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RESUMO

NARDELLI, G. G. Conhecimento sobre HIV/AIDS e o0 uso dos servi¢gos de saude
de usuarios idosos da Estratégia Saude da Familia. 2018. 92 f. Dissertacao
(Mestrado em Atencdo a Saude) — Programa de Pés Graduacdo Strictu Sensu em
Atencao a Saude, Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, Uberaba, 2018.

O objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento sobre HIV/AIDS e o uso e
acesso aos servicos de saude dos usuarios idosos nos servi¢cos de saude ofertados
pela Estratégia de Saude na Familia. Trata-se de um estudo de carater
observacional e descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada no domicilio do idoso ou em local previamente acordado entre pesquisador
e participante da pesquisa. A populacdo do estudo foi composta por idosos
(individuos com idade igual ou superior a 60 anos), cadastrados em uma equipe de
ESF da area urbana do municipio de Uberaba-MG h& pelo menos 06 meses, que
foram atendidos na referida unidade de salde da ESF em no minimo uma ocasiao.
O calculo amostral resultou em um minimo de 228 individuos. Foi realizado o
cadastro dos idosos em um banco de dados e posteriormente realizada o sorteio
aleatério dos participantes. Além do MEEM, para rastreio cognitivo, a coleta de
dados utilizou o questionario QHIV3Il e um questionario sociodemografico. A analise
consistiu em etapas univariadas (frequéncias e medidas de variabilidade e tendéncia
central), bivariadas (teste t de amostras independentes) e multivariadas (regressao
linear multiplas). Em relacdo ao conhecimento sobre o HIV/aids, identificou-se
lacunas no conhecimento, principalmente no que se refere a transmissédo e
apresentacao da doenca. Como preditores do conhecimento foi identificado que a
escolaridade, renda familiar, tipo de servico que procura, vida sexual e sexo sao
variaveis que podem influenciar o conhecimento, com destaque primeiramente para
tipo de servico, e em segundo lugar a escolaridade, vida sexual e sexo. A verificacdo
do nivel de conhecimento dos idosos a respeito da infeccdo evidencia que eles nao
tém informacao suficiente quanto aos fatores de risco, o que pode contribuir para o
aumento da infec¢do pelo HIV nessa faixa etaria. A sexualidade nessa faixa etaria
ainda € vista através de muitas crencas e mitos. Esses resultados, espera-se,
demonstrardo que é necessario capacitar os profissionais da area da saude.

Palavras-chave: Idoso; Estratégia Saude da Familia; HIV; Conhecimento.



ABSTRACT

NARDELLI, G. G. Knowledge about HIV / AIDS and the use of the health
services of elderly users of the Family Health Strategy. 2018. 92 f. Dissertation
(Master's Degree in Health Care) - Strictu Sensu Post-Graduation Program in Health
Care, Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba, 2018.

The objective of this study is evaluating the knowledge about HIV/AIDS of
elderly users of the health services offered by the Family Health Strategy. It is an
observational, descriptive, cross-sectional and quantitative study. The research was
conducted in the house of the elders or in a place previously agreed upon by both the
researcher and the research participants. The population of the study was made up
by elders (60-year-old or older people), who had been registered in an FHS team in
the metropolitan area of the city of Uberaba-MG for at least six months, and were
cared for in the FHS unit in at least one occasion. A sample calculation resulted in a
minimum number of 228 participants. The elders from the records of the FHSs were
registered in a database and later randomly selected to participate. In addition to the
MMEE, to conduct a cognitive analysis, data collection used the QHIV3I and a
sociodemographic questionnaire. The analysis consisted of univariate stages
(frequencies and measures of variability and central tendency), bivariate (t-test of
independent samples), and multivariate ones (multiple linear regressions). Regarding
the knowledge about HIV/AIDS, gaps were found in the knowledge of the elders,
especially when it comes to the transmission and presentation of the disease. The
variables education, family income, type of service sought, sexual life and gender
were identified as possible influences on knowledge, being first among them the type
of service, followed by education, sexual life and gender. The level of knowledge of
the elders about the infection makes it clear that they do not have enough information
when it comes to risk factors, which may contribute to an increase in HIV infections in
this age group. Sexuality in this age group is seen through the lens of many beliefs
and myths. These results are hoped to demonstrate the need of properly training the
health professionals.

Keyword: Aged; Family Health Strategy; HIV; Knowledge.



LISTA DE ILUSTRACAO

Quadro 1 — Distribuicdo de acordo com pratica ou nao de atividade fisica

dos idosos usuérios das ESF do municipio de Uberaba — Uberaba/MG —

12 PSSRSO 37
Quadro 2 — Tipos de atividades realizadas pelos idosos usuarios das ESF
do municipio de Uberaba — Uberaba/MG — 2017..........oovvvveiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 37
Quadro 3 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o distrito
sanitario — Uberaba/MG — 2017.......uuuuiiiiiiiieieeee et 41

Figura 1 — Distritos sanitarios do municipio de Uberaba em 2006 -
UDEraba/MG — 2017 .....ueeiiiieeeiiiie et ee e e ee e e s eaeeens 40



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos de idosos usuarios das ESF do
municipio de Uberaba - Uberaba/MG - 2017........cccoeoiiiiiieiieiiiiieeie e
Tabela 2 — Dados clinicos de idosos usuarios das ESF do municipio de
Uberaba — Uberaba/MG — 20L17........uuiiiiiiiiiiiiieeee et
Tabela 3 — Distribuicdo sociodemograficade idosos usuarios das ESF por
distrito sanitario do municipio de Uberaba — Uberaba/MG — 2017................
Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos de acordo com 0 uso dos servigos das
EFS’s — Uberaba/MG — 2017.......coooiiiiiiiieiieee e
Tabela 5 — Resultado das questbes do questionario sobre conhecimento
sobre HIV/AIDS de idosos usuarios das ESFs do municipio de Uberaba —
UDEraba/MG — 2007 ... oottt a e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeanes
Tabela 6 - Resultado dos testes bivariados entre as variaveis
sociodemogréficas e clinicas e o conhecimento sobre HIV/AIDS de idosos
usuarios das ESF do municipio de Uberaba — Uberaba/MG — 2017.............
Tabela 7 - Resultado dos testes bivariados entre as variaveis uso do
servico e fontes de informacdo e o conhecimento sobre HIV/AIDS de
idosos usuérios das ESF do municipio de Uberaba — Uberaba/MG — 2017.
Tabela 8 - Resultado do teste multivariado entre as variaveis preditoras e
o conhecimento sobre HIV/AIDS de idosos usuarios das ESF do municipio
de Uberaba — Uberaba/MG — 2017.........cooiiiiiiiiiiieie e

34

38

41

42

44

45

48



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SUS - Sistema Unico de satde

QV — Qualidade de vida

MS — Ministério da Saude

AIDS — Sindrome da imunodeficiéncia humana

HIV — Virus da imunodeficiéncia humana

OPAS — Organizagédo Pan-Americana de Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

DST — Doencas sexualmente transmissiveis

IST — InfeccBes sexualmente transmissiveis

DCNT — Doengas crbnicas n&o degenerativas

APS — Atencao priméaria em saude

ESF — Estratégia saude da familia

PSF — Programa saude da familia

PNSPI — Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
SMS - Secretaria Municipal de Saude

PASS - Power Analysis and Sample Size

TCLE — Termo de Consentimento Livre de Esclarecido
SPSS - Statistical Package for Social Scienses

SM — Salario minino



11
1.2

1.3

1.4

15

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
45.1
45.2

45.3
4.6

4.6.1
4.6.2
4.6.3

5.1
5.2
5.3

SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt ettt ettt ee et 12
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL.......ccociotieieeieseeer e, 13
ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE E ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA. ..ottt ettt ettt te st e saeena e anestesaeneans 16
ACESSO E USO DOS SERVICOS DE SAUDE PELOS

IDOSOS.....eecee ettt ettt ettt ettt o 18
SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE E VULNERABILIDADE AO

HIVIAIDS ...ttt ettt en et eee e 21
CONHECIMENTO SOBRE HIV/AIDS.........ccooiiieeeeeeeereee e, 23
JUSTIFICATIVA ..ottt ettt 26
OBJIETIVOS. ..ottt ettt en et en e 27
OBJETIVO GERAL......coiviteieeeeee ettt 27
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ccvivieieeeeeeecteeeeee s en s nan s 27
V1= @] 10 7 28
TIPO DE PESQUISA . ...ttt ettt en e 28
CENARIO DE ESTUDO........ooiiiieieeeeeeeteeeee et en s en s 28
POPULACAO E AMOSTRA......cvitiieteeeeeeees et en e 29
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.........ccovoveeeeeeeeereenenn, 29
PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS................ 30
12 etapa: aplicacao do teste Piloto.......c.ueeeeeiiiiiiiiiieei e, 30

22 etapa: cadastro dos idosos e selecdo dos participantes da

QXS0 U 3> R 30
32 etapa: aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados.............. 31
ANALISE DOS DADOS......c.ocoeiieieiieesietesiese e seee st ssen s 32
ODbjetivo eSPECIfiCOS 1 € 2....oeiveeiieiieieicccie e 32
ODbjetivo eSPECITICO 3. ..o e 33
ODbjetivo €SPECITICO 4....ccoeiieeeeeeeeee e e e e 33
RESULTADOS. ...t e e e e e e e 34
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS.............. 34
USO E ACESSO DO SERVICO.......ccoiiieeiiiiiiiiee et 39

CONHECIMENTO SOBRE HIV/AIDS E FONTES DE INFORMACAO



SOBRE A DOENGA. ... e 43

DISCUSSAOD......oitieicteeeeteee et e et te st e e te et easete e era e ans 51
CONCLUSAOD. ..ottt et en et en s 63
CONSIDERAGOES FINAIS.......ciieieeeie et en e, 64
REFERENCIAS. ..ottt es e ate s en et 65
=5 1 O 76
=5 3 | 77
ANEXO ..ottt 78
F N =30 1 LY 2T 81
y Y o= N (o = RO 84

APENDICE .. eeeeeeeee ettt et e et e eee e e ern e, 86



12

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, e no Brasil, faz parte
das mudancas ocorridas nos indicadores de saude, podendo ser observado pela
gueda da fecundidade e da mortalidade, o aumento da esperanca de vida e o
desenvolvimento tecnoldgico no tratamento de doencgas, especialmente no que diz
respeito as Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT).

O processo de envelhecimento é inevitavel e traz uma reducdo funcional
progressiva de sistemas e Orgdos. Este derradeiro declinio ocorre gragas a
alteracdes bioguimicas que tém, entre seus produtos finais, os radicais livres, que
geram modificacdes celulares e teciduais bem especificas que caracterizam o
envelhecer. Também é importante destacar que este processo é distinto entre
individuos e entre os sistemas (NAVARATNARAJAH; JACKSON, 2013).

Embora o prolongamento da vida seja um demonstrativo de melhores
condicbes de sobrevivéncia, o envelhecimento deve ser concebido com base em
indicadores de qualidade da existéncia. Ndo basta viver muito, € importante viver
bem (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987; CIOSAK et al., 2011).

A sexualidade é inerente a vida, e se desenvolve em um processo continuo,
tendo inicio antes mesmo do nascimento e s6 se encerrando apds a morte (GALATI,
2014). E também uma parte intercomunicante de um individuo consigo mesmo e
com aqueles com os quais se relaciona ao longo de sua vida, influenciando sua
maneira de ser e de se posicionar no mundo que o cerca (GALATI, 2014). Ter uma
vida sexual saudavel e satisfatéria € muito importante para se manter confiante e
com autoestima. Sendo assim, 0 exercicio sexual € uma pratica natural que deve
persistir por toda a vida (GALATI, 2014)

E comum acreditar que a sexualidade dos idosos é nula ou ainda conceber a
ideia de que idosos séo pessoas assexuadas (COELHO et al., 2010). Para Lyra e
Jesus (2007), porém, deve-se tratar a sexualidade do idoso como fator integrante da
totalidade do individuo e desenvolver o fator holistico nesta relacédo, abarcando até
mesmo condi¢cdes biolégicas e principalmente biopsicossocioculturais. Alencar e
colaboradores (2016) relatam que, culturalmente, a vivéncia da sexualidade esta
condicionada a idade dos mais jovens, sendo evidente o preconceito do sexo na

velhice.
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A terminologia Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser
adotada neste Protocolo, em substituicdo a expressdo Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), em consonancia com a utilizacdo internacional empregada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), pela sociedade cientifica e por alguns paises.

Em decorréncia da escassez de campanhas dirigidas aos idosos para a
prevencédo de ISTs, aliada ao preconceito em relacédo ao uso de preservativos nessa
populacdo e a sua maior atividade sexual, um segmento importante da populacao é
exposto ao risco de contrair infec¢des pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Além disso, os profissionais da saude ndo estdo adequadamente treinados para o
pronto diagnostico de ISTs nessa faixa etaria em que, geralmente, as enfermidades
cronico-degenerativas tém um papel predominante (BEAULAURIE; CRAIG; DE LA
ROSA, 2009).

Desta forma, constata-se, na contramdo das estatisticas mundiais que
mostram a reducdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em outros
grupos etarios, que homens e mulheres na terceira idade vem sendo
significativamente mais afetados. De acordo com dados do Ministério da Saude
(MS), a presenca de HIV na terceira idade cresceu mais de 80 % nos ultimos 12
anos, devido em grande parte ao aumento da vida sexual e a falta de uso de
preservativos (MINAS GERAIS, 2014).

Considerando os aspectos envolvidos na ocorréncia da doenca e os indices
epidemioldgicos atuais, os dados obtidos nesse estudo podem contribuir para se
compreender o conhecimento do idoso acerca da HIV/AIDS, trazer subsidios
para intervencdes educativas pelos profissionais de saude com vistas a prevencao

das ISTs/AIDS e/ou o controle e/ou retardo dos agravos decorrentes destas.

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A transicdo demografica € evidente no Brasil, provocando repercussdes
profundas, estimulada, sobretudo, pela queda da fecundidade iniciada nos anos 60 e
pelo envelhecimento progressivo da populacdo (RIPSA, 2008). Esta situacdo €
sintomatica e segue o panorama mundial, onde as pessoas estdo envelhecendo em
ritmo ascendente de crescimento. Com a estimativa do indice de Envelhecimento

para as proximas décadas, o Brasil estara entre os paises com ritmo mais
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intensificado de envelhecimento da populagéo. O ato de envelhecer € um predicativo
do homem da atualidade e desta forma decorre como fendmeno mundial trazendo
implicacdes psicossociais irrefutaveis (BRASIL, 2013).

As redugbes da capacidade funcional, a fragilidade, as morbidades, a maior
vulnerabilidade relacionada também a dependéncia de cuidados sao desfechos de
agravos relacionados ao envelhecer, também pode-se dizer que ha uma reducéo na
gualidade de vida, pois a autonomia é comprometida dentre outras tantas situacdes
e com isso a demanda por servicos de assisténcia a saude é elevada (BRASIL,
2014).

Para Bosi (2007), envelhecer é destino do ser humano, que passa também a
constituir uma categoria social, mas cada sociedade tem suas caracteristicas e
subsistem formas diferenciadas para declinio biolégico do individuo. A abordagem
do processo de envelhecimento envolve um contexto multivariado do
desenvolvimento humano, e, abrange as esferas biologicas e psicoldgicas, além de
se comprometer nas questdes socioecondmicas e nos questionamentos culturais,
assim enfatiza as percepc¢des dos mesmos e dos outros ao seu respeito (ALENCAR
et al., 2014).

Os sentidos outorgados a velhice sao construidos e reelaborados, e indicam
uma fusdo das classificacbes de género, geracdo e classe social. Podem conotar
caracteristicas positivas como a relacdo entre sabedoria e tempo de vida, ou
negativismo intrinsicamente ligado a depressao, solidao, tristeza, doenca e morte.
Esta antagonia existe em decorréncia “da cabecga e do espirito” de cada um. Assim,
0 processo de envelhecer € vivido individualmente e estabelecido no decurso
experimentado da trajetoria pessoal, ou seja, € um construto social advindo das
influéncias culturais, sociais e politicas vivenciadas (HEIN; ARAGAKI, 2012).

