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Resumo:

Objetivos: Avaliar o conhecimento de pacientes idosos a cerca de HIV/AIDS em uma comunidade carente
do Distrito Federal, no ano de 2009.

Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e transversal, com pacientes acolhidos pelo NAC-
FAC/LS, que atende a um setor carente da Cidade-Satélite de Ceilandia. Foram entrevistados pacientes
atendidos pelo NAC com idade igual ou superior a 60 anos. O instrumento para coleta de dados constituiu
de um questionario validado da literatura QHIV3Il. Este documento avalia, primeiramente, caracteristicas
sociodemograficas, e no final, as questdes referentes a AIDS sdo organizadas nos dominios “conceito”,
“transmissdo”, “prevencdo”, “vulnerabilidade” e “tratamento”.

Resultados: No dominio “conceito” e “transmissdo”, os idosos desconheciam a fase assintomatica da
infeccdo e acreditavam que AIDS pode ser transmitida por picada de mosquito. Por outro lado, o indice de
acertos sobre a “transmissdo” foi superior a 75%, embora 78% dos idosos ndo usam preservativos. Ndo
houve associacdo estatisticamente significante entre os conhecimentos sobre AIDS e religido.

Conclusdo: As campanhas educativas do HIV devem englobar outros aspectos além da prevengdo, e
influenciar a mudanca das atitudes dos idosos frente a doenga.

Descritores: HIV/AIDS, Idosos, Nivel de conhecimento.
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Introdugao

O Ministério da Saude relata em seu Boletim Epidemiolégico Anual de 2008 (1),
gue até junho de 2008 foram identificados 47.437 casos de AIDS em pessoas com 50 anos
ou mais de idade, o que representa 9% do total de casos, sendo 15.966 (34%) entre
mulheres e 31.469 (66%) entre homens. A taxa de incidéncia por 100.000 habitantes, no
ano de 2006, foi de 15,7 para o Brasil; 13,0 na Regidao Norte; 7,6 na Nordeste; 18,3 na
Sudeste; 22,9 na Sul; e 14,1 na Centro-Oeste. Considerando-se o periodo compreendido
entre 1982 e junho de 2008, a taxa de incidéncia vem apresentando tendéncia de
crescimento em todas as regides. Segundo Linsk (2), pessoas com idade superior a 50

anos sao afetadas pela epidemia da AIDS de forma semelhante as pessoas jovens.

A sociedade ndo acredita que o idoso é um potencial portador do virus da AIDS, ja
gue é considerado socialmente como “assexuado” e por ndo fazer parte do grupo mais
jovem que consome drogas; ndo obstante, pessoas idosas contrairam AIDS. E a infeccao
por HIV nas populacbes de meia idade ou idosa pode estar sub-relatada e
subdiagnosticada porque os profissionais de saude acreditam erroneamente que eles nao
estdo em risco de infeccdo(3). Cabe lembrar, que as pessoas que hoje se encontram na
faixa de 50 ou mais anos, estavam nas décadas de 80 e 90 entre a faixa de jovens e
adultos, dai a importdncia de ndo julga-los e tdo pouco, exclui-los dos chamados grupos

de risco.

As iniciativas de criacdo de campanhas de prevencao, orientacdo e controle do HIV
para adultos maiores de 50 anos sdo problemadticas, e ainda existem alguns fatores que
precisam ser levados em considera¢cdao quando da prepara¢ao de tais campanhas, como
os problemas socioculturais e a utilizacdo de personagens nas campanhas com a idade
apropriada. Além disso, ndo é regra o incentivo dessa populagdo aos testes de HIV e de
doencas sexualmente transmissiveis (4). Vale ainda destacar, o escasso numero de
publicacdes e literaturas que abordam a presenca de doencas sexualmente transmissiveis

ou de orientag¢des quanto ao HIV/AIDS destinada ao grupo dos idosos.

Alguns pesquisadores tentaram compreender o conhecimento e as atitudes dos

idosos a cerca da HIV/AIDS. Lazzaroto et al (5) avaliaram participantes de grupos de
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convivéncia do Vale do Sinos, Rio Grande do Sul. Dentre os resultados encontrados, os
pesquisadores constataram que 20,6% dos idosos julgavam a AIDS como um castigo
divino para aqueles que cometeram pecados, 31% conheciam alguma pessoa infectada
pelo HIV, 86,3% ndao usavam preservativo e apenas 11% ja tinham realizado o teste anti-

HIV.

