Oficinas educativas sobre HIV/Aids: uma proposta de intervengdo
para idosos

Educative workshops on HIV/Aids: proposing interventions for elderly

Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a eficicia de uma oficina educativa sobtre HIV/
aids em um grupo de idosos. A popula¢io incluiu 471 individuos entre 60 e 91 anos
composta principalmente por mulheres (83,1%). Procedeu-se a aplicacio e reaplicacdo
de um questionario organizado em cinco dominios, antes e ap6s as oficinas. O teste
de McNemar foi utilizado para comparar as respostas pré e pos-oficina (p<0,05) no
programa estatistico STATA 12. Dentre os dominios, a maior variagdo (202,72%)
ocorreu no dominio “conceito” sobre a fase assintomatica da infeccdo. No dominio
“transmissao”, a variacdo foi de 168,53% para a transmissio do HIV por picada de
mosquito. No dominio “prevencdao”, na questio sobre existéncia do preservativo
feminino, a variacio foi de 44%. O dominio “vulnerabilidade” indicou 34,93% na
questio da aids relacionada a grupos especificos. No dominio “tratamento”, a
abordagem da cura para a aids obteve 50,85% de variagdo. A realizacio das oficinas
demonstrou ser uma intervenciao eficaz nos dominios “conceito”, “transmissio”,
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“prevencao”, “vulnerabilidade” e “tratamento” nos idosos participantes da pesquisa.

Abstract

This study aimed to evaluate the effectiveness of educational workshops instructing
about HIV/Aids in a group of eldetly. The population included 471 individuals between
60 and 91 years old, mostly women (83.1%). A questionnaire comprising five domains

was answered by participants before and after taking the educational workshops.
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McNemar test was used to assess differences between pre-and post-workshop, through
thr software STATA 12 (p<0.05). The greatest variation (202.72%) was observed in

the “concept” domain related to the asymptomatic infection phase. Regarding “HIV
transmission”, the variation was 168.53%. The domain “prevention” had variation of
44% concerning the existence of female condom. The “vulnerability” domain inquired
about Aids association in specific groups, and a difference of 34.93% was observed. In the

“treatment” domain, when inquiring about Aids cure, 50.85% variation was observed.
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Immunodeficiency
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The educational workshops were effective for the domains “concept”, “transmission”,

<

“prevention”, “vulnerability’

>

INTRODUCAO

A aids ¢ o estagio final da infeccao pelo
HIV, caracterizada por uma doenga oportunista
e ou contagem de linfécitos T CD4+ abaixo
de 350 células/ml.! As principais tendéncias da
epidemia sdo a pauperizagdo e a interiorizacio,
principalmente pela dificuldade de acesso
a informacio e aos servicos de saude entre
a populacio marginalizada e, ainda, pela
insatisfatoria qualidade dos servigos de vigilancia
oferecidos nas pequenas localidades.?

Os casos de aids na faixa etaria a partir dos
60 anos notificados no Brasil até junho de 2012
totalizaram 18.712, sendo que a subnotifica¢do
alerta para um nimero que pode ser bem maior.’
No Brasil, de 1980 a 2012, foram notificados
656.701 casos.” A maior taxa de incidéncia no
Brasil em 2011 situou-se na Regiao Sul, com 30,9
casos por 100 mil habitantes.” No Rio Grande
do Sul notificou-se, até¢ junho de 2012, o total
de 65.852 casos, caracterizando o mesmo perfil
da infeccdo que o paifs: aumento de adultos
infectados com mais de 40 anos de idade e
diminui¢do proporcional entre adultos com
idade inferior a 29 anos.’ Salienta-se que o uso
da terapia antirretroviral, a partir da introdugio
dos inibidores da protease em 1996, foi um fator
determinante para garantir o envelhecimento

dos adultos com HIV/aids.