A terminologia “velho” é historicamente ligada a sentidos negativos,
indicativos de inatividade, improdutividade, invalidez, bem como a termos como
ultrapassado, despossuido, feio, ruim e sem status social. Em contrapartida “idoso”
traz consigo outra significancia, alude a uma pessoa respeitada e valorizada, por
vezes fazendo referéncia ao recebimento de pensédo ou aposentadoria. Na década
de 1980, surge no Brasil a expressao terceira idade, que possui conotagéo positiva e
se correlaciona com pessoas aposentadas consideradas dinamicas, de 60 a 80 anos
de idade, que eventualmente recebem a alcunha de “jovens idosos”, sem sinais de

decrepitude ou senilidade, originando uma forca consumidora em especialidades
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médicas ou similares com o intuito de retardar e negar a velhice por meio do uso de
produtos estéticos, medicamentos e cirurgias plasticas, mas principalmente em o
elevar a qualidade de vida (QV) (RODRIGUES; SOARES, 2006; HEIN; ARAGAKI,
2012).

De acordo com a (OMS) um pais é considerado estruturalmente envelhecido
guando pelo menos 7% da populacédo total sdo idosos. Em projecdo para 2050,
havera dois bilhdes de idosos em todo o mundo (BRASIL, 2010). Segundo o
Datasus, servico de tecnologia da informac&o a servigco do Sistema Unico de Salde
(SUS), em 2012 no Brasil, o nUmero de pessoas idosas, considerando idoso como
pessoa com 60 anos ou mais de acordo com a Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994, o
Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003) e a OMS; era de
20.889.849, cerca 10% da populacdo brasileira. Em 2030 a projecao estima que
esse numero passe a 41.541.763, aumentando para 18,6% a porcentagem de
idosos considerando a populacdo geral. Em Minas Gerais, no ano de 2012
observou-se o0 numero 2.337.624, e na projecao para 2030, um total de 4.610.335
idosos. Ja na cidade de Uberaba, Minas Gerais, no ano de 2012 o numero de idosos
encontrado foi de 38.202, 12, 6% da populacdo total, ainda ndo h& projecéo para o
municipio no ano de 2030 (BRASIL, 2013).

Os fenbmenos decursivos da velhice e do envelhecimento sdo complexos e
possuem encadeamentos sociais, culturais, politicos e econdmicos, tanto para as
pessoas idosas como para seus familiares. Para que haja uma significativa e
necessaria mudanca para a melhoria da QV desta populacédo € preciso reputar a
enorme variedade de contextos existentes e sua grande diversidade mundial. N&ao
h& uma Unica e absoluta resposta as indagacoes referentes a terceira idade, pois 0
préprio fenbmeno da velhice possui multiplas esséncias, principalmente por ser
resultante das interagcdes humanas (HEIN; ARAGAKI, 2012).

Com o declinio natural do tempo, ou seja, com o envelhecimento, ha perdas,
e quando relacionamos este declinio com acometimentos incapacitantes, as perdas
mais significativas estdo relacionadas aos papéis destes idosos no ambito social e
funcional, onde os familiares, normalmente, assumem tanto o cuidado do idoso
como se responsabilizam por sua atuagéo na sociedade (BAUAB; EMMEL, 2014).

A proposta da OMS (2005) para o envelhecimento é designada pela politica

de envelhecimento ativo, de acordo com a qual envelhecer bem ndo é apenas
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responsabilidade do individuo, e sim um processo que deve ser respaldado por
politicas publicas e por iniciativas sociais e de saude ao longo da vida.

Diante do aumento da expectativa de vida da populacédo, todas as areas
relacionadas ao envelhecimento demandam estudos com o intuito de promover a
saude e prevenir doencgas, possibilitando o referido envelhecimento ativo (LEHN et
al.,, 2012). A maior incidéncia de doencas na populacdo idosa, com patologias
cronicas e multiplas, exige cuidados prolongados, exames periodicos e medicacao
continua (VERAS, 2009). Em 2003, foi aprovado o Estatuto do ldoso pelo MS,
assegurando aos idosos todas as oportunidades e facilidades para preservacao de
sua saude fisica e mental, aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condicOes de liberdade e dignidade. As politicas com foco no envelhecimento atuam
no sentido da promocao da saude — sendo fundamental a abordagem de todas as
esferas relacionadas ao envelhecimento ativo —, e envolvem inimeras dimensdes
desta populacao, dentre as quais esta a sexualidade, por muitos ignorada quando se
trata de individuos nessa faixa etaria (BRASIL, 2007; SAO PAULO, 2011).

1.2 ATENCAO PRIMARIA E A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

No Brasil, desde a implementacdo do SUS, diversas inovagdes surgiram no
modelo de atencdo a saude com vistas a garantir um servigo pautado nos principios
da universalidade, integralidade e equidade (REHEM et al., 2013).

A Atencao Primaria a saude (APS) é ponto chave para a busca da garantia do
acesso e qualidade das acdes prestadas a populacdo (TORRES; CIOSAK, 2014).
Ha alguns anos o Brasil tem realizado uma mudanca na configuracdo de redes de
atencdo a saude, em que a APS deixa de ser a porta de entrada para o sistema e
passa a ser coordenadora de todos os niveis assistenciais, tendo a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como modelo de atencao primaria a saude, instituida pela Politica
Nacional de Atencdo Béasica (BARRETO; NERY; COSTA, 2012; REHEM et al.,
2013).

Como conceituacdo a Atencéo Primaria € constituida por um agrupamento de
acOes, tanto em categorizacdo individual quanto em grupo, que sao focadas em
promover e proteger a saude. Ela também tem foco na prevencgéo de agravos, bem
como em diagnosticar, tratar e reabilitar a populacdo, com vistas a reinsercao

sociocultural (BRASIL, 2012a). Este conceito de Atencdo Primaria esta pautado nos
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principios da universalidade e acessibilidade exemplares do Sistema Unico de
Saude. Além disso, € possivel estabelecer uma analogia com outros principios e
diretrizes como: a coordenacéo do cuidado, o vinculo estabelecido, a continuidade
do cuidado, a integralidade, a corresponsabilizacdo, a humanizacéo e a equidade.
Para tanto, o trabalho das equipes de Estratégia Saude da Familia deve ser
delimitado geograficamente e conduzido com praticas gerencias especificas as
areas envolvidas, pois cada uma apresenta caracteristicas diferenciadas (BRASIL,
2012a).

Estudos apontam que a APS é a mais efetiva ferramenta para o alcance da
universalizacdo do acesso a saude, mas o0os melhores resultados sédo obtidos
somente quando esses servicos se encontram estruturados, para, assim, garantir
uma atencao integral, continua e de qualidade aos usuéarios (BARRETO; NERY;
COSTA, 2012). O atual investimento no crescimento dos servicos de saude
ofertados pela ESF pode representar um passo a mais para atingir a ampliagcado do
acesso da populacao a esses servicos.

O acesso aos servigos se apresenta como um grave problema, mesmo apoés
a criacdo do Sistema Unico de Saude na década de 90. Assim, para aprimorar a
tentativa de melhoria destas condi¢cdes e reestruturar a Atencdo Primaria, foi criado
o Programa Saude da Familia — PSF (BRASIL, 2010). Esta investida também foi
incentivada pelo fato de que as necessidades da populacéo ja ndo eram atendidas
pelo modelo hospitalocéntrico (ROSA; LABATE, 2005). Anos mais tarde, este
Programa foi renomeado para Estratégia Saude da Familia.

O Brasil, nos dias de hoje, segue estes moldes, ou seja, a Atencdo Primaria,
em unido com a Estratégia Saude da Familia, proporciona meios a populacéo para o
acesso mais pleno e concreto aos servicos, com uma maior conexao dos individuos
a eles. E com énfase que destacamos que os termos, segundo as diretrizes da
Politica Nacional de Atenc&o Bésica, sdo equivalentes (BRASIL, 2012b).

O envelhecimento provoca reais alteracdes nas demandas por assisténcia
aos servicos de saude. Assim, a procura desta populacdo aumenta de forma
exponencial (DELLAROZA et al., 2013; OLIVEIRA et al, 2013), sendo uma
excelente oportunidade para acolher, intervir e acompanhar estes idosos por parte
dos profissionais de saude. Contudo, faz-se necesséria a promocéo eficaz de formas
de acesso e a utilizacdo destas instituicbes prestadoras de servicos (BARRETO;
CARREIRA; MARCON, 2015).
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O estabelecimento destes vinculos entre a populagcdo de idosos e o0s
profissionais de salde se apresenta benéfico em muitos sentidos, como, por
exemplo, em intervencdes de promocdo a saude e prevencao de agravos maiores.
Sob um outro olhar é possivel também relacionar esta proximidade com maiores
adesOes a tratamentos diversos (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015). Quando
existe esta aproximacdo, que possibilita promocdes e acdes voltadas para a
melhoria da saude, ha uma relacdo direta com a elevacdo da percepcdo da
gualidade de vida destes idosos, e por conseguinte, a recuperagao parcial ou total
de sua autonomia (MOREIRA et al., 2013).

Em 2006, no Brasil, foram instaurados a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (PNSPI) e o Pacto Pela Vida, que reforcam, dentre inGmeras outras
necessidades desta populacdo, o acesso dos idosos aos servicos de saude, e
estabelecem que este acesso deve ocorrer impreterivelmente pela Atencdo Primaria,
e de forma subsequente, referido conforme a complexidade aos outros niveis de
atencdo. Esta Politica também possui atribuicdo fundamental, pois permite que os
idosos com sindrome de fragilidade tenham acessibilidade digna (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2006b).

Observa-se que alguns idosos enumeram dificuldades de acesso nos servigos
da APS, demonstrando que esses servicos nao tém funcionado como porta de
entrada para todos os idosos que deles dependem, e nem como gerenciamento da
rede de atencdo a saude. A ampliacdo do acesso e o investimento na melhoria da
gualidade dos servigos seria um importante fator para reducdo das iniquidades em
salde (PASKULIN; VALER; VIANNA, 2011).

Neste cenario € possivel observar a necessidade de se repensar melhorias de
acesso dos idosos aos servicos de saude, principalmente no que tange as politicas
publicas, com o objetivo de Ihes proporcionar educacdo em saude, promoc¢do da
saude, diminuicdo da fragilidade, elevagdo ou reconquista da autonomia e da
gualidade vida (VERAS, 2012).

1.3 ACESSO E USO DOS SERVICOS DE SAUDE PARA IDOSOS

Analisando o0s aspectos relacionados ao envelhecimento populacional, é
visivel e comprovado que a populacdo idosa compde de forma expressiva a gama

de usuarios dos servicos de saude, e 0 aumento no consumo dos servicos por parte
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desse grupo populacional nos dudltimos anos continua a aumentar de forma
proporcional em relacdo aos indices de aumento de expectativa de vida e
envelhecimento (VERAS; PARAHYBA, 2007).

O uso dos servicos de saude pode ser definido como todo o contato direto ou
indireto que o0s usuarios tém com 0s respectivos servicos. Assim, avaliar a sua
utilizacao é, também, um modo de compreender seu acesso. De acordo com Unglert
(1999), o acesso aos servicos pode ser caracterizado pela disponibilidade dos
mesmos e por sua adequada cobertura, encontrando-se diretamente relacionado ao
processo saude-doenca, envolvendo aspectos geograficos, funcionais, socioculturais
e econdmicos (UNGLERT, 1999; CONSENZA, 2003).

Ao fazer referéncia ao conceito de acesso pode-se evidenciar variacdes
relacionadas ao tempo histérico, evolucdo das sociedades e contexto de alteracdes
das necessidades humanas (SANCHEZ; CICONELLI, 2012). Ainda segundo Assis e
Jesus (2012), os aspectos politicos, organizacionais, técnicos, econémicos e sociais
também influenciam a conceituacdo de acesso, pois envolvem um dos principios
basicos e mais complexos do Sistema Unico De Saude: a universalidade.

Muitos séo os estudos que debatem sobre a conceituacédo de acesso a saude,
e muitos deles convergem na determinacdo de que obter acesso ndo € apenas a
possibilidade de ir ao servigo, mas inclui a oportunidade de desfrutar da totalidade
do mesmo e de seus recursos (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Muitos fatores estdo relacionados a utilizacdo dos servicos de saude e
envolvem questdes sociais, condicdes de salde e agravos, caracteristicas culturais
e situacdes locais do sistema de saude — estes incluindo fatores facilitadores ou
gue dificultam a utilizacdo dos servicos, tais como: a oferta dos servigos, a
acessibilidade, a qualidade da assisténcia e o0 estabelecimento do vinculo de
confianca entre idosos e profissionais (ASSIS; JESUS, 2012).

Um estudo realizado por Paskulin, Valer e Vianna (2011), mostra que cerca
de 48,7% dos idosos referiram utilizar os servicos da APS, e relataram como
incentivo a localizagao, qualidade e “gratuidade”, e as principais finalidades foram
vacinacdo, consultas médicas e busca por medicacao.

Dentre os fatores citados a respeito da utilizagcdo dos servicos de saude, a
acessibilidade € fator central e se caracteriza como multidimensional, envolvendo
aspectos bem superiores a um simples acesso focado na instituicdo “saude” e

incluindo basicamente todos os principios e diretrizes do SUS, tais como estratégias,
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recursos, autonomia, participagdo popular, controle social, equidade, e servigos
relacionados as vulnerabilidades e regionalidades das populacdes (ASSIS; JESUS,
2012). O uso do servico expressa um indicador exemplar de funcionalidade da
assisténcia a saude (NUNES et al., 2014).

Por mais que mudancas na estrutura do sistema de salde sejam
constantemente procuradas desde a implantacdo do SUS e a reorganizacdo das
redes de atencdo a saude, observa-se que as acfes de saude mais buscadas pelos
idosos na APS parecem centrar-se no atendimento individual, prestado pelo
profissional médico e com enfoque curativo, sendo relegadas a segundo plano as
acOes voltadas a coletividade, promocdo da saude e prevencdo de doencas
(PASKULIN; VALES; VIANNA, 2011).

O sistema de saude possui, como grande desafio para sua consolidacao, a
efetivacdo de um acesso igualitario, pois cada segmento da sociedade possui suas
diferentes demandas, que nem sempre sdo percebidas pelo poder publico. Quando
estas demandas séo percebidas, muitas vezes a gestdo ndo possui autonomia para
formular politicas (ASSIS; JESUS, 2012).

Uma das grandes dificuldades e problemas € a desigualdade de acesso aos
servicos do SUS. Apesar dessa realidade, € possivel construir uma consciéncia e
derrotar o conformismo social, a fim de garantir o acesso universal e equitativo no
atendimento as necessidades gerais e especificas da populacdo (ASSIS; JESUS,
2012).

Muitos estudos tém seu foco na discussdo de numeros, indices e teorias, mas
pontos importantes acerca da sociedade desigual e injusta na qual o SUS e a APS
estdo estabelecidos, e que acaba por determinar seu acesso excludente e seletivo,
nao sdo objetos de estudo e reflexdo (ASSIS; JESUS, 2012).

Nessa perspectiva, cabe destacar que tanto 0s usuarios quanto o0s
profissionais e gestores s&o protagonistas na efetivagao e consolidacdo do acesso e
uso dos servicos de saude, além de poderem influenciar no controle social,
apontando e buscando solucdes para as demandas invisiveis e para os principais
motivos de exclusdo ao acesso, buscando como finalidade a solugéo das demandas
da populacéo (ASSIS; JESUS, 2012).

Dessa forma, as politicas de saude devem buscar a eliminacédo de barreiras
entre 0s servicos e a comunidade, além de enfrentar a disparidade existente entre

oferta/demanda e consolidar a rede de atencdo, garantindo o acesso universal,
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equitativo e integral, e respeitando sempre os principios do SUS e as demandas
apresentadas (ASSIS; JESUS, 2012).

