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RESUMO

OBJETIVO: avaliar o conhecimento sobre HIV/aids em mulheres idosas acompanhadas no programa interdisciplinar Renascer, 
no Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG), no Rio de Janeiro. Método: o estudo caracterizou-se como observacional, 
descritivo, do tipo transversal, sendo a amostra coletada por conveniência e composta por integrantes do programa Renascer 
atendidas no ambulatório de geriatria, do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle. Avaliou o conhecimento sobre HIV/aids em 
51 mulheres idosas de um programa interdisciplinar, no Rio de Janeiro, aplicando questionário relativo ao conhecimento sobre 
HIV para Terceira Idade (QHIV3I) e o Miniexame do Estado Mental (MEEM). Resultados: apesar da maioria das participantes 
(88,2%) demonstra ter conhecimento ao acertar pelo menos 65% das questões, foram encontradas lacunas para os aspectos 
relacionados aos conceitos básicos do HIV, à transmissão e ao tratamento. Conclusão: entendemos que as estratégias e 
políticas de educação e informação em saúde, para este perfil da população, devem ser revistas.
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O conhecimento sobre hiv/aids entre pessoas idosas de um programa interdisciplinar de promoção à saúde2

INTRODUÇÃO

A população mundial segue envelhecendo e a expectativa é 
de que o número de pessoas idosas duplique entre 2020 e 2050, 
alcançando 2,1 bilhões.1 No Brasil, a população idosa cresce 
vertiginosamente e entre 2012 e 2021, o número de indivíduos 
com 60 anos ou mais, saltou de 22,3 milhões para 31,2 milhões, 
crescendo 39,8% no período. Em 2021, as mulheres idosas eram 
maioria expressiva, com 78,8 homens para cada 100 mulheres.2

Concomitante com o envelhecimento populacional, o 
número de pessoas idosas que vivem com o vírus da imuno-
deficiência humana (HIV) teve um aumento significativo em 
todo o mundo nos últimos dez anos.3 No Brasil, esse aumento 
ocorreu principalmente entre as mulheres.4 Algumas dessas 
pessoas idosas foram infectadas ainda jovens e envelheceram 
com o vírus devido ao tratamento, enquanto outras o adqui-
riram com 60 anos ou mais.5

Muitos dos comportamentos de risco apresentados pelos 
mais jovens são encontrados entre a população idosa,6 porém 
essa última faixa etária parece possuir menos conhecimento 
em relação ao HIV/aids e menor adesão ao preservativo.7-8 
Além disso, as mulheres idosas possuem questões particu-
lares, que elevam o risco da infecção pelo HIV. Elas têm alto 
risco de contrair o vírus devido às mudanças biológicas (como 

a imunosenescência) provocadas pelo envelhecimento,6 falta de 
percepção da própria vulnerabilidade e, muitas vezes, dificul-
dades para conversar com o parceiro9 e profissionais de saúde 
sobre prevenção.10 

Além disso, as idosas com HIV são acometidas de maneira 
significativa pelo estigma relacionado à doença.11 O estigma 
está associado a uma conotação negativa e depreciativa, é um 
fenômeno socialmente construído e pode levar a discriminação, 
exclusão e à rotulagem.¹² No Brasil, a maioria das pessoas que 
vivem com HIV (PVHIV) já passou por alguma situação de dis-
criminação ao longo de suas vidas, fenômeno considerado uma 
das principais barreiras para o acesso a serviços de prevenção 
e testagem para o HIV.¹³ Dentre os diversos fatores associados 
ao estigma relacionado ao HIV e à aids estão a falta de conheci-
mento sobre a doença e a falta de convívio com pessoas vivendo 
com HIV (PVHIV).¹² 

Portanto, a falta de conhecimento sobre HIV/aids, além 
levar ao estigma, é um fator de risco para aquisição da infecção, 
especialmente entre os idosos. Estudos com idosos brasileiros 
demonstraram que, de uma maneira geral, eles têm dúvidas 
relacionadas ao tema, o que pode torná-los mais vulneráveis 
à infecção.14-16 Questões biológicas e sociais tornam a mulher 
idosa ainda mais susceptível a se infectar pelo HIV, deste modo 
faz-se necessário averiguar o conhecimento desta população, a 