O desenvolvimento de a¢des de promog¢io
a saude, prevencao de doengas e equidade no
acesso aos cuidados de saude servem como
bases para um processo de envelhecimento
saudavel.” As acoes devem ser dirigidas aos
individuos, grupos especificos e a populagdo em

and “treatment” in a group of elderly.

geral, considerando-se os aspectos relacionados
a vulnerabilidade, influenciada por fatores
individuais, sociais, econOmicos, institucionais e
culturais.>>”

O estudo realizado por Lazzarotto et al.®
constatou lacunas no conhecimento sobre
HIV/Aids em participantes de grupos de
convivéncia da terceira idade, evidenciando-
se, desta forma, a necessidade de implantacao
de programas de educagio para a sadde. Cita-
se, como exemplo, o desconhecimento da fase
assintomatica da infecgdo, a questao que mais
gerou duvida no estudo, com 49,4% de erro nos
participantes idosos.

O estudo de Souza et al,” que também
avaliou o nivel de conhecimento em um grupo
de idosos no Rio Grande do Sul, corrobora a
necessidade do desenvolvimento de programas
sobre os principais aspectos da doenga que, como
decorréncia, possam diminuir a incidéncia de
casos de aids e do preconceito com os portadores
do HIV. Devido a caréncia de trabalhos que
avaliem as intervencoes sobre HIV/Aids em
individuos da terceira idade, desenvolveu-se este
estudo, com o objetivo de avaliar a eficacia de
uma oficina educativa sobre o HIV/Aids em um
grupo de idosos.

METODO

O delineamento foi por séries temporais. A
populagio participante do estudo foi composta
por 471 integrantes da terceira idade de 30
grupos de convivéncia das regides do Vale do
Rio dos Sinos, do Paranhana-Encosta da Serra



e das Horténsias-RS, Brasil. O periodo de
coleta dos dados ocorreu entre abril de 2007 e
junho de 2011.

O contato inicial foi realizado com o
coordenador de cada grupo, explicando-lhe
todas as ectapas da pesquisa, dirimindo as
duvidas e solicitando autorizacio para coletar
os dados. A pesquisa teve autorizacio expressa
dos coordenadores dos 30 grupos de convivéncia
oriundos de clubes, entidades religiosas e
organizagoes da sociedade civil.

A selecao dos participantes foi realizada de
acordo com os seguintes critérios: de inclusio -
individuos de ambos os sexos, a partir dos 60 anos
de idade, integrantes dos grupos de convivéncia
da terceira idade; e de exclusdo - individuos que
ja tivessem assistido a alguma palestra ou oficina
abordando infec¢oes sexualmente transmissiveis
ou que nio participassem de um dos encontros
do estudo.

A coleta de dados foi operacionalizada nas
seguintes etapas: a) apresenta¢ao do grupo de
pesquisadores e da proposta de investigacdo
aos participantes; b) elucidacao das davidas; c)
convite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; d) aplica¢ao do questionario;
e) realizacdo da oficina; f) reaplicacio do
questionario. Reiterou-se que os integrantes
dos grupos que nao quisessem preencher
os questionarios poderiam assistir a oficina
e entregar esses instrumentos sem nenhum
preenchimento aos pesquisadores.

O questionario HIV para terceira idade
(QHIV3ID)" contemplou as caracteristicas gerais
dos participantes (idade, sexo, religido, presenca
de companheiro(a), escolaridade e renda mensal),
o uso de preservativos, a realizagdo de testagem
para HIV, o conhecimento de portador do virus
pelo participante e 13 questoes organizadas
nos dominios “conceito”, “‘transmissio”,
“prevencao”, “vulnerabilidade” e “tratamento”,
as quais apresentam Ccomo  fresposta  as
alternativas “verdadeiro”, “falso” e “niao sei”.
O QHIV3I foi elaborado com base na literatura
cientifica, submetido a avaliagdo cega interjuizes,

aplicado por procedimentos de teste e reteste
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em grupos de convivéncia da terceira idade e
teve a fidedignidade avaliada pela utilizacao do
coeficiente Kappa.