Apesar da proposicdo de politicas publicas de salde para grupos
especializados gerar polémica por ser, de certa forma, contraria ao principio de
universalidade defendido pelo SUS e pela Carta Magna, percebe-se que algumas
patologias de evolucdo agressiva e/ou grande potencial de transmissdo exigem
condicbes de acesso aos servicos de saude especializados, como é 0 caso de
pessoas portadoras de Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis, principalmente a
infeccdo por virus HIV/aids e a Hanseniase, que necessitam de diagndstico e
intervencdo precoce para minimizar consequéncias graves advindas da doenca
(ASSIS; JESUS, 2012).

1.4 SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE E VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS

A sexualidade esta presente na vida de cada individuo e é intrinseca a todos
0s momentos do ciclo vital. Todavia, quando relacionada a populagéo idosa, mitos,
crencas e tabus se estabelecem (ANDRADE; SILVA; SANTOS, 2010).

Estudos voltados as patologias prevalentes nos idosos sao de relevancia
maxima, mas pesquisas que busquem referéncias e intervencfes e possuam
objetivos que preservem uma vida saudavel também sdo maneiras de promocao e
protecdo da saude dos idosos, inclusive a manutencdo da vida sexual (DE
LORENZI; SACILOTO, 2006). Para Cardoso e colaboradores (2012) a sexualidade
humana possui significado complexo e envolve impulsos, atitudes, habitos e acdes
individuais em busca do orgasmo, que por sua vez possui natureza fisiolégica e
psicoldgica.

A vivéncia da nossa sexualidade esta determinada pelos contextos socio-
histéricos da comunidade de insercdo, e portanto, os rituais de iniciacdo e de
passagem, as representacfes sociais, a préatica, as escolhas e orientacdes séo
construidas socialmente e podem ser legitimadas ou sancionadas. Considerando
este contexto, a pratica da sexualidade das pessoas idosas é algo absolutamente
normal. Ainda assim, o desconhecimento, o prejulgamento e a segregacdo fazem
com gque o comportamento sexual dessas pessoas seja visto como inadequado,
imoral, e até mesmo anormal, até pelos proprios idosos (BRASIL, 2007). E comum

enxergar a sexualidade dos idosos como nula ou ainda conceber a ideia de que os
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idosos sdo pessoas assexuadas (COELHO et al., 2010). Para Lyra e Jesus (2007),
porém, deve-se tratar a sexualidade do idoso como fator integrante da totalidade do
individuo, sendo necessario pensar tal relacdo de modo holistico, considerando suas
condi¢cdes biologicas e, principalmente, biopsicossocioculturais.

Vale ressaltar que, com o aumento da expectativa de vida, em associagéo
com o0s avancos tecnologicos/médicos tais como a reposicdo hormonal e/ou as
medicacdes para melhorar o desempenho sexual, a populacdo idosa pode
desenvolver o interesse e redescobrir a vivéncia da sexualidade de forma mais plena
(LAROQUE et al., 2011).

No Brasil, estudos mostram que 74% dos homens e 56% das mulheres
casadas mantém vida sexual ativa apés os 60 anos (BRASIL, 2007). Assim, o
assunto sexualidade na velhice € complexo e muito amplo. Os estudos devem
enxergar muito além dos aspectos bioldgicos, ou seja, sdo necessérios olhares para
as esferas psicologicas, sociais e emocionais, visando a assisténcia integral ao
idoso, tdo enfatizada pela Politica Integral a Saude do Idoso (VIEIRA, 2012). Esta
Politica foi instituida pela Portaria n°® 2.528/06, com a finalidade de recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia da pessoa idosa por meio de medidas
individuais e coletivas, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.
Nessa perspectiva, 0 conceito de salde para a pessoa idosa é a plena condicao de
autonomia e independéncia para a tomada de decisdes, quer estejam ou nao
presentes quaisquer morbidades (VIEIRA, 2012).

Ao se considerar a sexualidade relacionada ao envelhecimento, um dos
assuntos a serem abordados € o HVI/aids (BRASIL, 2007). Observa-se um aumento
progressivo no numero de casos de IST’s, em especial pelo virus HIV, entre as
pessoas com idade de 50 a 70 anos (BRASIL, 2007). H4 uma progressdo do nimero
de casos de idosos com aids desde a década de 80, tendo o numero de casos
saltado de 4.761 na época para 12.077 em 2011 (BRASIL, 2013). Em 2015 o boletim
epidemiolégico divulgado pelo Ministério da Saude revela que houve um declinio das
propor¢cdes de diagnadstico tardio da infeccdo pelo HIV em todos as faixas etérias,
mas as maiores propor¢des se apresentam entre a populacédo de idosos nos anos
de 2009, 2010, 2012, 2013, 2014 e 2015 com respectivamente, 40,1%, 40,7%,
40,0%, 40,1% ,38,1% e 38,1% (BRASIL, 2015).

Alguns autores inferem deste contexto a vulnerabilidade da populacéo idosa,

e a correlacionam com muitos fatores, como a subestimag&o do risco do contagio
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pelo HIV e o ndo uso da camisinha, também os tabus, preconceitos e preceitos,
além da associacdo a baixa escolaridade, fragilidade das informacdes acerca da
doenca, da transmisséao, e discussdes sobre sexualidade e envelhecimento saudavel
(ALENCAR; CIOSAK, 2014; SILVA; FONTES; SALDANHA, 2009).

Um artigo que possuiu o objetivo de avaliar as publicacbes no periodo de
2008 a 2012, sobre o assunto destacou que houveram 20 artigos publicados em 13
revistas, sendo a principal revista em que artigos sobre o tema foram publicados a
Revista Gaucha de Enfermagem, responsavel por 20% das publicacdes (GARCIA, et
al., 2012)

Algumas caracteristicas podem ser destacadas como influenciadoras da
vulnerabilidade ao HIV, como a existéncia de tabus complexos sobre o assunto, e o0
conhecimento escasso sobre o HIV (GARCIA, et al., 2012).

Um fator que tem grande influéncia sobre a vulnerabilidade desta populagéo é
gue a maioria dos profissionais de saude nao acreditam que as IST’s atingem
individuos idosos, retardando o diagnéstico e impedindo sua identificacdo imediata.
Além disso, os programas e as politicas publicas de saude voltadas para a terceira
idade tém em comum o fato de que suas atividades e orientacdes tém seu foco em
atividades de lazer, culturais e desportivas, consolidando assim o pensamento no
gue concerne a enxerga-los como individuos sexualmente inativos, e contribuindo
para o aumento do risco de infeccao pelo HIV (PEREIRA; BORGES, 2010).

1.5 CONHECIMENTO SOBRE HIV/AIDS

Os idosos por muito tempo ndo compuseram 0 grupo caracterizado como de
risco para a infeccdo pelo HIV (SILVA; LOPES; VARGENS, 2010). O conceito
errbneo de que o idoso é uma pessoa que nao faz sexo ou nao exerce sua
sexualidade também é um obstaculo que favorece sua vulnerabilidade a doenca,
principalmente pelo fato de que profissionais da saude estimulam essa ideia.
Quando nem mesmo os profissionais abordam o assunto, ndo educam sobre
métodos protetivos, sobre IST’s e outros temas, diversos problemas sédo gerados,
como o aumento da infeccdo por doencas, a deteccéo tardia dessas doengas e a
propagacdo de um comportamento repressivo sobre a sexualidade de idosos
(BATISTA, et al., 2011; SILVA et al., 2011).
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Dentre os fatores que elevam o risco ou tornam mais vulneravel o contagio
pelo HIV na populacdo idosa, destacaremos o conhecimento sobre a doenca e o
acesso aos servicos de saude. Um estudo realizado por Okuno e colaboradores
(2012) constatou que o nivel de conhecimento sobre a sexualidade desta faixa etaria
€ realmente baixo, estando relacionado principalmente a renda familiar de classes
de menor poder financeiro e a baixa escolaridade. Assim, torna-se relevante
evidenciar a importancia do conhecimento e das atitudes dos idosos em suas
praticas relacionadas a sexualidade, até porque, quando relacionada ao HIV, esta
populacdo ndo se considera ou ndo se vé como grupo de risco ou vulneravel
(SILVA; LOPES; VARGENS, 2010). Ainda neste contexto, a aids € entendida pelos
idosos como uma doenga “do outro”, atingindo apenas aqueles cuja moral é
duvidosa. Assim, o idoso se torna resistente ao uso de métodos preventivos
(RODRIGUES; PRACA, 2010).

Em pesquisa realizada por Pereira e Borges (2010), o conhecimento de
HIV/aids por parte de idosos mostrou-se insatisfatorio, sendo aferido que acreditam
poder contrair o virus através de compartihamento de sabonetes, assentos
sanitarios, comidas e uso concomitante de talheres, ou mesmo pela picada de
insetos. Os mesmos autores concluem que existem lacunas relacionadas ao
conhecimento dos idosos do HIV/aids, e destacam que estas podem elevar o risco
de contagio, além de inferir que, pelo fato de que nossa cultura enxerga esta faixa
etaria como assexuada, acaba por tornar-se imprescindivel esclarecer esta
populacdo com relacdo as principais formas de transmisséo do HIV/aids.

Alguns preditores podem ser destacados como influenciadores do nivel de
conhecimento do idosos e do aumento da sua vulnerabilidade ao HIV, como nivel de
escolaridade, preceitos sociais, e também algumas atitudes, como o aumento do uso
de drogas por idosos e a falta do uso da camisinha (PEREIRA; BORGES, 2010).

Além disso destaca-se que ha pouca abordagem do tema pelos profissionais,
chegando a ser apontado por Godoy e colaboradores (2008) que nao ha qualquer
fornecimento de informacao por parte dos profissionais sobre HIV. Outra pesquisa
levantou que as principais fontes de informagdo dos idosos sobre o tema sédo a
televisédo e os jornais (LAROQUE et al., 2011). Outra pesquisa refor¢ca o achado de
Godoy e colaboradores, destacando que a falta de conhecimento e a falta de uso de
camisinha pelos idosos fortalece a ideia de que os profissionais ndo estao

abordando esses temas durante o atendimento em saude (MELO, et al., 2012).
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Assim, € de enorme importancia compreender as vivéncias da sexualidade
dos idosos e seu conhecimento a respeito do HIV/aids, pois esta investigacao
possibilita a realizacdo de intervencdes mais efetivas, e desta forma permite diminuir
a vulnerabilidade dessa da populagcdo. Contudo, para que estas intervencdes sejam
realmente efetivas, € necessario que ocorra 0 acesso a informacdo e que haja um
caminho légico e uma interacdo eficaz entre os idosos e os profissionais, com a
garantia de acesso aos servicos de saude (SILVA; LOPES; VARGENS, 2010).

Com esta complexidade é necessario estabelecer estratégias educativas e
assegurar 0 acesso aos servicos de saude aos idosos, pois neste local os
profissionais estabelecem lacos e conhecem e reconhecem esta populacdo. Com
estas acgles, seria possivel promover a saude com a possibilidade de mudanca de
comportamento relacionado a sexualidade, bem como a prevencdo da transmissao
do HIV (COSTA; ALBUQUERQUE; COSTA, 2012). A necessidade de investimentos
substanciais em atividades de educacdo em salde é prioridade. E necesséaria a
criacdo de estratégias que atinjam essa faixa etaria, além da importancia de
aumentar a interacdo entre profissional e idosos com vistas a compreensdo da
doenca (PEREIRA; BORGES, 2010).

Em pesquisa epidemioldgica realizada por Silva, os achados revelam que os
servicos de saude devem se preparar para um atendimento especializado a
populacdo idosa, pois a demanda € evidente, devendo inclusive adaptar-se e
efetivar a busca por meios de alcancar e sensibilizar os individuos mais excluidos,

assim compensando as diferencas culturais/sociais existentes (SILVA, 2000).
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2 JUSTIFICATIVA

Diante do aumento na expectativa de vida da populacdo brasileira, do
aumento do numero de pessoas contaminadas pelo HIV nas faixas etarias mais
elevadas e dos poucos estudos sobre o conhecimento e as atitudes relacionadas a
sexualidade, identificou-se a importancia de se estudar esta tematica. Desta forma,
estender o olhar para a sexualidade da populacdo idosa e, consequentemente,
compreender melhor suas aflicbes, satisfacbes e duvidas, levando também em
consideracao seu conhecimento sobre HIV/aids torna-se de maxima relevancia, pois
traz uma maior e necessaria visibilidade a teméatica, que por vezes é renunciada pela
nossa cultura.

No Brasil, embora ja seja evidente o aumento do numero de casos de
HIV/aids na populacdo idosa, ainda sdo muito poucas as informacdes sobre o
conhecimento desses individuos a respeito dos aspectos relacionados a infeccéo,
sua prevencao e tratamento. Isso provavelmente contribui para o pouco investimento
em estratégias de prevencdo e controle nesta populacdo em franco crescimento.
Este estudo partird, entdo, do fato de que sdo escassos os estudos acerca do
conhecimento sobre ISTs e HIV/aids em idosos, relacionando-o0 ao uso e acesso aos
servicos de saude. Isso é necessario pois literatura enfatiza o conhecimento sobre
HIV de individuos jovens e profissionais da saude, mas ha pouca informacdo no que
diz respeito aos idosos. Considerando essa caréncia, o desenvolvimento de estudos
nesta area € necessario, pois 0 conhecimento a esse respeito € importante tanto
para diminuir 0 preconceito contra os portadores quanto para as medidas de
prevencao e desmistificagdo do idoso como ser assexuado.

Com os resultados, ser& possivel auxiliar gestores no planejamento de acdes
nas questbes ligadas a saude e a sexualidade, com o propésito de elevar a
gualidade de vida desta populacdo, bem como estabelecer e desvendar a
acessibilidade aos servicos de saude, levando em conta a satisfacdo do usuario
idoso. Tais acbes podem ter seu foco, principalmente, em politicas de prevencéo
voltadas para este publico especifico, com programas de educac¢éo dirigidos para
uma vivéncia saudavel e plena da sexualidade na terceira idade, fortalecendo as
concepcoOes a respeito do HVI/aids e das IST’s e formas de prevencgao, auxiliando na
reducdo de custos sendo diretos ou indiretos associados a infecgdo por HIV, e
impactando diretamente na elevacéo da qualidade de vida desta populacao.
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3 OBJETIVOS

Seguem abaixo 0s objetivos que guiaram a concepc¢ao dessa pesquisa.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento sobre HIV/aids e 0 uso e acesso aos servigcos de
saude dos usuérios idosos nos servicos de saude ofertados pela Estratégia
Saude da Familia em um municipio de médio porte do interior de Minas

Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos acompanhados pela
Estratégia Saude da Familia;

Identificar os modos de utilizacdo dos servicos de saude e as fontes de
acesso a informacao sobre HIV/aids;

Identificar o conhecimento sobre HIV/aids dos usuérios idosos cadastrados
nas Estratégia Saude da Familia de Uberaba,;

Verificar as relacdes entre o conhecimento sobre HIV/aids com o uso e
acesso aos servicos de saude, e as caracteristicas sociodemograficas dos

usuarios idosos das equipes da Estratégia Saude da Familia de Uberaba.
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4 METODO

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados os seguintes materiais e

métodos:

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de carater observacional e descritivo, transversal e de
abordagem quantitativa. Métodos de pesquisa sdo estratégias utilizadas por
pesquisadores para dar estrutura, analisar e reunir informacdes relevantes para uma
determinada questdo a ser estuda. A utilizacdo do método quantitativo prevé a
adocdo de estratégias sistematicas e objetivas, empregando a mensuracdo das
variaveis pré-estabelecidas, e possibilitando a utilizacdo de mecanismos destinados
a controlar a situacédo de pesquisa de modo a reduzir os vieses e potencializar a
precisado e a validade. Ao empregar o método observacional e o corte transversal, a
pesquisa observa o meio estudado sem gerar interferéncia ou modificagdo em seus
aspectos, e investiga o fator causa no presente, ou seja, no mesmo momento da
analise (POLITI; BECK; HUNGLER, 2011).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no domicilio do idoso ou em local previamente
acordado entre pesquisador e participante da pesquisa, desde que nédo fossem as
dependéncias fisicas das equipes da ESF, haja vista que a aplicacdo dos
guestionarios neste local poderia inibir os idosos a participar do estudo, devido ao
receio de quebra de confidencialidade das respostas.