ABSTRACT

OBJECTIVE: to evaluate the knowledge about HIV/AIDS among elderly women followed in the Renascer interdisciplinary 
program at the Gaffrée e Guinle University Hospital (HUGG) in Rio de Janeiro. Method: the study was characterized as an 
observational, descriptive, cross-sectional study, with a convenience sample made up of members of the Renascer program 
attending the geriatric outpatient clinic at the Gaffrée and Guinle University Hospital. The study assessed the HIV/AIDS 
knowledge of 51 elderly women in an interdisciplinary program in Rio de Janeiro, using a questionnaire on HIV knowledge for 
the elderly (QHIV3I) and the Mini-Mental State Examination (MMSE). Results: although the majority of participants (88.2%) 
demonstrated knowledge by getting at least 65% of the questions right, gaps were found for aspects related to basic HIV 
concepts, transmission and treatment. Conclusion: we believe that health education and information strategies and policies 
for this population profile should be reviewed.
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RESUMEN

OBJETIVO: evaluar el conocimiento sobre VIH/Sida de las ancianas que frecuentan el programa interdisciplinario Renascer 
del Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), en Rio de Janeiro. Método: el estudio fue observacional, descriptivo, 
transversal, con una muestra de conveniencia constituida por integrantes del programa Renascer que asisten al ambulatorio 
geriátrico del Hospital Universitario Gaffrée y Guinle. Se evaluaron los conocimientos sobre el VIH/SIDA de 51 ancianas de 
un programa interdisciplinar de Río de Janeiro, utilizando un cuestionario sobre conocimientos sobre el VIH para ancianos 
(QHIV3I) y el Mini Mental State Examination (MMSE). Resultados: aunque la mayoría de las participantes (88,2%) demostró 
tener conocimientos al acertar al menos el 65% de las preguntas, se encontraron lagunas en aspectos relacionados con los 
conceptos básicos del VIH, la transmisión y el tratamiento. Conclusión: consideramos que deben revisarse las estrategias 
y políticas de educación e información sanitaria para este perfil de población.
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fim de propor intervenções direcionadas, reduzir o preconceito 
com portadores do HIV, possibilitar o diagnóstico precoce e 
aumentar a adesão às medidas de prevenção. 

Assim, este trabalho objetiva avaliar o conhecimento sobre 
HIV/aids em mulheres idosas acompanhadas no programa 
interdisciplinar Renascer, no Hospital Universitário Gaffrée e 
Guinle (HUGG), no Rio de Janeiro. 

MÉTODOS

O estudo caracterizou-se como observacional, descritivo, 
do tipo transversal, sendo a amostra coletada por conveniência 
e composta por integrantes do programa Renascer atendidas 
no ambulatório de geriatria, do Hospital Universitário Gaffrée 
e Guinle (HUGG), no período de setembro de 2021 até julho 
de 2022. O Renascer é um programa interdisciplinar de pro-
moção à saúde e qualidade de vida da pessoa idosa, criado em 
1995 que conta hoje com cerca de 200 idosos cadastrados, dos 
quais 123 são mulheres. 

Antes de responderem ao questionário, os participantes 
foram abordados e informados da natureza do estudo, e, ao 
concordarem em participar da pesquisa, assinaram um termo 
de consentimento livre esclarecido (TCLE). De todas as pes-
soas idosas, que aceitaram participar da pesquisa e responder 
ao questionário, foram incluídas no estudo mulheres com 60 
anos ou mais (idosas) cadastradas no programa Renascer. Foram 
excluídas do estudo cinco mulheres com diagnóstico prévio de 
transtorno neurocognitivo maior. 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado com a cal-
culadora estatística Raosoft [http://www.raosoft.com/sample-
size.html] utilizando-se como parâmetro o nível de confiança 
de 95%, um erro amostral de no máximo de 9% e considerando 
a população de 200 idosas no programa Renascer, recomenda-se 
coletar dados de pelo menos 49 pessoas idosas. A prevalência 
de idosos com bom grau de conhecimento utilizada foi de 83%, 
tomando por base um estudo que utilizou o mesmo questio-
nário (QHIV3I) em 115 idosos de ambos os sexos (68,7% do 
sexo feminino) no ano de 2019, no Centro Integrado de Saúde 
da Universidade Anhembi Morumbi de São Paulo.15

Os dados foram coletados na sala de ambulatório de aten-
dimento do programa Renascer da UNIRIO, através do ques-
tionário sobre HIV para terceira idade (QHIV3I) desenvolvido 
por Lazzarotto et AL,14 com tempo aproximado de 15 minutos 
para preenchimento de todas as respostas, que abrange questões 
sociodemográficas e 13 questões relativas à aids organizadas nos 
seguintes domínios: conceito, transmissão, prevenção, vulne-
rabilidade e tratamento. Cada questão relativa à aids apresenta 
como possibilidade de resposta as alternativas “verdadeiro”, 
“falso” ou “não sei”. Foram atribuídos os números zero e um às 
respostas de modo que uma resposta correta valesse um ponto 

e uma resposta incorreta valesse zero pontos. As questões que 
obtiveram “não sei” como resposta foram consideradas incor-
retas, pois refletem um desconhecimento acerca do tema, seme-
lhante ao que foi feito no estudo de Liberali et AL.15 Portanto, 
pontuações mais altas indicam mais conhecimento. 

