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RESUMO
Objetivo: Devido à carência de pesquisas nessa área, este estudo buscou avaliar o conhecimento sobre HIV/aids dos 
participantes dos grupos de convivência de cidades da Serra Gaúcha - RS. Métodos: O estudo foi delineado do tipo 
transversal (prevalência) e a amostra foi coletada por conveniência. Foram convidados a participar todos os integran-
tes de grupos de convivência de idosos de cidades da Serra Gaúcha - RS, com idade igual ou superior a 60 anos, que 
aceitaram participar da pesquisa, respondendo totalmente o questionário e assinando o termo de consentimento livre 
e esclarecido. Foi aplicado o questionário validado QHIV3I com questões relativas ao HIV/AIDS. As questões estão 
organizadas nos domínios “conceito”, “transmissão”, “prevenção”, “vulnerabilidade”, “diagnóstico” e “tratamento”.  
Resultados: Participaram do estudo 647 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (73,4%) com idade entre 60 a  
92 anos. Mais da metade dos participantes possuía renda familiar de até três salários mínimos (89,8%). Dos entrevis-
tados, 78,7% afirmaram ter como grau de escolaridade de um a sete anos e 74% sabiam que o HIV é o causador da 
AIDS. Em relação à transmissão, salienta-se que 23,8% afirmaram que o vírus pode ser transmitido por sabonetes, to-
lhas e assentos sanitários e 39,3% mencionaram que o vírus pode ser transmitido pelo mosquito. Quanto à prevenção, 
87,3% declararam não utilizar camisinha nas relações sexuais e 88,2% nunca realizaram o teste para detecção do HIV.  
Conclusão: Constatou-se que ainda há dúvidas a respeito desse assunto, demonstrando a necessidade de campa-
nhas direcionadas à população idosa, constituindo um desafio para a saúde pública. 

Palavras-chave: HIV; Idoso; Conhecimento.

ABSTRACT
Objective: Due to the lower number of studies in this area, this analysis aims to evaluate the HIV knowledge re-
garding elderly coexistence groups of Serra Gaúcha region in Rio Grande do Sul – Brazil. Methods: The study is 
characterized as transversal (prevalence). Participants of elderly coexistence groups in the cities of Serra Gaúcha/
RS aged 60 years old or more were welcomed to participate, answering completely the questionnaire and signed 
the consent. We used a validated questionnaire about HIV/AIDS, established in the areas “concept”, “transmis-
sion”, “prevention”, “vulnerability”, “diagnosis”, and “treatment.” Results: Taking a sample of 647 elderly subjects, 
the majority being female (73.4%), and aged between 60-92, over half of the participants had a family income of 
one to three minimum wages (89.8%), 78.7% declared having low education level (zero to seven years of study), 
and 74% knew that AIDS is caused by HIV. About the transmission, we noted that 23.8 % said that the virus can 
be transmitted by towels, soaps, and toilet seats, and 39.3% reported the virus can be transmitted by mosquito.  
For the prevention, 87.3% reported not using condoms during sexual relations, and 88,2% never took the HIV 
detection test. Conclusion: As a result, there are still doubts and a lack of knowledge about the topic, regarding 
the subjects investigated, demonstrating the need for targeted campaigns to the elderly population, which may be 
a great challenge for public health.
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INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento populacio-
nal observado em todos os continentes é um fato 
marcante para a sociedade atual1. O aumento do 
número de idosos está impondo mudanças pro-
fundas nos modos de pensar e viver a velhice 
na sociedade. Nesse contexto, a saúde aparece 
como elemento central exercendo forte impacto 
sobre a qualidade de vida2,3. 