Em todos os grupos, as oficinas foram
desenvolvidas em dois encontros. No primeiro,
foi apresentada a pesquisa com o respectivo
convite, assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e respondido o QHIV3I"
(primeira coleta dos dados). Com base nas lacunas
no conhecimento dos participantes, identificadas
na aplicagdo do questionario, foi estruturada
a énfase da oficina para o grupo, com recurso
multimidia e distribuicao de folderes, cartazes e
preservativos masculinos, com durag¢io entre 40
e 50 minutos. A dinamica utilizada nas oficinas
foi pautada pelo acolhimento e sensibiliza¢ao
dos participantes sobre a tematica HIV/
Aids; procedimentos expositivos dialogados
(de acordo com as lacunas); distribuicio e
discussao do conteudo do folder e do cartaz;
explicagio sobre o uso dos preservativos
masculino e feminino; distribuicio e manuseio
do preservativo masculino e um perfodo final
para outros questionamentos sobre HIV/Aids
que fossem importantes para os participantes. O
preservativo feminino foi demonstrado, porém,
nao foi distribuido, pois, em decorréncia do
seu custo elevado, o Ministério da Saude nio o
disponibiliza amplamente nos servicos em HIV/
Aids. Em algumas intervenc¢oes, houve o auxilio
de um intérprete que traduziu do portugués para
o dialeto alemao falado no grupo pesquisado.

Apés o término da oficina, realizou-se
novamente a aplica¢ao do questionario (segunda
coleta dos dados). Os individuos que nao
participaram de um dos encontros niao foram
incluidos no estudo (10% a 20% da totalidade de
cada grupo), mas foram convidados a participar
da oficina aqueles que ndo compareceram no
primeiro encontro.

O tratamento estatistico foi realizado por
frequéncia e porcentagem para descrever as
caracteristicas gerais dos participantes, o perfil de
vulnerabilidade e as maiores variacdes obtidas em
cada dominio. O teste de McNemar foi utilizado
para comparar as respostas pré e pos-oficina
(p<0,05) no programa estatistico STATA 12.
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RESULTADOS

Os participantes situaram-se na faixa etaria
entre 60 e 91 anos (média de 69,41), com 83,1%
(391 participantes) do sexo feminino. Quase
(49%) possuia

uma renda mensal de até um salario minimo

a metade dos participantes

e escolaridade de quatro a sete anos de estudo
(45%). A presenca de companheiro(a) (51%) e
a religido catolica (61%) foram predominantes
entre os participantes (tabela 1). Na questao
sobre o conhecimento de alguma pessoa
portadora do HIV, houve a prevaléncia de 23%
(109 participantes).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes (n=471). Vale do Rio dos Sinos, Paranhana-Encosta

da Serra e Horténsias, RS, 2007-2011.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 80 17

Feminino 391 83
Idade

Minima 60

Maxima 91

Média e desvio-padrio 69,41 + 8
Religiao'

Catolica 285 61

Evangélica 136 29

Outras 7 1,8
Companheiro(a)?

Sim 242 51

Nio 222 47
Renda mensal (em salarios minimos)?

Até 1 salario 230 49

1 a 3 salarios 187 40

4 a 6 salarios 32 7

7 a 8 salarios 6 1

9 a 10 salarios 1 0

Mais de 10 salarios 3 1
Escolaridade (em anos de estudo)*

Nenhuma 36 8

1a3anos 169 36

4 a7 anos 213 45

8a 11 anos 27 6

12 ou mais anos 22 5

'Nio informado 9%(43); *ndo informado 1%(3), nulo 1%(4); *nio tem renda 1%(5), ndo informado 1%(5), nulo 0%(2); *nio informado 1%(3),

nulo 0%(1).
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Considerando o perfil de vulnerabilidade Na tabela 3, estio descritas as comparacoes
dos participantes, a maioria (84%) nao utilizava ~ das respostas obtidas antes e apds as oficinas.
preservativo e nao havia realizado o teste anti-

HIV (91%) (tabela 2).