A ESF surge como uma proposta para a reestruturacdo do sistema de saude,
organizando a atencado primaria e substituindo os modelos tradicionais existentes. A
atencdo é centrada na familia, que é assistida em seu ambiente fisico e social,
incluido no territorio atendido pela ESF. A composi¢édo das equipes da ESF consiste
em, no minimo, um médico de familia ou generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou
técnico de enfermagem, e agentes comunitarios. Outros profissionais podem ser
incluidos na equipe de acordo com as demandas e necessidades do territério
(BRASIL, 2012). De acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), o
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municipio de Uberaba possui 47 ESFs na zona Urbana, distribuidas em trés distritos
sanitarios, com o objetivo de organizacdo e delimitacdo geografica do municipio
(UBERABA, 2014).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por idosos (individuos com idade igual
ou superior a 60 anos), cadastrados em uma equipe de ESF da area urbana do
municipio de Uberaba-MG ha pelo menos 06 meses, que foram atendidos na
referida unidade de saude da ESF em no minimo uma ocasido. Os idosos
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude da é&rea urbana de Uberaba-MG,
totalizam 25.125 individuos de acordo com o relatério da secretario de saude do
municipio.

O calculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacdo
em um modelo de regressao linear multipla com 7 preditores, tendo como nivel de

significancia ou erro tipo | o valor de de « =0,01 e como erro do tipo Il o de =01,

resultando, portanto, em um poder estatistico aprioristico de 90%. Utilizando-se o
aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), versédo 14, introduzindo-se 0s
valores acima descritos, obtém-se um tamanho de amostra minimo de n = 228.
Considerando uma perda de amostragem de 20% (recusas em participar), 0 nimero
final de tentativas de entrevista foi de n = 285. A variavel dependente principal foi o

conhecimento sobre HIV/aids.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados os critérios de inclusado: ter idade igual ou superior a 60
anos; estar cadastrado em alguma equipe de ESF da area urbana do municipio de
Uberaba-MG, e ter realizado, pelo menos, um atendimento na unidade de saude a
gual a equipe do ESF esté vinculada.

Foram excluidos do estudo os idosos que nao obtiveram escore minimo na
avaliacdo cognitiva; idosos cadastrados, mas residente de instituicbes de longa
permanéncia, e/ou os idosos que ndo estavam no domicilio no dia e horario da visita

agendada previamente pelo pesquisador apds 3 tentativas.
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4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta dos dados foi iniciada ap6s a aprovacdo em exame de Qualificacdo
pelo programa de Pos-Graduacao Stricto Sensu em Atencdo a Saude, do aceite por
parte da Secretaria Municipal de Saude (ANEXO IlI) e do parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (ANEXO
[), em respeito as questdes éticas de pesquisa que envolvam seres humanos
definidas pelo Conselho Nacional de Saude (Lei 466/12) (protocolo n° 2.041.624). A
pesquisa se estendeu por um periodo 6 meses (junho a novembro), sendo realizada

em trés etapas distintas:

4.5.1 Primeira Etapa: Aplicacdo do teste piloto

Foi realizado primeiramente um teste piloto, em que foram entrevistados 20
idosos de uma unica unidade basica de saude, sendo que os pesquisadores ja
possuiam contato com os profissionais. Esses idosos foram sorteados respeitando
os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Cabe ressaltar que os idosos que
participaram desta etapa foram automaticamente excluidos do processo de selecéo
final dos participantes.

O teste piloto teve como objetivos consolidar o processo de validacdo de
conteudo do questionario sociodemografico e auxiliar no planejamento das demais

etapas do projeto.

4.5.2 Segunda etapa: cadastro dos idosos e sele¢cdo dos participantes da
pesquisa

Para execucado desta etapa foram solicitadas para as equipes da ESF as
fichas de cadastro familiar (Ficha A), que contém as informagbes dos membros
familiares acompanhadas pelos respectivos dados cadastrais (endereco, idade,
sexo, etc.). Destas fichas, foram identificados os idosos pertencentes as equipes das
ESF, sendo que essas informacdes foram inseridas no programa Microsoft Excel®,

em um banco de dados com as seguintes informacdes: nome completo do usuario,
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endereco, telefones de contato e idade em anos completos. Os dados obtidos foram
digitados e tabulados no banco de dados por dupla entrada e digitadores
independentes visando minimizar as falhas.

O processo de recrutamento dos participantes empregou uma amostragem
aleatéria simples do banco de dados, obedecendo a proporcionalidade de idosos

cadastrados em casa ESF.

4.5.3 Terceira etapa: aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados

Apés a realizagdo da segunda etapa, com o cadastro dos usuarios idosos
acompanhados pelas equipes da ESF e sorteio dos participantes, foi realizado o
convite para participar da presente pesquisa via contato telefébnico ou visita
domiciliar.

Todos o0s pesquisadores que compuseram o0 grupo de trabalho foram
capacitados pelos pesquisadores responsaveis e instruidos em relacdo a
abordagem e comunicagdo com os idosos, instrumentos de coleta de dados,
conducdo da entrevista e aspectos éticos. O grupo foi composto com alunos de
graduacéo e pos graduacao pertencentes ao grupo de pesquisa Ciclos de vida,m
Familia e Contexto Social da UFTM.

Durante a abordagem, o pesquisador se identificou, realizou o esclarecimento
a respeito da pesquisa e indicou que a participacdo no estudo era facultativa. No
caso de aceite foi realizado agendamento prévio da data, local e horario para a
realizacdo da aplicagéo do instrumento.

Durante a visita para aplicagédo dos instrumentos, o pesquisador se identificou
novamente, realizou o esclarecimento a respeito da pesquisa, garantindo o
anonimato com relacdo as respostas, e mais uma vez ressaltou que a participacao
era facultativa. No caso de aceite 0 pesquisador fez a leitura juntamente com o
participante do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I) e
foi dada continuidade a coleta dos dados.

Inicialmente foi avaliada a capacidade cognitiva do idoso através da aplicacéo
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Tal instrumento, traduzido e validado no
Brasil, € composto por questdes referentes a orientagcdo, memoéria imediata e de
evocacao, concentracdo, calculo, linguagem e dominio espacial. O escore varia de 0

a 30 pontos e o ponto de corte sera considerado de acordo com a escolaridade do
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idoso: 13 para analfabetos, 18 para aqueles com entre 1 e 11 anos de estudo e 26
para os idosos com mais de 11 anos de estudo (BERTOLUCCI et al, 1994). A
entrevista so teve continuidade se o idoso atingiu a pontuacao equivalente para sua
escolaridade. Caso o idoso ndo tenha sido considerado apto a responder as
guestdes, néo foi dada continuidade na aplicagdo dos instrumentos (ANEXO IlII).

A coleta de dados utilizou o questionario QHIV3Il (ANEXO 1V), desenvolvido e
validado em 2008 por Lazzarotto no Brasil. Esse questionario aborda o HIV/aids na
terceira idade, incluindo caracteristicas gerais como nivel socioeconémico, idade,
tempo de estudo, presenca de parceiro fixo e a qual religido o participante pertence,
além das questbes relativas a AIDS, organizadas nos dominios “conceito”,

” “* ”» 113

“transmissao”, “prevencao”, “vulnerabilidade” e “tratamento”, e apresentando como
respostas as alternativas verdadeiro, falso e ndo sei. Na secéo final do instrumento,
ha perguntas que incluem a Aids como um castigo divino, o conhecimento de
alguma pessoa infectada pelo HIV, a utilizacdo de preservativo e a realizacdo de
teste anti-HIV (LAZZAROTTO, 2008).

Além desses questionarios foi aplicado também um questionario
sociodemografico (APENDICE 1) elaborado pelos pesquisadores, contendo as
seguintes variaveis: cabec¢alho (data da entrevista, nome do entrevistador, nimero
da identificacdo da casa, nome do entrevistado, numero de identificacdo do
entrevistado), dados de identificacdo do participante (data de nascimento, idade,
sexo, estado civil, raga, religido, escolaridade, aposentado, ocupacao profissional,
renda individual, renda familiar, namero de filhos, quantidade de pessoas que
moram na sua residéncia, mora com), caracteristicas de saude (quais servicos de
saude frequenta, frequéncia da vista dos agentes comunitarios de saude, frequéncia
do uso dos servicos da APS, morbidades, tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, atividade fisica, acesso a informacgéo sobre HIV, participagcdo em grupos

de saude, fontes de informacao sobre HIV).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados dos questionarios foram digitados, tabulados e consolidados no
programa Microsoft Excel® por dupla entrada e digitadores independentes,
minimizando falhas na entrada do banco de dados. O banco foi transportado para o

programa Statistical Package for Social Scienses (SPSS), versao 20.0.
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4.6.1 Objetivos especificos 1 e 2

Para se atender ao primeiro e segundo objetivos, as variaveis categoricas
foram resumidas empregando-se tabelas de frequéncias absolutas e relativas, ao
passo que as variaveis quantitativas foram resumidas empregando-se medidas de
tendéncia central (média), bem como medidas de variabilidade (amplitudes e desvio
padrédo). Para a andlise das variaveis de acesso e uso dos servicos também foi feita
a apresentacao através de tabelas de contingéncia de acordo com a distribuicdo dos

distritos sanitarios do municipio.

4.6.2 Objetivo especifico 3

Na andlise dos resultados do QHIV3I, foram utilizadas medidas de
frequéncias absolutas e relativas para a avaliagcdo da assertividade por questdo. A
média e o desvio padrdo da soma das respostas corretas dadas pelos participantes
também foram calculadas. Para isso as respostas foram avaliadas de acordo com a
literatura e agrupadas em duas categorias, “certo” e “errado”, sendo que na
categoria “errado” as alternativas “ndo sei” foram agregadas. O resultado final, se

deu através da soma das respostas corretas.

4.6.3 Objetivo especifico 4

Para atingir esse objetivo foram empregadas a analise bivariada que incluiu o
teste t de amostras independes na analise da influéncia de variaveis dicotbmicas. Ja
a influéncia simultdnea de variaveis demograficas, clinicas, e de uso dos servi¢os de
saude inclui a analise de regresséo linear mdltipla, sendo preservado o nimero de
sete preditores estipulado pelo célculo amostral. Neste trabalho, foi considerado um
nivel de significancia alfa igual ou menor que 0,01 e o desfecho final € a média geral
de questbes corretas sobre o HIV. Finalmente, € preciso acrescentar que a inclusdo

dos preditores teve por referéncia exclusivamente o referencial tedrico.
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5 RESULTADOS

Da amostra estipulada inicialmente, considerando as possiveis perdas
(n=285), compuseram a pesquisa 238 idosos, respeitando assim a amostra minima
de 232 participantes. Entre os motivos de recusas pode-se citar a particularidade do
tema, tempo, e medo de ser exposto, além das exclusdes devido aos resultados do
MEEM.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

O sexo feminino foi o mais prevalente com 68,5%. A média de idade foi de
71,4 anos (x7,0), com idade minima de 60 anos e méaxima de 91. Houve
predominancia de pessoas que moram com seus companheiros, com 44,1%,
seguido de viavos, com 33,6%. Em relacdo a raca e religido, os idosos de
classificaram, em sua maioria, como brancos (46,2%) e catolicos (61,8%).

Em relagdo aos dados econémicos e educacionais, houve predominancia de
até 4 anos de estudos, e renda individual e familiar de até 3 salarios minimos (SM),
sendo as frequéncias, respectivamente, 68,5%, 92,9% e 75,6%. Destaca-se ainda
gue a média de anos de estudo foi de 5,5 anos (x11,1).

As variaveis relacionadas a moradia e familiares foram compostas por mora
com quem; nimero de pessoas que moram com vocé; e quantos filhos possui. Na
primeira questdo, a maioria, com 32,4%, relatou viver com os filhos, mas vale
ressaltar que 17,2% disseram morar s6. Quanto ao niumero de moradores na casa, a
média foi de 3,4 pessoas (+8,9), e a média de filhos foi de 4,8 (£10,9).

Os dados acima podem ser verificados na tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de idosos usuarios das ESF do municipio de
Uberaba - Uberaba/MG - 2017. (continua)

Sexo
Feminino 163 68,5
Masculino 75 315




Faixa Etaria

Tabela 1 — Dados sociodemogréficos de idosos usuarios das ESF do

municipio de Uberaba - Uberaba/MG - 2017. (continua)

60 a 79 anos
80 anos ou mais

Estado Civil

Nunca se casou ou morou com companheiro(a)

Mora com esposo(a) ou companheiro(a)

Viavo(a)

Separado(a), divorciado(a) ou desquitado(a)

Raca

Branca

Preta

Parda

Amarela
Indigena
Religido
Catdlica
Evangélica
Espirita

Outra
Escolaridade
Até 4 anos

4 anos ou mais
Aposentadoria
Sim

N&o

Renda Individual

Ate 3 SM

208 87,4
30 12,6
21 8,8
105 44,1
80 33,6
26 10,9
110 46,2
52 21,8
71 29,8
2 0,8
1 0,4
147 61,8
43 18,1
39 164
7 2,9
163 68,5
75 31,5
201 84,5
36 15,1
221 929
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3 SM ou mais 15 6,3

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de idosos usuérios das ESF do
municipio de Uberaba - Uberaba/MG - 2017. (conclusao)

Renda Familiar

Ate 3 SM 180 75,6
3 SM ou mais 53 22,3
Mora com

So6 41 17,2
Somente cuidador 0 0
Somente conjuge 51 214
Com filhos 77 32,4
Com netos 13 5,5
Outros Arranjos 53 22,3

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Em relacdo aos dados clinicos, abordou-se questdes relacionadas a
tabagismo, uso de alcool, atividade fisica, vida sexual ativa e possiveis morbidades
relatadas pelos idosos (tabela 2).

Dessa forma, destaca-se que 15,5% dos idosos eram fumantes, 18,1% faziam
uso do &lcool (socialmente ou abusivamente), 40,8% relataram praticar alguma
atividade fisica regularmente e 29,4% disseram possuir uma vida sexual ativa.

Quanto a pratica de atividade fisica, vale ressaltar que muitos idosos, apesar
de relatarem que praticam alguma das opcdes de atividade fornecidas pelos
instrumentos, ndo se consideram como praticantes regulares. Dessa forma, houve
discrepancia entre o resultado encontrado da pratica regular de atividade fisica e da

pratica de alguma atividade isolada, como pode ser percebido nos quadros abaixo.
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Quadro 1 - Distribuicdo de acordo com pratica ou ndo de atividade fisica dos idosos
usuarios das ESF do municipio de Uberaba — Uberaba/MG — 2017.

Pratica de atividade fisica
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
40,80% 57,60%

Sim (97) N3o (137)

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Quadro 2 — Tipos de atividades realizadas pelos idosos usuarios das ESF do
municipio de Uberaba — Uberaba/MG - 2017

Tipos de atividade
5,90% = Caminhada
2,50% = Hidroginastica
3,80% \ = Danga
2,10% Musculagao
1,70% V 30,70%

= Pilates/Alongamento/Yoga

= Ginastica orientada com a
ESF

9,709
? = Qutro

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

*Cada participante poderia marcar mais de uma opgao na variavel “tipo de atividade”.

Quanto a variavel “morbidades” referidas foi observada uma média de 5,2

(3,0) doencas por pessoa, sendo 0 minimo 0 e o maximo 16 doencas. As mais
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citadas foram hipertensao arterial (76,1%), problemas visuais (65,5%), problemas de
coluna (48,3%), diabetes (41,6%), ma circulacdo (varizes) (40,8%) e problemas
cardiacos (36,1%).

