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RESUMO: Objetivo: analisar a relação entre o nível de escolaridade e a vulnerabilidade ao HIV/Aids de pessoas idosas. Método: estudo 

descritivo e comparativo de natureza exploratória, com abordagem quantitativa para análise dos dados realizado com 100 idosos no município de 

João Pessoa, Paraíba, 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 não paramétrico qui-quadrado, medida de fidedignidade Alpha de Cronbach e teste não paramétrico de 

Mann-Whitney. A pesquisa foi aprovada sob CAAE 67103917.6.0000.5188CAA. Resultados: a maioria dos idosos (54%) são do sexo feminino; 

(55%) são casados. Dos entrevistados, (50%) apresentam escolaridade superior e(50%) escolaridade não superior. Constatou-se que a 

vulnerabilidade ao HIV/Aids de idosos com escolaridade não superior é duas vezes maior do que em idosos com escolaridade superior. 

Conclusão: Observa-se lacunas que ameaçam o controle da epidemia da aids quando se evidencia a vulnerabilidade ao HIV.  

 

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

INTRODUÇÃO 

O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) tem impacto 

significativo na sociedade, e ainda é uma epidemia 

preocupante em âmbito global e tem atingindo a população 

idosa. No Brasil, diante das modificações no perfil 

epidemiológico, a população idosa ocupa o décimo lugar 

com maior incidência da aids. Em doze anos, houve 

aumento de 80% nas taxas de detecção do HIV na faixa 

etária de 60 anos ou mais. Diante dessa realidade, o país tem 

o desafio de desenvolver ações que visem impactar na 

redução do número de casos de HIV nessa faixa etária.
1,2

 

 

A população brasileira demograficamente envelhece e traz 

consigo vários fatores que contribuem para o aumento de 

casos do HIV na população idosa, como o aumento da 

sobrevida de pessoas que vivem com o vírus; as inovações 

farmacológicas administradas para o controle ou cura; o 

aumento da expectativa de vida da população perante o 

incentivo ao envelhecimento ativo e saudável; além da 

fragilidade e suscetibilidade de pessoas idosas no âmbito 

físico e de relacionamentos sexuais, emocionais, 

profissionais ou familiares.
3,4

 

 

Os idosos que possuem vida sexual ativa se encontram 

vulneráveis a adquirir o vírus ou a doença, visto que os 

aspectos culturais, sociais e emocionais produzem 

comportamentos inadequados quando se trata de 

relacionamentos íntimos. Destaca-se, assim, uma forte 

resistência ao uso de preservativo pela população idosa, seja 

por questões individuais, sociais ou culturais.
5,6

 

 

Essa resistência ao uso do preservativo está relacionada ao 

fato das pessoas idosas perceberem o preservativo como 

método de evitar a gravidez. Nesse sentido os idosos estão 

na fase da vida em que não há mais a concepção uterina, 

transferindo-lhe a segurança de não engravidar a parceira. 

Outro pensamento errôneo que envolve a pessoa idosa é 

idealizar suscetibilidade ao vírus somente em atividades 

sexuais de parcerias múltiplas. Nesse caso, o idoso firma o 

relacionamento único e exclusivo, eliminando o uso de 

preservativo.
7
 

 

A sociedade brasileira não compreende o namoro entre 

idosos da mesma forma que entre os jovens e, desta forma, 

as orientações não são direcionadas à população idosa. Por 

outro lado, a pessoa idosa se envergonha em mostrar que 

mantém ou voltou à atividade sexual, se excluindo de ser 

orientado ou de buscar informações sobre caminhos seguros 

para o ato sexual. Culturalmente, o uso de preservativo está 

conectado a fidelidade conjugal, dificultando seu uso.
8
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O nível de instrução é um indicador social para conhecer os 

fatores de risco para surgimento de patologias, dentre elas a 

infecção por HIV e aids, ou seja, pessoas de baixo nível de 

instrução são mais vulneráveis ao aparecimento de doenças, 

pois a capacidade de compreensão dificulta atitudes 

comportamentais adequadas para inibir processos 

patológicos ou de prevenção. Por meio dos resultados 

sociodemográficos, estudos transversais realizados com 

pessoas vivendo com HIV/Aids tem evidenciado que a 

maioria dos idosos com o HIV/Aids possuem baixo nível de 

escolaridade.
9-12

 