Após somar os escores obtidos no QHIV3I, as pacientes 
foram classificadas em dois grupos, “Tem conhecimento” e “Não 
tem conhecimento” sobre HIV. Nos domínios conceito, trans-
missão e prevenção, que possuíam três perguntas cada, foram 
considerados como tendo conhecimento pontuações maiores ou 
iguais a dois em cada quesito. Já nos domínios vulnerabilidade 
e tratamento, os quais só possuíam duas questões, foram con-
siderados como tendo conhecimento o acerto de uma ou mais 
perguntas em cada. O conhecimento geral das participantes 
foi obtido pela soma dos 13 itens, que pode produzir uma pon-
tuação mínima de zero e uma pontuação máxima de 13, sendo 
classificadas no grupo “Tem conhecimento” aquelas que obti-
veram pontuações maiores ou iguais a oito. 

Na seção final do instrumento, há perguntas sobre religio-
sidade e hábitos de vida, que incluem a aids como um castigo 
divino, o conhecimento de alguma pessoa infectada pelo HIV, a 
utilização de preservativo e a realização de testagem para HIV. 
Foram adicionadas ao questionário duas perguntas sobre sexua-
lidade, uma em relação ao interesse no assunto, cujas alterna-
tivas foram “sim” e “não” e outra sobre frequência de atividade 
sexual que utilizou uma escala de graduação de seis itens (zero, 
uma vez por semana, duas a três vezes por semana, quatro a 
sete vezes por semana, quinzenal ou mensal).

Por fim, foi realizado o Miniexame do Estado Mental nas 
participantes e utilizado os limites de corte para triagem de 
déficits cognitivos estabelecido por Bertolucci et. al.17 para clas-
sificar como alterado ou não. Os pontos de corte considerados 
alterados foram: 13 ou menos para Analfabetos, 18 ou menos 
para baixa/média (menos de oito anos) e 26 ou menos para alta 
escolaridade (maior ou igual a oito anos).

Os dados coletados foram incluídos em um banco de dados 
próprio no Microsoft Office Excel® 2007. As variáveis numéricas 
foram descritas utilizando a média e o desvio padrão e as variá-
veis categóricas a frequência absoluta e relativa. Foi realizado 
o teste de normalidade com o teste de Kolmogorov-Smirnov, 
a fim de avaliar se as variáveis numéricas seguiam a distri-
buição normal. Como as variáveis não seguiam uma distri-
buição normal, para comparar a distribuição tanto das variáveis 
numéricas quanto as ordinais entre dois grupos foi utilizado o 
teste U de Mann-Whitney. A idade seguia distribuição normal, 
mas por ser a única, preferimos unificar a análise. Para fazer 
a análise de correlação foi utilizado o teste de correlação de 
Spearman, já que os dados eram não paramétricos e ordinais. 
A associação entre as variáveis categóricas foi feita com o teste 
exato de Fisher ou com a razão de verossimilhança quando as 
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Tabela 1- Características sociodemográficas das idosas. Rio de Janeiro, RJ, 2022

Características Participantes (n=51)

Idade média (DP)
Escolaridade (%)
< 8 anos 
≥ 8 anos

77,5 (±8,3)
21 (41,2)
30 (58,8)

Renda mensal (%)
Até 3 salários mínimos
> 3 salários mínimos

44 (86,3)
7 (13,7)

Religião (%)
católica
evangélica
espírita
outras

36 (70,6)
6 (11,8)
5 (9,8)
4 (7,8)

Companheiro(a) (%)
Sim
Não

13 (25,5)
38 (74,5)

Atividade sexual (%)
não faz
mensal
Semanal 
2 a 3 vezes na semana
4 a 7 vezes na semana

43 (84,3)
3 (5,9)
2 (3,9)
1 (2)

2 (3,9)

tabelas não eram 2x2. Em todas as análises o p < 0,05 foi con-
siderado estatisticamente significativo. 