De acordo com a OMS (Organização Mundial 
de Saúde), é considerado idoso, o indivíduo com 
idade maior ou igual a 60 anos, para os países em 
desenvolvimento, e 65 anos para os países desen-
volvidos1. Segundo projeções estatísticas da OMS, 
no período de 1950 a 2025, o grupo de idosos no 
país deverá ter aumentado em quinze vezes, en-
quanto a população total em cinco. Assim, o Bra-
sil ocupará o sexto lugar quanto ao contingente de 
idosos, alcançando, em 2025, cerca de 32 milhões 
de pessoas com 60 anos ou mais1,4. De acordo com 
estimativas do IBGE, em 2027, o RS teria um nú-
mero de idosos superior ao número de crianças4.

Pelos dados da OMS, estima-se que havia 
36,9 milhões de pessoas no mundo vivendo com 
HIV contabilizadas até o ano de 2017. Na América, 
os valores se aproximam de 3,3 milhões5, sendo 
que 1/3 dessa população vive no Brasil. Ou seja, 
aproximadamente 882.810 casos de AIDS foram 
identificados no país, de 1980 até 2017. Segun-
do dados do Boletim Epidemiológico AIDS/HIV de 
2017, Porto Alegre lidera o ranking das capitais 
brasileiras com a maior taxa de detecção, apre-
sentando 65,9 casos a cada 100.000 habitantes6.

Apesar de inicialmente associada a adultos 
jovens, houve um aumento no número de pessoas 
com diagnóstico de HIV no Brasil, na faixa etária 
acima de 60 anos. Esse aumento tem sido deno-
minado de leve “envelhecimento” resultando na 
mais nova característica da epidemia6,7. Enquanto 
na primeira fase da epidemia (1980/1997) foram 
notificados no Brasil apenas 2.191 homens e 656 
mulheres com HIV com idade superior a 60 anos, 
segundo o Boletim Epidemiológico de HIV e DST de 
2013; de 1998 a 2012, o número de casos nessa 
faixa etária cresceu sistematicamente, chegando 
a 9.225 homens e 4.936 mulheres contaminados5. 
No Estado do RS, a notificação para esse grupo 
etário é de 883 casos até janeiro de 20088.

O crescente aumento do número de casos 
de HIV na população idosa no Brasil tem sido as-
sociado a diversos fatores, tais como: envelheci-
mento da população brasileira, maiores recursos 
financeiros para o acesso a profissionais do sexo, 
fácil acesso a medicamentos para distúrbios eré-
teis (fator que tem prolongado a atividade sexual)  
e a desmitificação do sexo na terceira idade. Por-
tanto, a vivência da sexualidade juntamente com 
o atraso de políticas de prevenção direcionadas 
a este grupo etário têm tornado os idosos mais 
vulneráveis às doenças sexualmente transmis-
síveis (DSTs)7,9,10,11. A dificuldade do diagnóstico 
de infecção por HIV em pessoas com mais de 60 
anos de idade é considerada muito relevante nes-
se caso2,12. 

Portanto, devido à carência de estudos na 
área, essa investigação procura verificar o grau 
de conhecimento sobre HIV/AIDS nos indivíduos 
dos grupos de convivência da terceira idade em 
cidades da Serra do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo 
transversal, sendo a amostra coletada por conve-
niência e composta por integrantes de grupos de 
convivência de idosos de cidades da Serra Gaú-
cha/RS. Foram incluídos no estudo os indivídu-
os com idade igual ou superior a 60 anos, que 
aceitaram participar da pesquisa, respondendo 
totalmente um questionário e assinando o ter-
mo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  
A amostragem por conveniência é frequentemen-
te utilizada para a geração de ideias em pesquisas 
exploratórias, com a vantagem de permitir que a 
escolha de amostras e a coleta de dados sejam re-
lativamente fáceis, porém, com a necessidade da 
elaboração e estruturação criteriosa de seleção, a 
fim de evitar possíveis vieses13. Nesta pesquisa, 
todos os representantes dos grupos de convivên-
cia das cidades citadas foram informados da pes-
quisa e concordaram em participar. Sendo assim, 
na data previamente marcada, o preenchimento 
do questionário foi agendado com os represen-
tantes de cada grupo e obtido via amostragem 
consecutiva e consentimento informado durante 
os dias e horários das reuniões. Este estudo foi 
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aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Cír-
culo/FSG de acordo com o parecer Nº 671.660.