Tabela 2 — Dados clinicos de idosos usuérios das ESF do municipio de Uberaba —
Uberaba/MG — 2017. (continua)

n %
Tabagista
Sim 37 15,5
N&o 155 65,1
Ex-tabagista 45 18,9
Uso do Alcool
Sim 43 18,1
N&o 176 73,9
Ex-usuario 17 7,1
Atividade fisica
Sim 97 40,8
N&o 137 57,6
Morbidades
Diabetes 99 41,6
Hipertensao Arterial 181 76,1
Reumatismo 65 27,3
Artrite/Artrose 100 42,0
Osteoporose 58 24,4
Asma ou bronquite 30 12,6
Tuberculose 3 1,3
Ma circulacao 97 40,8
Problemas cardiacos 86 36,1
Obesidade 37 15,5
AVC 14 5,9

Parkinson 4 1,7




Alzheimer

Incontinéncia Urinaria

4
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1,7
16,8

Tabela 2 —Dados clinicos de idosos usuérios das ESF do municipio de

Uberaba — Uberaba/MG — 2017. (conclusé&o)

Incontinéncia fecal
Constipacéo
Problemas visuais
Problemas de coluna
Problema renal
Tumores benignos
Tumores malignos
Hipotireoidismo
HIV/aids

Outras

Vida sexual ativa
Sim

N&o

Nao sabe

13
27
156
115
42
21

41

16

70

147
10

5,5
11,3
65,5
48,3
17,6
88,0

1,7
17,2

1,3

6,7

29,4
61,8
4,2

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

* Cada participante poderia marcar mais de uma opgéo na variavel “morbidades”.

5.2 USO E ACESSO AO SERVICO
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Para atender ao objetivo de caracterizar o uso dos servigos das ESF’s pelos

idosos, esse trabalho procurou-se aprofundar a caracterizacdo do acesso a saude

publica na cidade de Uberaba, considerando a diviséo por distritos sanitarios.

A divisdo por distritos sanitarios € uma estratégia auxiliar na organizacdo e

planejamento dos servigcos de atencdo a saude. Na época de 1990, foi realizado um

estudo no municipio de Uberaba e seus resultados permitiram a divisdo do municio

nos trés distritos sanitarios, cada um com cerca de seis areas/bairros de

abrangéncia na zona urbana e de uma a trés areas na zona rural (SILVA; RAMIRES,

2008) (figura 1).
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Figura 1 — Distritos sanitarios do municipio de Uberaba em 2014 — Uberaba/MG —
2017.

® Uridade Matncal
® Unidade Regonal
nidade de Pro
Mendimento
® Unidade Biska
© Unidade de Saide
da Famila 0

Fonte: Uberaba, 2014.

O distrito 3 possui a maior representatividade da amostra com 106 (44,5%)
individuos, seguido pelo distrito 1 com 93 (39,1%) e por ultimo o distrito 2 com 34
(14,3%), destaca-se que houveram 5 individuos em cujo questionario ndo havia sido

inserido o numero do distrito (quadro 3).
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Quadro 3 — Distribuicdo dos participantes de acordo com o distrito sanitario —
Uberaba/MG — 2017.

M Distrito 1 Distrito 2 Distrito 3 Ilgnorados

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

A distribuicdo de acordo com as variaveis sociodemogréficas, considerando

cada distrito pode ser observada na tabela 3, abaixo.

Tabela 3 — Distribuicdo sociodemograficade idosos usuarios das ESF por distrito
sanitario do municipio de Uberaba — Uberaba/MG — 2017. (continua)

Distrito 1

Distrito 2

Distrito 3

Sexo

Feminino
Masculino

Faixa etéria

60 a 79 anos

80 anos ou mais
Estado civil

Com companheiro
Sem companheiro
Cor da pele
Branca

Outras

64(68,8%)
29(31,2%)

79(84,9%)
14(15,1%)

50(54,3%)
42(45,7%)

40(44%)
51(56%)

26(76,5%)
8(23,5%)

31(91,2%)
3(8,8%)

18(52,9%)
16(47,1%)

18(54,5%)
15(45,5%)

69(65,1%)
37(34,9%)

92(87,6%)
13(12,4%)

56(55,4%)
45(44.,6%)

52(49,1%)
54(50,9%)
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Renda familiar

Tabela 3 — Distribuicdo sociodemogréficade idosos usuarios das ESF por distrito sanitario
do municipio de Uberaba — Uberaba/MG — 2017. (conclusao)

Até 3 SM 78(84,8%) 25(73,5%)
3 SM ou mais 14(15,2%) 9(26,5%)

76(74,5%)
26(25,5%)
Escolaridade
Até 4 anos 69(74,2%)
24(25,8%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

24(70,6%)
10(29,4%)

67(63,2%)

4 anos ou mais 39(36,8%)

Quanto as caracteristicas relacionadas ao servico, no distrito 1, 59% dos
individuos recebiam visitas regulares (pelo menos 1 vez por més) dos agentes
comunitarios. No distrito 2, o resultado foi de 50%, e no 3 foi de 57,3%. Quanto ao
uso dos servicos ofertados pelas unidades basicas de saiude ou matriciais, poucos
idosos relataram procurar a unidade semanalmente. A maioria dos idosos dos trés
distritos relataram ir mensalmente & unidade, com distribuigcdes respectivas de 43%,
38,2% e 36,8% (tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos idosos de acordo com o uso dos servicos das EFS’s —
Uberaba/MG — 2017. (continua)

Distrito 1

Distrito 2

Distrito 3

Tipo de servico

Publico 66(71,0%) 22(64,7%) 74(70,5%)
Ambos 27(29,0%) 12(35,3%) 31(29,5%)
Visitado ACS

1 vez ao més 55(59,1%) 17(50%) 59(57,3%)
Menos de 1 vez ao més 38(40,9%) 17(50%) 44(42,7%)
Busca pela Unidade

Mensalmente ou mais 51(54,8%) 17(50%) 47(45,6%)
Bimestralmente ou menos 42(45,2%) 17(50%) 56(54,4%)

Informacao sobre IST’s
Nao
Sim

Participaria de grupos

de

71(76,3%)
22(23,7%)

20(58,8%)
14(41,2%)

69(65,1%)
36(34%)
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educacgao sobre IST’s

Tabela 4 — Distribuicdo dos idosos de acordo com o uso dos servigos das EFS’s — Uberaba/MG —

2017. (concluséao)
Sim ou ja participa 43(46,2%) 16(47,1%) 50(47,6%)
Nao 50(53,8%) 18(52,9%) 55(52,4%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Em relagdo ao conhecimento sobre HIV, observa-se pouca diferenga nas
médias, onde s idosos do distrito 1 acertaram em média 10,1(x2,7) perguntas,
aqueles do distrito 2, 10,3(£2,7) repostas certas, enquanto aqueles do distrito 3

obtiveram uma média de 10,2(£2,6) acertos.

5.3 CONHECIMENTO SOBRE HIV/AIDS E FONTES DE INFORMAGCAO SOBRE A
DOENCA

Para atender ao objetivo geral buscou-se avaliar o conhecimento sobre
HIV/AIDS dos idosos. O instrumento utilizado é composto por 14 perguntas,
classificadas em “verdadeiro”, “falso” e “ndo sei”, que avaliam o0s seguintes dominios
do conhecimento: “conceito”, “transmissao”, “prevencao”, “vulnerabilidade” e
“tratamento”. Dentro das perguntas vale destacar as seguintes, que obtiveram um
indice de assertividade menor, “se a pessoa com 0 virus sempre apresenta 0s
sintomas da doenca”, com 52,5% de resposta verdadeiro e 20,2% de “nao sei’;
“transmiss&o por picada do mosquito”, com 52,9% de respostas “verdadeiro” e “nao
sei”.

Outros resultados podem ser elencados, como por exemplo, “transmissao por
sabonete, toalhas e assentos sanitarios” e por abrago, beijo no rosto, beber no
mesmo copo e chimarrdo, que obtiveram 34% de respostas erradas. Destaca-se
também o0s seguintes resultados de respostas incorretas, 25,6%, 25,6%, 21%, e
26,1%, que sao relacionadas, respectivamente, as seguintes perguntas, “a AIDS é
um castigo de deus aos pecadores”, “a AIDS tem cura”, “a AIDS s6 ocorre em
grupos de risco” e “existe camisinha feminina” (tabela 5).

Outros resultados relevantes sdo passiveis de destaque, 52,1% dos idosos
disseram conhecer alguém que seja portador da doenca e 26,1% ja realizaram o

teste para diagnostico para a AIDS.
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Dentre os idosos que possuiam vida sexual ativa (29,4%), apenas 5,5%
relataram usar caminha, sendo que desses individuos apenas 1,3% usavam a

camisinha em todas as relacdes.

Tabela 5 — Resultado das questbes do questionario sobre conhecimento sobre
HIV/AIDS de idosos usuérios das ESFs do municipio de Uberaba — Uberaba/MG —
2017. (continua)

Verdadeiro Falso Nao Sei
n % n % n %
O virus HIV é o causador da aids 182 76,5 10 4,2 46 19,3

A pessoa com o virus da aids sempre 125 525 63 26,5 48 20,2
apresenta os sintomas

Diagnostico através de exames de 208 87,4 7 29 22 92
laboratorio

Transmissao por sabonetes, toalhas e 43 18,1 157 66,0 38 16,0
assentos sanitarios

Transmissao por abrago, beijo no 45 18,9 157 66,0 36 15,1
rosto, beber no mesmo copo e

chimarréo

O virus da aids pode ser transmitido 70 94 112 47,1 56 235

por picada de mosquito

Camisinha impede a transmissdodo 205 86,1 18 76 14 59
virus da aids

Existe uma camisinha especificapara 176 73,9 13 6,5 46 20,6
as mulheres

O uso da mesma seringa e agulha 226 95,0 3 1,3 9 38
por diversas pessoas transmite aids

A aids é uma doenca que ocorre 34 143 188 79,0 16 6,7
somente em grupos de risco

Os individuos daterceira idade ndo 29 12,2 194 815 15 6,3
devem se preocupar com a aids

A aids é uma doenca que tem 209 87,8 27 97 6 25
tratamento
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Tabela 5 — Resultado das questdes do questionario sobre conhecimento sobre HIV/AIDS de

idosos usuarios das ESFs do municipio de Uberaba — Uberaba/MG — 2017. (concluséo)
A aids € uma doenca que tem cura 39 16,4 177 744 22 9,2

A aids é um castigo de Deus para 34 143 176 739 27 11,3
aqueles que cometeram pecados
Sim N&o
n % n %

Vocé conhece alguma pessoa que 124 52,1 110 46,2
seja portadora do virus da aids?

Vocé ja realizou o teste da aids? 62 26,1 176 73,9
Vocé usa camisinha? 13 55 71 29,8

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Quanto a andlise bivariada para as varidveis sociodemogréficas, foram
encontrados valores significantes para faixa etaria (p 0,004), renda familiar (p
<0,001) e escolaridade (p <0,001). Quanto a faixa etaria, evidenciou-se uma média
de assertividade das questdes do instrumento de 10,4(x£2,6) para aqueles individuos
com idades entre 60 e 79 anos. Ja os idosos longevos obtiveram uma meédia de 8,9
(x2,5). Para a variavel renda familiar, a categoria que obteve maior média foi a
daqueles com renda acima de 3 SM (11,3 £2,1), e para escolaridade, os que
estudaram 4 anos ou mais foram os individuos que mais acertaram as questées do
instrumento (11,3 +2,3) (tabela 6).

Tabela 6 — Resultado dos testes bivariados entre as variaveis sociodemograficas e
clinicas e o conhecimento sobre HIV/AIDS de idosos usuérios das ESF do municipio
de Uberaba — Uberaba/MG — 2017. (continua)

Conhecimento sobre HIV/AIDS

Média Desvio padrdao Valor de p

Sexo 0,83

Feminino 10,2 2,7




Tabela 6 — Resultado dos testes bivariados entre as variaveis

sociodemograficas e clinicas e o conhecimento sobre HIV/AIDS de

idosos usuérios das ESF do municipio de Uberaba — Uberaba/MG —

2017. (continua)
Masculino

Faixa Etéaria

60 a 79 anos

80 anos ou mais
Estado civil

Sem companheiro
Com companheiro
Cor de pele
Branca

Outras

Religido

Catolica

Outras

Renda Individual
Até 3 SM

3 SM ou mais
Renda Familiar
Até 3 SM

3 SM ou mais
Escolaridade
Até 4 anos

4 anos ou mais
N° de filhos

Até 3 filhos

10,2

10,4

8,9

10,0

10,5

10,5

9,9

10,1

10,3

10,1

11,7

9,9

11,3

9,7

11,3

10,5

2,3

2,6

2,5

2,9

2,2

2,4

2,7

2,6

2,7

2,6

2,0

2,6

2,1

2,6

2,3

2,5

0,004

0,14

0,56

0,60

0,02

<0,001

<0,001

0,06

46
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Tabela 6 — Resultado dos testes bivariados entre as varidveis
sociodemogréficas e clinicas e o conhecimento sobre HIV/AIDS de
idosos usuarios das ESF do municipio de Uberaba — Uberaba/MG —
2017. (concluséo)

4 ou mais 9,8 2,7
Mora com 0,96
S6 ou com cbnjuge 10,2 2,5
Com familia 10,2 2,7
Morbidades 0,80
Até 4 10,2 2,7
5 ou mais 10,2 2,6
Vida sexual ativa 0,30
Sim 10,6 2,2
N&o 10,2 2,7

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Quanto aos resultados significativos em relacdo ao uso dos servicos da ESF,
como também em relacdo ao acesso a informacdo sobre a doenca, destaca-se o
tipo de servico procurado pelo idoso (p 0,008), se participaria ou ja participa de
grupos sobre Infec¢cdes sexualmente transmissiveis (p 0,01) e algumas fontes de
informacdo como Internet (p <0,001), Outro servico de saude (p 0,004) e Livros (p
0,002).

Na variavel tipo de servico, as categorias foram “publico”, “privado”, ou “ambos”,
sendo que o0s idosos que usavam o servi¢o privado ou ambos, obtiveram uma média
maior (10,9 £2,6) que aqueles que s6 usavam o servigo publico (9,9 £2,6). Quanto a
variavel “grupo sobre IST’s”, quem demonstrou interesse em participar ou ja
participava obteve uma média de 10,6 (£2,6) respostas certas, e aqueles que nao
gostariam de participar desse tipo de atividade apresentaram média de 9,8 (+2,6).
Para as fontes de informacdo, aqueles que usufruiam das citadas acima
apresentaram, respectivamente, as seguintes médias: 11,9 (+1,5), 11,6 (x1,7) e 11,8
(x1,5) (tabela 7).
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Tabela 7 - Resultado dos testes bivariados entre as variaveis uso do servigo e fontes
de informacédo e o conhecimento sobre HIV/AIDS de idosos usuéarios das ESF do
municipio de Uberaba — Uberaba/MG — 2017. (continua)

Conhecimento sobre HIV/aids

Média Desvio padrdao Valor de p

Tipo de servigo 0,008
Publico 9,9 2,6

Privado ou Ambos 10,9 2,6

Visita do ACS 0,1
1 vez por més 10,0 2,6

Mais que uma vez por més 10,5 2,6

Uso da UBS 0,06
Semanalmente ou mais 9,9 2,7

Bimestralmente ou menos 10,5 2,5

Informacé&o sobre HIV na 0,4
UBS

N&o 10,1 2,5

Sim 10,4 2,8

Participaria de grupo 0,01
sobre IST’s

Sim/J4 participa 10,6 2,6

N&o 9,8 2,6

Fontes de informacéao

Jornal ou revista 0,03
Nao 9,8 2,6
Sim 10,5 2,6

Televisdo 0,7
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Tabela 7 - Resultado dos testes bivariados entre as variaveis uso do servigo e

fontes de informacédo e o conhecimento sobre HIV/AIDS de idosos usuarios das

ESF do municipio de Uberaba — Uberaba/MG — 2017. (continua)

N&o

Sim

Internet

N&o

Sim

Agente comunitério
N&o

Sim

Enfermeiro da UBS
N&o

Sim

Médico da UBS
N&o

Sim

Outro profissional de
UBS

Nao
Sim

Outro servi¢co de saude

Sim

Familiar ou amigos

10,0

10,2

9,9

11,9

10,1

10,7

10,2

10,4

10,1

10,9

10,2

11,4

10,1

11,6

10,1

11,8

2,7

2,6

2,6

15

2,7

2,3

2,6

2,9

2,6

2,8

2,6

1,8

2,6

1,7

2,6

15

<0,001

0,1

0,6

0,1

0,2

0,004

0,002

0,3
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Tabela 7 - Resultado dos testes bivariados entre as variaveis uso do servico e
fontes de informacao e o conhecimento sobre HIV/AIDS de idosos usuarios das
ESF do municipio de Uberaba — Uberaba/MG — 2017. (conclusao)

Nao

Sim

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

A confirmagdo da existéncia de correlacdo entre as variaveis foi confirmada

através da regressado linear multipla, cujos preditores foram escolhidos de acordo

com a literatura, e foram: faixa etaria, renda familiar, escolaridade, tipo de servico,

vida sexual ativa, participagdo em grupos e sexo.

