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Resumo

Contextualizagao: A Sindrome da Imunodeficién-
cia Adquirida (AIDS) é uma doenga que se mani-
festa apds a infeccdo do organismo humano pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). E uma
doencga silenciosa que possui grande relevancia
para populagao idosa. Objetivo: Este estudo obje-
tivou analisar os conhecimentos sobre o HIV/AIDS
na populagao de idosos usuarios do SUS no mu-
nicipio de Garanhuns/PE. Materiais e métodos:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada no
més de junho de 2014, através de entrevistas com
idosos assistidos em 3 Unidades de Saude da Fa-
milia (USF) situadas na zona urbana do munici-
pio de Garanhuns/PE. Resultados: Os resultados
mostraram que os idosos tinham um conhecimento
escasso sobre 0 assunto, alguns discriminavam o
portador de HIV/AIDS, outros associavam a doen-
¢a ao cancer, € mesmo aqueles que conheciam a
importancia do uso da camisinha, para prevencao
da contaminagao pelo virus, relataram nunca ter
usado. Conclusdes: Conclui-se com este estu-
do que os resultados alertam para a necessida-
de de a Estratégia Saude da Familia proporcionar
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acgdes voltadas ao publico idoso, com o objetivo de
orienta-los para prevencao do HIV/AIDS e outras
DST’s, promovendo Educacdo em Saude e deba-
tendo temas relacionados a sexualidade.
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Abstract

Introduction: The Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS) is a disease that manifests after
infection of the human body by the Human Immu-
nodeficiency Virus (HIV). It is a silent disease that
has great relevance to the elderly population. Ob-
jectives: This study aimed to analyze the knowled-
ge about HIV / AIDS in elderly users of the SUS in
Garanhuns / PE. Methodology: It is a qualitative
descriptive exploratory survey conducted in three
Family Health Units (USF) located in the urban
area of Garanhuns / PE. Data were collected from
June 2014 through interviews with 06 senior citi-
zens covered by the Family Health Strategy (FHS).
Results: The results showed that older adults had
litle knowledge on the subject, some discriminate
against the person with HIV / AIDS, others asso-
ciate the disease to cancer and even those who
knew the importance of using condoms to prevent
contamination by the virus, reported have never
used. Conclusion: The results point to the need
of the Family Health Strategy to provide actions
to the elderly public, aiming to guide them on HIV
/ AIDS and other STDs, through health education
promotion and debating issues related to sexuality.
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INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) vem crescendo desde a década de 80
quando foram detectados os primeiros casos no
Brasil e no mundo'- E uma doenga que se manifesta
apos a infecgao do organismo humano pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), podendo
ser transmitido por via sexual, pelo sangue ou,
até mesmo, através do aleitamento materno?. Os
pacientes infectados pelo HIV apresentam desde
a auséncia de sintomas até a doenga propriamente
dita, ou seja, pacientes que apenas transportam
0 virus e até mesmo o0s que ja desenvolveram a
imunodeficiéncia. E uma doenca silenciosa que
possui grande relevancia para populacdo idosa.

O envelhecimento populacional é um
acontecimento mundial decorrente dos baixos
indices de mortalidade e grandes aquisicbes
para area da saude, sendo possivel devido aos
avangos tecnoldgicos da medicina que foram
fundamentais para prevengao de muitas doencgas®.
De acordo com Ministério da Saude (MS), no Brasil
considera-se idoso a pessoa que tem 60 anos ou
mais de idade*. Segundo dados do DATASUS, no
Brasil, aproximadamente 20 milhdes de pessoas
possuem idade igual ou superior a 60 anos, o
que representa pelo menos 10% da populagao
brasileira®.

Segundo projecoes estatisticas da
Organizagdo Mundial de Saude — OMS, no
periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos
no pais devera ter aumentado em quinze
vezes, enquanto a populagéo total em cinco.
Assim, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto
ao contingente de idosos, alcangando, em
2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais de idade*2.

De 1980 a 2011, no Brasil, de acordo com
dados do DATASUS, foram notificados 540.020
mil casos de AIDS na populacido geral, sendo
14.395 mil desses casos em idosos®. E possivel
que a crescente expectativa de vida da populagao
idosa e o uso de medicamentos que melhoram o
desempenho sexual, principalmente nos homens,
aumentam a segurancga e o desejo sexual dessa
populagao’.

