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“Ha muito para aprender e muita coisa
a apreciar, a medida que os enfermeiros
descobrem significados comuns adquiridos
em resultado da ajuda, da orientacdo, da
intervencdo nos acontecimentos humanos
significativos que estao no ambito da arte e da
ciéncia de enfermagem”

(Benner, 2001, p.40).



PROLOGO

A literacia em saude emerge como um pilar fundamental na promocéao
do bem-estar, especialmente entre populagdes vulneraveis, como os idosos.
O crescente envelhecimento da populacao global, acompanhado do aumento
daincidéncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) entre individuos com
50 anos ou mais, traz a tona a urgéncia de abordar a literacia em saude nesse
contexto especifico. A compreensdo das questdes relacionadas ao VIH/
SIDA é crucial para que os idosos tenham acesso a informacéao e para que as
integrem na sua vida cotidiana, permitindo-lhes tomar decisdes informadas
sobre sua saude.

Na pesquisa que aqui publicamos, resultado do trabalho elaborado
para a obtencao do Grau de Mestre em Enfermagem Comunitaria do Instituto
Politécnico da Guarda, Portugal, exploramos o nivel de literacia em saude da
populacao idosa de uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados na
regido centro de Portugal (Guarda).

Ao longo do nosso estudo, examinamos a intersecéo entre as variaveis
sociodemograficas e profissionais e a literacia em saude, procurando
compreender como esses fatores podem influenciar a capacidade dos idosos
em lidar com questdes de saude relacionadas ao VIH/SIDA.

Além de abordar as lacunas existentes na literacia em saude dos idosos,
este estudo propds-se a contribuir para a formagao de profissionais de saude,
especialmente enfermeiros, equipando-os com as ferramentas necessarias
para promover a educacdo em saude e o empoderamento dessa faixa
etaria. Acreditamos que, ao investir na capacitagao dos idosos, ndo apenas
melhoramos sua qualidade de vida, mas também reforcamos a importancia da
prevencao e do cuidado continuo num contexto de envelhecimento saudavel.

Compreendendo que a literacia em saude nao é apenas um conceito,
mas uma pratica que deve ser integrada na atencao a saude, esperamos que 0s
resultados deste trabalho sirvam como um estimulo para a promoc¢ao de uma
sociedade mais informada e resiliente. Assim, convidamos o leitor a embarcar
nesta jornada de descoberta e reflexdo sobre a saude e a dignidade dos nossos
idosos, num mundo que continua a evoluir.

Teresa Isabel Almeida Tavares Sequeira
Isabel Maria Ribeiro Fernandes
Antonio Manuel Almeida Tavares Sequeira
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RESUMO

Enquadramento: A literacia em salde sobre a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (VIH/SIDA) pode ser uma ferramenta-chave na gestdo da doenca e,
em muitos paises onde a sua prevaléncia é elevada, o aumento dos seus niveis
pode contribuir para a redugao das taxas de incidéncia. As evidéncias apontam
para uma significativa incidéncia de VIH/SIDA entre os adultos mais velhos em
todo o mundo, com um aumento da prevaléncia ao longo dos anos. No entanto,
muitos idosos nao se consideram em risco de contrair a doenca e percecionam-
na como uma doenca dos mais jovens. Objetivos: Avaliar o nivel de literacia em
saude acerca do VIH/SIDA dos idosos de uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados da regido centro; Verificar se as variaveis sociodemograficas
e profissionais influenciam o nivel de literacia em saude sobre o VIH/SIDA dos
idosos de uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da regido centro.
Métodos: Estudo nao experimental, de matriz transversal, descritivo-correlacional
e de natureza quantitativa com a participacdo de 350 idosos, utentes de uma
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da regidao centro. Resultados:
Predominio do género feminino (66,3%), com uma média de idade de 72,17+6,31
anos. Maior percentagem de idosos com fraca literacia sobre o VIH/SIDA (43,7%),
sendo que 32,9% detém moderada literacia, 12,0% boa literacia e 11,4% elevada
literacia. A idade, as habilitacbes académicas e a zona de residéncia foram
variaveis sociodemograficas e profissionais com relevancia estatisticamente
significativa, tendo-se apurado que os idosos com idade =65 anos (p=0,000), com
o ensino superior (p=0,000) e residentes em meio urbano (p=0,000) revelam mais
literacia sobre o VIH/SIDA. As variaveis preditoras de literacia sobre o VIH/SIDA
foram a idade e as habilitacbes académicas, sugerindo que quanto menos idade
e mais escolaridade os idosos tém, mais elevada € a literacia sobre o VIH/SIDA.
Conclusao: Os resultados apurados sugerem a necessidade de desenvolvimento
e implementacdo de programas de educacédo para a saude, onde se possam
abordar os varios conceitos acerca da transmissao do VIH/SIDA, elucidar sobre as
possiveis formas/fontes de transmissao, prevencao e qual a sintomatologia mais
habitual, bem como a forma de evitar a doenga e quais os sinais e sintomas mais
comuns. No ambito da intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Literacia em Salde acerca do VIH/SIDA da Populagdo Idosa de uma Unidade de Resumo _
Cuidados de Saude Personalizados da Regidao Centro de Portugal (Guarda)



Comunitaria esses programas podem ser incluidos nas consultas, de forma
objetiva e programada.

PALAVRAS-CHAVE: Literacia em saude. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(VIH/SIDA). Idosos. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados. Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica.

EXPLORING HEALTH LITERACY ON HIV/AIDS IN OLDER ADULTS AT A
PERSONALIZED HEALTHCARE UNIT IN GUARDA, PORTUGAL

ABSTRACT: Framework: Health literacy about the human immunodeficiency
viruses/Acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) can be a key tool in the
disease management and, in many countries where its prevalence is high, an increase
of its levels may contribute to the incident rates reduction. The evidence points out
a significant incidence of HIV/AIDS among the oldest adults all around the world,
with the increase in prevalence over the years. However, a lot of elderly people do
not consider themselves to be at risk of contracting the disease and they perceive
it as a disease of the youngest. Objectives: Verify which is the health literacy about
HIV/AIDS level of the seniors from a personalized health care unit in the central
region; Evaluate if the sociodemographic and professional variables interfere in
health literacy level about HIV/AIDS of the seniors from a personalized health care
unit in the central region. Methods: Non-experimental, cross-sectional, descriptive-
correlational and quantitative study with the participation of 350 seniors, users of a
personalized health care unit in the central region. Results: Female predominance
(66,3%), with an average age of 72,17+6,31 years old. Bigger percentage of seniors
with low literacy about HIV/AIDS (43,7%), 32,9% has moderate literacy, 12,0% has
good literacy and 11,4% has high literacy. The age, academic qualifications and the
residence area were sociodemographic and professional variables with statistically
significant relevance, having found out that seniors who are =65 years old (p=0,000),
with higher education (p=0,000) and who are urban residents (p=0,000) reveal
more HIV/AIDS literacy. The predictor HIV/AIDS literacy variables were the age and
the academic qualifications, suggesting that the younger a person is and the more
education a person has received, the higher the HIV/AIDS literacy is. Conclusion:
The results obtained indicate the need to implement health education programmes,
where various concepts about HIV/AIDS transmission can be approached, the ways
in which it can be transmitted as well as avoided can be clarified and which are the
most common signals and symptoms. Within the scope of the intervention of the
Nurse Specialist in Community Nursing, those programmes can be included in the
appointments in an objective and programmed way.

KEYWORDS: Health Literacy. Human immunodeficiency viruses (HIV/AIDS).
Seniors. Personalized Health Care Unit. Community and Public Health Nursing.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial esta em crescente envelhecimento devido
ao aumento da expectativa de vida e a queda na taxa de fertilidade
(Organizagcao Mundial de Saude, OMS, 2016). Da mesma forma, o nimero
de pessoas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH),
com 50 ou mais anos esta a aumentar consideravelmente. Algumas delas
adquiriram VIH antes dos 50 anos, enquanto outras adquiriram o virus
apos os 50 ou mais anos (Nasi, De Biasi, Gibellini et al., 2017; Autenrieth,
Beck, Stelzle et al., 2018). Os mesmos autores referem que as evidéncias
mostram a necessidade de se dar mais formagdo aos idosos sobre a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (VIH/SIDA), para que estes nao
figuem tao expostos e vulneraveis a doenca.

A literacia em saude tem sido especificada como um item que
aumenta os anos de vida e a qualidade de vida das pessoas, o que implica
que os profissionais de saude, no caso o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria
e de Saude Publica, disponha de habilidades clinicas e de comunicacgao,
bem como de um mecanismo decisoério que potencie o envolvimento das
pessoas no campo da saude (Fevziye & Cetinkaya, 2016).

A literacia em saude baseia-se em fatores sociais e culturais da
sociedade e serve como mediadora entre os individuos e o sistema de
saude, sistema educacional e questdes de saude. Para o planeamento de
atividades de promocao da saude, a literacia em saude é considerada uma
etapaimportante que abrange temas gerais que ajudam a determinar por que
motivo esta é tdo importante para a saude da populacdo, nomeadamente:
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numero elevado de pessoas afetadas, maus resultados em saulde, taxas
crescentes de doencas cronicas, aumento dos custos dos cuidados de
saude, deficiente procura de informacao em saude e equidade (Fevziye &
Cetinkaya, 2016).

Nas ultimas décadas tém ocorrido mudancas significativas na
prestacdo de cuidados de saude. Entre elas, houve uma transformacéao
para uma abordagem mais centrada na pessoa, exigindo parcerias efetivas
entre os profissionais de salde e a pessoa cuidada. A assisténcia centrada
na pessoa implica que as informacdes e 0s recursos sejam adaptados ao
entendimento individual no que se refere as informacdes sobre a saude e
a capacidade de procurar o sistema de saude. E desejavel que as pessoas
tomem decisdes importantes sobre a prevencao, o rastreio e tratamento
de doengcas com base nas informacdes fornecidas pelos profissionais
de saude, o que se revela um significativo desafio para os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Comunitaria que devem ajudar as pessoas
na tomada de decisdo sobre os seus cuidados de saude, assumindo-se
especialmente importante no cenario do VIH/SIDA, com maior intervengcao
junto dos idosos.

Atualmente esta a ser investido um esforco significativo pelos
sistemas de saude na tentativa de satisfazer os requisitos de saude da
populacédo em geral. Embora as politicas de saude publica devam prover
condicdes prévias para a saude, as pessoas também precisam de assumir
um papel ativo em termos de questdes especificas e decisdes relativas
a sua saude. As habilidades necessarias para gerir a saude, da melhor
maneira possivel, também representam a esséncia da literacia em saude
(Jovi c-Vrane "¢, Bjegovi c-Mikanovi ¢, Marinkovi ¢ & Kocey, 2011).

De acordo com a Direcao-Geral da Saude (2019, p. 3), “a melhoria dos
niveis de Literacia em Saude, a promocéo do espirito critico das pessoas
face as suas decisdes de saude e as ferramentas disponiveis para este fim,
apresentam-se como um desafio da Saude Publica em Portugal”. O mesmo
organismo refere ainda que a literacia em Saude
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implica o conhecimento, a motivagédo e as competéncias das pessoas
para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagédo em saude de
forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados
de saude, prevencao de doencas e promogéo da saude, mantendo ou
melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida (Diregao-
Geral da Saude, 2019, p. 6).
Assim, a promocédo da literacia em saude na populacdo idosa
configura-se como uma relevante oportunidade e desafio da saude publica.
E neste contexto que se desenvolve o presente trabalho que procura

responder as seguintes questdes de investigacao:

- Qual o nivel de literacia sobre o VIH/SIDA dos idosos de uma
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da regiao centro?

- Em que medida as variaveis sociodemograficas e profissionais
(sexo, idade, estado civil, habilitacbes académicas, profissdo
e zona de residéncia) influenciam o nivel de literacia sobre o
VIH/SIDA dos idosos de uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados da regido centro?

Decorrente das questdes, definiram-se os seguintes objetivos:

- Avaliar qual o nivel de literacia em saude acerca do VIH/SIDA dos
idosos de uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
da regiao centro;

- Verificar se as variaveis sociodemograficas e profissionais
influenciam o nivel de literacia em saude acerca do VIH/SIDA dos
idosos de uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
da regiao centro.

No que se refere a estrutura deste trabalho, o mesmo encontra-se
dividido em duas partes, constando, na primeira, o enquadramento teorico,
no qual se apresentam os conceitos- chave que sustentam teoricamente
o estudo empirico. Na segunda parte, descreve-se a metodologia da
investigacao, problematica, objetivos, questdes de investigacao e variaveis
em estudo. Faz-se uma apresentacéo e caracterizagcdo sociodemografica
dos participantes (idosos), descreve-se o instrumento de recolha de
dados, o método de analise dos dados, os aspetos éticos e legais seguidos
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neste estudo. Apresentam-se os dados estatisticos decorrentes da
analise descritiva e inferencial, de acordo com a percecao e resposta dos
participantes.

O trabalho finaliza com uma conclusao sobre o percurso investigativo
tendo como referéncia os objetivos e as questbes de investigacao
previamente formulados, a partir do que se tecem as conclusées mais
importantes acerca da tematica em estudo, bem como se fazem algumas
sugestdes com implicagbes na pratica profissional presente e futura,
sobretudo ao nivel da especializagdo em Enfermagem Comunitaria.
Apresentam-se também as referéncias bibliograficas de base a elaboracao

do mesmao.

Literacia em Salde acerca do VIH/SIDA da Populagdo Idosa de uma Unidade de Introducio “
Cuidados de Saude Personalizados da Regidao Centro de Portugal (Guarda) ¢



CAPITULO 1

FUNDAMENTACAO TEORICA

1 LITERACIA EM SAUDE

A OMS, referenciada pela Direcdo-Geral da Saude (2019, p. 6), define
literacia em saude como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais
e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informacéao
por forma a promover e a manter uma boa saude”.

O conceito de literacia em saude foi originalmente usado na década
de 70 por Scott Simonds (1974) e na década de 90 o termo foi definido nos
Estados Unidos da América como uma constelagao de aptiddes, incluindo
as capacidades de leitura e escrita, bem como de matematica, que tornam
possivel compreender e agir perante a informacado na saude (Ad Hoc
Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the
American Medical Association, 1999).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1998, na 72 Global
Conference on Health Promotion, define literacia em saude como a
capacidade cognitiva e social que determina a motivacéo e a habilidade dos
individuos em compreender e usar a informagao com o intuito de promover
e manter uma saude otima. Implica o atingir de um nivel de conhecimento
e confianca para a tomada de decisdo, tendo como objetivo a melhoria
da saude publica e individual, mudando comportamentos e estilos de vida
(WHO, 2009).

Em 2012, a Organizagao Mundial de Saude e o Consorcio Europeu
para a Literacia em Saude adotaram uma definicdo mais ampla, ou seja,
incluiram os conhecimentos, as motivacdes e as competéncias para
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aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdes sobre saude, um meio
para permitir fazer julgamentos e tomar decisdes acerca dos cuidados de
saude na vida quotidiana, bem como uma forma de prevengao da doencga,
promocdao da saude, manter ou melhorar a qualidade de vida durante o ciclo
de vida (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2015).

A literacia em saude é um topico importante na saude. Chesser,
Woods, Smothers e Rogers (2016) definem literacia em saude como o grau
em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e compreender
informacoes e servicos basicos de saude necessarios para tomar decisdes
de saude apropriadas. Os mesmos autores sugerem que baixos niveis de
literacia em saude sdo preditores de resultados de saude diminutos. O
status socioeconomico, a idade, a raca, a cognicao e o nivel de escolaridade
séo considerados fatores determinantes da literacia em saude, sendo a
idade um dos mais altos correlatos de baixa literacia em saude.

Costa, Saboga-Nunes e Costa (2016), Carneiro, Silva e Jolluskin
(2017) sao unanimes ao referirem que a literacia em salude se refere a
consciencializacao da pessoa aprendente e atuante no desenvolvimento
das suas capacidades de compreensao, gestao e investimentos favoraveis
a promocao de saude. Implica que exista um bom nivel de conhecimento,
capacidades pessoais e confianca por forma a impulsionar a saude pessoal
e da comunidade através da alteragéo de estilos e condigdes de vida.

A literacia em saude pode ser definida como as crencas e
conhecimentos acerca dos problemas relacionados com a saude que
possibilitam o seu reconhecimento, gestdo (no sentido do autocuidado)
e prevencao. Trata-se de um conceito fundamental que se tem vindo
a destacar nas mais diversas areas de saber e intervencao profissional,
como é exemplo a enfermagem (Jorm, 2014; Loureiro, 2015, Pedro, Amaral
& Escoval, 2016). Neste ponto de vista, a literacia em salude impde uma
intervencéo holistica, bem como o recurso a uma linguagem percetivel
que torne acessiveis as informacdes a todas as pessoas, revertendo-se
numa melhor capacidade para a pessoa poder lidar com a sua doenca, para
que consiga aceder aos servicos de saude adequadamente e para melhor
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perceber e orientar as situacdes da vida (Loureiro, Jorm, Mendes, Santos,
Ferreira & Pedreiro, 2013).

O Department of Health and Human Services (HHS, 2010) define
literacia em saude como o grau em que os individuos tém a capacidade
de obter, processar e compreender as informacdes basicas de salude
necessarias para tomar decisdes de saude apropriadas. Uma literacia em
saude adequada pode incluir ser capaz de ler e compreender materiais
essenciais relacionados com a saude e pode aumentar a capacidade de
uma pessoa em assumir responsabilidade pela sua saude e pela saude dos
seus familiares. No entanto, a literacia em salde n&o é apenas o resultado
das capacidades individuais, mas também das questbes relacionadas
com a literacia em saude e complexidades do sistema de saude. Uma
organizacao de saude que valoriza a literacia em saude considera como
prioritario implementar sistemas e intervengdes, como recursos visuais
e aconselhamento que aumentem a compreensao e, assim, promovam a
seguranca do doente.