Os resultados significativos foram tipo de servico (p 0,003) e escolaridade (p

0,01). Algumas variaveis clinicamente relevantes ndo foram significativas, mas se

aproximaram do valor predefinido, como renda familiar (p 0,04), vida sexual (p 0,02)

e sexo (p 0,02). No caso do tipo de servico, o valor do Exp(B) foi de 0,2 e para a

variavel escolaridade esse resultado foi de 0,1 (tabela 8).

Tabela 8 - Resultado do teste multivariado entre as variaveis preditoras e o

conhecimento sobre HIV/AIDS de idosos usuarios das ESF do municipio de Uberaba

— Uberaba/MG - 2017.

Exp(B) Valor p
Faixa etéaria 0,06 0,4
Renda familiar 0,1 0,04
Escolaridade 0,1 0,01
Tipo de servigo que 0,2 0,003
frequenta
Vida sexual ativa 0,1 0,02
Participaria de grupo 0,03 0,6
de IST
Sexo 0,1 0,02

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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6 DISCUSSAO

A amostra de 238 idosos incluida na presente investigacado é representativa
para individuos de 60 anos ou mais residentes no municipio de Uberaba e usuérios
da Estratégia Saude da Familia. Em detrimento desta potencial limitagdo de
representatividade, hd que se considerar as semelhancas entre os resultados
obtidos com outros estudos que avaliaram a populacdo de mesma faixa etaria em
nivel local e regional (SANTOS; TAVARES; BARBOSA, 2010), ou mesmo com
abrangéncia nacional (LIMA-COSTA et al., 2017).

Também se deve considerar, por outro lado, que a abordagem da teméatica de
aspectos relacionados a sexualidade dos idosos ainda € escassa, 0 que justifica a
necessidade de conduzir investigagbes como esta, na direcdo de alcancar maior
conscientizacdo da equipe de saude em ressaltar a vida sexual do idoso como
realidade, bem como orientar sobre medidas preventivas as I1ST/aids, por meios de
espacos de discussdo e programas voltados para idosos, porque a falta de
conhecimento do idoso pode gerar comportamentos vulneraveis a infeccéo pelo HIV
(MEIRA et al., 2015).

Observou-se a preponderancia de pessoas do sexo feminino nos trés distritos
sanitarios do municipio. Tal fenbmeno, apresentado na literatura como “feminizacéo
da velhice”, pode ser explicado pelo fato de que no Brasil as mulheres vivem em
média oito anos a mais do que os homens, o que pode ser atribuido a fatores
biolégicos e a diferenca de exposicéo a fatores de risco de mortalidade, além de sua
insercao diferenciada no mercado de trabalho, o uso/abuso de tabaco e alcool, e a
diferenca de atitude em relacéo a saude/doenca, considerando que a mulher busca
mais 0s servicos de salde, o que mostra maior preocupacdo com autocuidado
(SANTOS; CUNHA, 2014).

Neste estudo observou-se alto percentual de pessoas que moram com seus
companheiros, seguidas dos viavos. Estes resultados contrapdem-se com 0s que
foram encontrados em estudos que abordaram a qualidade de vida de mulheres
idosas (SANTOS; CUNHA, 2014). Dentre os indicadores mais importantes para
mensurar o nivel socioecondémico associado a saude da populacdo, consideram-se o0
nivel de escolaridade e a renda, os quais obtiveram frequéncias baixas para os
participantes deste estudo. A escolaridade tem sido apontada como um importante

determinante da situacdo de saude do individuo, sendo a escolaridade dos idosos,
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inclusive, um importante preceptor das doengas. Além disso, o nivel educacional
expressa diferencas entre pessoas em termos de acesso a informacao e perspectiva
e possibilidade de se beneficiar de novos conhecimentos; a renda representa, antes
de tudo, o acesso aos bens materiais, inclusive ao servico de saude (SOUZA et al.,
2016).

A renda familiar dos idosos estudados esteve acima de trés salarios minimos,
sendo elevada em relacdo a média nacional. Pessoas que dispdem de menores
rendimentos podem experimentar condigdes de trabalho mais desgastantes, sofrer
uma maior exposicao a fatores de risco, e tais fatores podem estar associados a
uma menor preocupacao com a saude e uma maior dificuldade de acesso a servicos
de saude, bens de consumo, alimentos saudaveis e educacédo, sendo elas, portanto,
mais vulneraveis as morbidades (SANTOS; TAVARES; BARBOSA, 2010).

Em um estudo realizado com idosos usuérios da ESF em Divinésia (MG), a
maior parte das respostas quanto a renda se deu entre um e dois salarios minimos.
Além disso, 63,93% dos entrevistados possuiam ensino fundamental incompleto e
16,39% eram analfabetos. Em relacdo a quantidade de medicamentos utilizados,
70,49% utilizavam dois a trés tipos. A maior parte dos entrevistados (62,3%)
referiram frequentar as consultas médicas sozinhos, sem acompanhamento familiar,
mas somente 16,39% moravam sozinhos. Mais de 80% dos individuos eram
aposentados, enquanto o restante relatou possuir como ocupacao o trabalho rural e
as atividades domésticas. Esta dltima informacdo também se assemelha a este
estudo, em que mais de 84% eram aposentados (ARRUDA et al., 2015).

Em um estudo recente (LIMA-COSTA et al.,, 2017) que considerou 23.815
participantes da amostra da Pesquisa Nacional em Saude com 60 anos ou mais de
idade, foram encontrados resultados semelhantes quanto a idade média da
populacdo e a predominéancia do sexo feminino (56,4%). Cerca de metade dos
idosos relataram viver com 3 ou mais pessoas no domicilio, dado que se aproxima
do resultado ora aferido, uma vez que quanto ao numero de moradores na casa a
média foi de 3,4 pessoas (+8,9), e a média de filhos foi de 4,8 (£10,9).

Também foi do interesse desta investigacdo as condicdes de saude e habitos
da populacdo que compbs a amostra. Por estas linhas, aferiu-se que 15,5% dos
idosos eram fumantes, 18,1% faziam uso do alcool (socialmente ou abusivamente),
40,8% relataram praticar alguma atividade fisica regularmente e 29,4% disseram

possuir uma vida sexual ativa. Um estudo que buscou investigar tais variaveis entre
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idosos usuarios da ESF no Par4d (SOUSA et al.,, 2015) observou 0s seguintes
resultados: houve predominio de idosos que ndo ingerem bebida alcodlica (82,12%)
(n = 393), ndo possuem o habito de fumar (86,39%) (n = 381) e néo praticam
atividade fisica (83,90%) (n=370). Também o estudo de Jerbnimo (2011) sobre
condi¢des de saude em idosos na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, encontrou
baixo consumo de bebida alcodlica entre os idosos.

Em inquérito realizado, Borim, Barros e Neri (2012) evidenciam que 67,70%
dos idosos do municipio de Campinas, Sdo Paulo, também ndo tém o habito de
fumar. Quanto a atividade fisica, o estudo revelou o predominio dos idosos que nao
a praticam, corroborando o resultado do estudo de Nunes e colaboradores (2010),
gue registra o sedentarismo em 62,00% dos idosos. Em um estudo realizado por
Siqueira e colaboradores (2008) com idosos atendidos em unidades bésicas de
saude de PSF (Programa Saude da Familia) em diversos estados do Brasil,
incluindo Rio Grande do Sul e Santa Catarina, na Regido Sul; e Alagoas,
Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e Piaui na Regido Nordeste, foi
registrado que 58,00% néo realizam atividade fisica.

No estudo de Soares e colaboradores (2010), que incluiu mulheres idosas, a
comparacao entre os grupos evidenciou que, quanto maior a faixa etaria, menor a
escolaridade e maior a incapacidade funcional. A maior faixa etéria esteve associada
a menores escores de qualidade de vida no dominio fisico e as facetas
funcionamento dos sentidos e participacao social.

Um estudo que avaliou a qualidade de vida de idosos residentes em éareas
urbanas e rurais de Uberaba, Minas Gerais, encontrou que predominaram as
mulheres na area urbana e os homens na rural. Foi comum nas duas areas: a idade
de 60-70 anos, o estado civil casado, a escolaridade de 4 a 8 anos de estudo e a
renda individual mensal de um salario minimo. Os idosos residiam na area urbana
com seus filhos e, na rural, o faziam com o conjuge. Na avaliacdo da qualidade de
vida, os ancidos da area rural apresentaram pontuacdes significativamente
superiores as da area urbana nos dominios fisico, psicolégico e de relagdes sociais
no WHOQOL-BREF; e em autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacdo social e intimidade do WHOQOL-OLD. Neste ultimo instrumento, 0s
idosos da area urbana tiveram maiores pontuagfes do que os da area rural nos

dominios funcionamento dos sentidos e morte e morrer (TAVARES et al., 2014).
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Uma pesquisa que envolveu 614 idosos do triangulo mineiro identificou que
47,4% dos idosos tinham vida sexual ativa e 95,7% nao utilizavam preservativo. As
mulheres procuram se informar sobre a sexualidade 20 vezes mais do que homens,
mas sentem menos prazer, e 97,9% tiveram diminui¢cdo da libido e ressecamento
vaginal no dltimo ano (SILVEIRA et al., 2013). Tais dados parecem apontar que,
apesar de ainda haver fatores de risco para esta populacdo no que se refere ao
desenvolvimento de doencas mediante seus habitos de vida, a equipe da estratégia
da saude esta atuando na promocdo da saude destes idosos e na difusdo das
informagdes que facilitam o autocuidado.

Com relacdo as morbidades obteve-se uma média de mais ou menos 5 e
desvio-padrao de trés acometimentos por pessoa, sendo o minimo 0 e o maximo de
16 doencas. As mais citadas foram hipertensdo arterial (76,1%), problemas visuais
(65,5%), problemas de coluna (48,3%) e diabetes (41,6%). Em estudo que
investigou 2192 idosos sobre suas morbidades e incapacidade funcional no mesmo
municipio desta pesquisa, verificou-se maior proporcdo de idosos com renda
individual de mais de trés salarios minimo sem morbidades enquanto 0s que
recebiam <1 apresentavam mais de trés morbidades (x?*=28,76; p <0,00025). A
maior renda favorece a melhor condi¢cdo de saude e o menor poder aquisitivo resulta
em mais doencas e, portanto, em maior necessidade de atencao a saude (SANTOS;
TAVARES; BARBOSA, 2010).

A populacéo idosa do estudo foi acometida por problemas cardiovasculares,
predominando a hipertensédo arterial. Outras pesquisas afirmam que 79,10% dos
brasileiros de mais de 65 anos de idade relatam ser portadores de, pelo menos, uma
doenca cronica, sendo a doenca crbnica ndo transmissivel mais prevalente a
hipertenséo arterial, segundo Mendes (2010). Em seu estudo, Nunes e
colaboradores (2010) evidenciaram que a hipertensao arterial foi a morbidade mais
incidente em idosos, contando com 62,70%. O estudo realizado por Rocha e
colaboradores (2011a) com idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia em
Teresina, revelou que a hipertenséo arterial atinge 85,90% dos idosos.

De acordo com uma pesquisa realizada em 2011, com dados obtidos na
Secretaria de Saude do Municipio de Uberaba, o distrito 1 possuia a maior
porcentagem de populagédo coberta pelos servicos da ESF (79%). O distrito 2
possuia 64% e o 3, 72% (TAVARES; ARAUJO; DIAS, 2011). Nessa pesquisa
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destaca-se que 71% dos idosos do distrito 1 disseram usufruir dos servigos publicos
de saude, enquanto no distrito 2 apenas 64,7% o afirmaram, e no distrito 3, 69,8%.

O distrito 3 possui a maior representatividade da amostra com 106 (44,5%)
individuos, seguido pelo distrito 1 com 93 (39,1%), e por ultimo pelo distrito 2 com 34
(14,3%), além de 5 individuos em cujo questionério ndo havia sido inserido 0 niumero
do distrito. Nesta linha, cabe discutir acerca do acesso aos servicos de saulde,
Hortale, Pedroza e Rosa(2000) admitem a hipdtese de que se o sistema de saude é
descentralizado, permitirda maior acesso dos usuarios ao sistema e operacionalizara
a categoria acesso, abrangendo os varios planos de producdo dos servigcos
(subsistema de decisdo, de operacado/producdo de servicos e subsistema de
informacdo e retroalimentacdo), associando com as diferentes instancias dos
servicos (central/local; populagcdo/usuéarios). As dimensdes que compfem a
categoria acesso abarcam fatores bem distintos da mera acessibilidade
organizacional aos servigos, como: a participacdo popular e o controle social, a
equidade, a coeréncia dos servicos com as necessidades da populacdo, as
estratégias, as taticas e a alocacao de recursos e a autonomia.

Uma investigacdo que se propds a comparar 0os escores de qualidade de vida
dos idosos residentes em trés distritos sanitarios (DS) de Uberaba, MG, teve como
maiores escores de qualidade de vida, segundo o WHOQOL-BREF, rela¢cbes sociais
no DSI e no DSII, enquanto no DSIII foi o escore psicologico. No WHOQOL-OLD, o
maior escore do DSI foi encontrado na faceta morte e morrer, e nos DSII e DSIII, no
funcionamento do sensorio. Os menores escores, nos trés distritos sanitarios, foram
para o dominio fisico e a faceta autonomia. O DSI apresentou menor escore nos
dominios psicolégico e meio ambiente e na faceta funcionamento do sensorio,
guando comparado ao DSII e ao DSIIl. O DSII apresentou menor escore na faceta
funcionamento do sensério quando comparado ao DSIll, que apresentou menor
escore nas relagcdes sociais. Estes resultados denotam a necessidade de
redirecionar a atencdo das politicas locais a saude do idoso de acordo com suas
especificidades em cada localidade (TAVARES; ARAUJO; DIAS, 2011).

No estudo de Assis e Jesus (2012), discute-se que para alguns dos grupos de
risco a propria evolucdo agressiva da patologia, ou o grande potencial de contagio,
exige condicdes de acesso a servicos de saude diferenciados, como é o caso de
pessoas portadoras de Doencas Sexualmente Transmissiveis, infeccdo por virus

HIV/aids e Hanseniase, que necessitam de diagndstico e intervencdo precoce.
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Outras patologias, mesmo cronicas como a Diabetes Mellitus e a Hipertensao
Arterial Sistémica, necessitam de diferenciacdo positiva devido as graves
consequéncias que podem gerar se nao forem controladas. A utilizacdo de servi¢os
de saude pelos portadores de problemas crénicos, em sua maior parte idosos, é
consideravelmente maior do que a observada entre a populacdo em geral,
especialmente nas internacfes hospitalares, situacdo que néo se reflete apenas no
uso de servigcos odontoldgicos por idosos e no acesso aos servicos de saude dos
gue vivem em &reas rurais. Observa-se a necessidade de atendimento domiciliar,
considerando as barreiras fisicas e de dependéncias de outras pessoas para se
deslocar para a unidade de saude, entre os portadores de doencas crbnicas e
idosos.