Foi aplicado o questionário validado QHIV3I 
(modificado de Lazzarotto et al.14) com 16 ques-
tões relativas ao HIV/AIDS. Primeiramente, os 
participantes foram questionados sobre dados so-
ciodemográficos que incluíram, sexo, idade, ren-
da familiar, tempo de estudo, presença de parcei-
ro fixo e religião praticante. As demais questões 
relativas ao conhecimento sobre o HIV/AIDS es-
tão organizadas nos domínios “conceito”, “trans-
missão”, “prevenção”, “vulnerabilidade”, “diag-
nóstico” e “tratamento”. Para demonstração do 
comportamento que define a vulnerabilidade em 
relação à contaminação pelo HIV, foi questionado 
o uso frequente de camisinha e a frequência de 
sexo com parceiros variáveis. A avaliação da con-
fiabilidade foi executada com a utilização do coe-
ficiente Kappa, que mediu o grau de concordância 
entre as respostas fornecidas nos dois momentos 
da pesquisa. Os resultados desse teste eviden-
ciaram uma boa confiabilidade do QHIV3I, a ser 
corroborada por estudos posteriores. Os questio-
nários foram aplicados no período de setembro 
de 2017 a julho de 2018, nos locais frequentados 
pelos grupos, seguindo um pré-agendamento de 
data e horário com seus representantes. 

Os dados levantados pelo questionário fo-
ram consolidados no programa Microsoft Office 
Excel 2010, que foi utilizado também para a ela-
boração de tabelas e figuras. A análise foi realiza-
da pelo IBM-SPSS V.18.0, por meio de estatísticas 
descritivas como: frequências, percentuais, mé-
dias e desvio padrão.

RESULTADOS

Dos 711 idosos convidados a participar do 
estudo, 55 deles recusaram-se a responder o 
questionário e 9 foram excluídos pois responde-
ram de forma incompleta. Portanto, 647 foram 
incluídos na pesquisa, sendo todos moradores 
de alguma das treze cidades da Serra Gaúcha  
(Tabela 1).

A maioria dessa população era do sexo femi-
nino (73,4%), com média de idade 69,7 ± 7 anos.  
Os dados demográficos dos participantes estão 
apresentados na Tabela 2. 

Tabela 1
Número de participantes do estudo descrito por cidades 
da região da Serra Gaúcha/RS.

Cidade N %

Nova Prata 120 18,5

Garibaldi 24 3,7

Nova Petrópolis 16 2,5

Veranópolis 14 2,2

Antônio Prado 53 8,1

Vila Flores 14 2,2

Nova Roma do Sul 11 1,7

Protásio Alves 18 2,8

Flores da Cunha 103 15,9

Salvador do Sul 24 3,7

Caxias do Sul 191 30

Bento Gonçalves 33 5,1

Farroupilha 26 4,0

Total 647 100
Fonte: próprio autor

Tabela 2
Características gerais dos participantes do estudo (n=647)
Parâmetros  
sociodemográficos  % Frequência

Sexo

Masculino 26,6 172

Feminino 73,4 475

Escolaridade

Nenhuma   3,7 24

1 a 3 anos de estudo 30,7 199

4 a 7 anos de estudo   48 310

8 ou mais anos de estudo 17,6 114

Renda mensal

Até 1 salário mínimo 40,6 263

1 a 3 salários mínimos 49,2 318

4 a 6 salários mínimos 7,6 49

Mais de 7 salários   2,6    17

Religião

Católica 89,6 580

Outras   4,8   31

Nenhuma   5,6   36

Companheiro

Não 42,7 276

Sim 57,1 370
Fonte: próprio autor
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Na amostra estudada, 74% afirmaram que 
o HIV é o causador da AIDS; 82% que o vírus 
é identificado através de exames laboratoriais; 
e 41,4% disseram que indivíduos com anti-HIV 
positivo sempre apresentarão sintomas da doen-
ça. Em relação à transmissão, 23,8% afirmaram 
que o vírus pode ser transmitido por sabonetes, 