 

Nesse sentido, apesar das subnotificações em classes sociais 

mais elevadas, em termos gerais, observa-se que a maioria 

das pessoas que vivem com HIV/Aids nas diversas faixas 

etárias possuem baixo nível educacional, o que pode estar 

relacionado ao maior acesso a informação pelas pessoas 

com maior nível de instrução. Desse modo, percebe-se que o 

fator educacional contribui consideravelmente para a 

vulnerabilidade ao HIV.
11,13

 

 

No Brasil, no período de 2007 a 2017, notificaram-se os 

casos de infecção pelo HIV em média sete vezes mais em 

pessoas com escolaridade não superior quando comparado a 

pessoas com educação superior.
14

 O nível educacional pode 

afetar determinantes sócio-cognitivos no que diz respeito ao 

comportamento sexual, interferindo no conhecimento, na 

percepção do seu próprio comportamento e suas atitudes, e, 

além disso, as habilidades cognitivas e não cognitivas que 

são desenvolvidas na escola também podem interferir na 

forma como as pessoas enxergam o risco e, dessa forma, 

passam a modificar seus comportamentos.
15

 

 

A educação pode reduzir o risco de infecção pelo HIV na 

medida em que aumenta o acesso a informações sobre HIV 

e métodos de prevenção. Pesquisadores
16

, visando analisar 

se pessoas com maior nível educacional tinham mais 

conhecimento sobre HIV, descobriram que mulheres com 

maior tempo de escolaridade tinham comportamentos mais 

adequados para prevenção ao HIV, tinham menos parceiros 

sexuais e apresentavam maior conhecimento sobre as formas 

de transmissão pelo HIV. Os autores ressaltam que um ano a 

mais de educação aumentou a probabilidade de pessoas 

terem mais conhecimento sobre HIV em quase 10%, além 

de diminuir em 7% as chances de equívocos sobre HIV.
16

 

 

Corroborando com o exposto, um estudo realizado em 

Botswana na África com mais de sete mil pessoas entre 18 e 

64 anos, com objetivo de identificar o efeito causal da 

duração da escolaridade no ensino secundário com a 

infecção pelo HIV, trouxe à tona que cada ano adicional de 

ensino levou a uma redução de 8% no risco de infecção pelo 

HIV.
17 

Em Malawi e no Uganda, dois países da África 

Oriental que apresentam uma das maiores taxas de infecção 

pelo HIV no mundo, um outro estudo também encontrou 

resultados parecidos.
15

 

 

Relacionar o nível de escolaridade com a vulnerabilidade ao 

HIV é relevante para o desenvolvimento de políticas 

públicas com impacto substancial em dimensões histórico-

sociais e da qualidade da condição de saúde da população, 

pois promove a ampliação dos olhares por parte dos atores 

envolvidos com educação em saúde em diferentes níveis do 

conhecimento. Ademais, os indícios preliminares de que a 

maioria das pessoas que vivem com HIV apresentam baixo 

nível de escolaridade instigam a curiosidade em 

compreender a relação entre o desconhecimento sobre o 

vírus e a prática na efetivação para prevenção, 

particularmente em pessoas idosas. Desse modo, levantou-se 

o seguinte questionamento: Existe relação entre o nível de 

escolaridade e a vulnerabilidade ao HIV/Aids de pessoas 

idosas?  

 

Para responder à questão norteadora objetivou-se analisar a 

relação entre o nível de escolaridade e a vulnerabilidade ao 

HIV/Aids de pessoas idosas. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo, comparativo, de natureza 

exploratória, com abordagem quantitativa para análise dos 

dados. A amostragem foi do tipo não probabilística, 

selecionada por conveniência nas Unidades de Saúde da 

Família (USF) do Distrito Sanitário III; e no campus I da 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), localizados em 

João Pessoa/PB.  

