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HIV/aids and middle aged: knowledge assessment
of people from Vale do Sinos, Rio Grande do Sul State, Brazil

Abstract The objective of this article is to assess
the knowledge about HIV/aids in middle aged ac-
quaintance group participants from the Vale do
Sinos, Rio Grande do Sul State, Brazil. A prospec-
tive cross-sectional study with 168 individuals
(9.5% male and 90.5% female) between 40 and 59
years of age was performed. A questionnaire com-
prising questions about the concept, transmission,
vulnerability, prevention, and treatment domains
on HIV issues was constructed. It was observed
that 61.3% of the sample had finished elementary
education and 45.2% had a monthly income rang-
ing from 1 to 3 minimum wages. In the conceptual
domain, 65.2% did not know that HIV infection
has an asymptomatic phase and 34.5% believed
HIV could be transmitted by a mosquito bite. In
prevention and vulnerability domains, 19.5% had
no knowledge about female condoms and 29.2%
believed that the disease was confined to specific
groups. Regarding to antiretroviral treatment,
12.5% had no idea about its existence. According
to findings, middle aged participants from acquain-
tance groups in Vale do Sinos had misconceptions
about HIV/aids which might enhance the risk of
infection. Therefore it is necessary to provide pub-
lic health programs directed to this population
group in order to prevent or decrease the risk of
HIV transmission.
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Resumo O objetivo deste estudo é avaliar o nivel
de conhecimento sobre HIV/aids nos individuos
de meia idade, participantes de grupos de convi-
véncia do Vale do Sinos (RS). O estudo caracteri-
zou-se como transversal, obtendo-se uma amostra
de 168 individuos, sendo 9,5% homens e 90,5%
mulheres, na faixa etaria entre 40 e 59 anos. Uti-
lizou-se como instrumento um question&rio com-
posto pelos dominios “conceito”, “transmissdo”,
“vulnerabilidade”, “prevencdo” e “tratamento”. O
ensino fundamental caracterizou 61,3% da esco-
laridade dos participantes e a renda mensal situou-
se entre um e trés salarios minimos para 45,2%.
No dominio “conceito”, 65,2% desconheciam a fase
assintomatica da infeccdo e 34,5% apontaram o
mosquito como transmissor da aids, no dominio
“transmissdo”. Nos dominios “prevencdo” e “vul-
nerabilidade”, 19,5% desconheciam a existéncia
do preservativo feminino e 29,2% acreditaram que
a doenca é caracteristica de grupos especificos.
Quanto ao “tratamento”, 12,5% ignoraram a sua
existéncia. De acordo com os achados, os indivi-
duos da meia idade participantes de grupos de con-
vivéncia do Vale do Sinos tinham conceitos erro-
neos sobre HIV/aids que poderiam aumentar o
risco a infeccdo. Sendo assim, é necessario propor-
cionar programas de sadde publica direcionados
para esta populagéo para prevenir ou diminuir o
risco de transmissao do HIV.

Palavras-chave HIV/aids, Meia idade, Conheci-
mento
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Introducéo

A aids é a manifestacéo clinica avangada da in-
feccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e caracteriza-se pela deplecdo das células
com marcador fenotipico CD4+, principalmente
os linfocitos T, 0 que leva & imunodepresséo e ao
consequente desenvolvimento de doengas opor-
tunistas e outras complicagfes, tais como com-
plicagBes no sistema nervoso central. A via se-
xual constitui a principal forma de transmissao
do HIV, representando entre 75% e 85% do total
de casos de aids no mundo?*2.

A utilizagdo de praticas de prote¢do em rela-
¢do as infecgdes sexualmente adquiridas (IST) e,
principalmente, & aids, envolve questfes como
sexo, classe social, etnia e faixa etéria. A variavel
idade tem grande importancia neste aspecto, ten-
do em vista a participagdo ativa de pessoas mais
velhas na sociedade, principalmente na faixa eta-
ria de meia idade (definida no Brasil entre 40 e 59
anos®), como consequéncia do aumento da ex-
pectativa de vida na populagéo®.