tolhas e assentos sanitários; 33,1% acreditam 
que abraço, beijo no rosto e beber no mesmo 
recipiente também são formas de transmissão;  
e, ainda, 39,3% mencionaram que o vírus pode 
ser transmitido por picada de mosquito. Os resul-
tados referentes a esses domínios estão descritos 
na Tabela 3.

Tabela 3
Conhecimentos gerais sobre HIV/AIDS dos participantes do estudo (n=647)
Variáveis Frequência %

Domínio “conceito”
O vírus HIV é o causador da AIDS?

Verdadeiro 479 74
Falso 33 5,1
Não sei 135 20,9

A pessoa com o vírus da AIDS sempre apresenta os sintomas da doença?
Verdadeiro 268 41,4
Falso 178 27,5
Não sei 201 31,1

O vírus da AIDS é identificado através de exames de laboratório?
Verdadeiro 530 82
Falso   26   4
Não sei   91 14

Domínio “transmissão”
O vírus da AIDS pode ser transmitido por sabonetes, toalhas e assentos sanitários?

Verdadeiro 154 23,8
Falso 340 52,6
Não sei 153 23,6

O vírus da AIDS pode ser transmitido por abraço, beijo no rosto, beber no mesmo copo e 
chimarrão?

Verdadeiro 214 33,1
Falso 319 49,3
Não sei 114 17,6

O vírus da AIDS pode ser transmitido por picada de mosquito?
Verdadeiro 254 39,3
Falso 223 34,4
Não sei 170 26,3

Domínio “prevenção”
A pessoa que usa camisinha nas relações sexuais impede a transmissão do vírus da AIDS?

Verdadeiro 484 74,8
Falso   74 11,4
Não sei   89 13,8

Domínio “prevenção”
Existe uma camisinha específica para mulheres?

Verdadeiro 384 59,3
Falso   46   7,1
Não sei 217 33,6

O uso da mesma seringa e agulha por diversas pessoas transmite AIDS?
Verdadeiro 567 87,6
Falso   31   4,7
Não sei 49   7,7

(Continua...)
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Variáveis Frequência %
Domínio “vulnerabilidade”

A AIDS é uma doença que ocorre somente em homossexuais masculinos, prostitutas (os) e 
usuários (as) de drogas?

Verdadeiro 145 22,4
Falso 407 62,8
Não sei   95 14,7

Os indivíduos da terceira idade não devem se preocupar com a AIDS, pois ela atinge apenas 
jovens?

Verdadeiro 132 20,4
Falso 424 65,5
Não sei   91 14,1

Domínio “tratamento”
A AIDS é uma doença que tem tratamento?

Verdadeiro 528 81,6
Falso   52     8
Não sei   67 10,4

A AIDS é uma doença que tem cura?
Verdadeiro 174 26,9
Falso 310 47,9
Não sei 163 25,2

Fonte: próprio autor

Tabela 3. (Continuação)

Do total de entrevistados, 74,8% afirmaram 
que o uso do preservativo impede a transmissão 
do vírus, porém 87,3% não o utilizam em relações 
sexuais. Quando questionados sobre o teste para 
detecção do vírus HIV, 88,2% relataram nunca ter 
realizado, mesmo que 47,9% afirmaram ter conhe-
cimento da AIDS se tratar de uma doença sem cura.  