Alguns estudos indicam que a baixa literacia em saude parece ter
uma prevaléncia maior na populagcao idosa (Serrédo, Veiga & Vieira, 2015),
surgindo associada a baixo nivel educacional, baixos recursos financeiros,
doentes com doencas cronicas e doentes que recorrem a servigos publicos
de saude (Manafo & Wong, 2012; WHO, 2013). Foi verificado que a literacia
em saude é significativamente menor nos idosos com mais idade (Baker,
Gazmararian & Patterson, 2000; Serrao et al., 2015) e menos escolaridade
(Bennet, Chen, Soroui & White, 2009). Alguns estudos encontram diferencas
de literacia em saude em funcao do sexo, indicando uma maior literacia em
saude no sexo masculino (Jovic-Vranes, BjegovicMikanovic, & Marinkovic,
2009; Toci, Burazeri, Sorensen, Jerliu, Ramadani, Roshi & Brand, 2013),
mas outros estudos ndo verificaram esse mesmo efeito (Sudore, Mehta,
Simonsick, Harris et al., 2006). Em relacdo ao estado civil, verifica-se que
também influéncia o nivel de literacia em saude, pois, segundo Serréo et
al. (2015), os individuos casados apresentam indices de literacia em saude
mais elevados que os vilvos. Constata-se, assim, que ha um conjunto de
fatores sociodemograficos que condicionam a literacia em saude nos
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idosos, pelo que compreendé-los e caracteriza-los pode ajudar a direcionar
abordagens de promocgao de literacia em saude para os grupos onde esta
€ mais reduzida.

Em 10 de marco de 2016, em Portugal, foi publicado em Diario da
Republica o Despacho n.0 3618-A/2016, referindo que a literacia em Saude &

(...) a capacidade para tomar decisbes informadas sobre a saude, na vida
de todos os dias, e também naquilo que diz respeito ao desenvolvimento
do Sistema de Saude, na medida em que contém elementos essenciais
do processo educativo e proporciona capacidades indispensaveis para o
autocuidado (p. 8660-(5)).

A Direcao-Geral da Saude (2016, p. 14) recomenda a realizagdo
de agdes de “promocao da literacia que foquem medidas de promogao
da saude e prevencdo da doenga, nomeadamente na (..) utilizagdo dos
servicos e fatores de risco”, com o intuito de promover a autonomia e
responsabilizacdo em relacdo a sua saude. O atual Plano Nacional de
Saude (PNS) 2012-2016, com extensao até ao ano de 2020, segue os
principios e estratégias referidas anteriormente da Organizacdo Mundial
de Saude, sendo um dos principios orientadores a capacitagcao do individuo
através de acdes de literacia para a autonomia e responsabilizacéo pela
sua gestao de saude, tornando-o consciente da necessidade de integrar
e participar nos programas delineados para Portugal (Direcdo-Geral de
Saude, 2015). A Estratégia Nacional de Literacia em Saude, para além de
abranger diferentes dimensodes da literacia em saude, abarca o individuo
e os sistemas de saude, apresentando oportunidades estratégicas de
intervencédo em contextos associados com diferentes determinantes da
saude (Costa, Arriaga, Mendes, Miranda, Barbosa, Sakellarides, Peralta,
Lopes, Roque & Ribeiro, 2019). Em conformidade com a Arriaga, Santos,
Silva, Mata, Chaves e Freitas (2019, p.7), “as abordagens em Literacia devem
contemplar as especificidades de cada estadio de desenvolvimento, sendo
a Literacia em Saude uma oportunidade de promover a saude ao longo do
ciclo de vida”.

Seguindo este principio orientador da Direcao-Geral da Saude,
através de acdes preventivas e de vigilancia, pode capacitar-se os
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profissionais de saude, mormente os enfermeiros, para a prevencao de
acidentes e para a melhoria do seu grau de literacia em saude. A literacia
em saude e a comunicagao clara entre os profissionais de saude e os
doentes sdo essenciais para melhorar a saude e a qualidade dos cuidados
de saude.

Arriaga (2019, s.p.) refere que Portugal é considerado um dos paises
precursores no que se refere “ao desenvolvimento de iniciativas e de agdes
no ambito da promogéao da Literacia em Saude”, assumindo-se na atualidade
como um exemplo internacional na area, uma vez que ha a consciéncia de
que a literacia em saude € uma “prioridade de saude publica e um desafio
para toda a sociedade” no que concerne “a disseminacao de conhecimento
e utilizacdo do mesmo”, possibilitando “melhores escolhas de saude no
dia-a-dia”. Neste ambito, como meio de “uniformizar e organizar todas
as medidas e agdes relacionadas com a Literacia em Saude foi criado o
Plano de Acéo de Literacia em Saude 2019-2021". Pretende-se, assim,
dar énfase a acuidade da “prevencdo da doenca e promocédo da salde
versus o tratamento da doenca, sendo um dos seus objetivos fomentar o
desenvolvimento de estratégias de interagdo e de comunicagao efetivas
por parte dos Profissionais de Saude, facilitando o processo de transmissao
de informacao” (Arriaga, 2019, s.p.).

No que se refere aos profissionais de saude, Almeida, Sila, Rosado,
Miranda et al. (2019, p. 19) mencionam que ha especificidades importantes a
ter em consideracao, sobretudo quando a literacia em saude é “considerada
a um nivel individual ou coletivo (e.g., familiar ou comunitario)”. Surgindo
a literacia em saude normalmente operacionalizada em termos individual
e coletivo, ganha toda a relevancia acentuar “o potencial resultante da
complementaridade pessoa versus comunidade que subentende uma
influéncia reciproca”. O foco do constructo de literacia em saude ao nivel
individual, compreende: as “competéncias pessoais especificas; resultados
comportamentais esperados a um nivel individual; capacidade para tomar
decisdes e agir nos diferentes contextos de promocao; prestacado de
cuidados de prevencao de doenca ou promocgao da saude”. O foco do
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constructo a nivel coletivo diz respeito aos “resultados esperados em
relacdo a um grupo (e.g., familiar, comunitario ou outros)”, no que se refere
“a promog¢ao e manutencao da saude, tanto num sentido mais geral como
no contexto de uma problematica especifica”. Por conseguinte, ainda em
conformidade com os mesmos autores, tem de haver uma reflexao conjunta,
compreendendo as varias partes interessadas na promocao da literacia em
saude como instrumento capaz de otimizar “o funcionamento dos sistemas
de saude, a qualidade de vida das pessoas”, particularmente “das pessoas
com doencga”, e para que toda a sociedade possa também beneficiar dessa
melhoria, como um todo.

Em suma, o conceito de literacia em saude continua a evoluir, porque
compartilha pontos em comum com outros campos, como a tomada de
decisdo, a comunicacdo entre os profissionais de saude e os utentes, a
cognicao e as habilitagcbes académicas basicas. A maioria dos autores
concorda que a literacia em saude € um fendmeno complexo que envolve
0 acesso e o uso de informacodes relacionadas com a saude para informar
e melhorar a tomada de decisédo, comportamentos e resultados em saude.

Seguindo este principio orientador da Direcdo-Geral da Saude,
através de acdes preventivas e de vigilancia, podemos capacitar os
idosos nomeadamente na prevencdo de doencgas cronicas, fornecendo
informacao significativa, critica e pratica, potencializando as suas
competéncias e incentivando a mudancas de comportamentos que
promovam a longevidade saudavel durante o processo de envelhecimento
(Silva, Silva & Cruz, 2018).

2 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) /SIDA

O VIH, cuja denominagado oficial e internacional €& Human
Immunodeficiency Virus, pertence ao grupo dos retrovirus, que medem
cerca de um décimo milésimo de milimetro, tém um invélucro e contém um
ARN (Acido Ribonucleico) que, através de uma enzima especial, é transcrito
numa copia de ADN (Acido Desoxirribonucleico) no interior da célula. O
VIH apresenta afinidade por determinadas células do sistema imunitario,

Literacia em Salde acerca do VIH/SIDA da Populagdo Idosa de uma Unidade de Caitulo 1 “
Cuidados de Saude Personalizados da Regidao Centro de Portugal (Guarda) P



nomeadamente os linfécitos T4. A infecdo por este virus ocorre quando
este entra em contacto com os linfécitos do hospedeiro (Ferreira, 2016).

A SIDA consiste numa patologia infeciosa pandémica que tem
como agente etioléogico o VIH, comprometendo o funcionamento do
sistema imunologico, tornando mais suscetivel o corpo humano a doencas
oportunistas (Ribeiro & Pessanha, 2016). De acordo com 0s mesmos
autores, esta é a fase terminal da infecado, sendo caracterizada por um
longo periodo assintomatico, com uma duracdo que pode variar entre
meses a anos.

No que se refere a sua transmissao, o VIH é transmitido através de
fluidos corporais contaminados. Para que hajainfecao, o liquido contaminado
de uma pessoa tem de entrar no organismo de outra. Menos recorrente, o
VIH pode ser transmitido por meio do leite materno (transmisséo vertical)
e de transfusbes sanguineas, caso o sangue nido seja cuidadosamente
filtrado (Alabi, Jaffar, Ariyoshi et al., 2003).

Os farmacos disponiveis para o tratamento do VIH séo os inibidores
da protéase (PI), que atuam no ultimo estadio da formacéo do VIH, impedindo
a acéo da enzima protéase pela célula infetada, sendo esta fundamental
para a clivagem das cadeias proteicas originadas em proteinas virais
estruturais e enzimas que formarao as particulas do VIH. De acordo com a
OMS (2013, p. 6), existem “tratamentos mais simples, mais seguros, numa
Unica dose diaria, que sdo adequados ao uso da maioria das populacdes e
grupos etarios e que se tornaram economicamente mais acessiveis e mais
amplamente disponiveis em paises com recursos limitados”.

Em termos individuais, € frequente que as pessoas com VIH
manifestem quadros de depressao pelo estigma subjacente a condicéo
de serem seropositivos, o que afeta a detecdo de novas infecdes e a
adesao ao tratamento. Por norma, estas pessoas percecionam igualmente
uma reducdo da sua qualidade de vida, agravada nas pessoas em
estadio de expressao sintomatica. Estes individuos apresentam sinais de
estigmatizacdo e diminuicdo do bem-estar fisico e mental, bem como uma
diminuida percecado da sua qualidade de vida, sobretudo quando existe
baixo suporte social (Gomes, 2010).
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Estima-se que 26 milhdes de pessoas em todo o mundo, que vivem
com o VIH em paises de baixo e médio desenvolvimento, sejam elegiveis
para a terapia com medicamentos antirretrovirais (ARV), em comparacgéo
com o numero estimado anteriormente de aproximadamente 17 milhdes
de pessoas elegiveis, segundo as orientacdes de 2010 (OMS, 2013). Em
conformidade com o0 mesmo organismo, a

adesao e implementagZo total e progressiva destas orientagdes, entre
2013 e 2025, podera evitar cerca de 3 milhdes de mortes relacionadas
com a SIDA e 3,5 milhGes de novas infegées pelo VIH. Para se alcangar
este beneficio, serd necessario um aumento do investimento total anual
de cerca de 10% na resposta mundial ao VIH, até ao ano 2025 (OMS,
2013, p.9).

O Relatério anual referente a Infecao VIH/SIDA, elaborado pela
Unidade de Referéncia e Vigilancia Epidemioldgica do Departamento de
Doencas Infeciosas do referido Instituto, em colaboragédo com o Programa
Nacional para a Infecédo VIH, SIDA e Tuberculose da Direcao- Geral da Saude
(Ministério da Saude, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
2017) documenta os dados epidemioldgicos referentes a caracterizagédo
da situacao em Portugal em 2016, tendo por base o sistema de notificagao
de casos de infecao VIH/SIDA, uma obrigatoriedade em Portugal desde
2005. Este relatorio refere que, em conformidade com as notificacoes
recebidas até 30 de junho de 2016, foram diagnosticados 1030 novos
casos de infecdo por VIH em Portugal, com 99,7% de novos diagnosticos
a ocorrer em individuos com idade =15 anos, 51,2% dos quais residentes
na Area Metropolitana de Lisboa. A maior parte dos casos (71,5%) foram
diagnosticados em homens, com uma idade mediana ao diagnostico de 39,0
anos, com a maior taxa de novos diagnosticos (26,1 casos/105 habitantes)
a ocorrer no grupo etario 25-29 anos, sendo Portugal o pais de origem em
68,4% dos casos (Ministério da Saude, Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, IP, 2017, p. 5).

Ainda de acordo com o mesmo relatdério, a data do diagndstico da
infecao, 17,7% dos casos manifestavam patologia indicadora de SIDA e
os valores das contagens iniciais de linfocitos CD4 mostraram que, em
55,0% dos novos casos, o diagnostico foi tardio. Em 96,8% dos casos a
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transmissao foi por via sexual, com 59,6% dos individuos a relatarem por
contacto heterossexual. Os casos de homens homossexuais representam
49,9% dos casos diagnosticados no sexo masculino, com uma idade
mediana de 31,0 anos. As infegcdes associadas ao consumo de drogas
injetaveis representam 3,0% dos novos diagnodsticos (Ministério da Saude,
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP, 2017, p. 5).

A andlise das tendéncias temporais e casos de infegcdo VIH/
SIDA revela, desde 2008, uma descida consistente da taxa de novos
diagnosticos, apesar de Portugal continuar a manifestar uma das taxas
mais elevadas da Unido Europeia. As tendéncias recentes divulgam um
aumento da proporcao de casos do sexo masculino e da idade mediana
ao diagnostico, com excecdo dos casos de homossexualidade, que
ocorrem com maior frequéncia em jovens. Regista-se uma significativa
percentagem de diagnodsticos tardios, sobretudo em heterossexuais.
Estéo registados “cumulativamente 56.001 casos de infecao por VIH, dos
quais 21614 casos de SIDA, em que o diagnostico aconteceu entre 1983
e final de 2016 e 11020 6bitos em casos de infecdo por VIH, ocorridos no
mesmo periodo” (Ministério da Saude, Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, IP, 2017, p. 5).

21 REPRESENTACAO SOCIAL DO VIH/SIDA

O conhecimento cientifico tem gerado informagdes adequadas para
identificar, categorizar, combater e evidenciar as repercussdes do VIH/
SIDA nos seres humanos. De acordo com Natividade e Camargo (2011),
as representacdes sociais sobre a doenga proporcionam elementos de
caracterizacao de como o0s grupos de pessoas pensam € agem perante o
VIH/SIDA, ocupando um lugar de destaque a ciéncia como provedora de
conhecimento neste ambito.

As representagdes sociais consistem no resultado das interacdes e
da comunicacéo dentro de um grupo social, sendo fendmenos especificos
relacionados com um modo particular de compreender a realidade e de
se comunicar com os outros (Moscovici, 2012). Uma representacao é
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tida como social uma vez que é partilhada por um conjunto de pessoas
e produzida coletivamente, constituindo-se como o resultado da atividade
cognitiva e simbolica de um grupo social. Estas guiam o modo de definir
e nomear os diferentes aspetos da realidade, a maneira de interpretar
esses aspetos, tomar decisdes e da posicao de cada pessoa perante eles
(Moscovici, 2012).

A Teoria das Representacdes Sociais procura perceber o0s
fenomenos psicologicos e sociais, nomeadamente os meios de
comunicacao social, as influéncias sociais e os conhecimentos socialmente
elaborados e compartilhados (Moscovici, 2012). De acordo com Antunes,
Camargo e Bousfield (2014), esse conhecimento construido e partilhado
em sociedade, denominado como senso comum, & transmitido pelas
relacdes sociais, meios de comunicagcao e comunicacdes interpessoais,
e é construido através dessas trocas, dado que a assimilagdo dessas
informacodes orienta as praticas sociais.

As praticas sociais discriminatorias e o preconceito em relacao
as pessoas com VIH/SIDA resultam da concecdo que perpetua as
representacdes sobre a SIDA, encarada como resultado de uma
transgresséao das regras sociais (Antunes, Camargo & Bousfield, 2014).

No ambito das representacdes sociais do VIH/SIDA, Gomes, Silva
e Oliveira (2011) realizaram um estudo qualitativo descritivo, com base
na Teoria das Representacbdes Sociais, com o objetivo de descreverem
o conteudo das representacdes sociais acerca da SIDA pela perspetiva
dos utentes seropositivos, acompanhados em regime de ambulatorio, bem
como analisar a interface das representacdes sociais da SIDA no quotidiano
de pessoas que vivem com VIH, sobretudo no processo de adesdo ao
tratamento. A sua amostra ficou constituida por 30 pessoas seropositivas.
Da andlise do conteudo das entrevistas emergiram seis categorias, que
traduzem o quotidiano destas pessoas, repleto pelo estigma, preconceito,
luta pela vida e pela necessidade do uso continuo de antirretrovirais. A SIDA
foi comparada a doencas crénicas, como a diabetes mellitus, evidenciando
a tendéncia para a transformagdo da representagcdo social da SIDA,
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substituindo a ideia de morte por vida. O estudo concluiu que as pessoas
com VIH estdo mais otimistas devido aos tratamentos eficazes no controlo
da doenca.

No estudo de Antunes, Camargo e Bousfield (2014), cujo objetivo
consistiu em verificar os esteredtipos presentes nas representacoes
sociais sobre a SIDA e sobre as pessoas que vivem com VIH/SIDA em 300
adolescentes, ficou demonstrado que as representagcdes sociais sobre
as pessoas que vivem com VIH/SIDA estédo preenchidas de esteredtipos
e elementos negativos, remetendo para aspetos emocionais e atributos
fisicos, surgindo o elemento “preconceito” como organizador dessa
representacao. Os participantes responsabilizaram as pessoas com VIH/
SIDA pela sua condicao e rejeitaram situagdes em que ha um contacto mais
proximo com elas. A SIDA foi igualmente referenciada como uma doenca
que resulta em sofrimento e morte, sobrevinda do preconceito.