Tabela 2 - Perfil de vulnerabilidade dos participantes (n=471). Vale do Rio dos Sinos, Paranhana-
Encosta da Serra e Horténsias, RS, 2007-2011.

Nio Sim
Questao n % n %
Vocé usa camisinha?! 397 84 58 12
Vocé ja realizou o teste anti-HIV?? 428 91 38 8

'Nio informado 3%(15), nulo 0%(1); *ndo informado 1%(5).

Tabela 3 - Respostas dos participantes pré e pos-oficinas (n=471). Vale do Rio dos Sinos, Paranhana-
Encosta da Serra e Horténsias, RS, 2007-2011.

Questdo Pré Pos p
n 0/0 n 0/0
Verdadeiro 292 62 394 84% 0,001
Falso 10 2 15 3%
O HIV € o causador da aids
Nao sei 153 33 54 11%
Nio informado 16 3 8 2%
Verdadeiro 184 39 141 30
A pessoa com o HIV sempre Falso 72 15 218 46 0,001
apresenta os sintomas da N )
doenca Nao sel 201 43 108 23
Nao informado 14 3 4 1
Verdadeiro 380 80 420 89
O HIV é identificado por meio Falso 9 2 13 3 0,001
de exames de laboratério Nio sei 74 16 35 7
Nio informado 8 2 3 1
Verdadeiro 102 22 31 6 0,001
O HIV pOdC ser transmitido Falso 238 50 367 78
por sabonetes, toalhas e
Naio sei 126 27 70 15

assentos sanitarios
Nio informado 5 1 3 1
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Questao Pré Pos p
. Verdadeiro 85 18 28 6 0,001
O HIV pode ser transmitido
por abraco, beijo no rosto, Falso 250 53 377 80
beber no mesmo copo e Naio sei 131 28 062 13
chimarrao )
Nio informado 5 1 4 1
Verdadeiro 168 36 29 6 0,001
O HIV pode ser transmitido Falso 143 30 384 81
por picada de mosquito Nio sei 152 32 55 12
Nao informado 8 2 3 1
Verdadeiro 352 75 393 83 0,001
A pessoa que usa camisinha Falso 8 6 37 8
nas relagdes sexuals impede a o
transmissao do HIV Néo sei 83 17 33 7
Nio informado 8 2 8 2
Verdadeiro 300 64 432 92 0,001
Existe uma camisinha Falso 13 2 12 2
especifica para as mulheres Nio sei 155 33 24 5
Nio informado 3 1 3 1
Verdadeiro 423 90 391 83 0,001
O uso da mesma seringa e Falso 14 ” 53 10
agulha por diversas pessoas o
transmite o HIV Nio sei 32 7 26 6
Nio informado 2 1 1 1
o Verdadeiro 149 32 107 23 0,001
A aids é uma doenca que ocorre
somente em homossexuais Falso 229 49 309 05
masculinos, prostitutos(as) e Nio sei 87 18 52 1
usuarios(as) de drogas L.
Nio informado 6 1 3 1
Verdadei 123 26 85 18 0,001
Os individuos da terceira idade crdadetro ’
ndo devem se preocupar com a Falso 279 59 342 73
aids, pois ela atinge apenas os Nio sei 64 14 35 7
jovens Lo
Nio informado 5 1 9 2
Verdadeiro 352 75 424 90 0,001
A aids é uma doenga que tem Falso 39 8 19 4
tratamento Nio sei 72 15 21 4
Nio informado 8 2 7 2
Verdadeiro 92 19 47 10 0,001
A aids é uma doenga que tem Falso 234 50 353 75
cura Naio sei 132 28 60 13
Nio informado 13 3 1 2

*O teste de McNemar foi utilizado para comparar as respostas pré e pos-oficinas.