Desde os primeiros casos registrados em 1981,
ja foram identificados 433 mil casos da aids no
Brasil e, atualmente, destaca-se um aumento na
incidéncia da infecgéo pelo HIV em individuos de
meia idade em relagdo as pessoas com menos de
guarentaanos®®: Entre 1996 e 2005, a taxa de inci-
déncia entre os homens, na faixa etaria de 50 a 59
anos, passou de 18,2 para 29,8 e, entre as mulhe-
res, de 6,0 para 17,3%7. Os casos de aids na meia
idade até junho de 2006 totalizavam 112.059, sen-
do 78.299 homens e 33.760 mulheres (Gréfico 1)'.

O Rio Grande do Sul ¢ o terceiro estado bra-
sileiro que apresenta maior nimero de casos de
aids no Brasil”. Segundo o Ministério da Saude,
até o primeiro semestre de 2006, foram diagnos-
ticados 10.188 casos de aids em individuos de
meia idade no Rio Grande do Sul®. A regido do
Vale do Sinos merece destaque pois verificou-se
que a epidemia esta ocorrendo entre municipios
pequenos, ndo se restringindo apenas aos cen-
tros urbanos®. Na cidade de Novo Hamburgo
(pertencente a zona metropolitana de Porto Ale-
gre), por exemplo, foi observado que 44,8% dos
casos abrangeram individuos de meia idade, so-
mente na primeira metade de 2006°.

Os altos indices de infec¢do pelo HIV seguem
em crescimento em todo o territorio nacional,
atribuidos aos avangos tecnoldgicos na area da
saude, dentre eles a reposicdo hormonal, medi-
camentos para disfungao erétil, injecdes e prote-
ses, 0 que tém prolongado a vida sexual do ser
humano, além da desmistificacdo do sexo, que
vem tornando os individuos de meia idade mais
conscientes que a sexualidade pode ser parte vital
durante esses anos (40 a 59) e também em anos
posteriores310:1t,

E dificil determinar taxas de infeccdo pelo
HIV entre os individuos de meia idade, pelo fato
de poucos individuos com mais de cinquenta e
que se exponham a alguma situagdo de risco para
a infeccdo pelo HIV realizarem o teste rotineira-
mente. Outros aspectos relevantes sdo os sinto-
mas da infeccdo; por serem inespecificos, podem
ser atribuidos as doencas comuns do envelheci-
mento, tais como doengas respiratorias, caque-
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Grafico 1. Casos de aids segundo sexo e ano de diagnéstico na faixa etaria de meia idade. Brasil, 2000 — 2005’.



xia, problemas de memdria, entre outras. Sendo
assim, infelizmente, a maioria dos individuos mais
velhos séo diagnosticados HIV positivos somente
no estagio tardio da infeccdo!?4,

E de suma importéancia conhecer a perspecti-
va cognitiva de diferentes faixas etarias e contex-
tos culturais para, entéo, realizar-se praticas que
possam elucidar questdes relacionadas a infec-
¢do e diminuir o preconceito em relagéo aos por-
tadores do HIV. Torna-se necessario conhecer o
comportamento sexual e as condi¢6es de vida da
populagdo para analisar as necessidades e con-
tribuir para a prevengéo de novos casos de aids*.
Nesta perspectiva, cita-se o estudo de Berquo et
al.’s, que avaliaram o comportamento sexual da
populagdo brasileira e as percepgdes sobre HIV/
aids de individuos na faixa etéria de 16 a 65 anos,
residentes em &reas urbanas de 169 microrre-
gides, evidenciando falta de informagéo nas ques-
tOes sobre a retirada do pénis antes da relagdo
sexual (40,9%), uso dos preservativos masculi-
no (31,3%) e feminino (45,6%), banheiro publi-
€0 (37,2%) e uso de agulhas e seringas utilizadas
(40,5%). O estudo de Brasileiro et al.é, realizado
com individuos HIV positivos internados em um
hospital em Goids, corrobora a afirmagéo ante-
rior, pois constatou grande caréncia de conheci-
mento, referindo-se a qualidade de vida e ao en-
frentamento da doenca, tanto dos pacientes quan-
to da populagdo em geral e profissionais.