Sousa, Moura, Vale, Magalhdes e Moura (2019) realizaram um
estudo com o objetivo de apreender as representacdes sociais dos
idosos sobre o VIH/SIDA e compreender como estas se relacionam com
a prevencado da infecdo pelo VIH. Participaram no estudo 42 idosos,
utentes de uma unidade de cuidados de saude personalizados. Os dados
foram recolhidos através de entrevistas semiestruturadas, dos quais
emergiram seis categorias, nomeadamente: o VIH/SIDA ser um problema
de jovens; melhoria da qualidade de vida de pessoas infetadas pelo VIH/
SIDA; vulnerabilidade ao VIH/SIDA de mulheres heterossexuais em uniao
estavel; rede de informagdes sobre o VIH/SIDA; processo de criagcdo e
transformacéo das representacdes sociais e prevengao versus estigma.
Os autores concluiram que as representacdes sociais que os idosos tém
sobre o VIH/SIDA influenciam de forma negativa a adogdo de medidas
preventivas, pois o estigma esta presente e o VIH/SIDA é ainda atribuido
as populacdes jovens e a homossexuais. Os idosos atribuem a imagem
de doenca cronica ao VIH/SIDA, o que é explicado pelos autores com o
facto de os avangos obtidos através da terapia antirretroviral, que tém
feito aumentar a expectativa de vida de pessoas infetadas e promover
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mudancas na percecao popular da doenca, passarem a ser figurados como
um processo de adoecimento cronico. Referem ainda que mesmo que os
idosos atribuam uma imagem de cronicidade ao VIH/SIDA, causando uma
discreta mudanca representacional, “percebe-se que ha resquicios da
ancoragem da enfermidade em imagens construidas nas primeiras décadas
da doenga, com associacao direta a morte” (Sousa et al., 2019, p. 1196).

E de referir que, ainda na perspetiva de Sousa et al. (2019), a rede
de informacdes a que os idosos tém acesso tem sido maioritariamente a
televisdo que muitas vezes edita matérias sensacionalistas sobre o VIH/
SIDA. Deste modo, o conhecimento que os idosos tém sobre o VIH/SIDA séo
influenciados pelos meios de comunicacao social os quais podem apresentar
vieses e interferir nas suas representacdes sociais. Por conseguinte, os
autores supracitados referem que “os sentimentos negativos associados
a discriminagdo foram robustecidos por matérias sensacionalistas que
integraram a doenga aos comportamentos socialmente reprovaveis,
causando condenacdo e morte social para pessoas que viviam com VIH/
SIDA” (p. 1196).

2.2 ESTIGMA NA PESSOA COM VIH/SIDA

French, Greef, Watson e Doak (2015) afirmam que o estigma é
referido como uma preponderante depreciacdo que radicaliza mudancas
na forma como as pessoas se veem a elas proprias e como sao vistas pelos
outros. O estigma é, assim, caracterizado como uma construgcao social que
afeta significativamente a experiéncia vivida de pessoas com VIH, assim
como os seus companheiros, familias e amigos.

Outros trabalhos tedricos enfatizam que individuos percecionam
o estigma publico, tendo receio da desvalorizagéao social e discriminagao
associada com as caracteristicas que cada um vive (Culbert, Racine &
Klump, 2015).

Goffman (1988), segundo Moreira, Menezes, Andrade e Araujo (2010,
p. 177), refere que os gregos da Antiguidade, que terdo dado origem ao
termo estigma, empregavam o termo para se referir a sinais corporais
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(cortes ou queimaduras no corpo) realizados com o fim de “evidenciar
alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o status moral de quem os
apresentava”, tendo-se apropriado do termo para aplica-lo a “situacéo
do individuo que esta inabilitado para a aceitagcdo social plena”. Ainda
segundo os mesmos autores, Goffman (1988) conceituou o estigma como
“um atributo profundamente desacreditador, que resulta numa identidade
social contaminada, socialmente indesejavel e em rejeicdo decorrente
dessa identidade” (Moreira et al., 2010, p. 177). Para o autor ha trés tipos
de estigma: “as abominacdes do corpo (por exemplo, as deformidades
fisicas), as culpas de carater individual (como doenca mental, prisdo, vicio,
homossexualismo, etc.) e as tribais (raca, religido, etc.)” (Moreira et al.,
2010, pA77).

Neste contexto, ha outra palavra que deve ser referenciada: a
discriminagado. Esta diz respeito ao comportamento dirigido contra as
pessoas visadas por questdes de preconceito e pode caracterizar-se
por ser direta ou indireta (Valente, 2009). A discriminacao direta ocorre
sempre que uma pessoa € sujeita a um tratamento menos favoravel do que
aquele que tenha sido ou venha a ser dado a outra pessoa em situagao
analoga. Existe discriminacao indireta sempre que uma disposicao, critério
ou pratica aparentemente neutra seja, suscetivel de colocar pessoas numa
posicédo de desvantagem comparativamente a outras, exceto se essa seja
objetivamente justificada por um fim legitimo, ou em que os meios para o
alcancar sejam adequados e necessarios (Valente, 2009).

De acordo com o autor supracitado, a discriminagcao favorece o
estigma, que consiste em caracteristicas, ndo so fisicas ou visiveis, que
nao estdao de acordo com o quadro de expectativas sociais acerca de
determinado individuo. Como tal, todas as sociedades definem categorias
acerca dos atributos considerados naturais, normais € comuns ao ser
humano. O individuo estigmatizado é aquele em que a identidade social
real abarca um qualquer atributo, que contraria as expectativas de
normalidade implementadas.

O estigma para com seropositivos é influenciado pelo contexto
sociocultural em que ocorre, incluindo a natureza da epidemia. No entanto,
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estudos mostram que o estigma pode ser causado por factos comuns,
nomeadamente a etiologia do VIH e as suas consequéncias (Sweeney &
Vanable, 2016). O estigma relacionado com o VIH/SIDA torna-se numa
situacdo complexa por se associar a comportamentos marginalizados,
como o consumo de drogas injetaveis, homossexualidade e relacboes
sexuais promiscuas.

O proéprio processo de estigma abrange fatores precipitantes,
comportamentos estigmatizantes, tipos e resultados do estigma. O
processo de estigma pode ser desencadeado por uma variedade de fatores,
sendo a divulgacéao do diagnostico de VIH um exemplo. Os tipos de estigma
identificados no modelo conceitual compreendem o estigma recebido, o
estigma interno e o estigma associado. Os resultados do estigma sao
sobretudo de natureza negativa e estabelecem o ultimo aspeto discutido
no modelo (French, Greeff, Watson & Doak, 2015).

A estigmatizacdo  distingue-se  por tragcos cognitivo-
comportamentais que incluem os esteredtipos, enquanto crencas
negativas sobre a pessoa e a sua situacdo e os preconceitos, que
traduzem reagdes emocionais face ao esteredtipo, ou seja, é derivada de
crencas culturais e do modo como cada um as interioriza e reage a estas.
Os estereotipos negativos podem ser relacionados com a personalidade,
o estado mental da pessoa, o estatuto social, caracteristicas fisicas,
entre outros. Estes resultam em reacdes/atitudes emocionais, também
negativas, como o medo, repugnancia, pena e raiva. Podem ainda suceder-
se comportamentos discriminatérios como a selecdo, evitamento,
desconsideracao de necessidade e direitos. A vida da pessoa vitima do
estigma fica restringida, pois ha um obstaculo aos seus direitos e vivéncia
da vida social (Barrantes, Violante, Graca & Amorim, 2017).

Sweeney e Vanable (2016) fazem a mesma divisdo do estigma que
French et al. (2015) denominando-os de estigma esperado, proprio e vivido.
Estes conceitos encontram-se relacionados, mas cada um constitui-se
como um construto proprio.

O estigma esperado (EE) relaciona-se com o grau em que o individuo
acredita que os outros irdo discriminar e prejudicar o proprio pela sua
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situacao, quando esta é descoberta. O centro do estigma esperado é o
medo de ser marginalizado e ndo o ato de sofrer a discriminagdo em si.
Este depende da propria percecao da sociedade, dos seus estereotipos, da
crenca nas atitudes e opinides dos outros em relacdo a um certo assunto
(Sweeney & Vanable, 2016).

O estigma proprio (EP), também designado “autoestigma”, é a
aceitacéo ou concordancia com os esteredtipos negativos existentes em
relacdo a sua propria identidade, ou seja, € considerar que os conceitos
depreciativos existentes se aplicam a si mesmo. Mesmo que a pessoa hao
receie ser discriminada pelos outros (estigma esperado), pode interiorizar
os estereotipos associados a sua situacdo apenas por viver numa
sociedade que a oprime, desvalorizando-se a si mesma. Relativamente
ao estigma esperado (EE), que nado pressupde que a pessoa acredite na
representacao social da sua identidade, este esta mais associado a baixa
autoestima e baixa autoeficacia. No entanto, o EE é um preditor de distress
psicolégico maior que o EP (Barrantes et. al., 2017). O estigma vivido (EV)
refere-se as situagdes reais de discriminacéo e prejuizo ja experienciadas
pela pessoa na sua vida (Sweeney & Vanable, 2016).

Carvalho e Paes (2011) realizaram um estudo com a finalidade de
investigarem a influéncia do estigma social na manutencao da saude de
pessoas com VIH/SIDA. Mais especificamente, as autoras procuraram
identificar a influéncia do estigma social dos portadores de VIH/SIDA e
descrever as reacoes face ao diagnostico e as transformacdes no estilo de
vida dessas pessoas. O estudo documenta a existéncia de uma correlagao
entre a saude dos portadores de VIH/SIDA e a estigmatizacdo social
sofrida. Ainda em conformidade com as autoras citadas, a estigmatizagao
social resulta, entre varios aspetos, em impacto na saude fisica e mental
dos doentes, na medida em que o stress tende a limitar a sua imunidade,
tornando-os mais sujeitos a infecdo pelo virus e ao aparecimento de
doencas oportunistas (Carvalho & Paes, 2011).

Varios estudos indicam que, devido ao estigma, as pessoas
péem a sua saude em risco, visando dissociarem-se de uma condigao
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estigmatizada, especificamente quando adiam ou recusam o diagnoéstico
ou tratamento do VIH (Sweeney & Vanable, 2016). Adolescentes e jovens
adultos tendem a adiar a realizacédo de testes de VIH por antecipacéo da
rejeicao face a um diagndstico positivo (Barrantes et. al., 2017). Segundo os
mesmos autores, este espectro de idades, sendo mais suscetivel a opiniao
publica, é mais afetado pelo estigma associado ao VIH/SIDA e, deste modo,
mais influenciado a evitar a realidade do diagndstico.

O estigma € um fator conhecido de stress que, por sua vez, influéncia
o bem-estar pessoal, estando associado a problemas psicolégicos e
doencas mentais, tal como baixa autoestima, ansiedade e depresséo.
Compreender como este aumenta as taxas de depressao e ansiedade é
um passo essencial na luta pela reducao do estigma e no tratamento em
termos de saude mental (Barrantes et. al., 2017).

Neste ambito, salienta-se que, no contexto da infegdo pelo VIH, a
depressao é aperturbacao psiquiatricamais estudada. As pessoasinfetadas,
para além da incapacidade que se vai instalando progressivamente, sédo
ainda confrontadas com o estigma social que rodeia a doenca, falta de
apoio social e isolamento (Fernandes, 2010). Para a mesma autora,
assume igualmente muita relevancia considerar-se que a depressao pode
influenciar a progressao da infecéo, sendo a maior preocupacéao de varios
investigadores a baixa adeséo ao tratamento antirretroviral dos doentes.

Sao muitas as caracteristicas proprias desta infecdo que a tornam
Unica: “o aumento cada vez mais crescente do tempo médio de vida, com
uma evolucéo clinica com grande variabilidade, associada a incerteza do
contagio, ao duplo padrao de infetado e infetante e a alta comorbilidade”
(Fernandes, 2010, p.8). Por conseguinte, os doentes com VIH/SIDA
manifestam um risco aumentado de desenvolver doengas psiquiatricas,
entre as quais a depressao.

As doencas psiquiatricas relacionadas com a infecéo pelo VIH ndo
abarcam somente as causadas diretamente pelo virus, mas a patologia
prévia que agrava o tratamento e a prevencéo da infecao. “As infecdes
oportunistas, as mudancas metabdlicas ou as doencas malignas
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associadas a este diagnostico e os efeitos secundarios da medicacao
antirretroviral tém consequéncias neuroldgicas e psiquiatricas relevantes”
(Fernandes, 2010, p. 8).

A infecdo pelo VIH/SIDA e as desordens psiquiatricas apresentam
uma complexa relacao, o que tem suscitado especial atencédo por parte
dos investigadores, nos ultimos anos, considerando o seu impacto na vida
pessoal, sexual, social e ocupacional das pessoas infetadas (Reis, Haas,
Santos, Teles, Galvao & Gir, 2011). Dos diversos transtornos psiquiatricos,
mais identificados em pessoas com VIH/SIDA, a depressdo € a mais
prevalente. Para além da depressao, tem sido observado que determinados
acontecimentos de vida stressantes se associam ao aumento da progressao
da infegcao pelo VIH/SIDA, fazendo aumentar entre trés a cinco vezes o
risco para o desenvolvimento de depressao (Mello & Malbergier, 2006).

O estigma é um fendmeno social prejudicial. No caso de pessoas
portadoras de VIH/SIDA, o estigma tem efeitos negativos sobre os resultados
na saude, incluindo a fraca adesédo a terapéutica, maior depressido e
qualidade de vida global mais baixa. O estigma relacionado com o VIH/SIDA
faz com que as pessoas infetadas percam o seu valor social.

2.3 LITERACIA NO AMBITO DO VIH/SIDA

A adequada literacia em saude pode ser um pré-requisito essencial
para melhorar a forma como se encaram as pessoas infetadas pelo VIH.
Alguns estudos mostraram que pessoas com baixa literacia em saude
tém menor conhecimento relacionado com o VIH/SIDA (Paasche- Orlow,
Cheng, Palepu et al., 2006).

Um estudo de Alubo, Zwandor, Jolayemi e Omudu (2010), numa area
de elevada prevaléncia de VIH/SIDA na Nigéria, revela que ha um nivel de
estigmatizagc&o muito alto e pouca aceitacdo das pessoas infetadas, o que
resulta do baixo nivel de literacia em saude, levando as pessoas a ter medo
de contrair a doenca. A falta de conhecimento sobre a transmissao do VIH/
SIDA e das formas de tratamento justificam a estigmatizacao em relacao as
pessoas afetadas pela doenca.
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Devido aos baixos niveis de literacia em saude e aos
comportamentos de risco associados a transmissdo do VIH/SIDA,
existem varios equivocos e mitos atribuidos as crencas e praticas
culturais convencionais. A estigmatizacao relacionada com o VIH/SIDA
destaca nao apenas lacunas no conhecimento geral sobre a doenca,
mas também atitudes negativas e inaceitaveis em relagcdo as pessoas
que estao infetadas. Tais comportamentos discriminatorios inibem as
pessoas de ter acesso as opgoes disponiveis de prevencao e tratamento,
devido ao aumento do medo de serem estigmatizadas (Ekstrand, Bharat,
Ramakrishna & Heylen, 2012). A literatura revela que o conhecimento
impreciso sobre a transmissao do VIH/SIDA contribui para as atitudes
estigmatizantes e negativas da populacdo em geral face a pessoa com a
doenca, limitando assim o apoio social e 0 acesso aos servicos de saude
(Hazarika, 2010; Khan, Bilal & Siddiqui, 2017).

Gimeniz, Elucir, Teles, Holanda e Karina (2013) realizaram um estudo
com o proposito de analisar os niveis de ansiedade e depressido e a
adesao aos antirretrovirais em pessoas infetadas com VIH. Os resultados
apontaram, assim, uma possivel associacao entre a ansiedade e depressao
e a adesdo aos antirretrovirais. A maioria dos individuos com VIH/SIDA com
adesao adequada nao apresentaram sintomatologia depressiva, sugerindo
que presumivelmente os transtornos de humor afetam a adesao adequada
dos antirretrovirais (Gimeniz et al., 2013).

Alwaf, Meer, Shabkah, Mehdawi, El-haddad, Bahabri e Almoallim
(2018) realizaram uma investigacdo que incluiu 3841 participantes
durante uma série de campanhas publicas de consciencializacao
sobre VIH/SIDA, que decorreram de 2013 a 2015 em Jeddah, na Arabia
Saudita. Os participantes preencheram um questionario incluindo dados
sociodemograficos e perguntas sobre os conhecimentos e as atitudes
em relacdo ao VIH/SIDA. A pontuacdo média do conhecimento foi de
5,2 dos 9 pontos possiveis. Os inquiridos na faixa etaria dos 50-75
anos, com menos habilitacbes literarias e que ndo conheciam ninguém
infetado pelo VIH/SIDA foram os que revelaram pontuagdes mais baixas,
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sugerindo menos conhecimentos acerca do VIH/SIDA. No geral, a atitude
em relagcdo as pessoas que vivem com esta doenca foi negativa, mais
de 40% dos inquiridos sugeriu que as pessoas com VIH/SIDA deveriam
ser isoladas e menos de 20% apoiariam o casamento com uma pessoa
infetada. Os autores concluiram que foram identificadas lacunas ao nivel
do conhecimento sobre a doenca e as atitudes negativas do publico em
geral em relacdo as pessoas que vivem com VIH/SIDA, sugerindo baixo
nivel de literacia em saude.