No dominio “conceito”, a pergunta sobre a
fase assintomatica da infecgao pelo HIV registrou
a maior variagao (202,2%), segundo a tabela 4.
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Tabela 4 - Maiores variagdes obtidas em cada dominio pré e pés-oficinas. Vale do Rio dos Sinos,
Paranhana-Encosta da Serra e Horténsias, RS, 2007-2011.

Dominio Questao Pré Pos %
Conceito A pessoa com o HIV sempre apresenta os sintomas 72 218 202,2
da doenca
Transmissao O HIV pode ser transmitido por picada de mosquito 143 384 168,53
Prevencio Existe uma camisinha especifica para as mulheres 300 432 44,00
Vulnerabilidade A aids é uma doenga que ocorre somente em 229 309 34,93
homossexuais masculinos, prostitutos(as) e
usuarios(as) de drogas
Tratamento A aids é uma doenca que tem cura 234 353 50,85
DISCUSSAQ Considerando a mudanca de perfil da

A maioria dos participantes desconhecia
o perfodo de laténcia clinica da infec¢ao pelo
HIV, denominado assintomatico, no qual
ocorre gradualmente a diminuicdo da resposta
imunolégica e que tem a duragdo média de trés
a sete anos. Durante a fase assintomatica (assim
como em qualquer etapa da infec¢io), o ciclo
viral continua ativo e o individuo infectado pode
transmitir o virus para outras pessoas se nao
tomar medidas preventivas.'!?

O aumento significativo de acertos em todas
as questdes no dominio “transmissio” pode
contribuir para a diminui¢io do estigma da
doenca e da discriminacdo das pessoas vivendo
com HIV/Aids, sobretudo daquelas que estdo
inseridas na mesma comunidade dos individuos
que participaram do presente estudo.” Um estudo
com 3.600 pessoas de diversos estados brasileiros
constatou maior nivel de discriminacdo em
pessoas de menor escolaridade, com faixa etaria
acima de 45 anos, e as mulheres apresentavam
66% a mais de chances de discriminacdo em

relacio aos homens."

epidemia, na qual a velocidade de crescimento
¢ maior entre as mulheres do que entre os
homens, a transmissao heterossexual é um fator
importante a ser considerado na discriminagio.
Ou seja, o perfil das mulheres com HIV reitera
que a pratica de multiplicidade de parceiros é mais
frequente e socialmente aceitavel nos homens do
que nas mulheres.”

Na questdio que abordava o mosquito
como um vetor na transmissio do HIV,
ocorreu a segunda maior variagdo do estudo,
representada por 168,53% (tabela 4). Nos
estudos de Lazzarotto et al!’ e Fernandes'
foram encontrados os resultados de 41,4,%
e 41,1%, respectivamente, para participantes
que acreditavam que o mosquito poderia ser
considerado um vetor da infec¢ao. Na realizacao
das oficinas, foi esclarecido que o mosquito
nao tem como ser um vetor para a transmissao
do HIV. Além disso, a baixa infectividade
e o curto periodo de sobrevivéncia do virus
no organismo do mosquito fazem com que
esta forma de infec¢do seja inexistente.!” A
literatura nao relata nenhum caso dessa forma
de transmissdo.”
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Considerando o exposto acima, no dominio
“preven¢do”, as questdes sobre o uso do
preservativo e a existéncia de um preservativo
para  mulheres  apresentaram  aumentos
significativos; mas quando questionados sobre
o uso de preservativo nas relagoes sexuais, 87%
dos participantes nio o utilizavam. Tan et al.,”’
em estudo com homens acima de 50 anos em
Singapura, encontraram 78 participantes que
relataram ter intercurso sexual nos ultimos seis
meses com parceiros(as) nao regulares (sexo
casual ou com profissionais do sexo), sendo que
24,4% nao usaram preservativo. Dentre os 104
participantes desse estudo,"” 22,1% relataram que
o preservativo afetava o desempenho sexual, e
73,1% afirmaram que reduzia o prazer sexual.
Para Gir et al.,”” o estado civil ndo é considerado
um bom parametro para avaliacio da atividade
sexual e/ou o tipo de patceiro, visto que
individuos com relacionamentos estaveis, por
acreditarem em sua exclusividade em relacio ao
seu parceiro ou parceira sexual, ndo identificam
seu companheiro como potencial risco para a
infec¢ao pelo HIV.

