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HIV em idosos: atuacao de médicos da APS em Porto Alegre/RS

Resumo

Introducao: o envelhecimento da populagao brasileira vem aumentando subs-
tancialmente nos ultimos anos. Estima-se que em 2025 o Brasil tera cerca de 30
milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Objetivo: descrever a atuacao dos médicos de familia e comunidade (MFC) e
dos generalistas na prevencao primaria e secundaria em relacao a infeccao
pelo HIV na populacao idosa atendida pela Atencao Primaria a Saude (APS) do
municipio de Porto Alegre/RS.

Métodos: trata-se de um estudo transversal, misto, em que os médicos que
atuam em Unidades Basica de Saude ou na Estratégia Saude da Familia na APS
em Porto Alegre/RS responderam a um questionario online.

Resultados: os 38 participantes tinham entre 26 e 67 anos de idade, apresentando
entre 1a 30 anos de atuacao na atencao basica; 39,5% eram meédicos generalistas;
e 60,5% eram médicos de familia e comunidade. 71% deles possuiam pacientes
idosos com diagnostico de HIV, no entanto somente 44,7% referiram tratar o
idoso na unidade. 56,5% dos MFC e 53,3% dos generalistas referiram nao realizar
0 seguimento desse paciente na unidade.

Conclusdes: evidenciou-se que nao é uma rotina para os médicos da Atencao
Basica realizarem acdes de prevencao primaria e secundaria referente a infeccao
pelo HIV em idosos.

Palavras-chave: saude do idoso, HIV, infectologia, geriatria, saude publica.

Abstract

Introduction: the aging of the Brazilian population has been increasing in the
last years, it is estimated that by 2025 Brazil will have approximately 30 million
people aged 60 or over.

Aim: to compare the performance of family and community doctors (FCD) and
general practitioners regarding primary and secondary prevention for HIV infection
in the elderly population in Primary Care in the city of Porto Alegre/RS.
Methods: this is a cross-sectional, mixed study in which an online questionnaire
was applied to physicians working at basic health units or family health strategies
at Primary Care in Porto Alegre/RS.

Results: the 38 participants had between 26 and 67 years of age, presenting be-
tween 1 and 30 years of primary care, 30.5% were general practitioners and 60.5%
were family and community medical doctors. 71% of them expressed that they have
elderly patients with HIV diagnosis and when asked if they treat these patients in
the unit, only 44.7% reported treating the elderly in the unit. Still, 56.5% of CFD and
53.3% of general practitioners reported that they did not follow this patient at the unit.
Conclusions: it was evidenced that it is not a routine for Primary Care doctors to per-
form primary and secondary prevention actions regarding HIV infection in the elderly.

Keywords: health of the elderly, HIV, infectious disease medicine, geriatrics,
public health.
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Resumen

Introduccioén: el envejecimiento de la poblacion bra-
silena ha aumentado sustancialmente en los ultimos
anos, se estima que en 2025 el Brasil tendra alrededor
de 30 millones de personas mayores de 60 anos.
Objetivo: describir la practica de los médicos de fa-
milia y comunidad (MFC) e de los generalistas em
la prevencion primaria y secundaria en relacion a la
infeccion por el VIH em la poblacion anciana asistida
por la Atencion Primaria de la Salud (APS) del municipio
de Porto Alegre/RS.

Métodos: es un estudio transversal, mixto, en que los
médicos que actuan en Unidades Basicas de Salud
(UBS) o en Estratégias de Salud de la Familia (ESF)
em la APS en Porto Alegre/RS contestaran al ques-
tionario on-line.

Resultados: los 38 participantes tenian entre 26 y 67
anos de edad, presentando entre 1y 30 anos de practica
em la atencion basica 39,5% eran medicos generalistas,
y 60,5% eran medicos de familia y comunidad. 71% de
ellos poseian pacientes ancianos con diagnostico de
VIH, pero solamente 44,7% refirieram tratar el anciano
em la unidad. 56,5% de los MFC y 53,3% de los gene-
ralistas refirieran no realizar el seguimiento de estos
pacientes em la unidad.

Conclusiones: se evidencio que no es una rutina para
los médicos de la Atencion Primaria de la Salud rea-
lizaren acciones de prevencion primaria y secundaria
al que se refiere a la infeccion por el VIH en ancianos.