Nardelli, Gaudenci, Silveira, Garcia, Malaquias e Santos, (2019)
realizaram um estudo transversal, descritivo e analitico no qual avaliaram
o conhecimento sobre VIH/SIDA em idosos utentes de uma Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados. A amostra era constituida por 238
participantes, cerca de 30% dos participantes tinham vida sexual ativa
e 55% usavam preservativo. A pergunta com a pontuacdo mais alta de
respostas corretas foi sobre a transmissao do VIH/SIDA através de agulhas
(95%) e a mais baixa (52,5%) foi sobre se as pessoas infetadas pelo virus
apresentavam sempre sintomas. Os autores referem que é importante
mencionar que ha uma diferenca entre o “Ouvir sobre” o VIH/SIDA e ter
conhecimentos concretos sobre a doenca. Neste sentido, o facto de
a maioria dos idosos “terem ouvido falar” da doenca nao garante que
eles tenham conhecimento ou informacdes sobre o assunto e, portanto,
também dificulta conhecerem-se como pessoas vulneraveis que podem
ser infetadas pelo virus.

Os baixos niveis de literacia em relagado ao VIH/SIDA na populagao
idosa torna-a mais vulneravel a propria doenca. A participacao de pessoas
idosas, familiares e comunidade nas agdes de educacédo para a saude
pode ser um meétodo efetivo, possibilitando a partilha de informacdes e
a concretizacédo de praticas favoraveis a saude e ao bem-estar. Quando
desenvolvidas de forma construtiva, com a participacao conjunta das
pessoas envolvidas, as acdes de educacio para a saude podem resultar
na autonomia, em praticas de autocuidado e, sobretudo, na promocao da
saude (Gautério, Vidal, Barlem & Santos, 2013).
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Bastos, Tolentino, Frota, Tomaz, Fialho, Batista, Teixeira e Barbosa
(2018) avaliaram o conhecimento de idosos acerca da sifilis e do VIH/
SIDA antes e ap0s a realizagcéo de agdes educativas. Foram selecionados
55 idosos que participaram num grupo de conveniéncia no territério dos
Terrenos Novos, em Sobral. A recolha de dados foi realizada com recurso
a um questionario semiestruturado sobre o VIH/SIDA e a sifilis, incluindo
as caracteristicas sociodemograficas e informagdes acerca dos conceitos,
transmissao, prevengao, vulnerabilidade e tratamento. O questionario foi
aplicado antes e apos a realizagdo de acdes educativas sobre o VIH/SIDA e
a sifilis. Os resultados revelam que 96,4% dos idosos tinham conhecimento
sobre o VIH/SIDA e 67,3% desconheciam a sifilis; 38,1% acreditavam que
um beijo na boca era um meio de transmissao do virus, tendo 78,1% referido
que a picada de mosquito também era um meio de transmissao. Quanto ao
tratamento, ainda que a maioria dos idosos tenha respondido corretamente
que o VIH/SIDA nao tem cura, outra parcela significativa relatou nao ter
conhecimentos sobre o tratamento através de medicamentos que atuam
tornando mais lenta a progressao da doenca e melhorando a qualidade
de vida de pessoas que vivem com o VIH/SIDA. Em relacdo a prevencao
do VIH/SIDA, os idosos, tanto antes quanto apos as sessdes de educacgéo
para a saude, indicaram que as relacdes sexuais desprotegidas, como
principal meio de transmissao. Entretanto, a maioria afirmou que nao usava
preservativo. Os autores justificam estes resultados com o facto de a
maioria dos inquiridos serem mulheres que se encontravam em fase de pos-
menopausa e, portanto, sem risco de engravidar, revelando a associacao
erronea do uso de preservativos com unica finalidade de contracecéao. Por
outro lado, a resposta de ndao uso de preservativos pode refletir o facto
de que apenas 29,69% dos inquiridos referiram ter uma vida sexual ativa
e possuirem parceiro fixo e estavel, facto que proporciona uma falsa
“sensacao de protecao”. O nao uso de preservativo pelos homens deve-se
ao facto destes acreditarem que diminuiu o prazer e prejudica a erecéo.
Foi ainda referido, por parte de alguns homens, ndo considerarem legitimo
que as esposas solicitem o uso de preservativo para prevencao do VIH/
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SIDA, pois deveriam confiar nos maridos. Apds as sessdes de educacgao
para a saude os indices de conhecimento sobre o VIH/SIDA alteraram
positivamente. A andlise dos dados revelou lacunas no conhecimento
deste grupo quanto ao conceito, transmissao e tratamento do VIH/SIDA.
Como tal, as intervengbes educativas mostraram-se eficazes para a
assimilacéo de conhecimentos, com consideravel aumento de literacia em
saude. De igual modo, no estudo de Albuquerque, Leal, Oliveira e Marino
(2012), observou-se menor conhecimento dos idosos sobre o VIH/SIDA,
quando comparados com os jovens, deixando transparecer o conceito
da enfermidade, transmissibilidade, condutas preventivas, diagndstico e
tratamento, pois ofereceram maior nimero de respostas insatisfatorias.

O estudo transversal de Ama, Shaibu e Burnette (2016) objetivou
avaliar o conhecimento de 609 idosos do Botsuana sobre o VIH/SIDA e
praticas sexuais, tendo registado que, embora o conhecimento sobre o
VIH/SIDA fosse alto (95,7%), os idosos revelaram falta de conhecimento
sobre o facto de o VIH poder ser contraido pela transfusdo de sangue,
transmissao de mae para filho ou por partilha de agulhas ou seringas entre
os toxicodependentes. Apenas 72% dos homens e 23,2% das mulheres
revelaram saber que ter menos parceiros sexuais e usar preservativo
pode minimizar os riscos de infecao pelo VIH. A idade, o estado civil
e a situacao profissional foram variaveis preditoras do conhecimento
sobre a transmissdo do VIH (p<0,05), enquanto a variavel sexo previu
significativamente o conhecimento acerca dos métodos de prevencéo e
controlo da doenca. Quanto mais idade, maior o conhecimento acerca dos
métodos de transmissao do VIH. Os inquiridos com idade entre 60-69 anos
foram 1,34 vezes mais propensos a conhecer os métodos de transmissao,
enquanto os que se situavam na faixa etaria dos 70-79 e =80 anos tiveram,
respetivamente, 6,8 e 9,9 vezes de mais hipotese de conhecerem os
métodos de transmissdo. Os idosos desempregados tiveram 1,84 vezes
mais chances de conhecer os métodos de transmissao do VIH. O nivel de
escolaridade nao foi uma variavel preditora significativa de conhecimento
(p>0,05). Assim, os autores verificaram que os idosos mais velhos com
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escolaridade equivalente ao 1.9 ciclo do ensino basico revelaram ter
tantos conhecimentos acerca dos métodos de transmissao do VIH como
aqueles que nao tinham escolaridade. Constataram que quanto maior
a escolaridade, menor o nivel de conhecimento acerca dos métodos de
transmissao do virus. Os idosos casados tiveram 1,25 vezes mais chances
de conhecer os métodos de transmissdo do VIH do que os solteiros. O
rendimento familiar mensal também n&o se assumiu como variavel preditora
do conhecimento sobre os métodos de transmissao. As mulheres revelaram
mais conhecimento sobre os métodos de transmissao do que os homens.

24 PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA PROMOGAO DA LITERACIA SOBRE O VIH/SIDA

De acordo com o Regulamento n.0© 140/2019, de 6 de fevereiro,
da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista € “aquele a quem
se reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem” (p. 4744). A exceléncia do exercicio profissional
em Enfermagem impde aos enfermeiros uma procura constante do
desenvolvimento de habilidades cientificas, técnicas, ético-deontoldgicas
e relacionais para uma assisténcia as populagdes de elevada qualidade,
0 que exige uma atualizacédo e desenvolvimento de competéncias que se
pretende que sejam especializadas.

Atingir a exceléncia na assisténcia da Enfermagem apresenta-
se como um caminho decisivo e inevitavel, caminho este que sinaliza a
constante preocupacdo dos enfermeiros na busca do aperfeicoamento,
do conhecimento cientifico e da atuacao profissional que maximize todos
os recursos disponiveis no ambito da prestacdo de cuidados. Procura-
se também alavancar a qualidade nos servigos prestados e o grau de
satisfacao do doente, familia, cuidador informal ou pessoa de referéncia,
sem perder de vista o impacto final na(s) sua(s) saude(s). O enfermeiro
precisa de ter consciéncia de que as necessidades dos doentes mudaram,
acompanhando uma série de alteragbes na vida quotidiana e no meio
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ambiente, bem como as contribuicbes advindas das varias ciéncias. A
formacao, por si so, tem por funcédo aumentar essa mesma consciéncia e
favorecer a aquisicao de conhecimentos e competéncias imprescindiveis
ao profissional de saude para que, efetivamente, atue como formador de
opinido e como agente transformador da sua pratica e do contexto em que
se encontra inserido (Alarcao & Rua, 2005).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria
e de Saude Publica sao:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em
Salde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade; b) Contribui
para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; c) Integra
a coordenacado dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecucgao dos objetivos do Plano Nacional de Saude. d) Realiza e coopera
na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico” (Despacho n.0
6860/2018, 16 de julho de 2018, p. 19354).

Como tal, & imperativo que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria seja promotor de literacia em saude na
sociedade, assumindo um papel ativo na pesquisa, informacao e promogao
de educacgao para a saude junto da comunidade. Os enfermeiros tém uma
obrigacéo ética e profissional de comunicar de maneira clara e objetiva,
atendendo as necessidades de informacéo exclusiva de cada utente. Neste
sentido devem ser incorporadas, no plano de cuidados de cada utente,
estratégias baseadas em evidéncias que promovam a literacia em saude,
enquanto requisito a ter em conta na pratica profissional de enfermagem.
O objetivo de todas as interacdes com os utentes/comunidade deve ser
o0 de capacitar, ou seja, levar as pessoas a obterem conhecimento em
saude, entenderem e agirem com base nas informacdes necessarias para
alcancarem uma saude ideal (Speros, 2011).

Para possuir literacia em saude, as pessoas necessitam de ser
capazes de aceder a informacoes, processa-las de maneira a alcancar um
pleno entendimento de como agir em relagao a si proprias e em relacao aos
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outros (Donovan-Kicken et al., 2012). Atualmente tem- se vindo a assumir
que a literacia em saude é um determinante significativo de importantes
resultados para a saude, onde o enfermeiro tem um relevante papel a
desempenhar (Clendon, 2012). Neste sentido, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria pode contribuir para um aumento de literacia
em saude junto das comunidades através de sessdes de educacao para
a saude.

O estigma e a discriminagdo continuam a ser uma realidade na
vida das pessoas afetadas pelo VIH/SIDA e provam ser uma das maiores
barreiras para recuperar um estilo de vida e saude normais. Os avancos
da pesquisa definem o estigma, avaliam as suas implicagcdes e examinam
as estratégias de intervencdo para lidar com o mesmo. O estigma
€& um potencial fator de risco clinico, uma vez que atrasa a procura de
tratamento, piora desenvolvimento e os resultados da doenca, reduz
a adesao terapéutica, causando maior incapacidade, discriminacao e
isolamento, mesmo em pessoas que recorrem aos servicos de saude.
Por conseguinte, sdo necessarios novos e inovadores programas anti-
estigmatizacao, orientados pelos enfermeiros, a fim de se operar uma
mudanca nas mentalidades, anulando os potenciais riscos e para que a
comunidade em geral possa encarar de forma diferente a pessoa com
VIH/SIDA (McCall & Wilson, 2015).

A salde e a doenca sao parte integrante do ser humano e o modo
como tém sido conceptualizadas tem evoluido com a proépria evolugao do
Homem, com reflexos diretos do contexto histérico, sociocultural e dos
avancos da ciéncia. O VIH/SIDA esta associado a mitos e equivocos que
levam a formacgao de atitudes negativas em relacéo as pessoas afetadas
pelo virus por parte da comunidade. Resulta também em estigmatizacao,
discriminacdo e impede que as pessoas afetadas procurem um
comportamento de saude adequado, o que requer uma intervencao por
parte dos enfermeiros, dotando a comunidade de literacia em saulde
(Zukoski, Thorburn & Stroud, 2011).

Todos os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, devem,
através de uma avaliacédo de funcionalidades, detetar situacées de risco;
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capacitar a pessoa idosa em conhecimentos em saude; orientar para o
desenvolvimento de habilidades de compreensédo de informacdo sobre
o processo saude/doenca (Silva et al., 2018). Os enfermeiros, fazendo
parte integrante do conjunto de profissionais de saude com privilégio
de proximidade e que integram equipas multidisciplinares inseridas nas
organizacbes de saude, apoiam a comunidade, estabelecendo com as
pessoas, no caso com os idosos, uma relagao privilegiada, apelando a
participacdo ativa destes na implementacao de politicas saudaveis e na
prevencao de problemas de saude; disponibilizando informacao baseada
na evidéncia cientifica de forma clara, simples e compreensivel; fazendo
o acompanhamento e reconhecendo as caracteristicas e necessidades
singulares de cada pessoa, potenciando, assim, a literacia em saude e a
sua qualidade de vida (Serrao et al., 2015).

A literacia € um fator precursor da saude e da conquista de uma
cultura de saude (Barton, Allen, Boyle, Loan, Stichler & Parnell, 2018). O
empoderamento das pessoas idosas sobre o VIH/SIDA deve fazer parte
da intervencdo do enfermeiro de saude comunitaria (Brega, Barnard,
Mabachi, Weiss, DeWalt, Brach & West 2015). As precaucdes universais de
literacia em saude sdo etapas sugeridas que podem ser implementadas
pelos enfermeiros para que os idosos possam entender as informagodes
de saude e ter acesso aos servigos de saude, aumentando o seu nivel de
compreensao e fornecendo suporte para uma melhor percecao do VIH/
SIDA e da promocéao da pessoa infetada.

Assim, é fundamental que os Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Comunitaria fornecam informacdes precisas sobre o VIH/
SIDA a toda a populagao, no caso particular as pessoas idosas, ajudando-
as a perceber as alteracdes emocionais, familiares, profissionais e sociais
vivenciadas pelas pessoas infetadas, tendo em conta que, tal como ja
referenciado anteriormente, as pessoas com VIH/SIDA tém vivéncias
muito complexas, onde a depressao e o estigma sao pontos fulcrais a
serem avaliados, quer com os proprios doentes, quer com as pessoas
para si significativas e com a sociedade em geral. Deve dar-se maior relevo
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a informacgao, como um elemento facilitador da compreensao de toda a
envolvente do VIH/SIDA, de modo que os idosos apresentem niveis de
literacia em saude adequados, refletindo habitos e estilos de vida saudaveis,
para maiores ganhos em saude.
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CAPITULO 2

ESTUDO EMPIRICO-METODOLOGIA

Nos ultimos anos tem-se assistido quer ao nivel da investigacdo em
Enfermagem, quer noutras areas, “a um apelo para a inadiavel necessidade
de aplicar diferentes modelos de abordagem da realidade, ou novos modos
de fazer investigacdo” (Loureiro, 2006, p. 22). De acordo com o mesmo
autor, esta evocacao resulta dos debates acerca dos limites, adequabilidade
e potencialidades de cada modo de encarar a realidade, no caso concreto
sob o ponto de vista quantitativo.

A investigacdo em ciéncias de enfermagem compreende o estudo
sistematico de fendmenos presentes no dominio dos cuidados de
enfermagem, resultando, assim, na descoberta e no desenvolvimento de
saberes proprios da disciplina (Polit, Beck & Hungler, 2004).

A segunda parte deste trabalho refere-se a investigagao empirica
que seiniciacomas consideragdes metodologicas. Deste modo, definem-se
os procedimentos metodoldgicos que procuraram dar resposta a questao
de investigacao. Passa-se a descrever e a explicar o tipo de investigacéao,
as variaveis, as questdes de investigacdo e objetivos, a populacdo e
amostra, o instrumento de recolha de dados utilizado, os procedimentos
formais e éticos efetuados, bem como o respetivo tratamento estatistico
que permitiu estudar a problematica em estudo.

1 TIPO DE ESTUDO
Este estudo €& nao-experimental, de natureza quantitativa,

transversal e de caracter descritivo-correlacional. O recurso a este
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desenho de estudo deve-se ao facto de os dados facultarem realidades
objetivas quanto as variaveis em estudo, suscetiveis de serem conhecidas.
“Este tipo de estudo visa analisar a incidéncia, distribuicdo e relacoes
entre variaveis que sédo estudadas como estas ocorrem, sem manipulagao”
(Coutinho, 2021, p. 277).

Assim, assumiu-se desenvolver um estudo descritivo uma vez que
se pretende descobrir a incidéncia e a distribuicao de determinados tracos
ou atributos de uma determinada populagéo (Coutinho, 2021). O presente
estudo pode ser caracterizado como tal, porquanto se pretende estudar
a distribuicdo de uma variavel numa amostra representativa de idosos,
utentes de uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da regiao
centro. Quanto ao periodo de seguimento, € um estudo transversal, pelo
facto de a causa e o efeito estarem a ocorrer simultaneamente, isto &,
capta a realidade num s6 momento no tempo, numa amostra, ndo existindo,
portanto, periodo de seguimento dos individuos (Coutinho, 2021).

2 QUESTOES DE INVESTIGAGAO

De acordo com Freixo (2011), a definicdo das questbes de
investigacdo é, presumivelmente, o passo mais importante a ser
considerado num estudo de pesquisa, ja que a forma de uma questao
fornece um indicio importante para tracar a estratégia de pesquisa que
sera adotada. Para o mesmo autor, o problema de investigagcdo pode
ser formulado através de questdes que deverdo ser delimitadas a uma
dimensao viavel, claras e precisas, assumindo-se como a fase que
deve potenciar o conhecimento do fendbmeno em estudo, de uma forma
significativa.

Neste sentido, formularam-se as seguintes questdes de investigacéo:

- Qual o nivel de literacia sobre o VIH/SIDA dos idosos de uma
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da regiao centro?
- Em que medida as variaveis sociodemograficas e profissionais
(sexo, idade, estado civil, habilitagbes académicas, profissdo
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e zona de residéncia) influenciam o nivel de literacia sobre o
VIH/SIDA dos idosos de uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados da regiao centro?