O estudo seguiu as diretrizes da Declaração de Helsinque, 
foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário 
Gaffrée e Guinle sob o código CAAE: 50633821.2.0000.5258, 
e foi avaliado e aprovado sob o número de parecer 4.945.215, 
em 31 de agosto de 2021. Todos os participantes foram orien-
tados e informados sobre as finalidades do uso de seus dados 
clínicos para pesquisa por meio do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Como a coleta de dados aconteceu 
durante o período de pandemia, todas as medidas higiênico-
-sanitárias visando minimizar a probabilidade de contami-
nação foram tomadas. 

RESULTADOS

Caracterização da população

As características da população são mostradas na Tabela 1. 
Um total de 51 participantes foram incluídos no estudo. A idade 
variou entre 60 e 96 anos e teve média de 77,5 ± 8,3 anos. Mais da 
metade estudou oito anos ou mais (58,8%) e a maior parte delas 

se declarou católica (70,6%). Menos de um sexto recebia mais de 
três salários-mínimos (13,7%) e predominaram mulheres sem 
companheiro (74,5%). Em relação à prática sexual a maioria 
(76,5%) nunca usou preservativo; apenas uma minoria (15,7%) 
dos participantes respondeu ter vida sexual ativa, mas quase a 
metade (45,1%) afirmou buscar informações sobre sexo/sexuali-
dade. A maior parte delas (54,9%) não conhece nenhuma pessoa 
portadora do vírus da aids e apenas cerca de um terço (39,2%) 
já realizou a testagem para HIV (Tabela 1).

Conhecimento sobre HIV/aids

Em uma análise geral sobre o conhecimento, através do 
QHIV3I, nenhuma participante acertou todas as 13 perguntas, 
sendo a maior e a menor pontuação obtida 12 e quatro acertos, 
respectivamente. Houve uma média de 9,7 (±2,1) acertos e a 
maioria das participantes (88,2%) demonstrou ter conhecimento 
sobre HIV/aids ao acertar pelo menos oito ou mais questões. 
A pergunta com maior porcentagem de erro foi sobre a pessoa 
com o vírus da aids sempre apresentar sintomas da doença (taxa 
de erro 82,4%), seguida pela questão sobre a existência de cura 
para a aids (taxa de erro 52,9%). A distribuição dos acertos e 
dos erros por questão pode ser observada na Tabela 2.
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Tabela 2- Conhecimentos gerais sobre HIV/aids dos participantes do estudo (n=51). Rio de Janeiro, RJ, 2022.

Erros 
N (%)

Acertos 
N (%)

Domínio “conceito” 
O HIV é o causador da aids? 
A pessoa com o vírus da aids sempre apresenta os sintomas da doença? 
O vírus da aids é identificado através de exames de laboratório? 

8 (15,7)
42 (82,4)
3 (5,9)

43 (84,3)
9 (17,6)

48 (94,1)

Domínio “transmissão” 
O vírus da aids pode ser transmitido por sabonetes, toalhas e assentos sanitários?
O vírus da aids pode ser transmitido por abraço, beijo no rosto, beber no mesmo copo? 
O vírus da aids pode ser transmitido por picada de mosquito? 

16 (31,4)
16 (31,4)
16 (31,4)

35 (68,6)
35 (68,6)
35 (68,6)

Domínio “prevenção”
A pessoa que usa camisinha nas relações sexuais impede a transmissão do vírus da aids? 
Existe uma camisinha específica para as mulheres?
O uso da mesma seringa e agulha por diversas pessoas transmite aids? 

11 (21,6)
7 (13,7)

0 (0)

40 (78,4)
44 (86,3)
51 (100)

Domínio “vulnerabilidade”
A aids é uma doença que ocorre somente em homossexuais 
masculinos, prostitutas (os) e usuários (as) de drogas?
Os indivíduos da terceira idade não devem se preocupar com a aids, pois ela atinge apenas os jovens?

6 (11,8)
7 (13,7)

45 (88,2)
44 (86,3)

Domínio “tratamento”
A aids é uma doença que tem tratamento? 
A aids é uma doença que tem cura? 

5 (9,8)
27 (52,9)

46 (90,2)
24 (47,1)

n – tamanho da amostra; HIV – vírus da imunodeficiência humana.

A análise do conhecimento das mulheres em cada um dos 
domínios estudados mostra que a maioria delas têm conheci-
mento sobre os diversos temas, sendo o domínio transmissão 

o de maior defasagem e o domínio tratamento o que elas mais 
conhecem (Tabela 3).