Palabras clave: salud del anciano, VIH, infectologia,
geriatria, salud publica.

Introducao

A populagao brasileira de idosos vem
aumentando de forma significativa nos ultimos
anos e, atualmente, € um dos grandes desafios a
serem enfrentados, pois se estima que em 2025
o Brasil tera cerca de 30 milhdes de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos.

O Brasil esta passando por mudangas na
sua dinamica demografica, com uma queda
brusca nos niveis de fecundidade e diminuicao
da mortalidade. Segundo dados do Censo
Demografico de 20102, existe uma diferenca
grande entre o numero de homens e de mulheres
idosos no Brasil, sendo que os idosos de sexo
masculino somam cerca de 9 milhdes, e no sexo
feminino, cerca de 11 milhdes. No Rio Grande
do Sul, 13.6% da populacao era formada por
idosos, sendo o Estado com a maior proporgao
de pessoas com mais de 60 anos e, Porto Alegre,
a Capital do Brasil com o maior percentual de
idosos, com 15,04%2.

Ao interpretar o processo do envelhecimento
como uma construcao social e cultural associada a

processos biologicos universais, entende-se que o
desequilibrio de qualquer um deles possa resultar
em doencas fisicas e mentais. Dentre essas, a
abordagem das doencas infectoparasitarias
(DIP) tem ganhado um importante papel na atual
transicao epidemiolégica brasileira. Com base
nesse contexto, esta investigacao abordara a
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) na populacao idosa, visto que isso causa um
impacto em saude publica de extrema importancia.

Dados de 2017 (BRASIL, 2018, p. 11)3 mostram
Porto Alegre como a primeira capital no ranking
da taxa de detecgao (por 100.000 hab.) de casos
de AIDS, com uma taxa de 60,8 casos em 2017. E,
ainda, permanece em primeiro lugar no ranking
das capitais segundo taxa média dos anos de
2013 a 2017, com 67,7 casos de AIDS. Alem disso,
demonstrou-se que os casos notificados de AIDS
em pacientes com 60 anos ou mais cresceu
muito - em 2006, foram somente 148 casos; ja
no ano de 2016, foram 293 casos confirmados e,
ateé junho de 2017, ja eram 116+,

Os medicos da atencao primaria necessitam
de uma percepcao mais ampla quanto a
problematica do HIV/AIDS no cenario atual,
pois a invisibilidade da sexualidade do idoso
potencializa as situagdes de riscos.

O objetivo da seguinte pesquisa foi descrever
a atuacao dos médicos de familia e comunidade
(MFC) e dos generalistas na prevencao primaria
e secundaria em relagao a infecgao pelo HIV na
populacao idosa atendida pela Atencao Primaria
a Saude (APS) do municipio de Porto Alegre/RS.

Métodos

Este € um estudo analitico, exploratorio-
descritivo transversal, tipo levantamento, no qual
foi utilizado questionario online com os médicos
que atuam nas unidades de APS no municipio de
Porto Alegre/RS. O estudo transversal € o estudo
de uma populagao em um unico ponto no tempo,
ja o estudo analitico busca estudar uma associacao
entre duas ou mais variaveis®’. Foram incluidos
no estudo, médicos de familia e comunidade e
medicos generalistas com atuacao em UBS ou
ESF e que realizassem atendimentos de pacientes
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idosos em ambulatorio. Foram excluidos do estudo
0s médicos de outras especialidades e outros
profissionais de saude (nao medicos).

Apos pedido autorizacao a Secretaria da Saude
da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, foram
recebidos os e-mails institucionais daqueles
profissionais que se enquadraram nos critérios
anteriores e, entdo, lhes foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde,
apos o aceite do mesmo, o questionario online
desenvolvido na plataforma do “Google Docs”
ficava disponivel para preenchimento. O mesmo
esteve ativo para preenchimento por 30 dias (de
10 set. 2018 a 10 out. 2018).

Aelaboracao do questionario ocorreu apods uma
revisao integrativa da literatura acerca do controle
do HIV/AIDS em periodicos publicados nos ultimos
10 anos, dispostos nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e nos artigos
cientificos do Portal de Periodicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola, utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): atencao primaria a saude; sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, HIV e saude do
idoso. De forma complementar, utilizaram-se
protocolos e diretrizes disponibilizados pelo
Ministério da Saude.