E preocupante a caréncia de programas
e campanhas de educacido sexual destinados
aos idosos, fazendo com que essa populagao
esteja geralmente mais vulneravel e menos
informada sobre como se da a infeccéo pelo HIV,
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se comparado com os jovens. Para estes, existem
programas como o Programa Saude nas Escolas
(PSE), executados pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), que pautam como um dos
temas a sexualidade de forma geral®. Geralmente
os idosos recebem menos orientacdes sexuais,
visto que o Programa que divulga a sexualidade
do idoso nao é praticado, levando a uma maior
exposicao ao virus do HIV, entre outras Doencgas
Sexualmente Transmissiveis (DST’s).

Dessa maneira, uma provavel explicagéo
para o mal funcionamento de programas e
campanhas de educacdo sexual para com essa
populacdo pode-se dar pela questdo cultural
e pelo preconceito social de que idoso néo é
sexualmente ativo. Entretanto, estudos mostram
que os idosos permanecem ativos sexualmente
e que a percepg¢ao da sociedade de que idoso
é assexuado e que s os jovens fazem sexo é
errdbnea®.

E importante também frisar a cultura do ndo
uso do preservativo nas relagdes sexuais por parte
dos idosos, porque, para eles e para sociedade, é
como se hao houvesse a possibilidade de um idoso
ser infectado pelo HIV. Dessa forma, a populagao
idosa nunca aparece como foco das Campanhas
de HIV/AIDS. Portanto, ndo se identificam com
elas'®. Segundo Maschio, Balbino, Souza, Kalinke,
“as mulheres, nesta faixa etaria, por em geral
nao poderem engravidar, ttm a falsa impressao
da inutilidade do preservativo”, o que as deixam
expostas a se infectarem com o virus'o:58,

Uma atencado continua e eficaz para a
saude e o bem-estar dos idosos faze parte
das politicas de saude, colaborando para que
mais pessoas cheguem a terceira idade e com o
melhor estado de saude possivel. Assim, tem-se
como principal objetivo o envelhecimento ativo e
saudavel, em um ambiente social e cultural mais
favoravel para essa populagéo®.

Diante desses fatos, respondemos a
seguinte pergunta: osidosos usuarios da Estratégia
Saude da Familia do municipio de Garanhuns tém
conhecimento sobre o HIV/AIDS? A partir disso,
esse estudo € necessario pela importancia em
analisar os conhecimentos sobre o HIV/AIDS na
populacdo de idosos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) do municipio de Garanhuns/PE,
buscando compreender a relevancia dessa doenca
nessa populagao, bem como seus conhecimentos
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a respeito de sua contaminagcdo e prevencgao.
Fazer essa analise é importante tendo em vista a
transicao demografica vivida pelo Brasil, na qual
0 numero de idosos vem crescendo a cada dia,
além do aumento de casos de HIV/AIDS nessa
populacéo, como dito anteriormente.

Sendo assim, é necessario que o SUS
adeque-se a essa nova realidade. Para isso, é
importante que a Estratégia Saude da Familia
proporcione acdes voltadas ao publico idoso,
com o objetivo de orienta-los para prevencao
do HIV/AIDS e outras DST’s, debatendo temas
relacionados a sexualidade e promovendo a
saude. Dessa forma, o estudo podera auxiliar nas
mudancas de atitude e nas acbes dos profissionais
de saude, possibilitando a garantia de qualidade
de vida a essas pessoas diante da magnitude da
doenca.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, de
abordagem qualitativa com carater descritivo
exploratério, realizada no periodo de junho de
2014. Um estudo qualitativo leva em consideragao
os sentidos e as significagdes dos fendmenos,
buscando ouvir e observar os sujeitos da pesquisa
bem como interpretar os seus relatos.

O estudo foi desenvolvido nas Unidades
de Saude da Familia (USF) Cohab II-1, Magano
Il e Heliépolis Il, escolhidas por conveniéncia
e situadas na zona urbana do municipio de
Garanhuns-PE, a 235 km da capital do Estado,
0 municipio possui 32 USF’s e 2 Programas de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Para alcancar os objetivos da pesquisa,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com 2 idosos de cada unidade escolhida, que
estavam saindo da consulta com o médico ou
enfermeiro. No total, foram entrevistados 6 idosos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia do
municipio de Garanhuns-PE.