Características Participantes (n=51)

Uso de preservativos (%)
nunca
às vezes
raramente
sempre

39 (76,5)
5 (9,8)
2 (3,9)
5 (9,8)

Busca informações sobre sexo/sexualidade (%)
sim
não

23 (45,1)
28 (54,9)

Já testou para HIV (%)
sim
não

20 (39,2)
31 (60,8)

Conhece alguém com HIV (%)
sim 
não

23 (45,1)
28 (54,9)

n – tamanho da amostra; DP – desvio padrão; HIV – vírus da imunodeficiência humana.
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Tabela 4- Associação entre religião e escolaridade com a atividade sexual, conhecer alguém com HIV, testagem anterior e conhecimento 
sobre HIV. Rio de Janeiro, RJ, 2022.

Variáveis

Religião Escolaridade

Católica  
n=36 (%)

Não 
católica n=15 (%) p-valor ≥ 8 anos  

n=30 (%)
< 8 anos  
n=21 (%) p-valor

Frequência de atividade sexual. 
Nenhuma
Mensal 
Semanal 
2-3 vezes/semana
4-7 vezes/semana

30 (83,3)
2 (5,6)
1 (2,8)
1 (2,8)
2 (5,6)

13 (86,7)
1 (6,7)
1 (6,7)
0 (0)
0 (0)

0,645a 28 (93,3)
2 (6,7)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

15 (71,4)
1 (4,8)
2 (9,5)
1 (4,8)
2 (9,5)

0,046*a

Fatores sociodemográficos e o 
conhecimento sobre HIV

Decidiu-se verificar se havia associação entre variáveis socio-
demográficas (idade, renda, religião e escolaridade) e o conhe-
cimento sobre HIV. A população foi dividida em dois grupos 
etários, <75 anos (n = 18; 35,3%) e ≥75 anos (n = 33; 64,7%) e 
não foi observado associação entre a idade e nenhuma outra 
variável. O mesmo ocorreu para a variável renda.

Em relação à religião (Tabela 4), elas foram categorizadas em 
católicas e não católicas e os resultados mostraram associação 
entre ser católico e acertar a pergunta “o HIV é o causador da 
aids” (p = 0,039). Por outro lado, mais pacientes não católicas 
conhecem alguém com HIV (p = 0,002) e já realizaram teste 
para HIV (p = 0,013) do que as católicas.

Quanto mais anos de escolaridade maior é a proporção de 
acertos na questão “os indivíduos da terceira idade não devem 
se preocupar com a aids, pois ela atinge apenas os jovens”, do 
domínio vulnerabilidade (p = 0,015), e nenhuma delas entende 

a aids como um castigo divino (p = 0,024). Além disso, apenas 
dois dos 30 participantes que estudaram mais de oito anos ainda 
têm atividade sexual, sendo possível observar associação entre 
alta escolaridade e a ausência de atividade sexual (p = 0,046) 
(Tabela 4). Por fim, avaliou-se a associação entre o conheci-
mento geral sobre HIV e as variáveis sociodemográficas estu-
dadas, mas estas não parecem influenciar naquele. 

Avaliação cognitiva e o conhecimento sobre HIV

Em relação a avaliação cognitiva através do MEEM, as parti-
cipantes obtiveram entre 16 e 30 pontos e a mediana de 28 pontos 
no instrumento, totalizando oito (15,7%) com o teste alterado e 
43 com o teste normal (84,3%). Não foi possível notar associação 
entre o MEEM e a idade, a religião e a renda, assim como não se 
observou associação entre o conhecimento dos cinco domínios 
ou o conhecimento geral sobre HIV e o MEEM. No entanto, 
ao contrário do esperado, maior tempo de estudo se associou 
com MEEM alterado e menor com MEEM normal (p = 0,015). 

Tabela 3- Avaliação do conhecimento dos participantes do estudo (n=51). Rio de Janeiro, RJ, 2022.