No processo de envelhecimento, as mulheres
sofrem mudangas fisiologicas no trato genital, as
paredes vaginais ficam mais finas e a lubrificagao
diminui, ficando mais facil sofrer lesdes durante
as relagoes sexuais, 0 que aumentaria o risco de
serem contaminadas pelo HIV.'>"21 O estudo

de Oliveira et al.??

salienta a importancia da
promogao e uso do preservativo feminino como
forma de diminuir a desigualdade de sexo, por
permitir as mulheres realizar o autocuidado
quanto a saude sexual, independentemente da

opcao do parceiro em relagdo a prevengao.

Para a concretizacio do autocuidado,
fazem-se necessarias atividades educativas que
promovam também a utiliza¢do deste insumo,
proporcionando mais condi¢bes de autonomia
as mulheres. Nesse contexto de prevencdo, a
distribuicao de gel lubrificante junto com os
preservativos masculino e feminino constitui-
se uma necessidade que merece ser estudada
pelo Ministério da Saude, sobretudo para o

pablico feminino, como justificativa para

diminuir a incidéncia das infeccdes sexualmente
transmissiveis, principalmente a aids, na

populagio de idosos.

Politicas ~ publicas que demonstrem a
necessidade de uso do preservativo para esta
faixa etaria podem desmistificar a ideia de que
o preservativo ¢ utilizado apenas como método
contraceptivo e salientar que pode prevenir
a infecgao pelo HIV, além de outras infeccoes

b

sexualmente transmissiveis.” Destaca-se
também a importancia de sensibilizar quanto ao
problema, de modo a diminuir a resisténcia ao

uso e minimizar os riscos.?

O estudo de Figueiredo & Ayres™ sobre
intervencdo realizada em mulheres de uma
favela da cidade de Sio Paulo demonstrou que
a associacdo de estratégias de distribuicao de
materiais educativos com a realizacdo de grupos
e a disponibilizacio de preservativo feminino e
masculino sio capazes de modificar a procura
por prevencio de infec¢des sexualmente
transmissiveis e aids, tendo em vista que a
prevencao depende da sensibiliza¢do conjunta
de homens e mulheres. Reitera-se que, durante
as oficinas, eram apresentados os preservativos
(masculinos e femininos) aos participantes com
as devidas orientagcdes sobre a utilizacio e no
final eram distribuidos preservativos masculinos,
folderes explicativos e cartazes. O preservativo
feminino nao foi distribuido devido a seu alto

custo de aquisi¢ao no mercado.

A questdo sobre o compartilhamento de
seringas e agulhas por diversas pessoas poder
transmitir o HIV foi a dnica que evidenciou
diminuicado no nivel de conhecimento dos
participantes (p=0,001), conforme a tabela 3.
Contudo, alerta para o desenvolvimento de
atitudes mais focalizadas na prevencio via
parenteral. Tal diminui¢do pode ser atribuida
ao fato de tanto homens como mulheres terem
contato com instrumentos pérfuro-cortantes
que, a priori, ndo estavam sendo considerados
como meios de exposi¢ao ao HIV.