A partir das premissas anteriores, ha necessi-
dade de um trabalho de educagdo em satde, agre-
gando profissionais envolvidos nesta temética e
a populacdo®. Observa-se uma caréncia de tra-
balhos na literatura sobre o conhecimento e a
abordagem da aids no contexto da meia idade.
A partir desta caréncia, este estudo tem como
objetivo principal identificar o conhecimento de
HIV/aids dos individuos de meia idade, partici-
pantes dos grupos de convivéncia do Vale do Si-
nos, Rio Grande do Sul, Brasil.

Métodos

O estudo caracterizou-se como transversal, sen-
do a amostra composta pelos integrantes dos
grupos de convivéncia da terceira idade do Vale
do Sinos e a participagdo realizada pelo consenti-
mento informado.

Para obtenc¢do dos dados, utilizou-se um ins-
trumento validado que abrangia caracteristicas
gerais como nivel socioecondmico, idade, esco-
laridade, presenca de companheiro(a) e religido.
O questionario é composto de treze questoes fe-

chadas (com opc¢6es de verdadeiro, falso e ndo

sei), organizadas nos dominios “conceito” “trans-
missdo”, “vulnerabilidade”, “prevencdo”, e “trata-
mento” Foram abordadas também questdes es-
pecificas, que incluiram aids como um castigo
divino, o conhecimento de portadores do HIV
pelo participante, a utilizagcdo de preservativos e
a realizacdo de teste anti-HIV.

Os dados foram coletados de agosto de 2005
a maio de 2006, em 47 grupos de convivéncia da
terceira idade, pertencentes as catorze cidades da
Regido do Vale do Sinos (Ararica, Campo Bom,
Canoas, Dois Irmé&os, Estancia Velha, Esteio, Ivo-
ti, Nova Hartz, Nova Santa Rita, Novo Ham-
burgo, Portéo, Sdo Leopoldo, Sapiranga, Sapu-
caia do Sul), classificadas de acordo com o Con-
selho Regional de Desenvolvimento (CORE-
DES)®. A idade minima de ingresso nos grupos
de convivéncia era quarenta anos, situagdo que
permitiu a realiza¢do da pesquisa em individuos
de meia idade.

Inicialmente, os pesquisadores identificaram
0s grupos convivéncia do Vale do Sinos e seus
coordenadores para, posteriormente, explicar-
Ihes a pesquisa e convidar os seus integrantes a
participarem dela. Havendo o aceite do coorde-
nador (a), agendava-se com ele (a) um encontro
no dia de reunido do grupo para explicar todos
o0s procedimentos da pesquisa, esclarecer as du-
vidas e, ap6s, convidar todos integrantes presen-
tes a responder o questionario, salientando que
a participagdo era voluntaria e que ocorreria 0
retorno dos pesquisadores ao grupo para a apre-
sentagdo dos resultados na forma de oficinas.

Ap6s o término da pesquisa e da identifica-
¢do das lacunas nos dominios estudados, houve
o retorno dos resultados aos participantes dos
grupos estudados e outros grupos interessados
natematica. A dindmica deste retorno foi através
do desenvolvimento de oficinas especificas para
0 contexto de grupos convivéncia, utilizando-se
recurso multimidia, folder individual, cartazes e
preservativos masculino e feminino.

Resultados

A amostra foi composta por 168 individuos, sen-
do 9,5% (16) homens e 90,5% mulheres (152),
na faixa etaria entre 40 e 59 anos, com idade mé-
dia e desvio padrédo de 54 anos + 4,6. O ensino
fundamental incompleto caracterizou 61,3% da
escolaridade dos participantes. Considerando a
religido, 76,2% dos individuos eram catolicos. Em
relagdo a presenca de companheiro, 62,5% rela-
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tou possuir companheiro (a). O nivel socioeco-
némico da maioria dos participantes (45,2%)
estabeleceu-se entre um e trés salarios minimos
(Tabela 1).

Do total pesquisado, 38,7% relataram que
conheciam algum portador (a) do HIV, 23,2% ja
haviam realizado o teste anti-HIV, 64,3% n&o uti-
lizavam preservativo nas relages sexuais e 34,5%
consideram a aids como um castigo divino para
aqueles que cometeram pecados. As questdes re-
lacionadas a aids estéo descritas na Tabela 2.