 

Assim, a amostra foi composta por 100 voluntários, 

distribuídos em dois grupos considerando os seguintes 

critérios de inclusão: maiores de 60 anos, ambos os sexos, 

boas condições de compreensão para responder aos 

questionamentos e disponibilidade para participar. Foram 

excluídos os participantes em situação frágil ou vulnerável 

na condição física ou emocional, bem como as interrupções 

e interveniências que impediram a continuidade no 

andamento da entrevista, como a chegada do momento da 

assistência no serviço, gerando a recusa em participar 

posteriormente. 

 

Em decorrência, necessitou-se parear o tamanho da amostra 

a partir da busca de voluntários nas USFs, considerando os 

critérios de inclusão e exclusão. Desse modo, utilizando o 

critério de saturação dos dados e acessibilidade, selecionou-

se a composição inicial de 50 voluntários com nível de 

escolaridade não superior, representando 50% do total dos 

idosos que circulam as USFs em um dia de atendimento. 

Oportunamente, os demais 50 voluntários com nível de 

escolaridade superior foram selecionados no campus I da 

UFPB. 

 

Assim, o grupo 1 (G1) foi composto pelos 50 participantes 

com nível de escolaridade superior e o grupo 2 (G2) com 50 

participantes com nível de escolaridade não superior, 

conduzidos individualmente para uma sala reservada para 

esclarecimento sobre objetivos e procedimentos para 

efetivação da pesquisa, mediante a assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

A pesquisa seguiu os princípios éticos estabelecidos na 

Resolução nº466/2012 do Conselho Nacional de Saúde que 

diz respeito às Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.
18

 A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde/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 distribuído em duas etapas: (1) dados 

sociodemográficos (idade, sexo, estado civil, escolaridade, 

religião e participação da renda no domicilio); (2) dezesseis 

questões sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids de respostas 

dicotômicas do tipo “sim” e “não”. Este instrumento foi 

aplicado e devidamente preenchido pela pesquisadora no 

período de julho a dezembro de 2018 com duração média de 

10 a 15 minutos por participante. 

 

Na elaboração do instrumento criaram-se escores que vão de 

0 a 13, considerando que quanto maior o 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 vulnerabilidade ficou 

compreendido nos valores numéricos de 0 a 13, pois os itens 

12, 14 e 16 do instrumento receberam codificação “(0)” nas 

respostas “não”, ou seja: a pontuação da vulnerabilidade 

nesses itens é zero, justificando assim o total do escore não 

ser 16 e sim 13. Vale salientar que este instrumento foi 

apreciado por dois pesquisadores expert na área do 

HIV/Aids que analisaram a importância dos itens. 

 

Os dados coletados foram organizados em um banco de 

dados no programa Microsoft Office Excel versão 2013 para 

Windows e posteriormente exportados e processados pelo 

programa StatisticalPackage for the Social Sciences – SPSS 

- versão 19.0. Os dados sociodemográficos foram analisados 

através de estatística descritiva com frequência absoluta e 

relativa. 

 

A confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio da 

medida de fidedignidade Alpha de Cronbachdo instrumento 

comintervalo de 95% de confiança, tendo como resultado os 

valores 0,744 a 0,856 (previsão 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 estão relacionados. 

Foi avaliada ainda a influência de cada item quando este é 

retirado com intuito de testar o poder do instrumento em 

avaliar diferentes indivíduos e garantir diferentes 

características 
8
.  

 

Aplicou-se o teste Qui-quadrado com nível de significância 

de 5% 
9
, para comparação dos itens por grupo de 

escolaridade superior e não superior. E, na comparação 

destes grupos, utilizou-se o teste não paramétrico de Mann-

Whitney que é indicado para comparação de dois grupos 

independentes. 

RESULTADOS 

A maioria dos participantes (n=54, 54%) foram do sexo 

feminino na faixa etária de 60 a 70 anos (80%), com 

variabilidade etária entre 60 a 90 anos, de estado civil 

casado (n=55, 55%) e religião católica (n=80, 80%). Quanto 

à participação na renda familiar (51%) dos idosos contribui 

de forma complementar. Dos 50 entrevistados do grupo 2 

(nível de escolaridade não superior) (20%) concluíram o 

fundamental, (18%) eram analfabetos e (12%) possuíam o 

ensino médio.  