O questionario foi construido com o objetivo
de coletar dados provenientes dos medicos que
atuam na APS em Porto Alegre/RS e foi realizado de
acordo com os objetivos especificos deste trabalho.

Sabendo-se que um questionario deve
obedecer a algumas regras basicas em que o
principal € que possua uma logica interna na
representacao exata dos objetivos e na estrutura
de aplicacao, tabulacao e interpretacao, a primeira
parte do questionario foi elaborada visando a
caracterizacao do profissional participante da
pesquisa, no qual obtiveram-se os seguintes dados:
sexo (masculino; feminino); idade; nacionalidade;
religido; especialidade medica (generalista, MFC
etc.); tempo de atuacao na rede basica de saude

(anos completos); e tipo da unidade em que se
encontra lotado (UBS, ESF, Mista).

Logo, o questionario € dividido em quatro
partes especificas para melhor aplicacao e
interpretacao dos dados. A parte | € composta
por trés perguntas fechadas, com alternativas sim
e nao, referentes as questdes que englobam o
atendimento medico do profissional; na questao
numero 3, em caso de resposta negativa, foi
agregada uma pergunta aberta para que o
profissional justifique a sua resposta. A parte Il do
questionario foi construida para que o participante
contestasse a frequéncia que realiza as agdes
propostas em seu atendimento com a populagao
idosa, para isso foram construidas seis questoes
referentes a prevencao primaria e secundaria
em que o profissional responderia utilizando a
escala de Likert para avaliacao da frequéncia. A
parte Ill foi elaborada visando a avaliagao do grau
de concordancia com as afirmativas descritas
referentes a tematica especifica do HIV nos idosos,
sendo composta de seis afirmacdes. Nessa, foi
solicitado que o profissional selecionasse o grau
de concordancia utilizando a escala de Likert.
Enfim, a parte IV foi elaborada com vistas a uma
complementacao da opiniao do profissional
participante. Para isso, foram construidas duas
perguntas abertas que esse deveria dar sua
opinido e dissertar sobre a conduta questionada.

Foi realizada uma analise descritiva das
variaveis estudadas, caracterizando a amostra. As
variaveis categoricas foram resumidas por meio de
frequéncias absolutas e percentuais, e as numericas,
por medianga, intervalo interquartis, media e desvio
padrao. Logo da tabulagao dos dados no Excel, os
mesmos foram testados utilizando a ferramenta
Epi Info 7.0 pelos testes t-Student ou ANOVA,
Qui-quadrado ou Fischer. Foram considerados
significativos testes com p<0,05 e indicativos de
significancia p entre 0,1 e 0,058

Quanto as consideragoes éticas, o presente
estudo nao expode o profissional participante a
risco, a ndo ser algum grau de ansiedade em ter
que responder as perguntas (risco minimo). Apos
a assinatura do Termo de Ciéncia e Autorizacao
do coordenador da atencao basica do municipio
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(Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/
RS) e da aprovagado do Comité de Etica em
Pesquisa, foi iniciada a coleta de dados. A pesquisa
encontra-se em acordo com a Resolucao n.°
466/12 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) °. Foi autorizada pelo CEP sob
o seguinte registro: CAAE 87793918.0.0000.5336
e n.° do parecer 2.773.821.

Este € um estudo misto, porém, por se tratar de
uma pesquisa guarda-chuva, o seguinte trabalho
aborda somente os resultados quantitativos.

Resultados

Foi realizado o envio do questionario para 213
enderecos de e-mail de médicos cadastrados
disponibilizados pela Secretaria Municipal da

Saude de Porto Alegre. Desses, 15 e-mails
foram devolvidos (caixa de entrada cheia ou
erro no e-mail fornecido). Logo, 198 medicos
receberam o questionario. Ao final de 30 dias de
coleta, 40 pessoas preencheram o questionario.
Foram excluidos dois profissionais por nao
se enquadrarem nos critérios de inclusao da
pesquisa (ginecologista e enfermeiro). Assim, 38
respostas foram consideradas validas.

Os 38 participantes possuiam entre 26 e 67
anos de idade, com uma media de 42,0+10 anos,
apresentando entre 1a 30 anos de atuacao naatencao
basica, com média de 11,5t9 anos. Verifica-se, na
Tabela 1, que 39,5% (15) eram médicos generalistas
€ 60,5% (23) eram medicos de familia e comunidade;
55.2% (21) deles estavam lotados em ESF, 31,6% (12)
em UBS e 13,2% (5) em unidades mistas.