Discussao

No dominio “conceito”, a maioria dos participan-
tes desconhecia a fase assintomatica da aids, visto
que 67,2% dos individuos erraram ou nao sabi-
am responder a questdo. O periodo entre a aqui-
sicdo do HIV e a manifestacdo da aids pode durar
em média de oito a dez anos®®. Neste periodo, o
individuo, apesar de ndo apresentar complicagdes
associadas a infecgdo, continua sendo transmis-
sor do HIV®. Desta forma, o desconhecimento

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes da
pesquisa (n = 168).

Caracteristicas % Frequéncia

Sexo 9,5 16
Masculino 90,5 152
Feminino

Idade 16,0 27
40 a 49 anos 84,0 141
50 a 59 anos

Escolaridade 3,6 6
Nenhuma 16,7 28
1a3anos 44,6 75
4 a7 anos 35,1 59
8 ou mais anos

Renda mensal * 28,6 48
Até 1 salario minimo 45,2 76
1 a 3 salarios minimos 14,9 25
4 a 6 salarios minimos 7,8 13
Mais de 7 salarios minimos

Religido ™ 76,2 128
Catoélica 14,3 24
Evangélica 4,2 7
Outras

Companheiro (a) 63,7 107
Sim 36,3 61
Néo

“3,6% (6) ndo informaram a resposta;
" 5,4% (9) ndo informaram a resposta.

desta fase, aliada a falta de prote¢do durante o ato
sexual, coloca os individuos em posi¢éo vulnera-
vel para a transmissdo do virus*2,

No dominio “transmissdo”, quando indaga-
dos se 0 mosquito poderia ser o transmissor da
aids, metade dos participantes apresentaram
duavidas, pois 34,5% dos participantes erraram a
questdo e 15,5% néo sabiam respondé-la. E evi-
dente que a transmissdo por picada de insetos
ndo esta incluida na epidemiologia da aids?2,
As células dos artropodes ndo possuem o anti-
geno T,, necessario para a replicagdo do virus. A
baixa infectividade e a sobrevivéncia do virus por
um curto periodo fora do organismo humano
evidenciam a inexisténcia desta possibilidade®.
Os estudos de Fernandes®, realizados em uma
favela do Rio de Janeiro com sujeitos de 13 a 49
anos de idade e em quatro capitais brasileiras,
evidenciaram que, respectivamente, 41,1% e 52%
dos participantes acreditavam ser a picada de
mosquito uma forma de transmissdo do HIV.
Reitera-se que as principais vias de contamina-
¢do sdo a sexual, a parenteral e a vertical>%,

No dominio “preven¢do”, questdes como a
identificacdo do preservativo como forma de
prevencdo a infec¢do e a existéncia de uma cami-
sinha especifica para mulheres obtiveram alta
porcentagem de acerto entre os participantes;
porém, quando questionados sobre o uso de
preservativo nas relagbes sexuais, 64,3% néo o
utilizavam. Tais individuos podem n&o conside-
rar o uso do preservativo como uma necessida-
de, especialmente mulheres que estdo na meno-
pausa e que ndo precisam preocupar-se em pre-
venir uma gravidez, pois associam o preservati-
vo apenas a um método contraceptivo. A medi-
da que as mulheres envelhecem, ocorrem algu-
mas mudangcas orgénicas, tornando-as mais vul-
neraveis as lesdes durante as relagfes sexuais?,
além de cultuarem o pensamento de que a situa-
¢éo de ter um parceiro fixo exclui a utilidade do
preservativo®.

As restricBes em relagdo a sexualidade nas
décadas passadas evidenciam o motivo da resis-
téncia dos individuos mais velhos a educagao se-
xual, principalmente ao fato do uso de preserva-
tivos, pois as geracBes mais antigas excluiram
esta popula¢do do conhecimento sobre o HIV/
aids, em razdo da falta de estratégias apropria-
das para orientar as pessoas, pois a sexualidade
era pouco abordada no contexto familiar®.

Hé& muito tempo ndo se considera grupos de
risco e sim situacdes de risco, nas quais qualquer
individuo pode estar exposto a infeccdo pelo HIV;
entretanto, na faixa etaria estudada, ainda se con-



Tabela 2. Conhecimentos gerais sobre a aids dos participantes do estudo.