3 OBJETIVOS

Apos terem sido elaboradas as questbes de investigacao, foi
necessario definir objetivos que estivessem de acordo com as mesmas,
pois sdo os mesmos que delimitam o alcance do estudo e indicam os
aspetos que se pretendem analisar. A definicdo dos objetivos de uma
investigacdo permite determinar o que se pretende alcancar com o
processo de estudo. Por conseguinte, os objetivos podem ser gerais
ou especificos, referindo-se os primeiros ao horizonte de trabalho,
sintetizando a questao central de investigacao e os segundos constituem-
se como linhas orientadoras que mostram o caminho para alcancar a
problematica da investigacao, respetivamente (Pocinho, 2012). Neste
sentido, formulam-se os seguintes objetivos:

- Avaliar o nivel de literacia em saude acerca do VIH/SIDA dos
idosos de uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
da regiao centro;

- Verificar se as variaveis sociodemograficas e profissionais
influenciam o nivel de literacia em saude acerca do VIH/SIDA dos
idosos de uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
da regiao centro.

4 VARIAVEIS EM ESTUDO

A luz do conhecimento cientifico, a identificacdo das variaveis
consiste numa fase fundamental em qualquer trabalho de investigacéao.
Como refere Vilelas (2009, p.83), “as variaveis sdo qualidades, propriedades
ou caracteristicas de objetos ou pessoas ou de situacdes que sédo estudadas
numa investigacao”.
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Uma variavel pode ser definida como “qualquer caracteristica da
realidade que pode tomar dois ou mais valores mutuamente exclusivos.
Refere-se ainda a qualquer caracteristica que numa experiéncia € manipulada,
medida ou controlada” (Freixo, 2011, p. 174). Segundo o mesmo autor, para
operacionalizar variaveis é necessario um trabalho de construcéo e selecéao,
tornando-as compreensiveis e operacionais.

Assim as variaveis em estudo sao:

« Variavel dependente: Literacia sobre o VIH/SIDA;
« Variaveis independentes: sexo, idade, estado civil, habilitagcbes
académicas, profissdo e zona de residéncia.
A Figura 1 expde esquematicamente a relacdo entre as variaveis
independentes e a variavel dependente.

Figura 1 - Representacdo esquematica da relagéo prevista entre as variaveis estudadas na investigagéo
empirica.

5 OPERACIONALIZAGCAO DAS VARIAVEIS

De seguida apresenta-se a operacionalizagcédo e categorizacéo das
variaveis em estudo (cf. Tabela 1).
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Tabela 1. Operacionalizagéo e categorizagédo das variaveis.

Variaveis Operacionalizacao Nivel de Categorizacao
Mensuracao

Idade Intervalo de tempo que decorre - Racio 65 anos
entre a data do nascimento
(dia, més e ano) e as O horas 66-75 anos
da data de referéncia. A idade
é expressa em anos completos 76-85 anos
(INE, 2018).

>85 anos

Numero dos efetivos - Nominal Feminino

Sexo populacionais do Sexo
masculino e os do sexo Masculino

feminino (INE, 2018).

Situagéo juridica da pessoa : Nominal Solteiro
Estado civil : composta pelo conjunto
das qualidades definidoras Casado / Uniao de facto
do seu estado pessoal face . .
as relacoes familiares, que Divorciado/ Separado
constam obrigatoriamente -
Viuvo

do registo civi. Compreende
as seguintes situagdes: a)
Solteiro; b) Casado; c) Vilvo; d)

@ Divorciado (INE, 2018).
9o : :
:E Ordinal Nao sabe ler/escrever
9 Curso ou ciclo de estudos
£ Habilitagées  concluido por um individuo 1.° Ciclo do ensino Basico
$ académicas num  estabelecimento  de . . .
-g ensino nacional ou estrangeiro 2.° Ciclo do ensino Basico
8 e comprovado por diploma ou o . L.
n certificado (INE, 2018). 3.° Ciclo do ensino Basico
.% Ensino secundario
b
S Ensino superior
Local onde a pessoa viveu : Nominal Rural
a maior parte do ano
Zona de precedente  (doze meses) Urbana

residéncia no seu alojamento habitual,
normalmente em comunhao
com a sua familia direta e onde
possui a totalidade ou a maior
parte dos seus haveres. Este
local pode ser em zona rural e
zona urbana (INE, 2018).

Profissao .OfI'CiO ou modalidade de.NominaI .Ativo

trabalho, remunerado ou
ndo, a que corresponde Nao ativo
um determinado titulo ou
designacao profissional,

constituido por um conjunto
de tarefas que concorrem
para a mesma finalidade e que
pressupdem  conhecimentos
semelhantes (INE, 2018).
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6 POPULAGAO/AMOSTRA

Para este estudo recorreu-se a uma amostra nao probabilistica por
conveniéncia, constituida por idosos utentes de uma Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados da regido centro. Tendo em conta o efetivo da
populacao, para um nivel de confianca de 95%, o erro cometido situa-se
acima dos 5.0%, obtendo-se uma amostra de 364 idosos (Apéndice I).
No entanto, ha a salvaguardar que dos 364 inquéritos aplicados, 14 foram
anulados por estarem mal preenchidos, ficando a amostra final constituida
por 350 idosos. Como critérios de inclusdo delinearam-se os seguintes:
idade superior a 65 anos, saber ler e escrever; o utente apresentar aptidées
cognitivas para o preenchimento do questionario. Importa referir que, no
momento da rececéao, os utentes foram convidados a dirigirem-se para um
gabinete especifico para elaborar o preenchimento do questionario, sendo-
Ihes questionado oralmente se sofriam de alguma patologia tipo deméncia
ou similares.

7 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Como meétodo de recolha de dados optou-se por construir um
protocolo de avaliacdo (Apéndice Il), na medida em que se revelou o
método mais adequado para obter informacéo junto dos idosos com a maior
celeridade e com o minimo de interferéncia e influéncia externa. Assim,
o mesmo integra, na seccdo |, um questionario ad hoc (elaborado para o
efeito), que permite a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos
participantes, apresentando 6 questbes concernentes a idade, género,
estado civil, habilitagbes académicas, profissdo e zona de residéncia. A
seccao Il integra uma escala que foi elaborada pelos investigadores, de
modo a avaliar a literacia sobre o VIH/SIDA. Importa referir que se procedeu
a pesquisa de instrumentos que pudessem ir ao encontro dos objetivos do
estudo, no entanto, deparou-se com algumas dificuldades em selecionar
uma escala aplicada a idosos que avaliasse o que se pretendia. Na literatura
existem varias escalas passiveis de serem aplicadas as pessoas infetadas
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pelo VIH/SIDA, mas que nao avaliam a literacia em saude sobre o VIH/SIDA
na populacao idosa. Assim, tendo por base a pesquisa bibliografica sobre
estudos realizados nesta area e centrando-nos nas questbes e objetivos
da investigacao, foi elaborada uma escala, que se denominou Escala de
Literacia sobre o VIH/SIDA, constituida por 42 itens, com duas opcdes de
resposta adaptadas no formato de escala tipo Lickert (pontuacdo de 1 -
falsa; 2 - verdadeira) e que possibilitasse identificar o nivel de literacia dos
idosos sobre o VIH/SIDA. Assim, no conjunto de 42 itens: 27 sao falsas (itens
1,2,3,5,6,7 9,10, 12, 13, 14, 17,19, 20, 21, 24, 25, 26, 28, 29, 33, 36, 37, 38,
39, 40 e 41) e 15 verdadeiras (itens 4, 8, 11, 15, 16, 18, 22, 23, 27, 30, 31, 32,
34, 35 e 42). O score total foi obtido pela soma da pontuacdo em todos
os itens, ou seja, que varia entre 42 e 84, onde os maiores valores indicam
um nivel mais elevado de literacia sobre o VIH/SIDA. Esta seccdo contém
ainda 5 questdes que permitem recolher informagdes sobre o conhecimento
que os idosos tém sobre: quais as populagdes de maior risco de contrair
VIH (questédo fechada com 8 opcdes de resposta); conhecimento do teste
rapido para VIH (questao fechada, dicotomica “Sim/Nao”); se os idosos ja
realizaram alguma vez o teste (questdo fechada dicotomica Sim/Nao e 2
itens de resposta aberta relativos ao nimero de vezes que fez o teste e ha
quanto tempo); se tém facilidade de acesso a informacgédo sobre VIH/SIDA
(questao fechada, dicotomica “Sim/Nao”) e, em caso afirmativo, em que
fontes (questdo fechada com 5 opcdes de resposta, tais como, internet,
revistas, figuras, panfletos, médico(a) e enfermeiro(a).

Estudo psicométrico da Escala de Literacia sobre o VIH/SIDA

Dado que esta escala foi criada para esta investigacao, foi
necessario proceder ao estudo das suas propriedades psicométricas,
nomeadamente da sua validade e fiabilidade, caracteristicas essenciais
para garantir a qualidade informativa dos dados (Coutinho, 2014).

A fiabilidade ou fidelidade de um instrumento permite avaliar se os
dados foram obtidos independentemente do contexto, do instrumento ou do
investigador, isto &, verifica a consisténcia do processo de medicéo, baseado
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na associacao entre dois grupos de observacdes resultantes de duas
medicoes. “Na pratica equivale a verificar a «replicabilidade das conclusées
do estudo, ou seja, se diferentes investigadores, utilizando os mesmos
procedimentos, poderiam chegar a resultados idénticos sobre o mesmo
fenomeno»” (Vieira, 1999, p. 93, como citado em Coutinho, 2014, p. 116).

O Alpha de Cronbach (a) € o indicador mais aconselhado para a
consisténcia interna de instrumentos de tipo escala de Likert e, de acordo
com Pestana e Gageiro (2014, p. 531), define- se como a “correlagdo que se
espera obter entre a escala usada e outras escalas hipotéticas do mesmo
universo, com igual niumero de itens, que mecam a mesma caracteristica.
Varia entre O e 1, considerando-se a consisténcia interna:

«  Muito boa: alpha > 0,9

» Boa: alpha entre 0,8 € 0,9

« Razoavel: alpha entre 0,7 € 0,8

» Fraca: alpha entre 0,6 € 0,7

e Inadmissivel: alpha < 0,6”

Ao analisarem-se os resultados da fiabilidade da Escala de Literacia
sobre o VIH/SIDA, através do alfa de Cronbach, os itens séo classificados de
razoaveis e bons, oscilando entre «=0,778 no item 36 “A toma de vitaminas
reduz o risco de infecao pelo VIH” e =0,818 no item 14 “Todos os filhos de
mulheres gravidas e com o VIH vao nascer infetados”, com um alfa global
também classificado de razoavel (@=0,794), como se pode constatar na

tabela 2.
Tabela 2. Consisténcia Interna da Escala de Literacia sobre o VIH/SIDA.
Itens ritem/ asem
total item
1. VIH (virus da imunodeficiéncia humana) e SIDA sdo a mesma coisa 0,369 0,786
2. Existe cura para a SIDA 0,229 0,792
3. Uma pessoa pode contrair o VIH através de toalhas e assento 0,392 0,785
sanitario
4. Tossir e espirrar nao espalham o VIH. 0,200 0,793
5. O VIH pode ser transmitido através da picada de mosquitos 0,282 0,790
6. A SIDA ¢é a causa do VIH 0,267 0,790
7. O virus VIH é destruido pela lixivia -0,368 0,815
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8. E possivel contrair o VIH quando se faz uma tatuagem 0,129 0,794

9. Uma mulher gravida VIH positiva pode passar o virus ao seu filho 0,193 0,793
10. O coito interrompido impede que uma mulher fique infetada com o 0,374 0,786
VIH

11. Uma pessoa pode contrair VIH se realizar sexo anal 0,225 0,792
12. A lavagem dos 6rgéos genitais, apos ter tido relagdes sexuais, 0,525 0,779
impede que uma pessoa contraia o VIH.

13. Uma alimentacéao saudavel pode impedir o contagio com VIH. 0,581 0,779
14. Todos os filhos de mulheres gravidas e com o VIH vao nascer -0,443 0,818
infetados

15. O uso de preservativo pode reduzir a probabilidade de contrair VIH 0,129 0,794
16. Uma pessoa infetada com o VIH pode sentir-se e parecer saudavel 0,400 0,785
17. Pessoas infetadas com VIH apresentam rapidamente graves sinais 0,492 0,781
de terem sido infetadas

18. Uma pessoa pode estar infetada com o VIH durante 5 ou mais anos 0,166 0,795
e nao ter SIDA

19. Existe uma vacina que impede o contagio de adultos com o VIH 0,428 0,784
20. Existem medicamentos para o tratamento da SIDA 0,281 0,790
21. Uma pessoa nao fica contaminada através da pratica de sexo oral 0,219 0,792
com um homem portador do VIH

22. E possivel contrair o VIH mesmo que se tenha relacées sexuais 0,340 0,789
apenas uma vez, com um parceiro infetado

23. O uso de preservativos sdo a melhor protecao contra o VIH 0,01 0,796
24. Pode contrair-se VIH ao beijar uma pessoa VIH positiva 0,328 0,788
25. Geralmente pode saber-se que alguém é VIH positivo pelo seu 0,530 0,779
aspeto

26. Uma pessoa nao pode contrair VIH se estiver a tomar antibioticos 0,500 0,782
27. Ter relagdes sexuais com mais de um parceiro pode aumentar a 0,005 0,795
probabilidade de contrair VIH

28. Fazer o teste do VIH uma semana apds a relagdo sexual dira se a 0,413 0,785
pessoa foi infetada

29. Uma pessoa pode contrair VIH se partilhar uma banheira ou 0,287 0,789
piscina com uma pessoa infetada

30. Pode contrair-se VIH através do contacto com saliva, lagrimas, 0,282 0,790
suor ou urina

31. Uma pessoa pode ficar infetada através das secregdes vaginais 0,105 0,794
32. Pode contrair-se VIH através de sexo oral a uma mulher 0,040 0,796
33. Se o teste de uma pessoa for positivo, o laboratorio onde realizou 0,444 0,783
a analise tem que avisar os parceiros dessa pessoa

34. O VIH pode ser contraido pela transfusdo de sangue 0,129 0,794
35. Os toxicodependentes que partilham seringas podem ficar 0,242 0,793

infetados com VIH

36. A toma de vitaminas reduz o risco de infecéo pelo VIH 0,553 0,778
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37. O VIH pode ser transmitido por abrago, beijo no rosto, aperto de 0,468 0,784

mao
38. O VIH pode ser transmitido por se beber no mesmo copo, usar o 0,472 0,783
mesmo talher e 0 mesmo prato

39. Pessoas com VIH/SIDA perdem o emprego quando os seus -0,285 0,810
empregadores descobrem que séo portadores

40. A pessoa com VIH/SIDA deve fazer de tudo para manter o seu 0,338 0,787
estado de saude em segredo

41. As pessoas com VIH/SIDA devem ser excluidas da sociedade 0,489 0,784
42. Muitas pessoas com VIH/SIDA séo rejeitadas quando os outros 0,122 0,794
descobrem

Alpha de Cronbach (a) global 0.794

8 ANALISE DE DADOS ESTATISTICOS

O tratamento de dados foi efetuado recorrendo ao programa
Statistical Package for the Social Science (IBM® SPSS® Statistics) — verséo
25. Para tal procedeu-se a uma prévia codificacdo numérica das variaveis
presentes no instrumento de colheita de dados, que permitiu a analise
estatistica dos dados numéricos através de testes estatisticos, de acordo
com a funcao das variaveis na investigacao.

Com base neste propdsito, utilizaram-se os seguintes procedimentos,
cujos resultados relativos a variaveis quantitativas sédo apresentados
apelando a:

+ Medidas de tendéncia central: Média (M);

« Medidas de dispersao: Desvio padrao (Dp).

Os resultados relativos a variaveis qualitativas sdo apresentados
evocando as:

» Frequéncias absolutas;

« Frequéncias percentuais.

Para além da estatistica descritiva, fez-se também uso da estatistica
inferencial, uma vez que é através desta que é possivel “generalizar
os resultados de uma amostra de sujeitos, ao conjunto da populagao”,
ao prever o comportamento ou as caracteristicas da populagao total,
permitindo avaliar um parametro, avaliar uma relacao e/ou predizer um valor

Literacia em Salde acerca do VIH/SIDA da Populagdo Idosa de uma Unidade de Caitulo 2
Cuidados de Saude Personalizados da Regidao Centro de Portugal (Guarda) P



(estabelecer uma relacado de causa-efeito), recorrendo para tal ao uso de
testes paramétricos e ndo paramétricos (Fortin, 2009, p. 440).

O recurso aos testes paramétricos ou nao paramétricos esta
relacionado com os requisitos exigidos (parametros) para a utilizacéo
dos primeiros (Coutinho, 2014). Ndo existe propriamente um consenso na
literatura, quanto aos critérios para aplicagcdo quer de uns, quer de outros.

Como se verificou, pelo teste da homogeneidade, a auséncia
de condicbes para os testes paramétricos, fez-se uso dos testes nao
parameétricos correspondentes, nomeadamente:

Teste U de Mann Whitney

Este € um teste ndo paramétrico alternativo ao Teste t-Student para
amostras independentes, sobretudo quando os pressupostos deste teste
nao sao validos, ou seja, quando as amostras sdo de pequena dimensao,
muito diferentes, ou as variancias muito heterogéneas (Mardco, 2014),
permitindo verificar a igualdade de comportamentos de dois grupos de
casos (Pestana & Gageiro, 2014).

Teste de Kruskal-Wallis

Teste ndo paramétrico que deve ser utilizado nas situacdes em que
a ANOVA nao pode ser utilizada, nomeadamente quando as variancias
sdo muito heterogéneas. O Teste de Kruskal- Wallis pode ser usado para
comparar as distribuicoes de duas ou mais variaveis, observadas em uma
ou mais amostras independentes (Mardco, 2014; Pestana & Gageiro, 2014).