Domínios Tem conhecimento
N (%)

Não tem conhecimento
N (%)

Conceito 
Transmissão

44 (86,3)
39 (76,5)

7 (13,7)
12 (23,5)

Prevenção 47 (92,2) 4 (7,8)

Vulnerabilidade 47 (92,2) 4 (7,8)

Tratamento 49 (96,1) 2 (3,9)

Total conhecimento 45 (88,2) 6 (11,8)

n – tamanho da amostra. 
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Análise dos escores do QHIV3I

Decidiu-se estimar se as variáveis sociodemográficas 
impactam no número total de acertos no QHIV3I ou no número 
de acertos em cada um dos domínios. A análise mostrou que 
pessoas idosas com maior escolaridade (p = 0,016) e sem com-
panheiro (p = 0,012) obtiveram maior número de acertos nas 

questões do domínio vulnerabilidade (Figura 1.A e B). Além 
disso, o grupo com renda maior do que três salários mínimos 
obtiveram mais pontos tanto no total de conhecimento sobre 
HIV (p = 0,001) quanto no domínio transmissão (p = 0,003) 
sugerindo que esta variável possa influenciar no conhecimento 
sobre o HIV na população estudada (Figura 1. C e D). 

Variáveis

Religião Escolaridade

Católica  
n=36 (%)

Não 
católica n=15 (%) p-valor ≥ 8 anos  

n=30 (%)
< 8 anos  
n=21 (%) p-valor

Conhece alguém com HIV? 
sim
não 

11 (30,6)
25 (69,4)

12 (80)
3 (20)

0,002* 15 (50)
15 (50)

8 (38,1)
13 (61,9)

0,568

Já testou para o HIV?
sim
não

10 (27,8)
26 (72,2)

10 (66,7)
5 (33,3)

0,013* 11 (36,7)
19 (63,3)

9 (42,9)
12 (57,1)

0,773

A aids é um castigo divino?
erros
acertos

3 (8,3)
33 (91,7)

1 (6,7)
14 (93,3)

1 0 (0)
30 (100)

4 (19)
17 (81)

0,024*

O HIV é o causador da aids? 
erros
acertos

3 (8,3)
33 (91,7)

5 (33,3)
10 (66,7)

0,039* 5 (16,7)
25 (83,3)

3 (14,3)
18 (85,7)

1

Indivíduos da terceira 
idade não devem se 
preocupar com a aids?
erros
acertos

5 (13,9)
31 (86,1)

2 (13,3)
13 (86,7)

1 1 (3,3)
29 (96,7)

6 (28,6)
15 (71,4)

0,015*

Resultado no MEEM

alterado 6 (16,7) 2 (13,3) 1 8 (26,7) 0 (0) 0,015*

normal 30 (83,3) 13 (86,7) 22 ( 73,3) 21 (100)

Análise estatística: Teste de Fisher; a - O teste utilizado foi a razão de verossimilhança, pois não 
era uma tabela 2x2; * - p-valor significativo <0,05; n – tamanho da amostra.
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Análise de correlação

Por fim, buscou-se por correlações entre as variáveis numé-
ricas relacionadas às informações sociodemográficas e clínicas 
(ex. idade e MEEM) e à pontuação do QHIV3I. Constatou-se 
uma correlação negativa fraca (r = -0,326; p = 0,020) entre a 
idade e o total de acertos no domínio transmissão, ou seja, 
quanto mais jovem a participante maior foi a pontuação nesse 
domínio. Observou-se ainda que, como esperado, o total de 
acertos se correlacionou com o total de acertos de cada um dos 

domínios, mas que o Miniexame do Estado Mental não se cor-
relacionou com nenhuma das variáveis estudadas.

DISCUSSÃO 

O envelhecimento populacional vem em conjunto com 
os avanços da saúde e da melhoria da qualidade de vida das 
pessoas e traz consigo mudanças no perfil das doenças da 
população. A infecção pelo HIV é um dos problemas cada 
vez mais comuns entre as pessoas idosas e aqui pretendeu-se 

Figura 1- Histogramas comparando a distribuição do número de acertos do QHIV3I entre as variáveis sociais. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 
2022.

A – Distribuição do total de acertos no domínio vulnerabilidade de acordo com a escolaridade (‘< 7 anos de estudo’, n = 21 e ‘≥ 8 anos 
de estudo’, n = 30);B – Distribuição do total de acertos no domínio vulnerabilidade de acordo com possuir ou não companheiro (‘Sem 
companheiro’, n = 38 e ‘Com companheiro’, n = 13); C – Distribuição do total de acertos no domínio transmissão de acordo com a renda 
mensal (‘≤ 3 salários’, n = 44 e ‘> 3 salários’, n = 7); D – Distribuição do total de acertos no questionário de acordo com a renda mensal 
(‘≤ 3 salários’, n = 44 e ‘> 3 salários’, n = 7). Foram apresentados apenas as comparações estatisticamente significativas, onde a média do 
ranking é o valor utilizado para mostrar o grupo com maior ou menor pontuação. Análise estatística: Teste U de Mann Whitney; p< 0,05.
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examinar o conhecimento de mulheres idosas sobre este vírus 
e a aids, uma vez que são as mulheres que procuram os ser-
viços de saúde com maior assiduidade e que tendem a ser 
mais longevas.18 