Dominios (n=168)

Acertos Erros Nao sabia

Conceito
O virus HIV é o causador da aids

A pessoa com o virus da aids sempre apresenta 0s sintomas

da doenca

O virus da aids é identificado através de exames de

laboratério
Transmissao

139 (82,7%) 6 (3,6%) 23 (13,7%)
55 (32,7%) 76 (452%) 37 (22%)

158 (94%) 7(42%) 3 (1,8%)

O virus da aids pode ser transmitido por sabonetes, toalhas 128 (76,2%) 23 (13,7%) 17 (10,1%)

e assentos sanitarios

O virus da aids pode ser transmitido por abraco, beijo no

rosto, beber no mesmo copo e chimarrao

133 (79,2%) 26 (154%) 9 (5,4%)

O virus da aids pode ser transmitido por picada de mosquito 84 (50%) 58 (34,5%) 26 (15,5%)

Prevencéo

A pessoa que usa camisinha nas relagdes sexuais impede a

transmisséo do virus da aids
Existe uma camisinha especifica para as mulheres

O uso da mesma seringa e agulha por diversas pessoas

transmite aids
Vulnerabilidade

145 (86,3%) 18 (10,7%) 5 (3,0%)

137 (81,5)% 8 (4,8%) 23 (13,7%)
162 (96,4%) 3(1,8%) 3 (1,8%)

A aids é uma doenca que ocorre somente em homossexuais 110 (65,5%) 49 (29,1%) 9 (5,4%)

masculinos, prostitutas (0s) e usuarios (as) de drogas
Os individuos da terceira idade ndo devem se preocupar

com a aids, pois ela atinge apenas os jovens
Tratamento

A aids é uma doenca que tem tratamento ~

A aids é uma doenga gque tem cura

142 (84,5%) 22 (13,1%) 4 (2,4%)

129 (76,8%) 21 (12,5%) 17 (10,1%)
124 (73,8%) 18 (10,7%) 26 (15,5%)

“1(0,6%) ndo informou a resposta.

cebe a idéia de que a aids é uma caracteristica
especifica de homens que fazem sexo com ho-
mens, profissionais do sexo e narcético depen-
dentes®, pois aproximadamente 29% participan-
tes a consideraram caracteristica de grupos espe-
cificos. A partir da transmissdo heterossexual,
houve uma mudanga no perfil da epidemia, cons-
tituindo-se atualmente esta transmissdo em uma
caracteristica importante para o aumento do
numero de casos em mulheres®.

Quanto ao dominio “tratamento”, 22,6% dos
participantes desconheciam ou ndo sabiam so-
bre a existéncia de tratamento para a doenca. De
fato, a aids constitui-se uma doenga sem cura;
no entanto, existe tratamento através dos antir-
retrovirais. A terapia antirretroviral combinada
(TARV) é potencialmente eficaz na reducdo da
carga viral plasmatica, tornando mais lenta a
progressdo da doencga®. Os medicamentos que
compdem a terapia sdo divididos em classes: ini-
bidores de transcriptase reversa, analogos e nao

analogos de nucleotideo, inibidores de protease e
inibidores de fusdo. O tratamento é disponibili-
zado pela Secretaria da Salde, com distribuigao
de medicamentos nos Servigos de Assisténcia Es-
pecializada (SAE) dos municipios?.

Conclusédo

A partir da analise dos dados da pesquisa, foram
evidenciadas lacunas no conhecimento sobre
HIV/aids pela populacdo de meia idade e que
devem ser preenchidas, visando ao declinio de
novos casos de aids com a adogdo de medidas de
prevencao e, assim, a melhoria na qualidade de
vida desta populagdo, além da diminuigdo do
preconceito com os portadores do HIV.
Torna-se necessaria a implantagdo de pro-
gramas de educacéo para a sadde que proporcio-
nem o acesso mais facilitado as informagdes so-
bre a infecgdo pelo HIV para a populagdo em
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geral, concomitante a ampliag¢do dos estudos nos
diversos aspectos relacionados ao HIV/aids na
populacdo de meia idade.
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