 

Na tabela 1 encontra-se exposto os itens do roteiro que 

comtempla as questões sobre vulnerabilidade ao HIV/Aids 

de idosos e a comparação das respostas dadas por itens pelo 

grupo com nível de escolaridade superior (G1) e o grupo 

com nível de escolaridade não superior (G2). 

Tabela 1 - Comparação dos itens do instrumento por grupo com nível de escolaridade superior (G1) e nível de escolaridade não superior (G2). (João 

Pessoa/PB, Brasil)-2018. 

Item Superior (G1) Não superior (G2) Qui-Quadrado 

(Valor-p) Informações sobre HIV/Aids Sim 

n        % 

Não 

n     %   

Sim 

n       % 

Não 

n      % 

1- Necessidade do uso de 

camisinha nas relações sexuais? 

48 96,0 2 4,0 26 52,0 24 48,0 < 0,001 

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

3- Teria relação sexual com parceiro (a) 

usando camisinha mesmo depois de 

saber que ele tem o vírus do HIV?  

19 38,0 31 62,0 6 12,0 44 88,0 < 0,006 

4- Parceiro (a) têm outra companheira 

(o) é necessário usar preservativo nas 

relações sexuais com ele/ela?  

47 94,0 3 6,0 24 48,0 26 52,0 < 0,001 

5- No sexo oral é necessário usar 

preservativo?  

48 96,0 2 4,0 21 42,0 29 58,0 < 0,001 

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 

forma de se proteger do vírus da aids? 

49 98,0 1 2,0 37 74,0 13 26,0 0,002 

9- Você já fez o exame de aids?  43 86,0 7 14,0 10 20,0 40 80,0 < 0,001 

10- É direito da mulher pedir ao homem 

que use camisinha?  

50 100,0 - - 41 82,0 9 18,0 0,005 

11- Nestes últimos seis meses, transou 

somente com um parceiro fixo (marido, 

mulher, companheiro, companheira, 

noivo, noiva, namorado, namorada ou 

amante)? 

40 80,0 10 20,0 34 68,0 16 32,0 0,254 

12- Nestes últimos 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 relação 

amorosa fiel e de longa duração, devo 

me preocupar com a aids? 

46 92,0 4 8,0 14 28,0 36 72,0 < 0,001 

14- Deve-se praticar sexo não protegido 

apenas com as pessoas de quem se gosta? 

31* 62,0* 19 38,0 34* 68,0* 16 32,0 0,675 

15- Homem e mulher são igualmente 

responsáveis pela compra de 

preservativos? 

50 100,0 - - 39 78,0 11 22,0 0,001 

16- O risco de contrair a aids é uma 

consequência do azar e não do 

comportamento sexual? 

29* 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. João Pessoa/PB, Brasil, 2018.  * Resposta afirmativa que indica maior vulnerabilidade (itens 12, 14, 16). 

Pode-se observar na Tabela 1 que, no geral, há diferença nas 

respostas do instrumento de vulnerabilidade como um todo. 

Na maioria dos itens, a vulnerabilidade é maior para o grupo 

que não 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 não comparado por 

grupo. Quanto aos itens de maior vulnerabilidade por grupo, 

os que mais chamaram a atenção foram os itens 3, 4, 5, 9, 12 

e 13 para o grupo dos idosos que não tem ensino superior. 

 

O teste Qui-quadrado foi aplicado para avaliar a diferença 

de ocorrência nas respostas nos itens apresentados na Tabela 

1. Na maioria dos itens houve diferença estatística 

significativa de opinião para ambos os grupos, exceto nos 

itens 11, 14, 16 onde o valor de p foi >0,05.  

O gráfico 1 expõe a diferença nas respostas dadas em cada 

item pelos dois grupos. 