Foram incluidos apenas os idosos
cadastrados, no minimo, ha seis meses na
Estratégia Saude da Familia. A selecdo da
amostra foi intencional, e fizemos a validagao
do instrumento de coleta entrevistando 2 idosos
que nao foram incluidos na amostra, dos quais
nao utilizamos os dados das entrevistas. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente
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transcritas na integra. Para a analise dos dados,
usamos elementos da técnica de andlise de
conteudo, proposta por Bardin, que “funciona
por operagcdes de desmembramento do texto em
unidades, em categorias segundo reagrupamentos
analégicos”. Nesse estudo, tivemos como
categorias de analise: observar o conhecimento
dos idosos sobre a forma de contaminagao do HIV/
AIDS; apontar as formas de prevencao da doencga
conhecida pelos idosos; identificar a existéncia
de educacdo em saude com a populagio idosa
sobre o assunto; e os resultados obtidos foram
confrontados com estudos ja efetuados.

Previamente a coleta de dados, o projeto
seguiu as orientagcbes éticas da Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovado pelo Comité de ética e pesquisa
da Universidade de Pernambuco, inscrito no
Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica nimero 21746513.0.0000.5207.

Apds o contato inicial com os idosos, foi
apresentada a pesquisa e realizado o convite
verbalmente para participagcdo. Os participantes
foram informados e esclarecidos quanto aos
procedimentos da pesquisa, sendo convidados
a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, ficando uma
com o participante da pesquisa e outra com a
pesquisadora.

A identidade dos idosos foi mantida em
sigilo, sendo identificados por numeros de 1 a 6.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 6 idosos entrevistados, foram 2 (dois)
do sexo masculino e 4 (quatro) do sexo feminino. A
faixa etaria dos entrevistados variou entre 60 e 86
anos. Em relacao a escolaridade, quatro possuiam
o ensino fundamental incompleto, constituindo,
assim, a maioria, e dois eram analfabetos. Ao
serem questionados a respeito do estado civil,
trés entrevistados afirmaram serem casados e
trés vilvos.

O conhecimento dos idosos sobre a forma de
contaminac¢ao do HIV/AIDS

Para tornar possivel compreender o
conhecimento dos idosos sobre HIV/AIDS, foi
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necessario identificar as fontes de informacéao
as quais os sujeitos tiveram acesso, sobre as
formas de contaminacdo dadoenca. O principal
meio de comunicacao citado foi a televisao.
Nenhum dos entrevistados mencionou que
recebeu orientagdes diretas ou dialogou sobre
o tema com profissionais de saude da USF ao
qual é cadastrado. Essas informagdes foram
transmitidas apenas por meio de televisao e
de amigos, e ndo nas consultas e palestras,
0 que demonstra as fragilidades na atencgéo
a saude do idoso, no que se refere a sua
sexualidade.

Ao serem questionados sobre o que é HIV/
AIDS, as respostas foram as seguintes:

“Fia, vejo falar muito, mas ndo conhego, mas
vejo muito falar né. Sei la, sdo tantos problemas,
que eu néo entendo direito, os problemas que a
gente ver falar hoje da vida sexual é uma coisa
demais até, viu” (Entrevistado 2).

“Ai vocé me pegou, porque eu nédo entendo
nada disso. Eu imagino que essa doencga deve ser
uma espécie de umcancerviu, que entralentamente
nas pessoas e vai destruindo aos pouquinhos,
a pessoa vai emagrecendo, emagrecendo,
enfracando, até morrer” (Entrevistado 3).

“Eu ndo sei de nada, ndo tenho conhecimento
de nada assim. Esse HIV é o qué? Vejo falar, mas
nédo sei o que é. E assim, por longe, assim as
vezes assisto no jornal, assim ai eu vejo, mas néao
tenho esse conhecimento ndo” (Entrevistado 6).

Torna-se evidente que a maioria nao tinha
conhecimento sobre o assunto, o que mostra que
os profissionais de saude tém dificuldade ou falta
de interesse em falar sobre esse assunto com
essa populagado, pois conhecimento sobre HIV/
AIDS sao tratados apenas com alguns grupos
especificos, os quais excluem os idosos.

No que se refere a forma de “contaminacao”,
observou-se que ainda ha duvidas em relagao
as formas de transmissdao do HIV, as quais se
constituem através das vias sexual, parenteral e
vertical.? Pode-se constatar que a maioria conhecia
apenas uma via de transmissao:

“Na relagdo sexual né” (Entrevistado 1).