TABELA 1 - Perfil dos participantes da pesquisa quanto a especialidade médica

VARIAVEIS GENERALISTA (%) MFC (%) TOTAL (%) P
Total 15 (39.5) 23 (60,5) 38 (100)
SEXO:
Feminino 8 (29,6) 19 (70,4) 27 (71)
p=0,034
Masculino 7 (63,6) 4 (36.4) 11 (29)
TIPO DE UNIDADE EM QUE ESTA LOTADO:
ESF 10 (47.6) 11(52,4) 21(55,2)
MISTA 2 (40) 3 (60) 5(13,2) p=0.44
UBS 3 (25) 9 (75) 12 (31,6)
NACIONALIDADE:
Brasileira 8 (25,8) 23 (74,2) 31(81,7)
Venezuelana 3 (100) 0 3(7.9) p=0,002
Outros” 4 (100) 0 4 (10,4)
RELIGIAO:
Catolica 8 (40) 12 (60) 20 (52,6)
Espirita 1(20) 4 (80) 5(13,2) p=0.59
Nenhuma 6 (46,1) 7 (53,9) 13 (34.2)

*Argentina (1), cubana (1), guatemalteca (1) e uruguaia (1). MFC= Médicos de Familia e Comunidade. ESF-= Estratégia

Saude da Familia. UBS= Unidade Basica de Saude.
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Quando comparada a idade dos participantes
com a especialidade medica, verifica-se na Tabela
2 que a diferenca das médias foi de apenas 3 anos,
enquanto ao comparar-se o tempo de atuacao,
demonstra-se que os médicos de familia e
comunidade apresentam quase o dobro da media
de tempo de atuagao na rede basica (14 anos)
quando comparados aos medicos generalistas,

que apresentam uma media de 7,7 anos. Ainda,
na Tabela 2, verifica-se a comparacao do sexo
dos participantes, em que fica evidente que as
mulheres possuem uma media de tempo de
atuagao maior que os homens, 13 e 7,8 anos,
respectivamente, porem a diferenca das médias de
idade nao foi significativa, sendo menor que 1 ano.

TABELA 2 - Comparagdes com idade, tempo de atuagao, sexo e especialidade médica

VARIAVEIS MEDIA DESVIO PADRAO P
IDADE X ESPECIALIDADE MEDICA
Generalista 40,5 anos 12,7
p=0,21
Médico de Familia e Comunidade 43,0 anos 0.4

TEMPO DE ATUAGCAO NA REDE BASICA DE SAUDE X ESPECIALIDADE MEDICA:

Generalista 7.7 anos +8,5
p=0,01
Médico de Familia e Comunidade 14,0 anos +9,2
IDADE X SEXO:
Feminino 42,3 anos +10,2
p=0.45
Masculino 41,4 anos 12,4
TEMPO DE ATUAGAO NA REDE BASICA DE SAUDE X SEXO:
Feminino 13,0 anos 9,5
p=0.19
Masculino 7.8 anos 82

Na Tabela 3 € possivelver o perfilde atendimento
ambulatorial dos medicos participantes, onde
100% deles referiram atender ao publico idoso em
seus consultorios, 71% destacaram que possuem
pacientes idosos com diagnostico de HIV e, ao

serem questionados se realizam o tratamento
desses pacientes na unidade, somente 44,7% (11)
referiram tratar o idoso na unidade. Ainda, 56.5%
dos MFC e 53,3% dos generalista referiram nao
realizar o seguimento desse paciente na unidade.
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TABELA 3 - Comparacao entre as questdes 1, 2 e 3 com a especialidade méedica

ESPECIALIDADE MEDICA

Generalista MFC Total P

1. Vocé realiza atendimento médico ambulatorial a populacao idosa?

Sim 15 (100%) 23 (100%) 38 (100%)
Nao 0 0 o p>0,99
Total 15 (39.5%) 23 (60,5%) 38 (100%)

2. Vocé possui pacientes com 60 anos ou mais que possuem diagnéstico de HIV/AIDS?

Sim 13 (86,7%) 14 (60,9%) 27 (71%)
Nao 2 (13,3%) 9 (39,1%) 11 (29%) p=0,05
Total 15 (39,5%) 23 (60,5%) 38 (100%)

3. Vocé realiza seguimento/tratamento pela Unidade de Saude dos pacientes idosos com
diagnostico de HIV/AIDS?

Sim 7 (46,7%) 10 (43.5%) 17 (44.7%)
Nao 8 (53,3%) 13 (56,5%) 21 (55,3%) p=0.42
Total 15 (39,5%) 23 (60,5%) 38 (100%)

MFC= Médicos de Familia e Comunidade.