 

 

Gráfico 1- Respostas afirmativaspara cada item do instrumento de vulnerabilidadeao HIV/Aids. Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

O gráfico 1 mostra as respostas que não apresentam 

vulnerabilidade. Observa-se que houve fortes diferenças nas 

respostas dadas por idosos com nível de escolaridade 

superior e idosos com nível de escolaridade não superior. Na 

maioria dos itens, o G1 respondeu mais positivamente para a 

não vulnerabilidade, exceto nos itens 2, 12 e 14, nesses o G2 

respondeu mais positivamente para a não vulnerabilidade 

quando comparado com o G1. 

A tabela 3 apresenta a média e desvio padrão do escore total 

de vulnerabilidade entre os dois grupos. 

 

A tabela 2 mostra que os idosos com escolaridade não 

superior apresentam maior escore de vulnerabilidade do que 

os idosos que possuem nível de escolaridade superior e que 

esta diferença 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 nível de 

escolaridade não superior é maior que duas vezes a 

vulnerabilidade do idoso com nível de escolaridade superior. 

A média foi de 7,14 e desvio padrão da média 3,66 contra 

3,22 e desvio padrão de 1,49 respectivamente e valor de 

<0,001 Mann-Whitney. 

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

entre os grupos de idosos com nível de escolaridade superior (G1) e 

nível de escolaridade não superior (G2). (João Pessoa/PB, Brasil-2018). 

 
 

Variável 

Superior Não superior M-W 

Média DP Média DP Valor-p 

Escore total 3,22 1,49 7,14 3,63 < 0,001 

DP= Desviopadrão. 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 análise por 

Alpha de Cronbach. 

Tabela 3: Número e percentual de respostas afirmativas para 

vulnerabilidade e Alpha de Cronbach para ausência de cada item. João 

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 alteração na medida 

Alpha,revelando que os itens contribuíram de maneira 

equilibrada para a informação 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 

confiança compreendido entre 0,744 a 0,856 (previsão para 

qualquer outra amostra em outra pesquisa). Segundo 

Pedhazur
19

, 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. 

DISCUSSÃO 

Os resultados apresentados neste estudo sobre as variáveis 

sociodemográficas são similares aos demais estudos 

realizados no município de João Pessoa/Paraíba, Brasil, pois 

mostraram fortes diferenças nas respostas dadas por idosos 

com nível de escolaridade superior e idosos com nível de 

escolaridade não superior. Neste estudo, o grupo que não 

possui escolaridade superior apresenta escore de maior 

vulnerabilidade ao HIV/Aids.
4,20,21

 

 

Entre os anos 2007 a 2017, foram notificados no Sinan 

segundo sexo, faixa etária e escolaridade por ano de 

diagnóstico 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.
13

 

Observando a influência da escolaridade na exposição da 

vulnerabilidade ao HIV/Aids. 

 

O último Boletim Epidemiológico de HIV/Aids identificou 

que a maioria dos casos de aids foi em indivíduos com 

escolaridade entre 5ª e 8ª série incompleta e que houve 

diferença nas proporções de caso por sexo, mostrando que 

os homens com aids tinham maior escolaridade quando 

comparado as mulheres. Verificou-se que a proporção de 

homens com aids que tinham ensino superior foi de 13,1% e 

4,7% entre as mulheres.
13

 

 

Esses dados evidenciam a influência da escolaridade no que 

concerne a exposição da vulnerabilidade ao HIV, mostrando 

necessidade de se considerar a escolaridade nas campanhas 

educativas. Corroborando com o exposto, observou-se nesse 

estudo que a proporção de pessoas idosas vulneráveis ao 

HIV é significativamente duas vezes maior no grupo de 

idosos com escolaridade não superior do que no grupo com 

escolaridade superior. Um dos fatores que proporcionam 

maior vulnerabilidade à infecção pelo vírus da aids é o baixo 

nível de escolaridade, pelo fato de ter menos privilegio para 

se obter conhecimento.
11

 

 

Ao comparar as respostas dadas pelos dois grupos, no item 

sobre o uso de preservativo, caso o parceiro tenha outro 

companheiro (a), o grupo com nível de escolaridade não 

superior (52%) disse não ser necessário o uso do 

preservativo contra (6%) do grupo com nível 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 relações sexuais (52%), todos os idosos (somatório 

dos dois grupos) também não acharam necessário o uso do 

preservativo em suas relações sexuais.  