DISCUSSÃO

Nesta pesquisa, os idosos de ambos os se-
xos dos grupos de convivência das cidades visi-
tadas da Serra Gaúcha responderam às questões 
organizadas em domínios. A representação femini-
na foi de 73,4%, enquanto a masculina de 26,6%. 
Estudos recentes demonstraram que as mulheres 
possuem uma sobrevivência superior aos homens 
de 5 anos15,16,17. Isso também pode ser explicado 
pela proporção de 100 idosas para 82 idosos se-
gundo fonte do IBGE (Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística)4.

Quando questionados a respeito do domínio 
“conceito”, a maioria afirmou que o HIV é o respon-
sável pela AIDS. Esse resultado é semelhante ao 
obtido por Camargo, Torres e Biazus17 nas cidades 
de Florianópolis, Rio do Sul, Porto Alegre e Erechim, 

nas quais 87,5% dos participantes concordaram 
que a AIDS é uma doença que surge a partir da 
infecção pelo vírus HIV. Esse vírus ataca o siste-
ma imunológico de forma progressiva e gradativa,  
sendo as células de defesa T CD4+ o principal alvo2.

Neste estudo, 41,4% expuseram que o indiví-
duo com o vírus sempre apresentará sintomas da do-
ença. Tal resultado está de acordo com as respostas 
dos idosos da região do Vale do Rio dos Sinos, a par-
tir do estudo realizado por Lazarotto et al. (2008)14.  

Já Melo et al. (2012)18 questionou idosos e adultos 
jovens de Pernambuco, mapeando que 36,7% dos 
idosos discordaram quanto à possibilidade de uma 
pessoa com aparência saudável estar vivendo com 
HIV/AIDS, contrapondo-se aos adultos jovens que 
admitiram essa possibilidade (98,4%). Portanto, 
evidenciou-se que ainda existe um estereótipo ca-
racterístico para as pessoas infectadas e que os in-
divíduos da terceira idade conhecem apenas a fase 
sintomática da doença.

Em relação ao conhecimento sobre o do-
mínio “transmissão”, grande parte dos indivíduos 
(87,6%) acredita que o uso da mesma seringa e 
agulha por diversas pessoas transmite o HIV, po-
rém quando indagados sobre a transmissão do ví-
rus por sabonetes, toalhas e assentos sanitários, e 
outras questões referentes a abraço, beijo no rosto, 
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compartilhamento de copos ou da cuia de chimar-
rão, a porcentagem de respostas incorretas foi pre-
ocupante (23,8% e 33,1%, respectivamente).

Segundo estudos realizados13,19, ao serem 
indagados sobre o fato do mosquito ser o trans-
missor do HIV, 79,9% e 41,4% dos participantes, 
respectivamente, afirmaram ser possível contrair 
a doença através do inseto. Da mesma maneira, 
no presente estudo, 39,3% fizeram a mesma afir-
mação e 26,3% não souberam responder, ou seja, 
houve concordância de opiniões sobre a transmis-
são do vírus através da picada do inseto.  Desde 
198520 e 198621, sabe-se que o mosquito não pode 
ser considerado vetor na transmissão do HIV. Os 
principais fatores são a ausência do antígeno T4 na 
superfície celular dos artrópodes (impedindo, des-
sa forma, a sua replicação no mosquito), a baixa 
infectividade e a curta sobrevivência do vírus no 
mosquito22. Diante desses resultados, fica eviden-
te que ainda há uma visão equivocada dos idosos a 
respeito da transmissibilidade do HIV, o que pode 
contribuir ainda mais para o preconceito devido à 
falta de conhecimento.

Sabe-se que apesar de todas as pesquisas 
desenvolvidas até o momento não existe cura 
para a AIDS, e o tratamento para doença inclui 
antirretrovirais que inibem a replicação do ví-
rus, limitando o seu avanço22. Dentre os entre-
vistados, 81,6% conheciam sobre a existência de 
tratamento da AIDS e 47,9% expuseram que a 
mesma não tem cura. Houve semelhança nesses 
dados com o estudo feito por Costa et al. (2012)23 
com idosos de Pernambuco. Com isso, nos dois 
estudos, metade da população, aproximadamen-
te, não tinha o conhecimento do HIV causar uma 
doença sem cura, dado que deveria preocupar a 
saúde pública.