Para além destas perspectivas, e em relacdo a oferta e a demanda dos
servicos de saude, é preciso notar que, muitas vezes, eles sdo utilizados na
perspectiva “economicista” de uma relagao prestador-usuario, sendo o acesso um
elemento transformador da realidade, e ndo apenas possibilidade de consecucéo do
cuidado. Estes conceitos se ampliam e extrapolam a dimensdo econdmica,
abrangendo aspectos de ordem politica, social e cultural (ASSIS; JESUS, 2012).
Savassi (2010) ressalta que a satisfagdo do usuario deve ser perseguida pelos
profissionais do servico, pesquisadores e gestores. Alguns fatores parecem comuns
a todos os cenarios, como viver proximo ao Centro de Saude e ter menor
remuneracdo. Os usudrios geralmente demonstram maiores indices de satisfacédo
em relacdo a médicos e menores em relacdo a exames; geralmente, a insatisfacéo
se relaciona a medicacao fornecida nas unidades ou na demora em servicos de
propedéutica. Mesmo em relacdo aos profissionais de saude, a maioria das queixas
se refere a problemas de comunicacéo, e menos a sua competéncia profissional.

Nesta investigacdo, se observou que cerca de 50% dos usuérios dos trés
distritos recebiam visitas regulares (pelo menos 1 vez por més) dos agentes
comunitarios. Quanto ao uso dos servicos ofertados pelas unidades basicas de
saude ou matriciais, poucos idosos relataram procurar a unidade semanalmente, a
tendo a maioria, nos trés distritos, relatado ir mensalmente a unidade, com
distribuicbes na faixa de 40%. Nesta dire¢cdo, cabe destacar a relevancia do
profissional Enfermeiro, cuja atuagdo tem a perspectiva de desenvolver atividades
gue ndo apenas informem sobre o processo de envelhecimento, mas tenham

sensibilidade para identificar os limites e peculiaridades presentes nos idosos, a fim
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de compreender as modificagdes fisicas, emocionais e sociais desta faixa etéria e
direciona-los para as medidas adequadas de prevencéo, promog¢ao ou recuperacao
da saude (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Ao atender a populagéo acima de 60 anos, o profissional de saude, sobretudo
o Enfermeiro, deve estar familiarizado com as transformacdes sucedidas no
processo de envelhecimento, e desenvolver um acolhimento adequado com o
objetivo de preencher possiveis lacunas existentes em seu conhecimento sobre
HIV/aids no tocante a conceito, transmissao e vulnerabilidades.

Em um estudo que objetivou descrever a consulta de enfermagem ao idoso
realizada na ESF, foram entrevistadas 12 enfermeiras. Emergiram duas categorias
tematicas: consulta de enfermagem ao idoso na ESF e qualificacéo profissional para
a atencdo a saude do idoso. Foi considerado como desafio na realizacdo da
consulta de enfermagem a obtencdo de dados fidedignos, a resolutividade e o apoio
familiar. Os cursos para qualificar a atencédo ao idoso ocorreram durante o periodo
de graduacéo, destacando a falta de oportunidade, a pouca oferta e a necessidade
de se aprofundar sobre o processo de envelhecimento (OLIVEIRA; TAVARES,
2010).

O conhecimento do territorio permite a acdo de todos os sujeitos envolvidos,
utilizando as caracteristicas epidemioldgicas, politicas e sociais para diagnosticar 0s
problemas de saude locais. Entretanto, como em varias outras searas do processo
de trabalho na atencao primaria brasileira, h4 um distanciamento entre a realidade
proposta — a de um delineamento que permite a responsabilidade sanitaria por uma
populacdo adscrita — e a realidade das equipes de saude da familia —
desconhecimento das oportunidades de atuar nos determinantes sociais do
processo de adoecimento (SAVASSI, 2010).

Em um artigo de revisao que procurou ampliar a reflexdo sobre a avaliacdo da
gualidade dos servicos de saude na perspectiva da satisfacdo dos usuarios,
verificou-se que confianca, atualizacdo, competéncia, humanidade, presteza,
pontualidade, cordialidade, preparo técnico cientifico e organizacdo do ambiente de
trabalho séo referéncias para a satisfacdo do usudario. O quadro conceitual mais
utilizado para avaliacdo dos servicos de saude propfe estratégias para as areas de
estrutura, processo e resultado. Concluiu-se que a avaliacdo dos servi¢os de saude,

na perspectiva da satisfacdo dos usuarios, proporciona dignidade aos sujeitos do
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processo e informagdes essenciais para a gestao (DIAS; RAMOS; MELO-COSTA,
2010).

Um estudo recente que investigou a opinido de usuarios e profissionais sobre
os fatores que influenciam o acesso aos servi¢cos de saude utilizou, para a analise
dos resultados, algumas dimensdes: estrutural (financiamento, cobertura), relacional
(compreensdo do processo saude-doenca) e operacional (organizacdo dos
servicos). Na dimensdao estrutural, verificou-se que o subfinanciamento do sistema
de saude constitui uma dificuldade para 0 acesso a seus servicos e para a
implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF); na dimenséo relacional, a
auséncia de alinhamento da estrutura com os fluxos de funcionamento do sistema
de saude impacta negativamente na relacdo do profissional com o usuario; e na
dimensdo operacional, profissionais de saude e usuarios relataram importantes
lacunas, tais como cobertura da ESF, marcacéo de consulta, acolhimento, barreiras
geograficas, referéncias e contrarreferéncias. As informacdes obtidas neste trabalho
sao importantes para compreender os fatores que influenciam o acesso aos servigos
de saude da populacdo estudada e colaborar para o desenvolvimento de estratégias
voltadas para melhoria do acesso (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015).

O pilar central da investigacéo ora apresentada encerra questdes relativas ao
conhecimento e busca de informacfes sobre HIV/aids. Cabe mencionar que ha uma
diferenciagao entre “ouvir falar’ e ter informagdes sobre o assunto. O “ouvir falar”
nao garante que o idoso possua conhecimento/informacéo sobre a doenca e assim
perceba-se como um individuo vulneravel, ou seja, um sujeito que pode ser
infectado com o HIV. A vulnerabilidade integra os aspectos individuais, sociais e
programaticos, ultrapassando o conceito de risco. Assim, observa-se a determinacgao
social da doenca, que exige a renovacdo das praticas de saude, focando em
andlises e interven¢gdes multidimensionais (MEIRA et al., 2015).

De fato, os indices de casos de infeccdo pelo HIV e AIDS em pessoas com 60
anos e mais de idade tem se tornado alarmante nos ultimos anos (BEZERRA, et al.,
2015). Alguns estudos apontam que os idosos possuem poucas informacdes sobre a
sexualidade e as doencas sexualmente transmissiveis, chegando a desconhecer a
necessidade de utilizagdo de preservativos e utilizando os meios de comunicacgéo
tais como televisado, radio e jornais, como suas principais fontes de referéncias sobre
0 assunto (SILVEIRA et al., 2015).
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Entre os resultados obtidos pelas 14 perguntas do questionario contemplado
neste estudo, classificadas em “verdadeiro”, “falso” e “ndo sei”, merecem destaque,
dentre aquelas com um indice de assertividade menor, “se a pessoa com 0 virus
sempre apresenta os sintomas da doenga”, com 52,5% de resposta verdadeiro e
20,2% de “nao sei”; “transmissao por picada do mosquito”, com 52,9% de respostas
“verdadeiro” e “nao sei”’. Quanto aos idosos que possuiam vida sexual ativa (29,4%),
apenas 5,5% relataram usar camisinha, sendo que desses individuos, apenas 1,3%
usavam a camisinha em todas as relagoes.

Um estudo que envolveu idosos de um centro de convivéncia em Goiés
identificou resultados semelhantes a este estudo, em que quase metade dos idosos
relatou vida sexual ativa. Desses, a maioria ndo faz uso de preservativo (67%).
Apesar de a maioria ter conhecimento sobre as formas de transmissdo, ainda
acreditam que picada de mosquito (79,9%), compartilhamento de sabonetes e
toalhas (62,1%), talheres, copos e pratos (62,3%) podem transmitir o virus. Os
autores concluiram que, apesar do bom nivel de conhecimento demonstrado pelos
participantes, ainda persistem davidas quanto as formas de transmisséao,
demonstrando a necessidade de investimentos publicos na educacao que resulta em
aumento do conhecimento e reduc¢ao dos riscos (PEREIRA; BORGES, 2010).

Além disso, as questdes que afirmavam haver “transmissdo por sabonete,
toalhas e assentos sanitarios” e por abrago, beijo no rosto, beber no mesmo copo e
chimarréo, obtiveram 34% de respostas erradas. Cerca de 25% dos entrevistados
também assinalaram opg¢des incorretas quando perguntados se “a AIDS é um
castigo de deus aos pecadores”, “a AIDS tem cura”, “a AIDS so6 ocorre em grupos de
risco” e “existe camisinha feminina”. No contexto do conhecimento de idosos com
relacdo a medidas de prevencdo, os estudos apontam que os idosos tém o
conhecimento que qualquer pessoa pode adquirir uma IST/aids e que o uso da
camisinha previne o HIV/aids (MEIRA et al., 2015). Contudo, eles acreditam que, por
terem um relacionamento monogamico e nado apresentarem a possibilidade de
engravidar, ndo é necessario 0 uso de preservativo, mesmo considerando-o como
meio de prevenir o contagio ao HIV/aids (OLIVEIRA et al., 2011).

Outro estudo realizado na cidade de Uberaba, com idosos usuarios de um
centro de convivéncia, também identificou algumas lacunas no conhecimento que

corroboram com este estudo. As perguntas com os menores indices de acertos
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encontrados pelo estudo de Nardelli e colaboradores (2016) foram “as pessoas
sempre tem sintomas” (41,5%) e “transmissao por mosquito” (45,7%).

O uso do preservativo como método preventivo entre idosos, € menos
habitual do que como método de anticoncepc¢ao, e a indicagcdo uso de seu uso limita-
se a atividade sexual com parceiros desconhecidos ou na presenca de desconfiangca
da fidelidade do companheiro. Percebe-se, portanto, a necessidade da criacdo de
espacos pelas equipes de saude, direcionados a orientacdo de idosos no que diz
respeito a medidas preventivas as IST’s/aids, partindo-se da premissa de que o
idoso é um ser cuja atividade sexual permanece ativa (PEREIRA; BORGES, 2010;
ROCHA et al., 2011b).

A questdo do comportamento preventivo € destaque na pesquisa de Bezerra
e colaboradores (2015), onde os autores levantaram alguns discursos sobre o
assunto, principalmente sobre a questdo de que apesar do idosos reconhecerem a
importancia da prevencado, principalmente pelo uso da camisinha, a maioria dos
idosos nédo faz o seu uso. Os autores também destacam alguns itens que aumentam
a resisténcia do uso da camisinha, como auséncia da questdo da fertilidade, medo
masculino em relacdo a erecdo e a dificuldade da mulher em negociar o uso da
camisinha, principalmente devido ao fato de poder levantar alguma suspeita na
relacdo e causar brigas entre o casal.

Em uma revisao integrativa o ndo uso da camisinha também foi destaque, e
os fatores associados a esse comportamento séo a falta de fertilidade feminina, ou
seja, a impossibilidade da gravidez, o fato de estar em uma relacdo monogamica e a
questdo do medo de sugerir 0 uso para o parceiro e isso causar algum mal
entendido na relacdo (GURGEL et al., 2014).

O conhecimento adequado sobre a transmissdo do HIV e a implementacéo de
estratégias indicadas para sua prevenc¢do sdo de grande relevancia para o idoso no
contexto do Envelhecimento Ativo e Saudavel (SOUZA et al., 2016). Apesar do
conhecimento sobre o HIV/AIDS da populacdo demonstrada nesse estudo, ainda
prevalecem duavidas importantes que podem modificar a conjuntura da epidemia,
incluindo-se crendices relacionadas a sexualidade dos idosos, sua baixa
escolaridade e baixa renda.

Ainda ha muitos tabus e crencas relacionadas a sexualidade e ao HIV, desse

modo a importancia da atuacao profissional no enfrentamento do comportamento de
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risco e no esclarecimento de duvidas é essencial no combate a infeccdo pelo HIV
(ROCHA et al., 2013).

Um estudo que envolveu 148 idosos com HIV/AIDS utilizando a Aging Sexual
Knowledge and Attitudes Scale para avaliar o conhecimento e atitudes sobre a
sexualidade, percebeu associagdo significante entre ASKAS, conhecimento e
género feminino, ser vilvo e ter mais de uma comorbidade; além da ASKAS atitudes
com ensino médio completo e atividade fisica. Os entrevistados demonstraram
conhecimento e atitudes favoraveis sobre a sexualidade no idoso, e mulheres donas
de casa apresentaram conhecimento significante (OKUNO et al., 2012). J& o estudo
de Serra e colaboradores (2013) com idosos portadores da Sindrome no Maranhao,
identificou que quase nado havia conhecimento sobre a doenca antes de se
contaminarem e que varias sao as representacdes sobre a AIDS: "doenca do outro";
“incuravel”; "fatal", que pode levar a morte e ao preconceito. O diagnostico positivo e
a convivéncia com a AIDS sdo permeados de sentimentos negativos por parte do
individuo portador e de sua familia, havendo a necessidade de reestruturacdo da
vida de cada um através do enfrentamento.

A gqualidade de vida das pessoas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana também foi objeto de estudo, e seus resultados apontaram que as
dimensdes da qualidade de vida mais comprometidas foram preocupacédo com sigilo
(39,0), atividade sexual (45,9) e preocupacdo financeira (55,6). Escores de
conhecimentos e atitudes sobre sexualidade foram: 31,7 e 14,8, respectivamente.
Houve correlacdo significante entre as atitudes e os dominios fungcdo geral,
preocupacdo com saude, preocupacdo com medicacdo e aceitacdo do HIV. Em
conclusdo, os autores afirmam que orientacbes sobre formas de contagio,
tratamento e evolucao da patologia, além de suporte social e psicologico, poderiam
minimizar os efeitos negativos da doenca sobre a qualidade de vida dos pacientes
gue vivem com o virus HIV (OKUNO et al., 2015).

Neste estudo, foram observados resultados de maior conhecimento a respeito
da transmissao das I1ST/aids, com significancia estatistica associada a idosos mais
jovens (entre 60 a 79 anos), com maior renda (superior a 3 salarios minimos) e
maior escolaridade (4 anos ou mais de estudo). Além disso, também houveram
resultados significantes para aqueles que utilizam servicos privados de saude ou
ambos, entre os que se dispbem a participar ou ja participam de um grupo de

Educacdo em Saude e para os que tem acesso a Internet.
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No tocante ao conhecimento dos idosos em relagcédo ao acesso a informagdes
sobre HIV/aids, observou-se, em varios estudos, que este acesso concentra-se nos
meios de comunicagao tradicionais como radio, jornais, panfletos e, sobretudo,
televisdo, sendo ainda considerado incipiente devido a escassez de campanhas
educativas voltadas para os idosos. Destaca-se o fato de que nem mesmo 0sS
profissionais da saude costumam abordar tal assunto durante as consultas com o0s
idosos. Essa fragilidade é oriunda da negacdo da sexualidade do idoso perante a
sociedade na qual a percepcdo do risco passa despercebida para este grupo e,
portanto, questdes importantes relacionadas a atividade sexual, comportamentos e
conhecimentos sobre o HIV/aids deixam de ser investigadas, ampliando a
vulnerabilidade existente nesta populacédo (MEIRA et al., 2015).