 

Quando os idosos do G2 foram questionados sobre a 

necessidade do uso do preservativo no sexo oral, (58%) 

afirmaram não ser necessário, apenas (4%) do G1 afirmaram 

não haver necessidade. Oliveira et al.
9
 constatou em seu 

estudo pouco conhecimento dos idosos sobre a prevenção, 

transmissão e susceptibilidade de contrair o HIV e a maioria 

não soube relatar um método adequado para prevenir o 

contagio pelo vírus, apontando que os idosos do estudo 

estão diretamente vulneráveis ao HIV. 

 

Na perspectiva de conhecer a vulnerabilidade individual de 

idosos à infecção pelo HIV no contexto das práticas 

preventivas e sem desconsiderar as demais dimensões, um 

estudo focal e qualitativo identificou que os idosos sabiam a 

importância do uso de preservativo em suas práticas sexuais 

para prevenir a infecção pelo HIV
20

. No entanto, os autores 

ressaltam a contradição entre os relatos e a prática, uma vez 

que, no geral, esse seguimento populacional tem baixa 

adesão ao uso do preservativo. Os autores ainda ressaltam 

que essa contradição de reconhecer a importância do 

preservativo, mas não fazer uso em suas práticas sexuais, 

aumenta a possibilidade de infecção ao HIV. 

 

Vale destacar que embora os resultados tenham evidenciado 

que o grupo com escolaridade não superior apresenta maior 

vulnerabilidade ao HIV/Aids do que o grupo com nível de 

escolaridade superior, quando se fala de relações sexuais 

com parceiro fixo e de longa duração, a confiança no 

parceiro faz com que haja resistência ao uso do preservativo 

para ambos os grupos de idosos. 
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O exposto foi verificado quando 62% do grupo com nível de 

escolaridade superior responderam que deve-se praticar sexo 

não protegido apenas com a pessoa de quem se gosta, 

pareando nas respostas dadas pelo grupo com nível de 

escolaridade não 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 o seu 

uso. A dificuldade na negociação da prática do sexo seguro 

entre parceiros fixos caracteriza-se como ameaça na 

efetivação do controle da epidemia da aids.
20

 

 

Estudos revelam que o idoso é sexualmente ativo e 

vulnerável a infecção pelo HIV
16-17

 e que o baixo nível de 

escolaridade é um fator influenciável para essa 

vulnerabilidade. Além disso, os múltiplos parceiros sexuais, 

o uso irregular de preservativo, e histórico de Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (ISTs) também são fatores que 

contribuem para a suscetibilidade ao HIV.
22

 

As lacunas da transmissão do vírus HIV são demonstradas 

no estudo de Brito et al.
21

O estudo constatou que os idosos 

mencionam a camisinha como método de prevenção ao 

HIV, no entanto muitos não relacionam o uso do 

preservativo como meio de prevenção, assim mostrando a 

necessidade de esclarecimento sobre métodos de prevenção 

ao HIV para essa população. Destaca-se que a escolaridade 

de nível fundamental incompleto predominou em seu 

estudo. Os autores ainda ressaltam a influência da 

escolaridade ao risco de contrair o HIV pelo impacto 

diferenciado ao se obter informações, tendo grande 

importância como determinante de saúde. 

 

O estudo de Quadros et al.
23

 corrobora com esse 

apontamento. Com o objetivo de identificar o perfil de 

idosos vivendo com HIV/Aids do município de 

Divinópolis/MG, os autores constataram que a maioria dos 

indivíduos estudados tinham apenas ensino fundamental e 

apresentaram conhecimento incipiente e errôneo sobre a 

transmissão pelo HIV, acreditando que a contaminação se 

dava através de beijo na boca, picada de mosquito e da mãe 

para o bebê pelo leite materno. Além disso, não se inseriram 

como grupo de risco e desconheciam campanhas de 

prevenção voltadas para o idoso no que tange a transmissão 

do vírus. 