No inicio de 2009, a incidéncia do virus nos idosos motivou o governo brasileiro a
outro direcionamento ao tema da campanha no combate HIV/AIDS, com a finalidade de
esclarecer e alertar aos idosos(6). Considerando este contexto, as ciéncias da saude tém
intensificado estudos direcionados a essa parcela da populacdo e a preocupag¢do com a

qualidade de vida dos idosos.

Com isto, o objetivo deste trabalho é avaliar o conhecimento de pacientes idosos
acerca de HIV/AIDS em uma comunidade carente do Distrito Federal, no ano de 2009,
para verificar se os esforcos do combate a AIDS pelo governo federal tiveram impacto na

populacdo-alvo.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e transversal, com pacientes
acolhidos pelo NAC- FAC/LS (Nucleo de Atencdo a Comunidade da Faculdade LS), que
atende um setor carente da Cidade-Satélite de Ceilandia. Foram entrevistados pacientes

atendidos pelo NAC com idade igual ou superior a 60 anos.

O instrumento para coleta de dados constituiu de um questiondrio validado da
literatura QHIV3I- questiondrio sobre HIV para terceira idade (LAZZAROTTO et al, 2008
(4) - anexo 1). Este documento avalia, primeiramente, caracteristicas sociodemograficas, e
no final, as questdes referentes a AIDS s3do organizadas nos dominios “conceito”,
“transmissdo”, “vulnerabilidade” e “tratamento”, os quais apresentam respostas as
escolhas verdadeiro, falso e ndo sei, e, para o calculo do percentual de acerto, foram
consideradas apenas as respostas corretas no universo total dos entrevistados. O
desempenho do entrevistado foi classificado em péssimo (até 30% de acerto), fraco (de

30 a 49%), regular (50 a 69%), bom (70 a 89%), e 6timo (acima de 90%). Na secdo final do

89

Acta de Ciéncias e Saude
Ndmero 01 Volume 02
2012



0 conhecimento de HIV/AIDS em idosos de uma comunidade carente do Distrito Federal

instrumento, ha perguntas que incluem a AIDS como castigo divino, o conhecimento de
alguma pessoa infectada pelo HIV, a utilizagdo de preservativo e a realizagdo do teste

anti-HIV.

A aplicacao do instrumento foi realizada por uma equipe de trés entrevistadores,
previamente treinados e sob coordenacdo de um supervisor, em dias predeterminados,
mediante entrevista com a utilizagdo do questionario que contém questdes abertas e
fechadas, as quais abordam dados sociodemograficos, métodos preventivos e

conhecimentos sobre HIV/AIDS.

Os questionarios aplicados foram codificados pelo entrevistador, compondo banco
de dados no software Excel versdao 2007, com dupla digitacdo independente. Apds
comparacdo dos dois arquivos, foram corrigidos os erros de amplitude e consisténcia.
Inicialmente, as caracteristicas sociodemograficas foram analisadas de maneira descritiva,
utilizando-se de distruibuicdes das frequéncias. As caracteristicas analisadas incluiram
sexo, faixa etdria (60-69,70-79, 80 anos de idade ou mais), escolaridade (alfabetizacdo e
anos de estudo), renda per capita mensal (em salarios minimos a época), religido e
presenca de parceiro fixo. As andlises de associacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e os conhecimentos sobre AIDS foram realizadas no software SPSS

17.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UniCEUB (Parecer

CAAE 0121/09). Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta por 100 idosos, com idade média de 66 + 6,84 anos
(variacdo entre 60 e 87 anos), composta por 33 homens e 67 mulheres. Mais da metade
dos entrevistados tinham menos de 3 anos de estudo, e 52 idosos tinham renda de até 1
saldrio minimo. As principais religides foram catélica (65 idosos) e evangélica (24); 56 nao
possuiam parceiros. Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos

idosos estudados.
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Tabela 1. Caracterizagdo  sécio-demografica  dos
participantes da pesquisa (n=100). Ceilandia, DF, 2009.

Frequéncia

Sexo

Masculino 33

Feminino 67
Faixa etaria

60 a 69 anos 70

70 a 79 anos 24

80 e mais anos 6
Escolaridade

Nenhuma 31

1a3anos 27

4 a7 anos 28

8allanos 8

12 ou mais anos 6
Renda mensal

Até um saldrio minimo 52

1 a 3 saldrios minimos 27

4 a 6 salarios minimos 15

7 a 8 salarios minimos 2

9 a 10 saldrios minimos 3

mais de 10 salarios minimos 1
Religido

Catolica 65

Evangélica 24

Espirita 2

Nenhuma 9
Companheiro (a)

Sim 44

Ndo 56

A tabela 2 descreve os conhecimentos gerais sobre a AIDS dos participantes do

estudo, segundo o questionamento e a escolaridade.