Por estes resultados, pode-se refletir que a situacdo verificada nesta
pesquisa, parece ter relacdo com a inadequacéo de material veiculado em termos de
clareza, quando dirigido ao publico idoso. Também pode colaborar com esta
situacdo a falta de coeréncia das politicas publicas sobre a AIDS, aliada a falta de
continuidade das campanhas. Os Programas de Saude da Familia e Programas de
Agentes Comunitéarios de Saude trabalham com grupos de planejamento familiar e
prevencédo das HIV/aids, na sua maioria, para jovens e adultos, e seria de grande
relevancia passar a focar também na divulgacao de informacgdes sobre HIV/aids para
a populacédo idosa (SOUSA et al., 2016).

As atividades educativas sobre o HIV devem abordar também os aspectos
especificos dessa faixa etaria. Isso acarretara na quebra do estigma da
assexualidade de pessoas idosas, com maior conscientizacdo sobre a prevencao
para esse grupo; além disso, mais estudos sobre essa tematica devem ser
incentivados, pois poderédo contribuir para uma intervencdo melhor, no sentido de
disseminar informacdes tanto para idosos como para os profissionais e para as
familias. E preciso entender que o envelhecimento € um processo que reflete uma
vida inteira de habitos, crencas, experiéncias e ensinamentos, os quais devem ser
respeitados e levados em consideragcdo por toda a populacdo (LAROQUE et al.,
2011).
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7 CONCLUSOES

Este estudo conseguiu atender aos seus objetivos, ao descrever o perfil dos
idosos, seu conhecimento sobre o HIV e seu uso dos servigos, como também
apontar alguns preditores para esse conhecimento.

Nesta pesquisa predominou mulheres, idosos entre 60 a 79 anos, com estado
civil de “morar com companheiro(a)”’, cor da pele branca e religido catdlica.
Predominou também até 4 anos de estudo e renda familiar de até 3 SM.

O perfil clinico dos idosos foi caracterizado por idosos que ndo faziam uso do
alcool, ndo praticavam atividade fisica, ndo eram tabagista, ndo possuiam vida
sexual ativa e as doencas mais prevalentes foram hipertenséo, diabetes, problemas
visuais e de coluna.

Quanto ao uso dos servicos identificou-se que a maioria usava 0 Servico
publico, ndo possuiam convénio de salde, o agente comunitario visita uma vez por
més e o0 idoso vai a unidade pelo menos mensalmente. Os resultados sobre fontes e
aquisicdo de conhecimento sobre a doenca, a maioria ndo recebe informacdes
guando vdo a unidade de saude, ndo gostariam de participar de grupos sobre o
tema, e as principais fontes de informagcao foram a internet, livros e outros servi¢os
de saude.

Em relagdo ao conhecimento sobre o HIV/aids, identificou-se lacunas no
conhecimento, principalmente no que se refere a transmissao e apresentacao da
doencga. Como preditores do conhecimento foi identificado que a escolaridade, renda
familiar, tipo de servico que procura, vida sexual e sexo sao variaveis que podem
influenciar o conhecimento, com destaque primeiramente para tipo de servico, e em

segundo lugar a escolaridade, vida sexual e sexo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A sexualidade nessa faixa etaria ainda é vista através de muitas crencas e
mitos, em grande parte gracas a falta de conhecimento e informag6es sobre a AIDS
— seus modos de transmissdo, prevencdo, e 0 que constitui uma situacado de
vulnerabilidade.

A palavra situacéo, inclusive, ndo é usada por acaso: ela indica que nao ha
grupos de pessoas especificos em risco, mas situagdes, contextos em que qualquer
pessoa estard exposta ao risco de infecgdo, seja ela jovem, adulta ou idosa, e seja
gual for seu sexo, idade, cor, condi¢do social ou crencas.

Sendo assim, se torna clara a importancia de se desenvolver projetos
educativos voltados a populacdo idosa, procurando esclarecé-la quanto as formas
de transmissdo da AIDS e as maneiras de preveni-la, tais como o0 uso de
preservativos, pois é assim que se podera promover mudan¢cas no comportamento
desse publico quanto a suas relagdes sexuais.

A verificacdo do nivel de conhecimento dos idosos a respeito da infeccao
evidencia que eles nao tém informacgéao suficiente quanto aos fatores de risco, o que
pode contribuir para o aumento da infec¢do pelo HIV nessa faixa etaria. Ainda, os
idosos avaliados demonstraram falta de conhecimento quanto aos meios de
transmissao do virus da AIDS, muitos deles acreditando que a contaminagcdo pode
acontecer através do compartiihamento de sabonetes, assentos sanitarios, pela
aproximacédo de um individuo infectado, e até mesmo pela picada de mosquitos.

Esses resultados, espera-se, demonstrardo que € necessario capacitar os
profissionais da area da salde, para que possam desenvolver acdes para incentivar
a conduta preventiva e compreender o0 idoso enquanto ser sexualmente ativo; e uma
vez que o enfermeiro é quem mais lida diretamente com este segmento
populacional, um treinamento nessa direcdo se mostra essencial para esses

profissionais.
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ANEXO Il - MEEM

1) Orientacéo para tempo (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Nota:__

2) Orientacao para local (1 ponto por cada resposta correta)
Em que pais estamos?

Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que lugar estamos?

Em que andar estamos?

Nota:__

3) Memoria Imediata (1 ponto por cada palavra corretamente repetida)
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois que eu as disser todas;
procure ficar a sabé-las de cor".

Carro

Bola

Vaso

Nota:

4) Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5

respostas)
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"Agora peco-lhe que me diga quantos sdao 100 menos 7 e depois ao numero encontrado volta

a tirar 7 e repete assim até eu Ihe dizer para parar".

100 93 86 79 72 65

Nota:

5) Evocacéo (1 ponto por cada resposta correta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Carro

Bola

Vaso

Nota:

6) Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a. "Como se chama isto? Mostrar 0s objetos:

Relégio

Lapis

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA"
Nota:

c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e

ponha sobre a mesa™; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a méo direita_

Dobraao meio

Colocaonde deve

Nota:

d. "Leia 0 que estd neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto Ié-se a frase.

Fechou os olhos

Nota:
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e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros

gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo.

Frase:

Nota:

7) Capacidade Construtiva Visual (1 ponto pela cOpia correta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar

com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacéo.

Copia:

Nota:

8) TOTAL (Maximo 30 pontos):
Considera-se com declinio cognitivo: * analfabetos < 13 pontos
* 1 a 08 anos de escolaridade < 18

* com escolaridade superior a 8 anos< 26
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ANEXO IV - QHIV3I

Data: /[

Por favor, responda as questdes abaixo (nimero 1 ao 14) de acordo com a seguinte
ordem:

Se vocé concorda com a frase, marque VERDADEIRO (A).

Se vocé ndo concorda com a frase , marque FALSO (B)

Se vocé tem duvida, marque NAO SEI (C).

1 O virus HIV é o causador da aids.
A) () VERDADEIRO

B) () FALSO

C) () NAO SEI

2 A pessoa com o0 virus da aids sempre apresenta os sintomas da doenca.
A) () VERDADEIRO

B) () FALSO

C) () NAO SEI

3 O virus da aids ¢ identificado através de exames de laboratorio.
A) () VERDADEIRO

B) () FALSO

C) () NAO SEI

4 O virus da aids pode ser transmitido por sabonetes, toalhas e assentos sanitarios.
A) () VERDADEIRO

B) () FALSO

C) () NAO SEI

5 O virus da aids pode ser transmitido por abraco, beijo no rosto, beber no mesmo copo
e chimarrao.

A) () VERDADEIRO

B) () FALSO

C) () NAO SEI

6 O virus da aids pode ser transmitido por picada de mosquito.
A) () VERDADEIRO
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B) () FALSO
C) () NAO SEI

7 A pessoa que usa camisinha nas relagdes sexuais impede a transmisséo do virus da
aids.

A) () VERDADEIRO

B) () FALSO

C) () NAO SEI

8 Existe uma camisinha especifica para as mulheres.
A) () VERDADEIRO

B) () FALSO

C) () NAO SEI

9 O uso da mesma seringa e agulha por diversas pessoas transmite aids.
A) () VERDADEIRO

B) () FALSO

C) () NAO SEI

10 A aids é uma doenca que ocorre somente em homossexuais masculinos, prostitutas
(0s) e usuarios (as) de drogas.

A) () VERDADEIRO

B) () FALSO

C) () NAO SEI

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

A) () VERDADEIRO

B) () FALSO

C) () NAO SEI

12 A aids é uma doenca que tem tratamento.
A) () VERDADEIRO

B) () FALSO

C) () NAO SEI

13 A aids é uma doenca que tem cura.
A) () VERDADEIRO



B) () FALSO
C) () NAO SEI

14 A aids é um castigo de Deus para aqueles que cometeram pecados.
A) () VERDADEIRO

B) () FALSO

C) () NAO SEI

15 Vocé conhece alguma pessoa que seja portadora do virus da aids?
A) () Sim
B) () Néo

16 Vocé usa camisinha?

A) Se sim responder se: () sempre () as vezes () raramente
B) () Néo

17 Vocé ja realizou o teste da aids?

A) () Sim

B) () Néo
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APENDICE | - TCLE

Titulo do Projeto: Conhecimento sobre HIV/AIDS e o uso dos servicos de salde de usuario

idosos da Estratégia de Saude da Familia

TERMO DE
ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo Conhecimento sobre HIV/AIDS e 0 acesso aos servigos
de salde de usudrio idosos nos servicos de salde ofertados pela Estratégia de Salde na Familia em um
municipio de médio porte do interior de Minas Gerais, por possuir mais de 60 anos e ser usuério
dos servigcos da ESF de seu municipio. Os avangos na area das ocorrem através de estudos como
este, por isso a sua participacdo é importante. O objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento sobre
HIV/AIDS e o uso e acesso aos servicos de saude dos usuérios idosos nos servicos de
salde ofertados pela Estratégia de Satde na Familia em um municipio de médio porte do
interior de Minas Gerais, e caso vocé participe, sera necessario responder a algumas perguntas
referente ao uso do servigo e sobre HIV/AIDS. N&o serd feito nenhum procedimento que lhe traga
qualquer desconforto ou risco a sua vida, porém se durante a entrevista surgir desconforto ela podera ser
suspensa. Espera-se que o0s beneficios decorrentes da participacdo nesta pesquisa sejam aprimorar as politicas
publicas do municipio, desmistificar a concepcéo negativa da sociedade contemporanea, apresentar subsidios que
comprovam que os idosos ndo sdo desprovidos de sexualidade, e fomentar embasamento para campanhas que

estimulam a prética sexual saudavel.

Vocé poderd obter todas as informacBes que quiser e poderd ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua participagdo no estudo, vocé
ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessérias para a
realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em qualquer momento do

estudo pois voceé sera identificado com um ndmero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: Conhecimento sobre HIV/AIDS e o uso dos servicos de satde de usuério idosos da
Estratégia de Salude da Familia

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para

que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os
riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a

qualguer momento, sem justificar minha deciséo.

Sei que meu nome nao serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar

do estudo. Eu concordo em participar do estudo. Receberei uma via deste Termo.

Uberaba, ............. Lo Lo,
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores Profe Dro Alvaro da Silva Santos 3700-6710

Em caso de ddvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro pelo telefone 3700-6776.



APENDICE Il - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data da entrevista: / /

Nome do entrevistador:

Numero de identificacdo da casa:

Nome do entrevistado:

Numero de identificacdo do entrevistado:

1. Data de nasc. / /

4. Estado Civil

1- ( ) Nunca se casou ou morou com companheiro(a)
2-( ) Mora com esposo(a) ou companheiro(a)
3-( ) Viavo(a)

4 -( )Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)
99- ( )lgnorado

5. Raga:

1- () Branca

2- () Preta

3- () Parda

4- () Amarela

5- () Indigena

6. Religido:

1- () Catdlica

2- () Evangélica

3- () Espirita

4- () Outra

7. Escolaridade: anos.

8. Aposentado: 1-() Sim 2-()Nao

2. |dade:

anos. 3.Sexo:1-()M2-(



9. Ocupacado profissional 1- () Sim 2- () Nao
Qual?

10. Valor da Renda individual

1—-( ) Ndo tem renda

2 -( ) Menos que 1 salario minimo
3-( )1 saldrio minimo

4 -( ) De 1 a3 salarios minimo
5-( ) De 3 a 5 salarios minimo

6 —( ) mais de 5 salarios minimo
11. Renda Familiar

1-( ) Ndo tem renda

2 - ( ) Menos que 1 saldrio minimo
3-( )1 saldrio minimo

4 -( ) De 1 a3 salarios minimo
5-( ) De 3 a 5 salarios minimo

6 — ( ) mais de 5 salarios minimo

12. Ndmero de filhos:

13.Quantidade de pessoas que moram em sua residéncia: pessoas.

14. O Sr(a) mora com:

1- ( ) S6 (ninguém mais vive permanentemente junto)
2-( ) Somente com cuidador profissional (1 ou +)

3-( ) Somente com o conjuge

4- () Com outros de sua geracdo (com ou sem conjuge)
5-( ) Com filhos (com ou sem conjuge)

6-( ) Com netos (com ou sem cOnjuge)

7-( ) Outros arranjos

8- ( ) N&o Sei

99-( ) N&do Respondeu
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B - Caracteristicas de Saude e uso dos servicos de saude
15. Quais servicos de saude frequenta?

1-( ) Publico

2 —( ) Particular

3—( ) Ambos

16. Quantas vezes o agente domiciliar realizou visitas domiciliares na sua residéncia no ultimo ano?
1—-( ) Uma vez por més

2 —( ) Acada 3 meses

3—( ) Acada 6 meses

4 —( ) Uma vez no ultimo ano

5—( ) Nenhuma vez

17. Se frequentar Unidade de Saide/UBS/UMS/ESF, qual a frequéncia ano?
1—( ) Mais de uma vez na semana

2 -( ) Semanal

3—( ) Quinzenal

4-( ) Mensal

5—( ) Bimestral

6 —( ) Trimestral

7 - ( ) Semestral

8—( ) Anual

9 —( ) Somente em ultimo caso (uma vez ou outra

18. Tabagismo

1-()Sim 2-()Ndao 3 —( )Ex-tabagista

19. Consumo bebida alcodlica

1-()Sim 2—()Ndo 3—()Ex-alcodlatra

20. Atividade Fisica

1-()Sim 2-()Né&o
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Tipo de atividade:

Tempo/frequéncia:

21. Morbidades

Morbidades Sim Nao Ignorado
1- Diabetes 1 2 99
2- Hipertensao 1 2 99
Arterial

3- Reumatismo 1 2 99
4- Artrite/artrose 1 2 99
5- Osteoporose 1 2 99
6- Asma ou 1 2 99
bronquite

7- Tuberculose 1 2 99
8- M4 circulacdo 1 2 99
(varizes)

9- Problemas 1 2 99
cardiacos

10 Obesidade 1 2 99
11- AVC 1 2 99
12- Parkinson 1 2 99
13- Alzheimer 1 2 99
14- Incontinéncia 1 2 99
Urinaria

15- Incontinéncia 1 2 99
Fecal

16- Constipagao 1 2 99
17- Problemas 1 2 99
visuais

18- Problemas de 1 2 99

coluna




19- Problema renal 1 2 99
20- Tumores 1 2 99
benignos

21- Tumores 1 2 99
malignos

22- Hipotireoidismo | 1 2 99
23- HIV/AIDS 1 2 99
24- Qutras 1 2 99

22. Quando vocé vai a um servico de saude sdo ofertadas informagdes sobre, IST’s e/ou virus HIV.
0-()Nao
1-()Sim

23. Caso seja convidado a participar de um grupo para esclarecimentos sobre HIV-AIDS vocé se
interessaria:

0-( ) Nao
1—()Sim
2—( ) Ja participo

24. Quais das seguintes fontes listadas abaixo ja forneceram algum tipo de informacgdo sobre o
HIV/AIDS para vocé:

1- ( ) Jornal ou revistas

2—( ) Televisao

3—( ) Internet

4 -( ) Agente comunitério de saude

5—( ) Enfermeiro da ESF

6 —( ) Médico da ESF

7 —( ) Outro profissional da satide da ESF
8 —( ) Outro servico de saude

9—( ) Livro

10 —( ) Familiar e/ou amigos