“‘Bem, isso ai deve ser na relagdo sexual,
eu acredito que seja. Dizem que pega no beijo,
mas eu acredito que ndo. Através do esperma do

28

homem que transmite para a mulher” (Entrevistado
3).

“Eu acho que o sexo né” (Entrevistado 4).

Ao perguntar aos usuarios sobre quem
pode ser contaminado pelo HIV/AIDS, eles
responderam:

“Quase todo mundo. Quem néo se cuidar,
nao tomar cuidado” (Entrevistado 1).

“As mulheres, ndo? E o homem também,
acho que seja né. Que isso é uma coisa que pode
ser qualquer pessoa. Acho eu né, ndo sei também”
(Entrevistado 6).

Nas falas acima citadas, podemos
perceber que os idosos estdo cientes de que
nao existe idade nem sexo para ser contaminado
e que qualquer pessoa esta suscetivel a ser
contaminado com o virus da AIDS. “Sendo assim,
torna-se importante salientar que n&do existe mais
individuos particularmente vulneraveis ao virus,
uma vez que todas as fases do ciclo de vida estao
expostas a contaminagao™.

Ao perguntar aos entrevistados sobre quais
sdo os sintomas da AIDS, alguns foram taxativos
em afirmar que nao sabiam de nada:

“Eu nao sei nao. Dizem que quando a pessoa
pega essa doenga ai comega a enfraquecer,
a emagrecer, aos poucos, vai, vai até morrer
(Entrevistado 3).

4

“Eu tive uma conhecida que ela morreu, ha
uns anos atras ela ficou bastante magra, tossia
muito” (Entrevistado 6).

De acordo com Menezes, Gongalves
e Castro, os sintomas da AIDS sao: diarreia
persistente, dores de cabecga, contragbes
abdominais, febre, falta de coordenacéo,
nauseas, vomitos, fadiga extrema e perda de
peso’.

Também foi observado, em uma das
falas, um certo preconceito relacionado
a doenca e as pessoas que por ela sao
contaminadas, como se ainda houvessem
grupos de risco, quando, na verdade, todas as
pessoas, independente de orientagcdo sexual,
classe social, cor, entre outras caracteristicas,
estdo suscetiveis a se contaminarem pelo
virus, bastando a sua exposi¢gdo a uma das
formas de transmissao:
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“Ndo sei filha, nunca conversei com
esse povo que tem essas coisas, vejo falar,
mas nunca conversei sobre essas coisas,
porque vejo dizer que € uma doenga muito
perigosa, ndo tem cura, muito vejo nas vezes
que nos vamos ao hospital, muito magros”
(Entrevistado 5).

E quando perguntado como é feito o
diagnostico, obtivemos como respostas:

“Eu acho que quase que nem CA né
também. Eu acho que é assim, é ficar la
quietinha, com o tempo, eu acho que é assim
visse” (Entrevistado 1).

“S6 se for o médico. Deve pedir exame
de germe né?” (Entrevistado 3).

“Tem que fazer exames né. Exame de
sangue” (Entrevistado 5).

“Bom, ir ao médico ndo é. Tem que ir ao
meédico fazer os exames, fazer porque a gente em
casa ndo entende dessas coisas, tem que procurar
0 médico” (Entrevistado 6).

Diante dos relatos acima citados, constata-
se que 0s sujeitos da pesquisa possuem escasso
conhecimento sobre a doenga, chegando, em
uma das falas, a compara-la com o cancer, o que
mostra a transcendéncia da doenca. Percebemos
que os entrevistados conhecem pouco sobre os
meios de identificagdo e diagndstico da doenga,
bem como desconhecem também se existe ou ndo
um tratamento para a AIDS, como apresentado
nas falas a seguir:

“Tem, mas eu acho que no comego nao?
Pode ter os preparo, tem que eu ja ouvi falar
que as pessoas com o tratamento vive mais né”
(Entrevistado 1).

“Pelo que eu vejo dizer, eu acho que dificil viu.
Eu acho que é dificil ter tratamento” (Entrevistado
2).

“E, eu escuto comentérios que a pessoa
pode assim, uma vacina, uma coisa que vai ne,
e mesmo depois que tem esse problema, entra
em tratamento, agora se fica bem, eu ndo sei”
(Entrevistado 4).