Na Tabela 4 evidencia-se que 0s 44,7% (11) que anos, comparados com 40% daqueles com mais
referiram tratar o idoso na unidade representam experiéncia na atencao basica.
50% daqueles com tempo de atuagao de ate 7

TABELA 4 - Comparacao entre as questdes 1, 2 e 3 com o tempo de atuacao na rede basica de saude

TEMPO DE ATUAGAO NA REDE BASICA DE SAUDE

1A 7 ANOS 8 ANOS OU MAIS TOTAL P

1.Vocé realiza atendimento médico ambulatorial a populacao idosa?

Sim 18 (100%) 20 (100%) 38 (100%)

Nao 0 0 0 p=1,00

Total 18 (47,4%) 20 (52,6%) 38 (100%)
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Continuacgdo da Tabela 4.
TEMPO DE ATUAGAO NA REDE BASICA DE SAUDE
1A 7 ANOS 8 ANOS OU MAIS TOTAL P
2.Vocé possui pacientes com 60 anos ou mais que possuem diagnodstico de HIV/AIDS?

Sim 13 (72,2%) 14 (70%) 27 (71%)
Nao 5 (27.8%) 6 (30%) 11 (29%) p=0.44
Total 18 (47.4%) 20 (52,6%) 38 (100%)

3.Vocé realiza seguimento/tratamento, pela Unidade de Saude,

dos pacientes idosos com diagnéstico de HIV/AIDS?

Sim 9 (50%) 8 (40%) 17 (44,7%)
Nao 9 (50%) 12 (60%) 21(55,3%) p=0,27
Total 18 (47.4%) 20 (52,6%) 38 (100%)

Na Tabela 5, foi possivel verificar que 65% dos
entrevistados questionam pouco o paciente idoso
sobre a vida sexual atual e pregressa e que 73,3%
dos generalistas e 60,9% dos MFC fazem parte
desse grupo. Eles representam 83,3% dos medicos
com até 7 anos de atuagao e 50% daqueles com
maior tempo na AB. Quando questionados sobre
a realizagao de atividades de prevengao primaria
das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
nos idosos, coletiva e individualmente, 89,5% nao
realizam atividades preventivas coletivas (91,3% dos
MFC e 86,7% dos generalistas) e 60,5% nao realizam
de forma individual (60,9% dos MFC e 60% dos
generalistas). Isso representa 88,9% daqueles com
até 7 anos de atuacao e 90% dos mais experientes
e, 61,1% daqueles com ate 7 anos de experiéncia
e 60% dos mais experientes, respectivamente.

Ainda, 73,7% relataram nao orientar/ensinar
com frequéncia os idosos sobre os métodos de
barreira (78,2% dos MFC e 66,7% dos generalistas),

representando 77,8% dos que possuem menor
tempo na AB e 70% dos mais experientes. Quanto
a orientar sobre as complicacoes e as vias de
transmissao do HIV/AIDS, 63,2% dos profissionais
relataram nao realizar essa atividade com
frequéncia, sendo 56,5% dos MFC e 73,3% dos
generalistas, o que representa 72,2% daqueles
com menor tempo na AB comparados aos 55% dos
que possuem mais anos na mesma. Ao abordar a
questao da prevengao secundaria do HIV, ou seja,
o diagnostico precoce, 52,6% dos entrevistados
referiram nao solicitar sorologia/Teste Rapido (TR)
do HIV para idosos assintomaticos, sendo que
66,7% dos médicos generalistas e 43,5% dos MFC
referiram nao solicitar esse exame com frequéncia
- uma representacgao de 72,2% dos medicos com
ate 7 anos de atuacao na AB e 35% dos medicos
com mais de 7 anos de atuacao na area.
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TABELA 5 - Relacao entre as questoes 4, 5, 6, 7, 8 € 9 com a especialidade médica e tempo de atu-

acao na rede basica.