Regressao linear multivariada

Concluiu-se a analise inferencial, com a realizacdo de regressoes
lineares multivariadas, que consistem no método mais adequado para o
estudo da relacao entre variaveis quando existe uma variavel dependente
e duas ou mais variaveis independentes. O método de estimacéo utilizado
foi o método “stepwise”. E uma metodologia estatistica de previsdo de
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valores e explicagdo do comportamento de uma ou mais variaveis de
resposta (dependentes) por meio de um conjunto de variaveis explicativas
(independentes) controlando o efeito de outras variaveis. Quanto mais
significativo for o peso de umavariavel isolada ou de um conjunto de variaveis
explicativas, tanto mais se podera afirmar que alguns fatores afetam mais
o comportamento de uma variavel de resposta especificamente procurada,
do que outros (Pestana & Gageiro, 2014).

9 CONSIDERAGOES ETICAS E FORMAIS

As consideracoes éticas e formais sao o cerne de uma investigacao
(Fortin, Cote & Filion, 2009). Os principios éticos em investigacdo assentam
no direito a autonomia, a ndo- maleficéncia, a intimidade, ao anonimato, a
confidencialidade e a um tratamento justo e equitativo (Vilelas, 2017).

Respeitando o principio da autonomia, a participacéo neste estudo
foi voluntaria e em qualguer momento os participantes podiam desistir.
Para salvaguardar esta questao, foi obtido o consentimento informado no
inicio do estudo (Apéndice lll). O principio de participacdo em qualquer tipo
de estudo de investigacao deve assentar numa decisao livre e esclarecida
acerca de todas as implicacdes e riscos da sua participacao. Ao longo da
investigacao, salvaguardaram- se osdireitos dos participantes e os principios
éticos, através das diretrizes do questionario, que contemplavam: o tema e
0 objetivo da investigacdo, pedido de colaboracédo para o preenchimento
e referéncia a necessidade de resposta a todas as questdes, para que
este nao fosse eliminado; garantia de anonimato e confidencialidade das
respostas; agradecimento pela colaboragéao e disponibilidade dispensadas.

Importa também referir, que o preenchimento do instrumento de
recolhade dados foirealizado em gabinete, garantindo o autopreenchimento,
sem que pudesse haver influéncias externas, tendo em conta a
disponibilidade das instalacdes fisicas da Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados em causa, garantindo o normal funcionamento da mesma,
sem que fossem importunadas dinamicas pré-estabelecidas. No ato da
entrega do instrumento de recolha de dados, foi referido ao utente a total
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disponibilidade para esclarecimento de duvidas, aquando o preenchimento
do mesmo.

Seguiram-se as normas de conduta proprias inerentes a um trabalho
de investigacao, o que implicou a providéncia de determinadas diligéncias
preliminares, com a finalidade de proteger o direito e a liberdade dos
participantes.

Foram enviados pedidos de autorizacao para a recolha de dados,
através da aplicagdo do instrumento de recolha de dados, dirigidos ao
Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude
e também a Enfermeira Chefe da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados em causa (Apéndice V).

A recolha de dados decorreu entre o dia 27 de marco de 2019 a 30
de janeiro de 2020.
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CAPITULO 3
RESULTADOS

Neste capitulo serédo apresentados os resultados da investigacao,
através da analise estatistica efetuada no sentido de caracterizar a
amostra, reportando-se diretamente as questbes de investigacéo.
Enquanto estudo descritivo-correlacional os resultados serdao numa
primeira fase descritos, com recurso a analise descritiva, nomeadamente
através de medidas de tendéncia central e de dispersao e, posteriormente,
far-se-a uso da estatistica inferencial de modo a analisar a existéncia
de relagcbdes entre as variaveis estudadas. Ambas as andlises serdo
acompanhadas pela apresentacao de tabelas, como forma de facilitar ao
leitor uma consulta rapida e global, complementado assim a exposicao
escrita dos dados.

1 ANALISE DESCRITIVA

Os dados recolhidos na presente investigacao reportam-se a idosos
que frequentam uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da
regiao centro. Nesse sentido, por uma questao de organizacao e facilidade
de apresentacéo dos resultados, a analise descritiva ira recair em todas as
variaveis estudadas, tendo por base estes dois elementos, agrupados da
seguinte forma:

- Caracterizacéo sociodemografica e profissional;
- Literacia sobre VIH/SIDA.

Literacia em Saude acerca do VIH/SIDA da Populagédo Idosa de uma Unidade de
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11 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

As estatisticas relativas a idade dos idosos, conforme tabela 3
indicam uma idade minima de 65 anos e maxima de 94 anos, sendo a média
de idade de 72,17 anos com um desvio padrao de 6,31 anos. Verifica-se uma
predominancia de mulheres (66,3%) face aos homens (33,7%), para um
total de 350 idosos. A média de idades € mais elevada no género masculino
(X =73,25 anos, + 7,25) em relacdo ao feminino ( X =71,62 anos, +5,72).

Tabela 3. Distribuigcao dos idosos pela idade em fun¢ao do género.

Idade _
n % Min. Max. X
Género
Feminino 232 66,3 65 94 71,62
Masculino 118 33,7 67 91 73,25
Total 350 100,0 65 94 72,17

Na tabela 4 encontram-se os resultados referentes a caracterizacéo
sociodemografica e profissional da amostra em funcéo do género.

A variavel idade foi agrupada em quatro grupos etarios: 65 anos;
66-75 anos; 76-85 anos e >85 anos. Esta reorganizacao teve por base
a constituicdo de grupos menos heterogéneos e a definicao, por parte
do Instituto Nacional de Estatistica (INE), de alguns indicadores que se
baseiam nestes pontos de coorte, como é o caso do indice de longevidade
que relaciona a populacdo com 75 e mais anos com o total da populagao
idosa com 65 e mais anos (relacdo entre a populacdo mais idosa e a
populacéo idosa). Assim, da andlise da tabela 4, constata-se que a grande
maioria dos idosos se situa na faixa etaria dos 66-75 anos, representando
68,0% do total da amostra, com uma representatividade de 75 homens
(21,4%) e 163 mulheres (46,6%). E de referir que 14,9% dos idosos possuem
idade compreendida entre os 76-85 anos, 10,0% com 65 anos €, em menor
percentagem, os idosos com mais de 85 anos (7,1%).

No que se refere ao estado civil, verifica-se que a grande maioria dos
idosos é casada e/ou vive em unido de facto (73,4%), onde 93 sédo homens
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(26,6%) e 164 sdo mulheres (46,8%). E ainda de referir que 17,1% do total
dos idosos sao viuvos (15 homens (4,3%) vs. 45 Mulheres (12,8%).

A grande maioria dos idosos (69,4%) possui o 1.2 Ciclo do Ensino
Basico. Numa andlise por género, 97 sdo homens (27,7%) e 146 séo
mulheres (41,7%) incluindo-se no referido nivel de escolaridade.

Quanto a profissao, esta variavel foi agrupada em dois grupos: ativo
e néao ativo, tendo esta reorganizagao por base a constituicdo de grupos
menos heterogéneos. Assim, constata-se que, maioritariamente, os idosos
estéo inativos profissionalmente (79,8%), dos quais 93 sdo homens (26,7%)
e 186 sao mulheres (53,1%).

Verifica-se que 59,7% dos idosos sao residentes em meio rural e
40,3% em meio urbano. Fazendo-se uma analise por género, apura-se que,
em ambos, prevalecem os idosos que residem em meio rural (87 homens
(24,9%) vs. 122 mulheres (34,8%).

Tabela 4. Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos idosos em funcdo do género.

Cuidados de Saude Personalizados da Regidao Centro de Portugal (Guarda)

Género Masculino Feminino Total
Variaveis
Idade n % n % n %
(118) (33,7) (232) (66,3) | (350) (100.0)
65 anos 9 76 26 1,2 35 10,0
66-75 anos 75 63,6 163 70,3 238 68,0
76-85 anos 19 161 33 14,2 52 14,9
>85 anos 15 12,7 10 43 25 71
Estado civil
Solteiro(a) 59 16 6,9 23 6,6
Divorciado(a)/Separado(a) 3 25 7 31 10 29
Casado(a)/Uniéo de facto 93 78,8 164 70,7 257 734
Viuvo(a) 15 12,7 45 19,3 60 171
Habilitac6es académicas
Né&o sabe ler/escrever 9 76 13 56 22 6,3
10 Ciclo do ensino basico 97 82,2 146 63,0 243 69,4
20 Ciclo do ensino basico 0 0,0 26 1,2 26 74
30 Ciclo do ensino basico 3 25 16 6,9 19 54
Ensino secundario 9 76 15 6,4 24 6,9
Ensino superior 0 0,0 16 6,9 16 4.6
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Profissao

Ativo 25 21,2 46 19,9 7 20,2
Né&o ativo 93 78,8 186 80,1 279 79,8
Zona de residéncia

Rural 87 73,7 122 52,6 209 59,7
Urbana 31 26,3 110 474 141 40,3

1.2 LITERACIA SOBRE VIH/SIDA

Os resultados relativos a literacia sobre o VIH/SIDA revelam, para

a globalidade da amostra, uma média de 68,53 (+7,17), onde o minimo e o

maximo oscilam entre 29 e 82. As mulheres, em média ( X =68,78 + 7,67),

revelam um nivel de literacia sobre VIH/SIDA ligeiramente mais elevado do

que os homens (X =68,04 +6,06) (cf. tabela 5).

Tabela 5. Estatisticas relativas a literacia sobre VIH/SIDA em funcéo do género.

Literacia —
n % Min. X DP
Género
Feminino 232 66,3 29 68,78 7,67
Masculino 118 337 56 68,04 6,06
Total 350 100,0 29 68,53 717

Para se determinar o conhecimento sobre VIH/SIDA, criam-se

grupos de coorte calculados de acordo com a técnica estatistica que utiliza

a média +/- ¥4 do desvio padrédo, nomeadamente (Pestana & Gageiro, 2014):

- Fracaliteracia: minimo e a média dos itens menos 0,25 do desvio

padréo;

- Moderada literacia: entre a média menos 0,25 do desvio padrao

até a média + 0,25 do desvio padrao;

- Elevada literacia: desde a média + 0,25 do desvio padréo até ao

maximo.

Nesse sentido, foi possivel obter quatro grupos que se classificam

como: elevada literacia, boa literacia, moderada literacia e fraca literacia.

Tendo em conta os resultados apresentados na tabela 6, pode dizer-se

Literacia em Saude acerca do VIH/SIDA da Populagédo Idosa de uma Unidade de
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que o valor percentual mais elevado corresponde aos idosos com fraca
literacia (43,7%), seguindo-se os que possuem moderada literacia (32,9%)
e, posteriormente, apenas 12,0% revelaram boa literacia e 11,4% elevada
literacia sobre o VIH/SIDA.

Tabela 6. Literacia sobre VIH/SIDA em fungéo do género.

Género Masculino Feminino Total

Variaveis

Idade n % n % n %

(118) (33,7) (232) (66,3) | (350) (100.0)

Boa literacia 16 13,6 26 1,2 42 12,0
Fraca literacia 51 43,2 102 44,0 153 43,7
Moderada literacia 42 35,6 73 315 115 32,9
Elevada literacia 9 7.6 31 134 40 14

Literacia em Saude acerca do VIH/SIDA da Populagédo Idosa de uma Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados da Regidao Centro de Portugal (Guarda)

Na tabela 7 encontram-se os resultados obtidos em cada item
da escala da literacia sobre o VIH/SIDA, tendo-se destacado as opcodes
corretas. Da leitura dos dados obtidos, pode referir- se que, na globalidade,
verificam-se valores percentuais que revelam baixa literacia sobre o
VIH/SIDA, com excecdo nos seguintes itens onde se registam valores
percentuais mais elevados de respostas corretas: item 2 “Existe cura para
a SIDA” (90,4%); item 7 “O virus VIH é destruido pela lixivia” (63,6%); item
8 “E possivel contrair o VIH quando se faz uma tatuagem” (85,3%); item 9
“Uma mulher gravida VIH positiva pode passar o virus ao seu filho” (95,4%);
item 10 “O coito interrompido impede que uma mulher fique infetada com o
VIH” (69,1%); item 11 “Uma pessoa pode contrair VIH se realizar sexo anal”
(90,2%); item 12 “A lavagem dos 6rgaos genitais, apos ter tido relagdes
sexuais, impede que uma pessoa contraia o VIH” (65,6%); item 15 “O uso
de preservativo pode reduzir a probabilidade de contrair VIH” (97,4%); item
16 “Uma pessoa infetada com o VIH pode sentir-se e parecer saudavel”
(73,2%); item 17 “Pessoas infetadas com VIH apresentam rapidamente
graves sinais de terem sido infetadas” (53,4%); item 18 “Uma pessoa pode
estar infetada com o VIH durante 5 ou mais anos e nao ter SIDA” (54,2%);
item 19 “Existe uma vacina que impede o contagio de adultos com o VIH”
(77,6%); item 20 “Existem medicamentos para o tratamento da SIDA”
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(63,0%); item 21 “Uma pessoa nao fica contaminada através da pratica de
sexo oral com um homem portador do VIH” (77,0%); item 22 “E possivel
contrair o VIH mesmo que se tenha relagdes sexuais apenas uma vez, com
um parceiro infetado” (91,0%); item 23 “O uso de preservativos sdo a melhor
protecdo contra o VIH” (94,8%); item 27 “Ter relacdes sexuais com mais
de um parceiro pode aumentar a probabilidade de contrair VIH” (98,3%);
item 31 “Uma pessoa pode ficar infetada através das secregcdes vaginais”
(95,7%); item 34 “O VIH pode ser contraido pela transfusdo de sangue”
(95,7%); item 35 “Os toxicodependentes que partilham seringas podem
ficar infetados com VIH” (98,3%); item 36 “A toma de vitaminas reduz o
risco de infecéo pelo VIH” (63,4%); item 40 “A pessoa com VIH/SIDA deve
fazer de tudo para manter o seu estado de saude em segredo” (53,1%);
item 41 “As pessoas com VIH/SIDA devem ser excluidas da sociedade”
(88,0%); item 42 “Muitas pessoas com VIH/SIDA sao rejeitadas quando os
outros descobrem” (95,1%).

Tabela 7. Resultado da literacia sobre o VIH/SIDA por item.

Itens Verdadeiro Falso
n % n %

1. VIH (virus da imunodeficiéncia humana) e SIDA sdo a 194 56,6 149 43,4
mesma coisa
2. Existe cura para a SIDA 33 96| 88,6 90,4
3. Uma pessoa pode contrair o VIH através de toalhas e 201 58,1 145 41,9
assento sanitario
4. Tossir e espirrar ndo espalham o VIH. 132 38,2 214 61,8
5. O VIH pode ser transmitido através da picada de 220 63,6 126 36,4
mosquitos
6. A SIDA é a causa do VIH 230 67,6 110 324
7. O virus VIH é destruido pela lixivia 126 36,4 220 63,6
8. E possivel contrair o VIH quando se faz uma tatuagem 295 85,3 51 14,7
9. Uma mulher gravida VIH positiva pode passar o virus ao 330 95,4 16 4.6
seu filho
10. O coito interrompido impede que uma mulher fique 106 30,9 237 69,1
infetada com o VIH
11. Uma pessoa pode contrair VIH se realizar sexo anal 312 90,2 34 9,8
12. A lavagem dos 6rgaos genitais, apos ter tido relagoes 19 34,4 227 65,6
sexuais, impede que uma pessoa contraia o VIH.
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13. Uma alimentacgéo saudavel pode impedir o contagio 266 776 77 22,4

com VIH.

14. Todos os filhos de mulheres gravidas e com o VIH véao 206 60,1 137 39,9
nascer infetados

15. O uso de preservativo pode reduzir a probabilidade de 337 97,4 9 2,6
contrair VIH

16. Uma pessoa infetada com o VIH pode sentir-se e 251 73,2 92 26,8
parecer saudavel

17. Pessoas infetadas com VIH apresentam rapidamente 160 46,6 183 53,4
graves sinais de terem sido infetadas

18. Uma pessoa pode estar infetada com o VIH durante 5 182 54,0 155 46,0
ou mais anos e nao ter SIDA

19. Existe uma vacina que impede o contagio de adultos 77 22,4 266 77,6
como VIH

20. Existem medicamentos para o tratamento da SIDA 216 63,0 127 37,0
21. Uma pessoa nao fica contaminada através da pratica 79 23,0 264 77,0
de sexo oral com um homem portador do VIH

22. E possivel contrair o VIH mesmo que se tenha relacées 312 91,0 31 9,0
sexuais apenas uma vez, com um parceiro infetado

23. O uso de preservativos sdo a melhor protecéo contra 328 94,8 18 52
o VIH

24. Pode contrair-se VIH ao beijar uma pessoa VIH positiva 230 671 113 32,9
25. Geralmente pode saber-se que alguém é VIH positivo 186 531 164 46,9
pelo seu aspeto

26. Uma pessoa ndo pode contrair VIH se estiver a tomar 287 82,0 63 18,0
antibioticos

27. Ter relagdes sexuais com mais de um parceiro pode 344 98,3 6 1,7
aumentar a probabilidade de contrair VIH

28. Fazer o teste do VIH uma semana apos a relagdo 253 72,3 97 27,7
sexual dira se a pessoa foi infetada

29. Uma pessoa pode contrair VIH se partilhar uma 215 614 135 38,6
banheira ou piscina com uma pessoa infetada

30. Pode contrair-se VIH através do contacto com saliva, 270 771 80 22,9
lagrimas, suor ou urina

31. Uma pessoa pode ficar infetada através das secregoes 332 95,7 15 43
vaginais

32. Pode contrair-se VIH através de sexo oral a uma 35 10,0 315 90,0
mulher

33. Se o teste de uma pessoa for positivo, o laboratorio 179 51,1 171 48,9
onde realizou a andlise tem que avisar os parceiros dessa

pessoa

34. O VIH pode ser contraido pela transfusao de sangue 332 95,7 15 43
35. Os toxicodependentes que partilham seringas podem 344 98,3 6 1,7
ficar infetados com VIH

36. A toma de vitaminas reduz o risco de infe¢ao pelo VIH 128 36,6 222 63,4
37. O VIH pode ser transmitido por abraco, beijo no rosto, 295 85,0 52 15,0

aperto de mao
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38. O VIH pode ser transmitido por se beber no mesmo 273 78,0 77 22,0
copo, usar o mesmo talher e 0 mesmo prato

39. Pessoas com VIH/SIDA perdem o emprego quando os 238 68,0 112 32,0
seus empregadores descobrem que

sdo portadores

40. A pessoa com VIH/SIDA deve fazer de tudo para 164 46,9 186 53,1
manter o seu estado de salude em segredo

41. As pessoas com VIH/SIDA devem ser excluidas da 42 120 | 308 88,0
sociedade

42. Muitas pessoas com VIH/SIDA sao rejeitadas quando 333 95,1 17 49

os outros descobrem

Procurou-se saber que percecdo tém os idosos sobre quais as
populacbes de maior risco de contrair VIH, podendo estes escolher
mais do que uma opcao, verificando-se que a maioria refere serem as
prostitutas (n=289), seguindo-se os que referiram os toxicodependentes
(n=271), os homossexuais (n=244), as pessoas jovens (n=183), havendo
86 idosos a considerarem também todas as pessoas, homens e mulheres,
independentemente da idade. E de realcar que 30 idosos ndo sabem quais
as populagdes de maior risco para contrair o virus, 19 referiram ainda as
pessoas idosas e 7 consideram os casais heterossexuais (homem e mulher)

com relacdes estaveis (cf. tabela 8).