Quanto à prevenção, apesar de 74,8% dos 
participantes afirmarem que o uso do preservativo 
nas relações sexuais impede a transmissão do vírus 
da AIDS, , 87,3% não o utilizam durante a relação. 
No estudo realizado por Costa et al. (2012)23, esse 
dado também é alarmante, pois 90% dos partici-
pantes não fazem uso do preservativo, constituin-
do um dos dados mais preocupantes. Uma prová-
vel explicação é a predominância das mulheres na 
menopausa, cuja gravidez indesejada deixa de ser 
uma questão preocupante, e o uso do preservati-
vo, no entanto, torna-se pouco relevante. Por ou-

tro lado, os idosos do sexo masculino têm dificul-
dade de utilizar o preservativo, por não saberem 
como usar, ou por terem medo de perder a ereção, 
transformando, dessa maneira, a população idosa 
em um grupo de risco, contribuindo para a trans-
missão do vírus e de outras DSTs9,19,24,25.

O aumento da expectativa de vida torna a 
prática de sexo sem proteção uma grande preocu-
pação em termos de saúde pública em relação ao 
envelhecimento bem-sucedido.  Essa prática pode 
ser determinada por diversas condições positivas de 
natureza biopsicossocial, cultural, espiritual, sendo 
evidenciada por um estado de saúde pleno12,26.

A situação abordada sobre a realização do 
teste de HIV apontou que 88,2% dos entrevistados 
nunca realizaram o teste, e esse fato alarmante tal-
vez possa ser explicado pelo próprio preconceito de 
realizar o teste, ou pelo fato de que grande parte dos 
profissionais da saúde não considera os idosos como 
sexualmente ativos e vulneráveis à infecção pelo HIV, 
contribuindo para o diagnóstico tardio da doença.

O presente trabalho foi conduzido no sentido 
de verificar o conhecimento por grupo de idosos de 
cidades da Serra Gaúcha em relação ao HIV/AIDS. 
Em face a algumas respostas pouco satisfatórias, 
ficou evidente que ainda existem dúvidas a respei-
to desse assunto e principalmente em relação às 
formas de transmissão do vírus. O fato de a maio-
ria dos indivíduos não utilizar preservativo duran-
te as relações sexuais demonstra que a população 
estudada se encontra em risco em relação ao HIV/ 
AIDS, bem como a outras DSTs.

Os resultados apresentados são de extrema 
importância, pois destacam a falta de conheci-
mento dos indivíduos da terceira idade da região 
pesquisada no que tange ao HIV/AIDS. Com o au-
mento da expectativa de vida e o envelhecimento 
saudável, torna-se fundamental a ampliação de 
campanhas direcionadas à população idosa, cons-
tituindo um desafio à saúde pública. Com campa-
nhas mais específicas para essa faixa etária, os in-
divíduos serão capazes de adotar práticas seguras, 
a fim de evitar a infecção e reverter a tendência 
de aumento das DST e da AIDS. Os centros de 
convivência cujo objetivo principal é a valorização 
desse grupo, favorecendo a inclusão social, tor-
nam-se excelentes locais para o desenvolvimento 
dessas campanhas, contanto que recebam o apoio 
de políticas públicas de prevenção.
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Nosso estudo possui algumas limitações, 
tais como ser realizado em apenas algumas cida-
des da Serra Gaúcha, podendo ter sido expandido 
para mais localidades, o que tonaria os resulta-
dos mais representativos e de maior significância.  
A amostra foi coletada por conveniência, não ha-
vendo um cálculo amostral prévio justificando o 
número de indivíduos incluídos. De fato, os resul-
tados desse estudo servem de base para a elabo-
ração de novos projetos com o intuito de incluir 
uma amostra baseada em cálculo amostral. 
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