4. Com que frequéncia vocé questiona o paciente idoso sobre sua vida sexual pregressa e atual

durante as consultas ambulatoriais?

Generalista MFC Total P
Muitas vezes ou sempre 4 (26,6%) 9 (39.1%) 13 (34.2%)
Nunca, raramente ou as vezes 11 (73,3%) 14 (60,9%) 25 (65,8%) p=0,22
Total 15 (39.5%) 23 (60,5%) 38 (100%)
1a7anos 8 anos ou mais Total P
Muitas vezes ou sempre 3(16,7%) 10 (50%) 13 (34.,2%) p=0,01
Nunca, raramente ou as vezes 15 (83,3%) 10 (50%) 25 (65,8%)

Total

18 (47.4%)

20 (52,6%)

38 (100%)

5. Com que frequéncia vocé realiza acdes educativas coletivas voltadas para a populacao idosa,
relacionadas a prevencao das infec¢gdes sexualmente transmissiveis?

Generalista MFC Total P
Muitas vezes ou sempre 2 (13,3%) 2(8,7%) 4 (10,5%)
Nunca, raramente ou as vezes 13 (86,7%) 21(91,3%) 34 (89,5%) p=0,52
Total 15 (39,5%) 23 (60,5%) 38 (100%)
1a7anos 8 anos ou mais Total P
Muitas vezes ou sempre 2 (11,1%) 2 (10%) 4 (10,5%) p=0.45
Nunca, raramente ou as vezes 16 (88,9%) 18 (90%) 34 (89,5%)
Total 18 (47.4%) 20 (%) 38 (100%)

6. Com que frequéncia vocé realiza agcées educativas individuais voltadas para a populacao idosa,
relacionadas a prevencao das infecgoes sexualmente transmissiveis?

Generalista MFC Total P
Muitas vezes ou sempre 6 (40%) 9 (39,1%) 15 (39,5%)
Nunca, raramente ou as vezes 9 (60%) 14 (60,9%) 23 (60,5%) p=0.47
Total 15 (39.5%) 23 (60.5%) 38 (100%)
1a7anos 8 anos ou mais Total P
Muitas vezes ou sempre 7 (38,9%) 8 (40%) 15 (39,5%) p=0.47
Nunca, raramente ou as vezes 11 (61,1%) 12 (60%) 23 (60,5%)
Total 18 (47.4%) 20 (52,6%) 38 (100%)
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Continuacgdo da Tabela 5.

7. Com que frequéncia vocé orienta e ensina o paciente idoso sobre os “métodos de barreira”
(preservativo feminino e masculino) e seu uso?

Generalista MFC Total P
Muitas vezes ou sempre 5 (33.3%) 5(21,7%) 10 (26,3%)
Nunca, raramente ou as vezes 10 (66,7%) 18 (78,2%) 28 (73,7%) p=0,33
Total 15 (39.5%) 23 (60.,5%) 38 (100%)
1a7anos 8 anos ou mais Total p
Muitas vezes ou sempre 4 (22,2%) 6 (30%) 10 (26,3%) p=0,30
Nunca, raramente ou as vezes 14 (77.8%) 14 (70%) 28 (73,7%)
Total 18 (47.4%) 20 (52,6%) 38 (100%)

8. Com que frequéncia vocé orienta o paciente idoso sobre as vias de transmissao do HIV/AIDS e suas
consequéncias?

Generalista MFC Total P
Muitas vezes ou sempre 4 (26,6%) 10 (43,5%) 14 (36,8%)
Nunca, raramente ou as vezes 11 (73,3%) 13 (56,5%) 24 (63,2%) p=0,16
Total 15 (39,5%) 23 (60,5%) 38 (100%)
1a7anos 8 anos ou mais Total P
Muitas vezes ou sempre 5 (27.8%) 9 (45%) 14 (36,8%)
Nunca, raramente ou as vezes 13 (72,2%) 11 (55%) 24 (63,2%) p=0,14
Total 18 (47.4%) 20 (52,6%) 38 (100%)