Na população estudada predominaram mulheres com 75 
anos ou mais, católicas, que recebiam até 3 salários e que pos-
suíam oito anos ou mais de escolaridade. Este perfil difere do 
de outros estudos que avaliaram o conhecimento de idosos de 
ambos os sexos, onde a maioria retrata uma população mais 
jovem e com nível de escolaridade menor.8,14-15,19 Os achados do 
estudo indicam que as mulheres idosas participantes do pro-
grama Renascer possuem conhecimento sobre HIV/aids, mesmo 
que nenhuma tenha acertado todas as questões. Assim como 
em outros estudos, foi observada uma frequência elevada de 
erros, principalmente, em perguntas com relação ao conceito 
da doença, ao tratamento e à transmissão.8,14-15 

Quando as participantes foram questionadas se conheciam 
alguém com HIV e se já tinham realizado o teste para HIV, foi 
observado que menos pessoas católicas conhecem e já testaram 
para o vírus. No estudo realizado por Corno e de Walque20 no 
qual foram avaliadas determinantes socioeconômicas de estigma 
e para a testagem do HIV em adultos na África, foi evidenciado 
que o estigma foi positivamente associado à religião católica 
para as mulheres, e que tanto mulheres quanto homens com 
crenças estigmatizantes foram menos propensos a já terem sido 
testados para o HIV. 

Um estudo realizado com residentes da área rural de 
Ruanda avaliou a associação entre conhecimento sobre a 
transmissão do HIV e o estigma da doença e demonstrou 
que conhecer mais sobre a transmissão reduz o desejo de 
distanciamento social, ou seja, aumenta a disposição para o 
engajamento e a interação com as PVHIV na comunidade.21 
O conhecimento sobre transmissão foi insuficiente em quase 
um terço das mulheres idosas estudadas, que acreditam que 
o HIV pode ser transmitido por sabonetes, toalhas, assentos 
sanitários, beijo no rosto, abraço, beber no mesmo copo e por 
picada de mosquito. Esse desconhecimento na transmissão 
pode contribuir para o estigma da doença. Fato é que a maioria 
das PVHIV no Brasil já passou por alguma situação de dis-
criminação22 e que o estigma pode reduzir a testagem e a pro-
cura por cuidados.23 Dentre as participantes avaliadas, apenas 
cerca de um terço já havia realizado a testagem, o que é preo-
cupante, mas não surpreendente, visto que as recomendações 
atuais de rastreio, a testagem de rotina do HIV e a avaliação 
de risco entre a população idosa são débeis.8

O número de acertos no domínio vulnerabilidade revelou 
que mulheres sem companheiro e com mais escolaridade obti-
veram maior pontuação. É esperado que mulheres sem compa-
nheiro tenham maior conhecimento sobre a vulnerabilidade. 
Além disso, a literatura revela que pessoas idosas com nível de 

escolaridade analfabeto/fundamental tiveram duas vezes mais 
chance de apresentar resultado positivo para HIV/sífilis no teste 
rápido,24 ou seja, são mais vulneráveis. 

Na população estudada, baixa escolaridade também se asso-
ciou com MEEM normal, enquanto e a maior escolaridade 
com MEEM alterado. Esse achado não era o esperado visto 
que os melhores resultados são frequentemente encontrados 
na população de alta escolaridade, com sensibilidade de 80% e 
especificidade de 95,6%.17 Na América Latina, a existência de 
normas baseadas em anos de educação deve ser considerada 
com cautela, porque agrupar pacientes com base em sua for-
mação educacional é particularmente difícil, devido às altas 
discrepâncias regionais na qualidade da educação.25 Aqui, ao 
se adotar apenas os anos estudados, não se considera como a 
escolarização ocorreu: em escola pública ou privada; em que 
região geográfica do país ela se deu; a quantidade de horas des-
pendidas nos bancos escolares.26 

Outro fator que se mostrou relevante em relação ao conhe-
cimento sobre HIV foi a renda, onde participantes com menor 
renda obtiveram resultados inferiores tanto no domínio trans-
missão quanto no conhecimento geral sobre HIV. Um estudo 
que avaliou o conhecimento sobre HIV/aids e suas associações 
com a disparidade socioeconômica entre mulheres jovens em 
países de baixa e média renda mostrou resultados semelhantes, 
além de relatar que há desigualdades no que se refere à trans-
missão de informações de saúde para pessoas com diferentes 
níveis socioeconômicos, em que indivíduos com um nível socioe-
conômico mais alto tiveram melhor acesso a informações de 
saúde sobre HIV/AIDS.27