A analise do dominio conceito aponta que os idosos com nenhuma escolaridade
desconheciam a etiologia da AIDS (apenas 45,16% deste grupo respondeu corretamente),
ao contrdrio dos idosos com escolaridade superior a 8 anos, que marcaram o virus HIV
como causador da AIDS (100% de acerto); além disto, os individuos com menos de 7 anos
de estudo acreditam que todo portador do virus HIV apresenta sintomas da AIDS
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(quantidade acertos inferior a 30%); porém os idosos sabiam, independente da
escolaridade, que o virus HIV pode ser identificado por exames laboratoriais (acertos

superiores a 75%).

Quanto ao conhecimento sobre a transmissao, idosos com nenhuma escolaridade
ainda creem que o virus HIV pode ser transmitido por sabonetes, toalhas, e assentos
sanitarios (64,52% dos individuos ndo responderam adequadamente), e por contato fisico
como beijo no rosto, abraco, e uso de mesmo copo (67,74% de respostas incorretas). Foi
identificado também que os idosos desconhecem as vias sexuais, parenteral e vertical
como exclusivas de transmissdo, jd que apenas 35% deles responderam que o virus ndo
pode ser transmitido por picada de mosquito. Apesar de este conhecimento ter sido
associado a escolaridade, é digno de nota a observacdo que apenas 40% dos idosos com

escolaridade superior a 12 anos acertaram o questionamento.

Como forma de prevengao, o preservativo masculino foi citado por 76% dos idosos
entrevistados; setenta e oito idosos reconhecem a existéncia de uma camisinha especifica
para mulheres; e 94 concordaram que o uso da mesma seringa por diversas pessoas pode
transmitir AIDS. No dominio prevencdo, ndo houve associacdo estatisticamente

significante entre o conhecimento sobre a prevencao e a escolaridade.

Praticamente dois tercos dos entrevistados estavam cientes de que o publico
idoso deve se preocupar com a AIDS, e 71 reconhecem que ndo existe grupo de risco
especifico para a imunodeficiéncia. Os conhecimentos sobre a vulnerabilidade dos idosos

eram independentes dos anos de estudo.

Por fim, 40% dos idosos desconhecem que AIDS tem tratamento e 67% sabem que
a AIDS ndo tem cura. Neste dominio, o conhecimento também era independente da

escolaridade.

Quando os dominios de conhecimento foram analisados em relagdao ao sexo
(tabela 3), houve associacdo entre o conhecimento sobre etiologia da AIDS (79% de
acerto entre as mulheres e 57,78% dos homens). Também foi possivel checar que o
conhecimento da existéncia de camisinha feminina foi atribuido, proporcionalmente, nas

mulheres (86,57% contra 60,61% de acertos dos homens).
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O dominio prevencdo foi o que obteve o maior numero de acertos entre os
entrevistados. Porém, andlises apontam a independéncia do conhecimento sobre o
método preventivo e o seu uso (xzs%, 6gl = 6,292; p = 0,391). Os dados mostraram que 78
idosos ndo usam preservativos, dos quais 55 estavam cientes da prevencdo por uso de

camisinha (Figura 1).

Uma pergunta interessante é associar a % de acertos com a influéncia religiosa do
paciente. Apesar dos catdlicos corresponderem a 80% dos individuos com péssimo
desempenho nos questionamentos, ndo houve associa¢dao entre a faixa de acerto e a

religido (25%, 12gl = 15,25; p = 0,228). (Figura 2).

Tabela 2. Conhecimentos gerais sobre a AIDS dos participantes do estudo, segundo a escolaridade.

