virus.*®

Desde o inicio da epidemia, em meados da década de 1990
os programas de educacdo para salde sexual ja eram
introduzidos nas escolas de varios paises do Leste da Europa
e da Asia Central. Isso gerou reivindicagdes dos pais e de
movimentos religiosos, por crencas e preconceitos sociais de
que a educacdo sexual se tratava de promiscuidade, sendo
inadequado tratar de salde sexual e uso de preservativos nas
escolas, 0 que resultou na suspencdo desses programas,
conseguindo anos depois reintroduzi-los.?’

Uma pesquisa global realizada em 2004 para verificar o
impacto da reposta da educacdo na epidemia da aids,
revelou que apenas 32% dos ministérios da Educacdo
haviam implementado alguma politica local para o HIV.
Destaca-se que o setor da educacdo tem importante papel na
epidemia da aids tendo as escolas como um local oportuno
para transmitir informagdes.”® Nesse sentido, o Brasil & um
dos paises da América Latina que tem contribuido nesse viés
entre educacdo e HIV como o Programa de Salde na Escola
(PSE) que aborda questdes sobre direito sexual e prevencéo
das ISTs e aids.*

Esses programas sdo importantes para que a geragdo de
jovens da atualidade seja a geracao futura de pessoas idosas
que detém mais informacBes sobre o HIV e aids e,
consequentemente, espera-se que Se previnam mais e se
tornem um grupo menos vulneravel, e com menos tabus no
que concerne as questes sexuais. Como observado nesse
estudo o nivel de educagdo parece influenciar na aquisicao
de conhecimentos preventivos, o que interfere nas préaticas e
atitudes das pessoas.

Na atencdo a salde da pessoa idosa, 0s programas de
educacdo e prevencdo confrontam-se com um grande
impasse quanto a efetividade no combate as IST inclusive ao
HIV devido aos tabus relacionados a sexualidade da pessoa
idosa.®® A dificuldade de efetivacdo desses programas
também é influenciada pelas crencas dos profissionais que
0S executam em pensar que os idosos ndo praticam sexo e,
consequentemente, ndo abordam questbes ligadas a
sexualidade do idoso, o que expfe essa populacdo em
situacdo de vulnerabilidade por falta de informacéo.*

CONCLUSAO

O aumento de casos de HIV/Aids na populacéo idosa é um
problema de salde publica e desafia a efetivagdo das
politicas e as metas para o controle da aids no Brasil.
Buscou-se analisar a relagdo do nivel de escolaridade com a
vulnerabilidade ao HIV/Aids de idosos com nivel de
escolaridade superior e idosos com nivel de escolaridade
ndo superior.

A vulnerabilidade identificada neste estudo ameaga o
controle da epidemia da aids quando se evidencia a
vulnerabilidade ao HIV da populacdo idosa, principalmente
nos idosos que possuem nivel de escolaridade ndo superior.
A vulnerabilidade ao HIV é duas vezes maior no grupo de
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idosos com nivel de escolaridade ndo superior quando
comparado ao grupo com nivel de escolaridade superior.
Ressalta-se que o baixo nivel educacional é um fator
sociodemografico que dificulta o acesso a informacoes.

Ha diferencas nas respostas entre os grupos, principalmente
quando se refere a necessidade do uso do preservativo em
suas relagdes sexuais. Embora, quando se trata de relagdes
duradoras e parceiro fixo, a resisténcia ao uso do
preservativo é evidenciado em ambos 0s grupos.

Diante dos resultados expostos, torna-se importante que as
politicas publicas voltadas para a prevencdo do HIV insiram
0 publico idoso em suas acBes. Nesse sentido, 0s
profissionais de salde sdo importantes mediadores dessas
aclGes e devem estar empenhados em promover educagdo
continuada, visto que este profissional lida diretamente com
0 cuidado e prevencdo de doencas e agravos a salde,
principalmente na Atencdo Basica (AB).

O pensamento estereotipado da sociedade e dos proprios
profissionais de salde no que tange a sexualidade da pessoa
idosa é muito forte. A crenca de que o idoso é um ser
assexuado dificulta o desenvolvimento das acdes de salde,
tornando o idoso vulnerdvel ao HIV. Diante dessa realidade,
as atitudes dos profissionais necessitam ser revistas. Além
disso, é necessario que os profissionais de salde considerem
as particularidades de cada idoso, inclusive o seu nivel de
escolaridade.

Sugere-se a insercdo de tecnologias modernas, a exemplo de
aplicativos e jogos nas agdes de prevengdo ao HIV para o
publico idoso, principalmente para as pessoas idosas com
nivel de escolaridade ndo superior, sugerindo que sejam
aplicativos de facil entendimento e acesso, uma vez que as
panfletagens e campanhas parecem néo terem o foco voltado
para as pessoas idosas, pela invisibilidade sexual que ainda
persiste, mesmo com 0s nimeros estatisticos comprovando
0 aumento anual das taxas de infeccdo pelo HIV nessa
populacdo. No entanto, as informacBes por panfletagens
especificas para pessoas idosas podem de certa forma
impactar esse publico, na medida que a imagem de uma
pessoa idosa estiver inserida na informagdo sobre o HIV,
como tentativa de chamar a atencdo desse publico para
visualizarem a vulnerabilidade ao virus em sua faixa etaria.

Ressalta-se ainda, que estamos na era digital, quando
pessoas idosas tem cada vez mais acesso a contetdos
digitais, podendo essa inclusdo no mundo digital ser
favoravel para diminuir a vulnerabilidade a infec¢do pelo
virus e, consequentemente, desacelerar as taxas de
incidéncia. As ferramentas tecnoldgicas devem ser usadas
como estratégias para o controle da epidemia do HIV néo
somente na populacdo jovem, mas também na populacdo
idosa considerando o crescimento acelerado nas taxas de
infec¢do pelo virus nessa populacéo.

Contudo, é fundamental que se oferte capacitagdo para 0s
profissionais atuantes principalmente na AB, para que
estejam aptos a abordar questdes que envolvam a
sexualidade da pessoa idosa. Além disso, para que as a¢des
realizadas pelos profissionais de salde sejam efetivas, é
necessario que as capacitacdes abordem aspectos que visem
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desconstruir imagens e esteredtipos quanto a vida sexual das
pessoas idosas. As acles para educacdo acerca da prevencao
devem ser realizadas no ambito da Atencdo Basica, junto
com as equipes de salde da familia.

Espera-se que, com esse estudo, os profissionais de saude
repensem suas atitudes e tracem estratégias que visem a
minimizacao da vulnerabilidade ao HIV na populacéo idosa,
visto que os dados encontrados mostram que ha diferenca
nas respostas dadas entre os grupos, demonstrando que as
acles de prevencdo ao HIV precisam ser fortalecidas e
diferenciadas de acordo com as particularidades de cada
pessoa idosa. Aponta-se, como limitacdo desse estudo, o
acesso a pessoas idosas com educacdo superior. Por fim,
evidenciou-se por meio desse estudo que héa relacdo do nivel
de escolaridade com a vulnerabilidade ao HIV/Aids de
pessoas idosas.
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