De uma maneira geral, as participantes alegaram buscar 
informações sobre sexo/sexualidade mesmo sem ter parceria 
ou praticar o ato sexual, entretanto responderam nunca usar 
preservativo, semelhante ao que foi descrito em outros estudos 
realizados com idosos.14-15,19 O baixo uso de preservativos parece 
ser influenciado pela dificuldade de a idosa conversar sobre o 
uso de preservativos com seus parceiros, por não se preocu-
parem com anticoncepção e por não se perceberem suscep-
tíveis à infecção.28 Quanto à realização do ato sexual, estudos 
apontam que a atividade sexual da mulher diminui com a idade 
mais como resultado de problemas associados ao parceiro, do 
que pela falta de interesse sexual, e que normas sociais parecem 
inibir a expressão sexual das pessoas idosas.29

Duas questões que tiveram maior taxa de erro chamam a 
atenção (1- “A pessoa com o vírus da aids sempre apresenta 
os sintomas da doença? ” E 2 - “A aids é uma doença que tem 
cura? ”). A literatura científica mostra que até que a contagem 
de linfócitos T-CD4+ caia para menos de 200 células/mm3, 
as pessoas com HIV podem permanecer assintomáticas ou 
com sintomas leves,30 entretanto, além da população estu-
dada, outros idosos de diferentes locais do Brasil parecem 
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desconhecer que a infecção pelo HIV pode ser silenciosa por 
um longo período.14-15,19 Da mesma forma, desconhecem que 
a aids tem tratamento, mas não cura,30 pois apesar de eficaz 
quando realizado de maneira adequada, a interrupção da 
terapia antirretroviral (TARV) resulta em uma recorrência 
da viremia ao longo do tempo.31 Estes dados sugerem a pos-
sibilidade de que o conhecimento sobre a doença nas pessoas 
idosas ainda seja influenciado pelos noticiários do início da 
infecção (anos de 1980 a 1990) e que as atualizações sobre 
a doença estejam sendo entendidas equivocadamente pela 
população. Com isto, faz-se necessário questionar a eficácia 
das campanhas sobre o HIV/aids, especialmente as voltadas 
para pessoas idosas, bem como dos modelos utilizados para 
trabalhar a educação em saúde com a população. 

Este estudo apresenta limitações inerentes ao desenho 
transversal que não permite estabelecer uma relação de causa 
e efeito, limitando-se a discutir a associação existente entre 
as variáveis estudadas. Além disso, possui um número redu-
zido de participantes impossibilitando realizar análises de 
regressão e extrapolação dos dados para toda a população. 
Apesar disso, os resultados parecem ser robustos, visto que 
se observam dados semelhantes em estudos de outras loca-
lidades, além de fornecerem uma melhor compreensão da 
percepção das mulheres idosas sobre o HIV/aids e de levan-
tarem questionamentos sobre a eficácia das políticas utilizadas 
para educar a população em saúde, visto o desconhecimento 
em aspectos básicos de uma das doenças mais populares da 
sociedade. Portanto, embora as integrantes do grupo Renascer 
tenham um bom conhecimento geral sobre HIV/aids, após 
quatro décadas do surgimento da doença ainda persistem 
lacunas de conhecimento, que trazem impactos para a vida 
e o convívio social. 

CONCLUSÃO

As participantes do grupo Renascer possuem um bom nível 
de conhecimento sobre HIV/aids e o escore do MEEM não 
afetou o conhecimento a doença. Contudo elas apresentaram 
brechas no conhecimento, principalmente no domínio trans-
missão, relataram baixa adesão ao uso de preservativos e à tes-
tagem e parecem não ter se atualizado sobre o tema. Estes dados 
sugerem que se faz necessário criar programas de saúde pública 
em HIV/aids voltados tanto para as mulheres e pessoas idosas 
quanto para os profissionais de saúde, a fim de reduzir o estigma 
e atualizar a população quanto às novas estratégias de prevenção, 
às formas de transmissão e ao tratamento. Por fim, estes dados 
revelam a necessidade de se ampliar os debates sobre o tema 
incentivando pesquisas futuras que encontrem estratégias de 
informação e comunicação adequadas para aumentar o alcance 
da prenvençao e do cuidado. 
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