Escolaridade VERDADEIRO FALSO  NAO SEI .

n n n % acerto Al p
Dominio "Conceito"
nenhuma 14 3 14 45,16
la3 19 0 8 70,37
., 0,002
O virus ezlcssusador da 4a7 26 5 1 89,66 24,29 *
8all 8 0 0 100,00
12 ou mais 5 0 0 100,00
nenhuma 15 9 7 29,03
l1a3 13 7 7 25,93
A pessoa com o virus da 0,041
AIDS sempre apresenta 4a7 16 5 8 17,24 16,09 *
os sintomas da doenga 8all 1 6 1 75,00
12 ou mais 1 4 0 80,00
nenhuma 26 2 3 83,87
l1a3 21 0 6 77,78
O virus da AIDS é 4a7 25 2 2 86,21 8,21 0,413
identificado através de 8all 8 0 0 100,00
exames de laboratério 12 ou mais 5 0 0 100,00
Total 85 4 11 85,00
Dominio "transmissao"
O virus da AIDS pode nenhuma 12 11 8 35,48
_.sertransmitidopor 1a3 7 19 1 70,37
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sabonetes, toalhas e 0,012
assentos sanitarios 437 6 21 2 72,41 19,68 *
8all 1 7 0 87,50
12 ou mais 0 5 0 100,00
o Total 26 63 11 6300
nenhuma 17 10 4 32,26
O virus da AIDS pode la3 9 15 3 55,56
ser transmitido por 0,044
abraco, beijo no rosto, 4a7 6 22 1 75,86 15,91 *
beber no mesmo copo 8all 1 7 0 87,50
e chimarrao 12 ou mais 2 3 0 60,00
e Yotal 35 57 8 57100 .
nenhuma 17 5 9 16,13
l1a3 18 6 3 22,22
O virus da AIDS pode 0,001
ser transmitido por 4a7 8 15 6 51,72 25,83 *
picada de mosquito 8all 0 7 1 87,50
12 ou mais 3 2 0 40,00
Total 46 35 19 35,00

Tabela 2. Conhecimentos gerais sobre a AIDS dos participantes do estudo segundo a escolaridade
(continuacao)

NAO
VERDADEIRO  FALSO SEI

Escolaridade % Titegl
N n n acerto p
Dominio "prevengao"
nenhuma 23 4 4 74,19
A p,eisoa que IusaN 1a3 21 3 3 77,78
camisinha has refagoes 4a7 20 7 2 68,97 599 0,648
sexuais impede a
. , 8all 7 0 1 87,50
transmissao do virus da ]
AIDS 12 ou mais 5 0 0 100,00
. Total 76 14 10 7600
nenhuma 21 2 8 67,74
Exist sinh la3 22 0 5 81,48
esXIZ Cel,ﬁcfam':; :S 4a7 24 2 3 82,76 546 0,708
P P 8aill 7 0 1 87,50
mulheres .
12 ou mais 4 0 1 80,00
o q ] nenhuma 27 1 3 87,10
pessoas p 4a7 27 1 1 9310 577 0,673
transmitir AIDS
8all 8 0 0 100,00
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12 ou mais 5 0 0 100,00
Total 94 2 4 94,00
Dominio "vulnerabilidade"
) nenhuma 8 21 2 67,74
A AIDS é uma doinga que 133 10 16 1 59,26
nomossexcais masculinos, 27 6 22 724 BaL 035
. . 8all 0 8 0 100,00
prostitutas (os) e usudrios 1 ) 1
(as) de drogas ou mais 0 5 0 00,00
Ot 247 S TX00
o i nenhuma 13 16 2 51,61
Os_(ljnc:ilwdtjos:jda terceira 1233 3 20 4 74,07
dade nao gevem se 4a7 8 20 1 6897 13,85 0,086
preocupar com a AIDS, pois
. . 8all 1 7 0 87,50
ela atinge apenas os jovens )
12 ou mais 0 5 0 100,00
Total 25 68 7 68,00

Tabela 2. Conhecimento gerais sobre a AIDS dos participantes do estudo (continuacao)

Escolaridade VERDADEIRO FALSO NAO SEI

N n n % acerto ! p
Dominio "tratamento"
nenhuma 13 12 6 41,94
la3 15 9 3 55,56
A AIDS é uma doenga 4a7 20 7 2 68,97 12,49 0,131
que tem tratamento 8all 7 0 1 87,50
12 ou mais 5 0 0 100,00
i Toal 60 28 12 6000
nenhuma 4 19 8 61,29
la3 4 19 4 70,37
A AIDS é uma doenca 4a7 5 20 4 68,97 3,67 0,886
que tem cura 8all 2 5 1 62,50
12 ou mais 1 4 0 80,00
Total 16 67 17 67,00
Tabela 3. Conhecimentos gerais sobre a AIDS dos entrevistados segundo o sexo.
SeX0 \ERDADEIRO FALSO NAO SEl .
N n n %acerto %! p