Tabela 8. Percecéao dos idosos sobre as populagdes de maior risco de contrair VIH.

Populacoes de maior risco de contrair VIH n
Prostitutas 289
Toxicodependentes 271
Homossexuais 244
Pessoas jovens 183
Todas as pessoas, homens e mulheres, independentemente da idade 86
Nao sei 30
Pessoas idosas 19
Casais heterossexuais (homem e mulher) com relagdes estaveis 7

No que se refere a terem conhecimento do teste rapido para VIH e
de acordo com a tabela 9, constata-se que a maioria (65,2%) nao conhece,
contrariamente a 34,8% que dizem conhecer o referido teste. Em ambos
0s géneros, as percentagens mais elevadas correspondem aos idosos que
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ndo conhecem a existéncia do teste rapido para o VIH (65,2%), sendo que
66 sdo homens (19,5%) e 155 sdo mulheres (45,7%). Importa salientar que
11 participantes nao responderam a questao.

Tabela 9. Conhecimento do teste rapido para VIH em funcéo do género.

Género Masculino Feminino Total
Conhecimento do teste n % n % n %
rapido para VIH (111) (33,0) (228) (67,0) | (339) (100.0)
Nao 66 59,5 155 68,0 221 65,2
Sim 45 40,5 73 32,0 118 34,8

Em conformidade com os dados apresentados na tabela 10, pode
referir-se que quase a totalidade da amostra néo realizou o teste rapido
para o VIH (94,7%), sendo que 102 sdo homens (29,8%) e 222 sdo mulheres
(64,9%). Importa salientar que 10,5% dos homens e 2,6% das mulheres ja
realizaram o teste, mas apenas uma vez. E de referir que 8 participantes
referem que realizaram o teste ha mais de 15 anos, 4 por volta dos 20 anos
e 6 dizem nao se lembrar. Salienta-se que 8 participantes ndo responderam

a questéo.
Tabela 10. Realizagdo de teste rapido para VIH em fungéo do género.
Género Masculino Feminino Total
Ter realizado o teste rapido n % n % n %
para VIH (114) (33,0) (228) (67,0) (342) (100.0)
Nao 102 89,5 222 97,4 324 94,7
Sim 12 10,5 6 2,6 18 53

Constata-se, pela analise da tabela 11, que a maioria dos idosos
confirma ter facilidade de acesso a informagcdo sobre o VIH/SIDA
(68,8%), dos quais 69 sdao homens (20,6%) e 162 sdao mulheres (48,2%).
No entanto, 31,2% dos idosos afirmam que nao tém facilidade de acesso a
informacao sobre o VIH/SIDA, dos quais 45 sdo homens (13,3%) e 60 séo
mulheres (17,9%). De realcar que 14 participantes ndo deram resposta a
esta questao.
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Tabela 11. Facilidade de acesso a informacéo sobre VIH/SIDA em funcédo do género.

Género Masculino Feminino Total
Facilidade de acesso a n % n % n %
informacéo sobre VIH/SIDA (114) (34,0) (222) (66,0) (336) (100.0)
Nao 45 39,5 60 27,0 105 31,2
Sim 69 60,5 162 73,0 231 68,8

Os 231 idosos que referiram ter facilidade de acesso a informacao

sobre o VIH/SIDA indicaram mais do que uma fonte de informagéao, sendo
a mais referenciada os profissionais de saude (n=203), seguindo-se a
internet (n=112), as revistas (n=88), os panfletos (n=83) e as figuras (n=31),
como se pode constatar na tabela 12.

Tabela 12. Fontes de acesso a informagao sobre VIH/SIDA.

Fontes de acesso a informacao sobre VIH/SIDA n
Profissionais de saude 203
Internet 12
Revistas 88
Panfletos 83
Figuras 31

2 ANALISE INFERENCIAL

Apods a andlise descritiva dos dados obtidos, passa-se a abordagem
inferencial dos mesmos, através da analise estatistica que se “interessa
pelos resultados provenientes de uma amostra e, por inferéncia, prevé
o comportamento ou as caracteristicas da populacao total” (Pestana &
Gageiro, 2014, p. 312).

Procurou-se saber em que medida as variaveis sociodemograficas e
profissionais (sexo, idade, estado civil, habilitacbes académicas, profissdo
e zona de residéncia) influenciam o nivel de literacia sobre o VIH/SIDA dos
idosos de uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados da regiao
centro, cujos resultados se apresentam seguidamente.
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Género

De acordo com os resultados apresentados na tabela 13, verifica-

se gue as mulheres revelam um valor de ordenacdo média mais elevado, o

que corresponde a mais literacia sobre o VIH/SIDA, todavia, sem relevancia

estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,088).

Tabela 13. Relagao entre a literacia sobre VIH/SIDA e o género (Teste U de Mann-Whitney).

Género Masculino Feminino
Orde'ne_ngéo Ordgn:_agéo UMW p
Média Média
Literacia sobre o VIH/SIDA
Literacia global 162,59 182,06 12165,000 0,088

Idade

No que se refere a relacdo entre a literacia sobre o VIH/SIDA e a
idade, como exposto natabela 14, constata-se que sdo os participantes mais
novos (65 anos) os que revelam um valor de ordenacdo média mais elevado,
sugerindo mais literacia sobre o VIH/SIDA, enquanto os mais velhos (>85
anos) apresentam um valor mais baixo, com diferencas estatisticamente
significativas (p=0,000).

Tabela 14. Relagao entre a literacia sobre VIH/SIDA e a idade (Teste de Kruskal-Wallis).

Idade 65 anos 66-75 anos | 76-85 anos >85 anos
Ordenacao | Ordenacado | Ordenacao | Ordenacao X2 P
Média Média Média Média
Literacia sobre o
VIH/SIDA
Literacia global 252,43 181,77 149,42 62,36 56,041 | 0,000

Estado civil

No que diz respeito a relacédo entre a literacia sobre o VIH/SIDA e
o estado civil, verifica-se na tabela 15, que sdo os idosos solteiros os que
pontuaram mais, indicando que possuem mais literacia, sendo os viuvos
aqueles que manifestam menor literacia. No entanto, sem relevancia
estatisticamente significativa entre os grupos.
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Tabela 15. Relagéo entre a literacia sobre VIH/SIDA e o estado civil (Teste de Kruskal-Wallis).

Estado civil | Solteiro(a) | Divorciado(a)/ Casado(a) Viavo(a)
Separado(a) /Uniao de
facto X2 P
Literacia sobre o Ordenacao Ordenacao Ordenacao | Ordenacao
VIH/SIDA Média Média Média Média
Literacia global 180,85 162,70 176,44 162,21 1177 | 0,758

Habilitacoes académicas

Em conformidade com os resultados apresentados na tabela 16,

refere-se que sdo 0s idosos com 0 ensino superior 0s que possuem um

valor de ordenacado média superior, sugerindo mais literacia sobre o VIH/

SIDA, seguindo-se os que possuem o 3.9 ciclo do ensino basico. E de

realcar que os idosos com menor literacia sobre o VIH/SIDA sao os que

nao sabem ler/escrever, com diferencas estatisticamente significativas

(p=0,000).
Tabela 16. Relagéo entre a literacia sobre VIH/SIDA e as habilitacées académicas (Teste de Kruskal-Wallis).
Nao 1.9 Ciclo 2.9 Ciclo 3.0 Ciclo Ensino Ensino
sabe ler/ do ensino do ensino | doensino | secundario superior
Estado escrever basico basico basico
civil
2
Literacia | Ordenacao | Ordenacao | Ordenacao | Ordenacdo | Ordenacao | Ordenacao X -
sobre o Média Média Média Média Média Média
VIH/SIDA
Literacia | 58,07 156,71 202,63 290,26 223,50 333,88 110,996 | 0,000
global
Profissao

Procurou-se saber se a situacao profissional interfere na literacia

sobre o VIH/SIDA, constatando-se, como se pode observar na tabela 17,

que sao os idosos ativos profissionalmente os que revelam mais literacia.

Contudo, sem relevancia estatisticamente significativa entre os grupos.
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Tabela 17. Relacao entre a literacia sobre VIH/SIDA e a profisséao (Teste U de Mann-Whitney).

Profissao Ativo Nao ativo umMmw p
Ordenacao Ordenacao
Média Média
Literacia sobre o VIH/SIDA
Literacia global 191,92 167,98 7805,500 0,080

Zona de residéncia

Quanto a relagdo entre a literacia sobre o VIH/SIDA e a zona de

residéncia, constata-se que sédo os idosos que residem em meio urbano os

que revelam mais literacia, com diferencas estatisticamente significativas

(p=0,000), tal como descrito na tabela 18.

Tabela 18. Relagao entre a literacia sobre VIH/SIDA e a zona de residéncia (Teste U de Mann-Whitney).

Zona de residéncia Rural Urbana
Ordenacao Ordenacao uMw p
Média Média
Literacia sobre o VIH/SIDA
Literacia global 150,40 212,71 9488,500 0,000

Estudo da associacao entre as variaveis preditoras da literacia
sobre o VIH/SIDA

Para se estudar a relacéo entre as variaveis preditoras de literacia
sobre o VIH/SIDA (habilitacdes literarias e idade), efetuou-se umaregressao
linear multipla, por se considerar o melhor método quando se pretende
analisar em simultaneo a relagao entre uma variavel dependente e duas ou
mais variaveis independentes de natureza quantitativa. Foi usado o método
stepwise, para a selecao das variaveis.

As variaveis preditoras da literacia sobre o VIH/SIDA foram a idade
e as habilitacoes literarias que explicam, na sua totalidade, 22,7% da
variabilidade, com um erro padrao de regressdo de 6,35 e os valores de
F (f=50,394; p=0,000), com significancia estatistica, o que leva a inferir
que as variaveis independentes que entraram no modelo de regresséo tém
poder explicativo sobre a literacia relativa ao VIH/SIDA.

Pelos coeficientes padronizados beta, constata-se que a idade
estabelece uma relacéo inversa e as habilitagoes literarias estabelecem
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uma relacdo direta com a literacia sobre o VIH/SIDA, sugerindo que os
idosos mais novos e que quanto mais habilitagdes literarias possuem maior

o nivel de literacia sobre o VIH/SIDA, tal como exposto na tabela 19.

Tabela 19. Andlise de regressdo multipla entre a idade, as habilitagdes literarias e a literacia sobre o VIH/

SIDA.

Variavel dependente: Literacia sobre o VIH/SIDA

R=0,476
R? = 0,227
R? Ajustado=0,222

Erro padrao de estimativa=6,35

Pesos de Regressao

Variaveis independentes Coeficiente B Coeficiente beta t p
Constante 80,513 18,174 0,000
Idade -0,241 -0,212 -4,230 0,000
Habilitacoes 2,161 0,362 7,220 0,000
literarias
Analise de variancia
Soma Média F P
. Quadrados Quadrados
Efeito
Regresséo 4068.802 2 2034,401
Residual 13887.342 344 40,370 50,394 0.000
Total 17956,144 346
Literacia em Saude acerca do VIH/SIDA da Populagédo Idosa de uma Unidade de .
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CAPITULO 4

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos permitiram tracar um perfil sociodemografico
e profissional de uma amostra de 350 idosos de uma Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados da regido centro. As mulheres estido em maioria
(66,3%), variando as idades minima e maxima entre os 65 e os 94 anos. No
total da amostra, a média de idade é de 72,17+6,31 anos, sendo o grupo mais
representativo o dos idosos na faixa etaria dos 66-75 anos, representando
68,0% do total da amostra, com 21,4% de homens e 46,6% de mulheres. No
que se refere ao estado civil, verifica-se que a grande maioria dos idosos
€ casada e/ou vive em unido de facto (73,4%). Maioritariamente, os idosos
estéo inativos profissionalmente (79,8%), com 59,7% residentes em meio
rural. Estes resultados corroboram o panorama nacional, atendendo a que
Portugal, a par da maioria dos paises ditos desenvolvidos, tem assistido, nas
ultimas décadas, a alteracdes significativas da sua estrutura populacional,
traduzidas por modificacbes da piramide etaria, aumento da esperanca
média de vida, assim como aumento da populacdo idosa. Os dados
provisorios do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2021) referentes aos
ultimos Censos nacionais indicam que a populacao residente em Portugal
é de 10 344 802, representando um decréscimo populacional de 2,1% nos
ultimos 10 anos, tendo-se agravado o fenomeno do envelhecimento da
populacdo, com o aumento expressivo da populacéo idosa e a diminuicédo
da populacéo jovem: em 2021 existiam 182 idosos por cada 100 jovens.
Ainda em conformidade com o mesmo organismo, entre 2011 e 2021
registou-se uma diminuicdo da populacdo portuguesa em todas as faixas
etarias, excetuando a populacdo com idade =65 anos, onde ocorreu um
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crescimento de 20,6%. Assim, em 2021, a percentagem de populagao
idosa representava 23,4%, enquanto a populagdo jovem (0-14 anos) era
equivalente a 12,9%. No Centro do pais foi registada uma percentagem de
27,0% de idosos e 22,6% no Norte.

No que se refere ao nivel de literacia sobre o VIH/SIDA dos idosos
estudados, o valor percentual mais elevado corresponde aos que revelam
fraca literacia (43,7%), seguindo-se os que possuem moderada literacia
(32,9%), com apenas 12,0% a revelarem boa literacia e 11,4% elevada
literacia sobre o VIH/SIDA. Estes resultados corroboram o afirmado por
Gakumo, Enah, Vance, Sahinoglu e Raper (2015), segundo os quais, a
literacia em saude é menor na populacado idosa e tem sido associada,
no caso de idosos com VIH/SIDA, a ndo adesido aos medicamentos,
tratamento e procura de cuidados de saude. No seu estudo qualitativo, no
qual participaram 20 idosos afro-americanos com VIH, residentes naregiao
sudeste dos Estados Unidos da América, 45,0% da populacdo estudada
apresentava baixa literacia em saude. Neste sentido, os mesmos autores
sugerem a necessidade de intervencdes direcionadas a populagcao idosa
infetada ou nao pelo VIH, a fim de aumentar o seu nivel de literacia sobre
a patologia e melhorar a gestdo da doenca e os resultados ao nivel da sua
saude. Gautério et al. (2013), salientam que os baixos niveis de literacia
em relagdo ao VIH/SIDA na populagéo idosa torna- a mais vulneravel a
prépria doenca.

Quanto a percecdo dos idosos sobre as populacbes de maior
risco de contrair VIH, apurou-se que a maioria refere serem as prostitutas
(n=289), seguindo-se os que referiram os toxicodependentes (n=271),
os homossexuais (n=244), as pessoas jovens (n=183), havendo 86
idosos a considerarem também todas as pessoas, homens e mulheres,
independentemente da idade. E de realcar que 30 idosos ndo sabem quais
as populacdes de maior risco para contrair o virus, 19 referiram ainda as
pessoas idosas e 7 consideram os casais heterossexuais (homem e mulher)
com relagdes estaveis. A OMS (2014) documenta que ainda ha muitos
idosos que n&o tém um conhecimento efetivo sobre a populacédo de maior
risco de contrair VIH, o que é referenciado pelos dados do presente estudo,
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uma vez que se registou que 30 idosos ndo tém conhecimento a respeito do
assunto. O mesmo organismo informa que o aumento da incidéncia de VIH
entre a populacao idosa tem sido relatado, com uma prevaléncia crescente
ao longo dos anos em decorréncia de niveis baixos de literacia em saude.
Muitos idosos nao se consideram em risco de VIH e percebem-no como
uma doenca para os mais jovens (Maes & Louis, 2003).