O mesmo resultado obtivemos quando
perguntamos aos entrevistados se existia a cura
para a AIDS:

“Fia, eu ndo sei ndo. Se descobrir antes,
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pode ter, sei ndo. Eu acho assim né: a AIDS
eu ja ndo sei. Eu s6 acho que o CA né, quando
descoberto antes, tem! Agora a AIDS néo sei nao.
Eu acho que é mais complicada” (Entrevistado 1).

‘Se tem cura? Eu né&o
conhecimento” (Entrevistado 4).

tenho esse

“Eu penso que pode até ter, se for logo
no inicio que seja descoberto, pode até ser (...)"
(Entrevistado 6).

Como visto nas falas acima, as
manifestacdes e o tratamento da doenga ainda sédo
pouco conhecidos entre os idosos entrevistados,
chegando a ponto de alguns acreditarem que
exista a cura para a AIDS se descoberta no inicio.

Apontar as formas de prevengao do HIV/AIDS
conhecido pelos idosos

Com o uso de terapias hormonais e a
descoberta de medicamentos para fortalecer
a poténcia sexual, pode-se estar promovendo
uma melhor qualidade de vida sexual para esse
segmento. Em termos de exposi¢ao as DST'’s, os
idosos nao foram alertados sobre a consequente
vulnerabilidade, que exige o uso do preservativo.'®
Em contrapartida, ndo ha uma efetiva implantagao
de politicas que deem respaldo a essa populagao,
tanto no que se refere a prevencao da AIDS quanto
ao processo de envelhecimento.

Dessa forma, perguntamos como ¢é feita a
prevencao do HIV:

“Se previne com um bocado de coisa, que
com um negoécio desse deve ser usado camisinha
que existe para se prevenir” (Entrevistado 2).

‘Em relagdo sexual camisinha para o
homem” (Entrevistado 3).

“Acredita que eu nao sei falar sobre isso?”
(Entrevistado 5).

“Deve ser usando a camisinha né, como diz
o povo né” (Entrevistado 6).

Ainda que seja apontado como conduta
preventiva de infeccdo pelo HIV, o uso do
preservativo ndo constituiumhabito, apresentando,
dessa forma, um comportamento de risco.

“Ja vi, nunca usei, nunca precisei, mas eu
acho que serve para evitar esses negocios, 0s
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problemas dessas doencgas né” (Entrevistado 2).

”

“Sei, agora mode deu usar, nunca usei nao
(Entrevistado 3).

“Eu acho que eu nunca vi isso ndo. Serve
para prevenir esses tipos de doencas, mas que
eu escuto falar, que eu tenha conhecimento desse
objeto, ndo” (Entrevistado 4).

“Sei, isso ai eu ja vi. J& me mostraram. Serve
para evitar de ter familia né” (Entrevistado 5).

“Conheco, ja vi, nunca cheguei a usar néo.
Serve pra evitar num é, muitas e muitas doencas
né. Nao tdo s6 como essa e como outras também”
(Entrevistado 6).

As falas acima mostram que a camisinha
nao faz parte da cultura dos entrevistados, pois,
mesmo 0s que conheciam e que sabiam de sua
importancia, relataram nunca terem usado, como
mostram as falas a seguir:

“Néo, nunca usei” (Entrevistado 2 ).

“Nao, nunca
(Entrevistado 6).

cheguei a wusar né&o”

Podemos levantar algumas explica¢des para
0 nao uso do preservativo por parte dos idosos,
entre eles o fato de que iniciaram sua vida sexual
em um momento em que o uso da camisinha nao
era uma pratica utilizada.

(...) € possivel entender esta problematica
devido ao fato destes terem iniciado sua vida
sexual em uma época em que a pratica do uso
da camisinha n&o existia. Isso é associado ao
fato de que o envelhecimento traz algumas
limitagdes especialmente na destreza, que
nao é a mesma do adulto jovem, e causa
lentiddo o que pode atrapalhar o momento
da intimidade, por isso abrem mao do seu
uso”15:777_

Em relacdo ao conhecimento sobre a
existéncia de camisinha feminina, apenas um
dos entrevistados ouviu falar, porém nunca havia
usado, como visto nas falas abaixo:

“

a” (Entrevistado 1).

“Dessa eu nunca ouvifalarngo”(Entrevistado
4).