Dominio "Conceito"
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, i Masculino 19 1 13 57,58
Ovirus e Zlg"susador 9 eminino 53 4 10 79,10 7,56  0,023*
e otal 72 S 0237200
A pessoa comovirusda Masculino 18 6 9 18,18
AIDS sempre apresenta  Feminino 28 25 14 37,31 3,78 0,151
Ossintomasdadoenca  Total 46 31 23 300
O virus da AIDS é Masculino 26 0 7 78,79
identificado através de  Feminino 59 4 4 88,06 6,83 0,032*
exames de laboratério Total 85 4 11 85,00
Dominio "transmissao"
O virus da AIDS pode  Masculino 8 20 5 60,61
ser transmitido por Feminino 18 43 6 64,18 0,88 0,646
sabonetes, toalhas e
_ assentossanitdrios  Total 26 63 11 6300
O virus da AIDS pode ~Masculino 14 15 4 45,45
ser transmitido por Feminino 21 42 4 62,69 2,97 0,226
abraco, beijo no rosto,
beber no mesmo copo
_._.__.echimarrgo  Total 35 57 8 37100 .
O virus da AIDS pode ~Masculino 12 14 7 42,42
ser transmitido por Feminino 34 21 12 31,34 1,90 0,387
picada de mosquito Total 46 35 19 35,00
Dominio "prevengao"
A pessoa que usa Masculino 25 5 3 75,76
camisinha nas relagdbes  Feminino 51 9 7 76,12 0,09 0,957
sexuais impede a
transmissdo do virus da
___ADS__ Total 76 14 10 7600
EX'St‘?f,Cam's'”ha Masculino 20 3 10 60,61
espe;|u||;ae$§£a as Feminino 58 1 8 86,57 9,24  0,01*
0 uso da mesma Masculino 29 1 3 87,88
seringa por diversas Feminino 65 1 1 97,01 3,65 0,161
pessoas pode transmitir
AIDS Total 94 2 4 94,00

Tabela 3. Conhecimentos gerais sobre a AIDS dos participantes do estudo segundo o sexo.

Sexo

VERDADEIRO FALSO NAO SEl .

n

n n %acerto A 3%ial p

Dominio
"vulnerabilidade"
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A AIDS é uma doenca

que ocorre somente em Masculino 11 20 2 60,61
homossexuais Feminino 13 51 3 76,12 2,65 0,266
masculinos, prostitutas
(0s) e usuarios (as) de
. dogas  Total 24 7L 5 7L00
Os individuos da terceira
idade nao devem se Masculino 7 23 3 69,70
preocupar com a AIDS, Feminino 18 45 4 67,16 0,61 0,737
pois ela atinge apenas os
jovens Total 25 68 7 68,00
Dominio "tratamento"
, Masculino 20 6 7 60,61
/; fﬁii‘;gfa‘::::t‘f Feminino 40 22 5 59,70 518 0,075
i Masculino 7 20 6 60,61
A A'queetZ“r;aCSfae”ga Feminino 9 47 11 70,15 1,18 0,555
Total 16 67 17 67,00

100, 0%

80,0%—

80,09

40,00

20,0%=

0,0%e=

m || [

“océ usa camisinha?
M =im
M a5 vazes
O raraments
nao

L]
wverdadeiro falso nao se

Camisinha impede a transmissao da Aids?

Figura 1 — Distribuigdo dos entrevistados segundo o conhecimento sobre o uso de preservativo como método de
prevencgao e o seu uso. Ceilandia —DF, 2009.
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Faixa de acerto
80,0%
M péssimo
M M fraco
] regular
- Cbom

O étimo

60,0%

40,0%

20,0%]

|_|_|

T T T
catdlica evangélica ateu esprrita

0,0%"
Religiao

Figura 2 — Distribuigdo dos entrevistados segundo a religido e o desempenho no questionario sobre conhecimentos de
HIV/AIDS. Ceilandia —DF, 2009.

Discussao

Neste estudo, a varidavel escolaridade foi associada aos questionamentos do
conhecimento sobre HIV/AIDS. O nivel educacional é diretamente proporcional ao
alcance de uma maior qualidade de prevencdo e assisténcia, assim os niveis de instrucao,
renda e ocupagdo expressam situacao socioecondmica de uma comunidade. Na tentativa
de expressar o perfil epidemiolégico dos casos de AIDS, a escolaridade tem sido utilizada

como ferramenta de analise (7).