 

Muitos idosos não se veem como susceptíveis a infecção 

pelo HIV por possuírem a crença de que a infecção é mais 

provável em pessoas que tem comportamentos promíscuos, 

além disso, resistem ao uso do preservativo por considerar 

apenas um método de evitar gravidez.
9,24

Nesse contexto, as 

ações de prevenção ao HIV devem estar voltadas para o 

grupo que vive a fase de senescência para que o controle da 

aids não seja ameaçado. Atualmente, as campanhas de 

prevenção ao HIV são prioritariamente voltadas para o 

grupo jovem, além disso, não se observa estímulo para 

solicitação do anti-HIV na população idosa.
24,25

 

 

No contexto da educação e epidemia do HIV, a escola 

passou a ser um local oportuno para disseminar informações 

sobre a transmissão do HIV atingindo o público jovem.
25

A 

educação necessitava dar uma resposta para o controle da 

epidemia mesmo havendo resistência por se tratar de uma 

questão de saúde.
26

 No entanto, a iniciativa de usar a escola 

como meio de combater a epidemia não atingiu a população 

que atualmente vive a fase de senescência, até mesmo 

porque a descoberta dos primeiros casos do HIV/Aids foi na 

década de 1980, ou seja, ainda não se atingiu os 40 anos de 

descoberta do vírus.
13

 

 

Desde o início da epidemia, em meados da década de 1990 

os programas de educação para saúde sexual já eram 

introduzidos nas escolas de vários países do Leste da Europa 

e da Ásia Central. Isso gerou reivindicações dos pais e de 

movimentos religiosos, por crenças e preconceitos sociais de 

que a educação sexual se tratava de promiscuidade, sendo 

inadequado tratar de saúde sexual e uso de preservativos nas 

escolas, o que resultou na suspenção desses programas, 

conseguindo anos depois reintroduzi-los.
27

 

 

Uma pesquisa global realizada em 2004 para verificar o 

impacto da reposta da educação na epidemia da aids, 

revelou que apenas 32% dos ministérios da Educação 

haviam implementado alguma política local para o HIV. 

Destaca-se que o setor da educação tem importante papel na 

epidemia da aids tendo as escolas como um local oportuno 

para transmitir informações.
28

 Nesse sentido, o Brasil é um 

dos países da América Latina que tem contribuído nesse viés 

entre educação e HIV como o Programa de Saúde na Escola 

(PSE) que aborda questões sobre direito sexual e prevenção 

das ISTs e aids.
1,29

 

 

Esses programas são importantes para que a geração de 

jovens da atualidade seja a geração futura de pessoas idosas 

que detêm mais informações sobre o HIV e aids e, 

consequentemente, espera-se que se previnam mais e se 

tornem um grupo menos vulnerável, e com menos tabus no 

que concerne às questões sexuais. Como observado nesse 

estudo o nível de educação parece influenciar na aquisição 

de conhecimentos preventivos, o que interfere nas práticas e 

atitudes das pessoas.  

 

Na atenção à saúde da pessoa idosa, os programas de 

educação e prevenção 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.
30 

A dificuldade de efetivação desses programas 

também é influenciada pelas crenças dos profissionais que 

os executam em pensar que os idosos não praticam sexo e, 

consequentemente, não abordam questões ligadas a 

sexualidade do idoso, o que expõe essa população em 

situação de vulnerabilidade por falta de informação.
31

 

CONCLUSÃO 

O aumento de casos de HIV/Aids na população idosa é um 

problema de saúde pública e desafia a efetivação das 

políticas e as metas para o controle da aids no Brasil. 

Buscou-se analisar a relação do nível de escolaridade com a 

vulnerabilidade ao HIV/Aids de idosos com nível de 

escolaridade superior e idosos com nível de escolaridade 

não superior. 

 

A vulnerabilidade identificada neste estudo ameaça o 

controle da epidemia da aids quando se evidencia a 

vulnerabilidade ao HIV da população idosa, principalmente 

nos idosos que possuem nível de escolaridade não superior. 

A vulnerabilidade ao HIV é duas vezes maior no grupo de 
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idosos com nível de escolaridade não superior quando 

comparado ao grupo com nível de escolaridade superior.  