Ao abordar esse aspecto, houve duavidas
dos participantes e, como consequéncia, um



nimero menor de respostas corretas apos a
oficina. Dentre as vias de transmissao do HIV,
as agulhas contaminadas representam de 5 a
10% dos casos na epidemia mundial e ainda
podem representar fator de risco na populacio
acima de 40 anos de idade.'>*

No dominio “vulnerabilidade”, questdes em
relacdo aos antigos e erroneos grupos de risco e
aideia de existir uma faixa etaria mais vulneravel
a infeccdao pelo HIV foram esclarecidas com a
oficina. Alertou-se a faixa etaria deste estudo
para as situacOes de risco perante o HIV, como,
por exemplo, o intercurso sexual desprotegido.
A percepcao de que a aids se limita a grupos
especificos leva este grupo a determina-la como
doenca fora do seu contexto, niao sendo adotadas,
assim, medidas preventivas.**

O “tratamento” foi o dominio em que se
pode modificar a informagio erronea de que a
aids ¢ uma doenca que tem cura, por meio de
orientagOes aos participantes sobre a existéncia
de tratamento, e que o mesmo esta disponivel
nos Servicos de Assisténcia Hspecializada em
HIV/Aids (SAEs). A realizacio da testagem
periédica para HIV na meia-idade e velhice é
muito importante, pois a histéria natural da
infeccao pelo HIV em pacientes mais velhos
¢ diferente de pacientes mais jovens, ou seja,
a imunossupressio ¢ maior e a progressio da
doenga é mais rapida.'>"*" Lekas et al.”® sugerem
a necessidade de intervencdes que incentivem
a reducdo das barreiras psicologicas para a
testagem precoce para o HIV e a sensibiliza¢ao
para os riscos.

Houve reducio das taxas mundiais da
incidéncia do HIV/Aids, de 3,0 milhdes em
2001 para 2,7 milhdées em 2010. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma
das explicagbes ¢ o resultado dos programas
de prevencio nos diferentes contextos, que
propiciam a mudanga de comportamento perante
o HIV/Aids. Por esta razao, a OMS definiu que
as campanhas sobre condutas sexuais seguras,
generalizacio do acesso aos preservativos e
combate a discriminagdo de pessoas que vivem
com HIV/Aids, além das novas abordagens,

Oficinas educativas sobre HIV/Aids para idosos

como tratamento de infec¢des sexualmente
transmissiveis, circuncisao masculina de forma
voluntaria e métodos para melhorar a retengao
de pessoas que recebem terapia antirretroviral,
diminuir a
29-32

servirdo de estratégias para

disseminag¢ao do HIV e o impacto da aids.

A entidade também ressalta que niao pode
definir corretamente o impacto de intervengoes
ou programas especificos, que acredita s ser
possivel por meio de estudos especiais em areas
especificas.”’* Assim, confirma-se a importancia
de estudos como este, que definam a qualidade
das intervencoes realizadas em HIV/Aids, para
que possam servir de referéncia qualificada aos
programas de educagido para a saide que abranjam
populagdes maiores de maneira mais efetiva.>>

O estudo apresenta como limitagoes a auséncia
de um grupo controle, o calculo do tamanho
amostral e a aleatorizagio dos sujeitos em grupo
controle e experimental, que proporcionariam
maior controle sobre as variaveis e comparagao
intergrupos. Cabe acrescentar a inexisténcia de
pesquisas que pudessem fortalecer a hipotese
deste estudo: a realizacio de ac¢des educativas
sobre o HIV/Aids na populacio idosa aumenta
o nivel de conhecimento.

CONCLUSAO

A realizacdo das oficinas educativas sobre
HIV/Aids demonstrou ser uma intervencao

<

eficaz nos dominios “conceito”, “transmissao”,
“prevencao”, “vulnerabilidade” e “tratamento”
nos participantes dos grupos de convivéncia das
regioes do Vale do Rio dos Sinos, do Paranhana-
Encosta da Serra e das Horténsias-RS, Brasil.
O acolhimento e o didlogo foram elementos
essenciais para a construcdo de um ambiente
proficuo de intervencao no contexto da terceira
idade. Torna-se necessario que profissionais e
gestores em saude desenvolvam regularmente
programas criativos de educagdo para a saude.
Almeja-se que os resultados deste estudo possam
contribuir para diminuir a incidéncia de casos
de aids na terceira idade e o preconceito com os
portadores do HIV.
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