No dominio conceito, foi possivel verificar que 77% desconhecem que o portador
do virus HIV n3o necessariamente apresenta os sintomas da AIDS. O desenvolvimento
clinico da AIDS pode levar varios anos, o que depende da forma como o organismo e o
sistema imunoldgico da pessoa reagem apds a infeccdo pelo HIV (8). Assim, o contagio
pelo HIV ndo causard a AIDS prontamente, e os aspectos de como e quando os pacientes
infectados pelo HIV irdo progredir para a expressao da doenca permanecem controversos
(9). Em recente artigo, O’Connell e colaboradores(10) descreveram um subgrupo de

pacientes denominados “controladores de elite”, que mesmo contaminados por virus
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HIV, controlam a viremia e manteem niveis normais de células TCD4+ sem tratamento
com drogas antirretrovirais. Estes pacientes tém uma resposta imune diferenciada, como
resposta polifuncional mais eficiente contra HIV-1 e manutencdo das células T

regulatdrias no sangue e acumulagdo minina nos tecidos linféides.

A andlise do dominio transmissao, ainda ha conceitos inadequados sobre a forma
de transmissdo. Sabe-se que o virus da imunodeficiéncia do tipo 1 é um retrovirus
envelopado, pertencente a um grupo de virus conhecidos como lentivirus. A transmissao
do HIV ocorre quando o virus entra na corrente sanguinea pelo contato direto ou por
penetracdo das superficies das mucosas e atinge células que contenham os receptores
CD4+(11). Admiravelmente, apenas 35% dos idosos sabiam que AIDS ndo pode ser
transmitida por picada de mosquito, porém esta nocdo era fortemente associada com a
escolaridade. Este conhecimento ja estd bem esclarecido desde a década de 80,
justamente pela falta de receptores T4 na superficie das células dos insetos (12). Este erro
conceitual foi encontrado nos idosos estudados por Lazzaroto et al (2008), porém num
percentual de erro muito menor (36,9). Este julgamento impréprio também foi descrito,
atualmente, em mulheres iraquianas, porém em um percentual de erro muito maior
(99,3%)(13). Porém, vale ressaltar que se esta crenc¢a induzir os individuos a se
prevenirem dos mosquitos, pode ter um saldo positivo para a Saude Publica, pois outras
doencgas de importancia terdo as taxas de incidéncia diminuida, como a dengue e a febre

amarela.

Curiosamente, o dominio prevencdo foi o que obteve maiores indices de acerto
(todas as perguntas obtiveram escore superior a 75%), independentes da escolaridade.
Porém, sobre a existéncia de camisinha feminina, o conhecimento entre as mulheres era
superior aos homens. Por outro lado, os idosos ndo usam o preservativo em suas
relacdes. Fernandes et al (2000)(14) identificou entre mulheres atendidas na rede
primaria de salde, em Campinas, que as mulheres idosas ndo utilizam camisinha e que,
81% delas nunca usaram, sendo que nenhuma disse que usaria camisinha para evitar
doencga, porque as pacientes acreditavam na existéncia de parceiro fixo como uma forma

de prevencdo de DST. Outro estudo realizado em Maringa-PR(15), mostrou que as
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mulheres contaminaram-se com HIV por ndo se considerarem vulneraveis (ou pela falta

de informacgdo), e, portanto, ndo adotaram comportamentos preventivos.

Dentre o contexto religioso, este estudo revelou que ndo houve associa¢do entre a
religido e o desempenho no questionario sobre conhecimentos de HIV/AIDS. Este
resultado foi diferente do encontrado por (16), no qual uma pesquisa realizada com 3.324
pessoas de todo o territério nacional, com idade entre 16 e 65 anos apresentou
correlacdo entre a religido e o nivel de conhecimento da AIDS, onde foi contatado que as
mulheres que se declararam sem nenhuma religido, protestantes ou de outras religides,

sem ser a catodlica ou pentecostal, apresentavam maior grau de conhecimento.

Portanto, os resultados mostram que os idosos estdo cientes do método
preventivo da AIDS, conforme preconiza as campanhas atuais do governo especificas para
o uso dos preservativos; porém, as campanhas ainda precisam provocar uma mudanca
na atitude dos idosos frente a doenga. Além disso, as estratégias educativas precisam

atacar outros pontos, como a divulgacdo sobre a transmissao.
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