Ressalta-se que o baixo nível educacional é um fator 

sociodemográfico que dificulta o acesso a informações.  

 

Há diferenças nas respostas entre os grupos, principalmente 

quando se refere a necessidade do uso do preservativo em 

suas relações sexuais. Embora, quando se trata de relações 

duradoras e parceiro fixo, a resistência ao uso do 

preservativo é evidenciado em ambos os grupos. 

 

Diante dos resultados expostos, torna-se importante que as 

políticas públicas voltadas para a prevenção do HIV insiram 

o público idoso em suas ações. Nesse sentido, os 

profissionais de saúde são importantes mediadores dessas 

ações e devem estar empenhados em promover educação 

continuada, visto que este profissional lida diretamente com 

o cuidado e prevenção de doenças e agravos à saúde, 

principalmente na Atenção Básica (AB).  

 

O pensamento estereotipado da sociedade e dos próprios 

profissionais de saúde no que tange a sexualidade da pessoa 

idosa é muito forte. A crença de que o idoso é um ser 

assexuado dificulta o desenvolvimento das ações de saúde, 

tornando o idoso vulnerável ao HIV. Diante dessa realidade, 

as atitudes dos profissionais necessitam ser revistas. Além 

disso, é necessário que os profissionais de saúde considerem 

as particularidades de cada idoso, inclusive o seu nível de 

escolaridade. 

 

Sugere-se a inserção de tecnologias modernas, a exemplo de 

aplicativos e jogos nas ações de prevenção ao HIV para o 

público idoso, principalmente para as pessoas idosas com 

nível de escolaridade não superior, sugerindo que sejam 

aplicativos de fácil entendimento e acesso, uma vez que as 

panfletagens e campanhas parecem não terem o foco voltado 

para as pessoas idosas, pela invisibilidade sexual que ainda 

persiste, mesmo com os números estatísticos comprovando 

o aumento anual das taxas de infecção pelo HIV nessa 

população. No entanto, as informações por panfletagens 

específicas para pessoas idosas podem de certa forma 

impactar esse público, na medida que a imagem de uma 

pessoa idosa estiver inserida na informação sobre o HIV, 

como tentativa de chamar à atenção desse público para 

visualizarem a vulnerabilidade ao vírus em sua faixa etária.  

 

Ressalta-se ainda, que estamos na era digital, quando 

pessoas idosas tem cada vez mais acesso a conteúdos 

digitais, podendo essa inclusão no mundo digital ser 

favorável para diminuir a vulnerabilidade a infecção pelo 

vírus e, consequentemente, desacelerar as taxas de 

incidência. As ferramentas tecnológicas devem ser usadas 

como estratégias para o controle da epidemia do HIV não 

somente na população jovem, mas também na população 

idosa considerando o crescimento acelerado nas taxas de 

infecção pelo vírus nessa população. 

 

Contudo, é fundamental que se oferte capacitação para os 

profissionais atuantes principalmente na AB, para que 

estejam aptos a abordar questões que envolvam a 

sexualidade da pessoa idosa. Além disso, para que as ações 

realizadas pelos profissionais de saúde sejam efetivas, é 

necessário que as capacitações abordem aspectos que visem 

desconstruir imagens e estereótipos quanto a vida sexual das 

pessoas idosas. As ações para educação acerca da prevenção 

devem ser realizadas no âmbito da Atenção Básica, junto 

com as equipes de saúde da família. 

 

Espera-se que, com esse estudo, os profissionais de saúde 

repensem suas atitudes e tracem estratégias que visem a 

minimização da vulnerabilidade ao HIV na população idosa, 

visto que os dados encontrados mostram que há diferença 

nas respostas dadas entre os grupos, demonstrando que as 

ações de prevenção ao HIV precisam ser fortalecidas e 

diferenciadas de acordo com as particularidades de cada 

pessoa idosa. Aponta-se, como limitação desse estudo, o 

acesso a pessoas idosas com educação superior. Por fim, 

evidenciou-se por meio desse estudo que há relação do nível 

de escolaridade com a vulnerabilidade ao HIV/Aids de 

pessoas idosas. 
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