Ainda neste contexto, referencia-se o estudo de Monteiro, Trajano,
Carvalho, Pinto e Trajano. (2016), realizado com uma amostra de 69
pessoas com idade =60 anos, maioritariamente feminina (64%), com
0 1.9 ciclo do ensino basico (69%) e solteiros (52%), no qual, os idosos
mostraram um bom conhecimento sobre o VIH/SIDA, com uma taxa de
82%. A grande maioria (93%) ja ouviu falar de testes de diagndstico do
VIH/SIDA; 83% referiram que o virus ndo pode ser transmitido através de
toalhas, sabonetes ou assentos de sanitas, para além de abracar, beijar ou
compartilhar um copo com alguém que tem o virus (91%). A maioria (91%)
referiu que o uso de preservativo poderia prevenir a transmissao do virus,
tendo relatado cerca de 83% dos inquiridos que esta nao é uma doenca
exclusiva de homossexuais, prostitutas e toxicodependentes. Mais de
metade da sua amostra (85%) considerou que os idosos também se devem
preocupar com o VIH/SIDA, revelando que a populagcdo idosa estudada
tem um bom conhecimento sobre o VIH/SIDA. No presente estudo, apenas
41,9% dos idosos consideram que uma pessoa pode contrair o VIH através
de toalhas e assento sanitario, tendo a maioria (58,1%) respondido que
este € um meio de transmisséo do VIH. Constatou-se também que apenas
15,0% dos idosos estudados é que consideram ser falso que o VIH pode
ser transmitido por abraco, beijo no rosto, aperto de méo, o que difere dos
resultados do estudo supramencionado. Realca-se que, apesar de se ter
registado que 94,8% dos idosos do presente estudo tenham considerado
que o uso de preservativos sdo a melhor protecado contra o VIH, ainda
ha quem considere que o sexo desprotegido ndo € um comportamento
de risco (2,6%). Uma percentagem significativa de idosos (90,0%) nao
considerou o sexo oral como um meio de transmissao do VIH, bem como
se apurou que 63,6% pensam que o VIH pode ser transmitido através da
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picada de mosquitos e 67,6% tém a nocao de que a SIDA é a causa do
VIH. Apesar de 43,4% dos idosos considerarem que o VIH e SIDA sao a
mesma coisa, uma percentagem expressiva (56,6%) tem uma percecéo
contraria. E de referir também que apenas 32,9% dos idosos consideram
que nao se pode contrair VIH ao beijar uma pessoa VIH positiva, enquanto
a maioria (67,1%) julgam ser este um meio de transmissao. Ha4 também a
ressalvar que 46,9% dos idosos sdo de opinido que a pessoa com VIH/
SIDA deve fazer de tudo para manter o seu estado de saude em segredo.
Estes resultados comprovam a necessidade de se transmitir mais
informacdes aos idosos sobre o VIH/SIDA, como forma de os dotar de
mais literacia. Estas evidéncias tém implicagbes importantes para futuras
intervencdes projetadas pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Comunitaria, ou seja, estas informagdes poderdo servir de linha de base
para o desenvolvimento de programas de intervencéo especificos sobre o
VIH/SIDA, tendo como populacéo alvo os idosos.

No que se refere a terem conhecimento do teste rapido para VIH,
verificou-se que a maioria (65,2%) nao tem conhecimento do mesmo,
contrariamente a 34,8% que dizem conhecer o referido teste. Quase
a totalidade da amostra nao realizou o teste rapido para o VIH (94,7%).
Todavia, 10,5% dos homens e 2,6% das mulheres ja realizaram o teste
apenas uma vez, tendo 8 referido que o realizaram ha mais de 15 anos, 4
por volta dos 20 anos e 6 dizem que n&o se lembram. Anokye, Acheampong,
Budu-Ainooson, Obeng et al. (2019) relatam que os idosos tém 1/5 de
probabilidade de fazer o teste de HIV quando comparados a pessoas em
risco na faixa etaria dos 20 anos. Salientam que um nimero significativo de
idosos nao tem conhecimento do teste rapido para VIH, o que € resultado
do facto de ndo se considerarem uma populacédo de risco e terem baixa
literacia sobre o VIH/SIDA.

Apurou-se que a maioria dos idosos confirma ter facilidade de
acesso a informacao sobre o VIH/SIDA (68,8%). No entanto, 31,2% dos
idosos afirmam que nédo tém facilidade de acesso a informagéo sobre o VIH/
SIDA. Dos 231 idosos que referiram ter facilidade de acesso a informagéo
sobre o VIH/SIDA indicaram como fontes de informacéo, sobretudo, os
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profissionais de saude (n=203), seguindo-se a internet (n=112), as revistas
(n=88), os panfletos (n=83) e as figuras (n=31). Contrariamente, no estudo
exploratorio-descritivo de Pimenta, Costa, Farias et al. (2016), no qual
averiguaram o conhecimento de 26 idosos sobre o VIH/SIDA, utentes de
um Centro de Saude no Paraiba, Brasil, sendo maioritariamente mulheres,
pertencentes a faixa etaria dos 60-69 anos e casados, prevaleceram
como fontes de informacéo a internet e as revistas, com menor destaque
para os profissionais de saude. De acordo com Pereira e Borges (2010), a
dificuldade dos profissionais de saude em falar sobre a sexualidade dos
idosos é evidente, pois o conhecimento e o comportamento em relacéo as
infecbes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA geralmente séo tratados
apenas para alguns grupos populacionais especificos, destacando
adolescentes e adultos jovens. Neste sentido e como forma de os idosos
demonstrarem literacia em saude, € necessario ter acesso a informagoes,
processa-las de forma a conseguirem niveis elevados de literacia em
saude (Donovan-Kicken et al., 2012). Por conseguinte, os profissionais de
saude, mais especificamente o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, pode contribuir para um aumento de literacia em saulde
junto das comunidades através de sessdes de educacao para a saude, no
caso concreto junto da populacao idosa fornecendo informagdes claras,
compreensiveis, apropriadas, corretas e Uteis sobre o VIH/SIDA, rastreios
e distribuicao de flyers, dotando-os de mais literacia.

Muitos estudos revelam que os idosos geralmente procuram
informagdes sobre VIH/SIDA através dos meios de comunicagao
tradicionais, como a radio, o jornal, os panfletos e, principalmente, a
televisao, destacando também que os profissionais de saude ndao abordam
este assunto durante as consultas com os idosos (Silveira, Santos, Sousa
et al., 2013; Silva Meira, Morais, Nogueira et al., 2015). Uma proposta é a
sensibilizacdo dos profissionais de saude para abordarem este tema nas
consultas, sobretudo nas zonas mais rurais.

E igualmente importante mencionar que, segundo Nardelli, Gaudenci,
Silveira, Gracia et al. (2019), ha uma diferenca entre “ouvir sobre” e ter
informacgdes corretas sobre um assunto. Nesse sentido, o facto de muitos
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idosos terem “ouvido falar” sobre a doenca nao garante que estes tenham
conhecimento ou informacdes corretas sobre a doenca e, portanto, estejam
cientes de si mesmos como individuos vulneraveis que podem ser infetados
pelo VIH. Reconhecer a propria vulnerabilidade € um conceito mais amplo
que o de risco e deve ser incluido em programas individuais e sociais.
Portanto, requer considerar os determinantes sociais da doenca, exigir
a renovacgao das praticas de saude e centrar na analise e intervencoes
multidimensionais (Silva Meira et al., 2015).

Procurou-se saber em que medida as variaveis sociodemograficas e
profissionais influenciam o nivel de literacia acerca do VIH/SIDA, tendo-se
aferido que aidade, as habilitagcbes académicas e a zona de residéncia foram
variaveis com relevancia estatisticamente significativa. Assim, constatou-
se gue os idosos com 65 anos de idade (p=0,000), com o ensino superior
(p=0,000) e residentes em meio urbano (p=0,000) revelam mais literacia
sobre o VIH/SIDA. No estudo de Ama et al. (2016), a idade, o estado civil e
a situacao profissional foram variaveis preditoras do conhecimento sobre a
transmissao do VIH (p<0,05). Todavia, o mesmo estudo revela que quanto
mais idade os idosos possuem, maior o conhecimento acerca dos métodos
de transmissado do VIH, e que quanto maior a escolaridade, menor o nivel
dos conhecimento acerca dos métodos de transmissao do virus, enquanto
no presente estudo ficou demonstrado que sédo os idosos mais novos e
com mais habilitacoes literarias que possuem maior nivel de literacia sobre
o VIH/SIDA, o que foi corroborado com os resultados obtidos da regresséao
multipla, que indica que a idade e as habilitacbes académicas sao variaveis
preditoras do nivel de literacia sobre o VIH/SIDA. No estudo de Anokye
et al. (2019), 17% dos idosos com mais idade (=75 anos) tinham pouco
conhecimento dos sinais e sintomas do VIH; esta baixa literacia sugere
que os idosos precisam de educacao de todas as formas possiveis para a
prevencéo do VIH, bem como ao nivel dos meios de transmissao, sinais e
sintomas. Da mesma forma, Jackson, Early, Schim e Penprase (2005), num
estudo com idosos afro-americanos, relataram a falta de conhecimento
sobre o VIH/SIDA, particularmente nos que possuem mais idade (=80 anos)
e menor habilitacdo académica (ndo saber ler e escrever e/ou apenas com
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0 1.9 ciclo do ensino basico). No estudo de Pimenta et al. (2016), grande
parte dos idosos tinha insuficiente conhecimento sobre a definicao,
fontes de informacéao, tratamento e progndstico do VIH, estando os seus
conhecimentos enraizados na mistificacdo popular de que esta é uma
patologia mais propensa a pessoas mais novas. Face a estes resultados,
0s mesmos autores salientam que a baixa literacia tem implicito o aumento
da prevaléncia do VIH/SIDA na populacao idosa. Assim sendo, consideram
ser essencial intervir junto desta amostra populacional, dotando-a de
conhecimentos sobre o VIH/SIDA. Importa ainda referir que varios estudos
mostram que o nivel de escolaridade é um fator importante para avaliar a
vulnerabilidade dos idosos ao VIH/SIDA, uma vez que o nimero de casos é
maior em idosos com menos escolaridade, referindo-se a condigcao de pior
cobertura dos sistemas de vigilancia e cuidados de saude entre os menos
favoraveis economicamente, sob a suposicao de que o nivel de educagao &
uma variavel importante em termos de literacia em saude (Pereira & Borges,
2010; Batista, Marques, Leal et al., 2011; Pimenta, Costa, Leite et al., 2015).

Em suma, tendo-se em consideracdo a elevada percentagem de
idosos com fraca literacia sobre o VIH/SIDA, ha a necessidade de uma
maior intervencao da Enfermagem de Saude Comunitaria na promocéao
da literacia em salde, com base em programas que abordem os varios
conceitos sobre VIH/SIDA, no esclarecimento acerca das vias de
transmissao e prevencao e na sintomatologia associada ao diagnostico.
Além disso, a Enfermagem de Saude Comunitaria deve colaborar com
varios intervenientes-chave para promover a literacia relacionada com o
VIH/SIDA junto da populacéao idosa.

Como tal, sugere-se a inclusdao desta tematica nas universidades
séniores que existam na referida regido do pais; a realizagao de sessdes
de educacao oportunas e em momentos chave de convivio ou interacao
dos idosos com a comunidade; a distribuicado regular de informacéao sob a
forma de flyers nos momentos das consultas ou na visitacado domiciliaria;
entre outros.
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CONCLUSAO

A literatura referente aos idosos mostra que a infecdo pelo
VIH/SIDA nesta populacdo estd a aumentar, sugerindo que os idosos
necessitam de mais conhecimentos a respeito da patologia. Fica claro que
€ necessario investir-se mais em termos de promocgao da saude, através
do desenvolvimento de campanhas educativas para dissipar os mitos
da infecao pelo virus e capacitar os idosos, dotando-os, assim, de mais
literacia em saude.

O reconhecimento desta realidade por parte da investigadora,
enquanto enfermeira de cuidados de saude generalizados, em paralelismo
com formacao especializada em Enfermagem Comunitaria, despontou a
vontade de estudar cientificamente a literacia que os idosos tém sobre o
VIH/SIDA.

Os principais resultados do estudo permitiram responder as
questdes de investigacdo, chegando a um conjunto de conclusoes,
aplicaveis a amostra de 350 idosos de uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados da regido centro estudada.

Assim concluiu-se que o valor percentual mais elevado corresponde
aos idosos que revelam fraca literacia (43,7%), seguindo-se os que detém
moderada literacia (32,9%), com apenas 12,0% a possuirem boa literacia e
11,4% elevada literacia sobre o VIH/SIDA.

No que concerne a percecédo dos idosos sobre as populacdes
de maior risco de contrair VIH, verificou-se que a maioria refere serem

as prostitutas, seguindo-se os toxicodependentes, os homossexuais,
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as pessoas jovens e também todas as pessoas, homens e mulheres,
independentemente da idade.

Maioritariamente, os idosos ndo possuem conhecimento do teste
rapido para VIH e ndo o realizaram, tendo também prevalecido os idosos
que tém facilidade de acesso a informacao sobre o VIH/SIDA, cujas fontes
de informacao sao, sobretudo, os profissionais de saude, seguindo-se a
Internet, as revistas e os panfletos.

Os resultados referentes a relagcdo entre as variaveis
sociodemogréaficas e profissionais e o nivel de literacia acerca do VIH/SIDA
demonstram que aidade, as habilitagbes académicas e a zona de residéncia
foram variaveis com relevancia estatisticamente significativa. Assim, aferiu-
se que os idosos com idade <65 anos (p=0,000), com o ensino superior
(p=0,000) e residentes em meio urbano (p=0,000) revelam mais literacia
sobre o VIH/SIDA. As variaveis preditoras de literacia sobre o VIH/SIDA
foram a idade e as habilitacbes académicas, sugerindo que quanto menos
idade e mais escolaridade os idosos tém, mais elevada € a literacia sobre
o VIH/SIDA.

Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, enquanto profissional com competéncias nos dominios da
melhoria continua da qualidade de vida e saude das pessoas, da gestdo dos
cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, assume-
se como um elemento fundamental no seio da equipa pluridisciplinar na
capacitacdo dos idosos para a aquisicao das competéncias necessarias
que lhe garantam um nivel mais elevado de literacia sobre o VIH/SIDA.

Os enfermeiros sdo os profissionais de salude aptos a ajudar e
assistir as comunidades no desempenho do seu papel na promogao de
mais literacia em saude, pelo que devem ter um olhar preventivo, ajustando
as intervencbes as necessidades de cada idoso, para que este possa
desenvolver estratégias que lhe garantam uma maior qualidade de vida e
bem-estar, através do desenvolvimento de habilidades para cuidar de si e
prevenir doencas, efetivando assim ganhos em saude.

Por conseguinte, sugere-se a realizacao de programas educativos
que consistem sobretudo em facultar informagao aos idosos, de modo a
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capacita-los para melhor gerirem os fatores de risco do VIH/SIDA. Podem
ser utilizados recursos como panfletos, materiais audiovisuais, cartazes ou
manuais, que demonstram melhorar significativamente os conhecimentos
e desenvolver competéncias nos idosos. Estas intervencdes educativas
podem variar quanto a duracao, ao formato (realizando-se individualmente
ou em grupo), a composicdo (integrando diferentes profissionais) ou
quanto ao teor da informacao (aspetos referentes a patologia, as formas
de transmissao, as comorbilidades, a prevengao de riscos, ao tratamento,
entre outros). Ainda no ambito da intervencado do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria, os programas de educacéo para a salde
podem ser incluidos nas consultas de forma objetiva e programada.

Face a esta multiplicidade de programas de intervencao, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria pode fazer uso dos
recursos a sua disposicdo, em qualquer contexto da sua prestacao de
cuidados, para planear e colocar em pratica intervencdes que visem dotar
os idosos de mais literacia em saude.

Antes de se dar por terminado o presente trabalho, faz-se referéncia
as limitagcdes encontradas, que se referem sobretudo ao facto de ser uma
populacao idosa e consequentemente haver limitacdes inerentes a idade,
tais como, acuidade visual diminuida, o que dificultou, em muitos casos,
o preenchimento do questionario, visto que muitos idosos ndo possuiam
0s seus Oculos pessoais, sendo necessario a leitura do questionario,
o0 que implicava o dispéndio de mais tempo para o preenchimento do
mesmo. Consequentemente, a diminuicdo da acuidade auditiva foi
também uma dificuldade sentida por parte de alguns intervenientes,
aquando a necessidade de leitura, por ndo apresentarem os seus oculos
pessoais, como foi referido anteriormente. Muitos idosos recusaram o
preenchimento do questionario, revelando que este continua a ser um
tema em que ainda existem muitos tabus, sobretudo pelo facto de estar
relacionado com a intimidade da pessoa em causa, dai a sua relutancia.
E de referir também que alguns idosos consideraram muito extenso o
questionario e outros interrompiam o seu preenchimento porque eram
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chamados para a consulta. Estas limitacdes poderdo ser arrogadas
como uma limitacdo metodologica, uma vez que a veracidade dos
resultados depende da sinceridade das respostas dos participantes, isto
&, as suas respostas poderao ter sido mais encaminhadas para condutas
socialmente desejaveis, podendo nao traduzir condutas concretas, o que
pode ter interferido nos resultados do estudo.

Outra limitacdo metodoldgica prende-se com o facto deste estudo
ser transversal, o que aponta para algumas vantagens e desvantagens.
Por conseguinte, considera-se vantajoso ser um estudo mais breve e
metodologicamente menos complexo. Porém, tem as suas desvantagens,
como, por exemplo, a avaliacdo centrar-se no momento da recolha de
dados, isto é, na percecéao retrospetiva dos respondentes, sem existir um
seguimento da problematica em estudo, o que poderia ser evitado com
a realizacédo de um estudo longitudinal. Por outro lado, considera-se que
existem sempre limitagdes, quando se aplica este tipo de instrumento de
recolha de dados, ndo apenas relativo a validade do proéprio instrumento
como também ao facto de ser aplicado a uma amostra com caracteristicas
especificas como a que foi estudada.

Embora se esteja consciente destas limitacdes, considera-se que
as opcdes metodoldgicas foram as mais adequadas ao tipo de estudo
desenvolvido, tendo o mesmo permitido um conhecimento mais concreto
da literacia dos idosos sobre o VIH/SIDA, considerando as suas percecoes,
remetendo assim para a real necessidade de intervencao na comunidade, a
fim da melhoria do estado de saude da mesma.
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