Ao serem questionados sobre o papel da
camisinha na preveng¢ao HIV/AIDS, apenas duas
responderam nao terem conhecimento sobre
0 assunto, as demais acreditavam, sim, que o
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preservativo previne a contaminacgao pelo virus, e
um dos entrevistados relatou que pode prevenir se
nao romper, porém nao confiava na sua eficacia.

“E pode e ndo pode né, porque pode
acontecer de romper. Essas coisas é 0 que eu
acho, tanto é que eu mesmo néo confiaria ndo
visse” (Entrevistado 1).

“Acredito” (Entrevistado 3).

Identificar a existéncia de educagcao em saude
com a populacao idosa sobre HIV/AIDS.

Mesmo com o aumento da expectativa de
vida e com o aumento de idosos contaminados
pelo virus do HIV, ainda ndo é colocado em pratica
0 programa voltado para a sexualidade na terceira
idade, bem como ainda sao bastante precarias
as acgdes de educacdo em saude destinadas a
debaterem esse tema com esse publico. Podemos
observar esse fato quando perguntamos se ja
receberam alguma orientagéo sobre a prevencéao
da AIDS:

“Néo, nunca tive nao” (Entrevistado 2).
“Néo, nunca” (Entrevistado 5).

A mesma resposta encontramos quando
perguntamos se o0s entrevistados haviam
participado de alguma palestra sobre o tema:

“Nao. Aminha vida é aqui dentro dessa casa,
nao saio pra nada” (Entrevistado 4).

“Nao, nunca” (Entrevistado 5).

Todos os entrevistados responderam que
nunca tiveram orientagcdes sobre o tema, o que
mostra a necessidade de se trabalhar, com os
profissionais da saude, a sexualidade na terceira
idade, e que, igualmente as outras faixas etarias,
eles também estado vulneraveis as infecgdes por
DST e AIDS.

‘A falta de campanhas de orientacdo e
prevencao da AIDS destinadas a populagao idosa
faz com que fiquem menos informados sobre o
HIV do que os jovens e menos conscientes de
como se proteger da infecgao™.

Essa falta de informacéao torna a populagao
idosa mais exposta a contaminacgao pelas DST’s e
HIV/AIDS. Dessa forma, € de extrema importancia
a criagdo de programas e agdes voltados para

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2018, Junho 6(2): 25-32



debater esse tema com essa faixa etaria.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo possibilitou analisar os
conhecimentos sobre o HIV/AIDS na populagao
de idosos usuarios do SUS no municipio de
Garanhuns/PE, onde podemos perceber que
os idosos tinham um conhecimento escasso
sobre o assunto e que a doencga possui elevada
transcendéncia, sendo comparada a outras
doengcas como, por exemplo, ao cancer.
Podemos observar também que, para alguns
dos entrevistados, a contaminagao pelo virus é
restrita a determinados grupos de riscos, sendo
explicito o preconceito, em uma das falas, com as
pessoas contaminadas. Entretanto, sabemos que
nao existem grupos de riscos para contaminacao
pelo HIV/AIDS. Todos que ndo se previnem, que
fazem sexo sem camisinha, estdo, de certa forma,
expostos a contaminagao pelo virus.

Torna-se necessario o aperfeicoamento dos
Programas de Saude Publica na abordagem desse
tema com a terceira idade, a adoc¢ao de estratégias
educativas realizadas por profissionais da saude
para promover uma mudang¢a de comportamento
dos idosos frente a essa doenca. Salienta-se que
a sexualidade nessa faixa etaria nao é discutida
e, em alguns casos, é até ignorada. Os idosos
devem ser vistos como individuos sexualmente
ativos, sendo esse um dos grandes desafios
para a Saude Publica: o de conscientizar os
profissionais de saude de que idoso também faz
sexo e necessita de orientacdes.

Dessa forma, vé-se a real necessidade da
implementacdo de adequados servigos de saude
que contemplem as especificidades da populagao
pesquisada, considerando os fatores que a tornam
vulneravel a infecgao pelo HIV.

Conclui-se que os resultados alertam para
a necessidade da Estratégia Saude da Familia
proporcionar agdes educativas voltadas ao publico
idoso, com o objetivo de orienta-los para prevengao
do HIV/AIDS e outras DST’s. Assim, possibilita
maior conhecimento sobre o tema, prevenindo a
contaminacao desse publico e realizando agbes
de Educacdo em Saude, debatendo temas
relacionados a sexualidade.
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