9. Com que frequéncia vocé solicita o teste rapido ou sorologia para o HIV em pacientes idosos quando
assintomaticos?

Generalista MFC Total p
Muitas vezes ou sempre 5(33,3%) 13 (56,5%) 18 (47.4%)
Nunca, raramente ou as vezes 10 (66,7%) 10 (43.5%) 20 (52,6%) p=0,09
Total 15 (39,5%) 23 (60,5%) 38 (100%)
1a7anos 8 anos ou mais Total P
Muitas vezes ou sempre 5(27.8%) 13 (65%) 18 (47.4%)
Nunca, raramente ou as vezes 13 (72,2%) 7 (35%) 20 (52,6%) p=0,01
Total 18 (47.4%) 20 (52,6%) 38 (100%)

MFC= Médicos de Familia e Comunidade.
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Na Tabela 6, nota-se que 92,1% dos medicos
(83,3% dos menos experientes e 100% dos mais
experientes na AB) concordam que a tematica do
HIV em idosos deve ser mais investigada. Quanto
a capacidade de toda equipe de saude fornecer
orientacdes de cunho preventivo aos idosos, 71%
dos profissionais concordaram que ela é capaz
(69.5% dos MFC e 73,3% dos generalistas). Desses,
representam 61,1% daqueles com até 7 anos de
experiéncia e 80% daqueles com mais de 7 anos.

As questdes de 12 a 15 referem-se a situacoes
individuais de cada profissional. Ao questiona-los
sobre se sentirem capacitados para iniciar a Terapia
Antirretroviral (TARV) no paciente idoso sem a
necessidade de encaminhamento imediato, 68,4%
deles concordaram parcialmente ou totalmente
com a afirmativa, sendo que 78,2% dos MFC e
53,3% dos generalistas sentem-se capazes para
iniciar essa terapéutica na unidade e possuem
uma representacao de 61,1% daqueles com menor
tempo de atuacao e 75% daqueles com maior

tempo de atuagao na AB. Quanto ao conhecimento
referente ao manejo do HIV/AIDS em idosos e as
principais interagbes medicamentosas com a
TARV nessa faixa etaria, a porcentagem daqueles
que concordaram diminuiu para 52,6% (56,5% dos
MFC e 46,7% dos generalistas), 38,9% dos médicos
Com menor experiéncia e 65% dos que possuem
maior experiéncia na AB.

Logo, foi abordada a questao de possuir acesso
a materiais que abordem essa tematica e sobre
frequentar capacitacdes ou atualizacdes na area
nos ultimos 5 anos. Na primeira, somente 42,1%
concordaram em possuir esse acesso, representando
47.8% dos MFC e 33,3% dos generalistas (77,8%
daqueles com menor tempo de atuagao e 40%
daqueles com maior tempo). Outrossim, dos 76,3%
que discordaram em ter participado de cursos/
eventos sobre a tematica nos ultimos 5 anos
aparecem 83,3% dos menos experientes e 70%
dos mais experientes e representam 69,5% dos
MFC e 86,7% dos generalistas.

TABELA 6 - Relacao entre as questoes 10, 11, 12, 13, 14 e 15 com a especialidade medica e tempo de

atuacao na rede basica.

10. A tematica da infeccao pelo HIV em idosos deve ser mais investigada.

Generalista MFC Total P
Concordo totalmente ou parcialmente 14 (93,3%) 21(91,3%) 35 (92,1%)
Total 15 (39.5%) 23 (60,5%) 38 (100%)
1a7anos 8 anos ou mais Total P
Concordo totalmente ou parcialmente 15 (83,3%) 20 (100%) 35 (92,1%)
AT w0 sge0 poo
Total 18 (47.4%) 20 (52,6%) 38 (100%)

11. Toda a equipe da Unidade de Saude em que atuo esta capacitada para fornecer orientacdes de
cunho preventivo referente a problematica do HIV/AIDS na populacao idosa.

Generalista MFC Total P
Concordo totalmente ou parcialmente 11 (73,3%) 16 (69,5%) 27 (71%)
Discordo totalmente ou parcialmente;
P 4(26,7%) 7 (30,5%) 11 (29%) p=0.41

nem discordo, nem concordo

Total 15 (39,5%) 23 (60,5%) 38 (100%)
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Continuacdo da Tabela 6.

1a7anos 8 anos ou mais Total P
Concordo totalmente ou parcialmente 11 (61,1%) 16 (80%) 27 (71%)
Di do total t iall te;
iscordo ? almente ou parcialmente 7 (38.9%) 4 (20%) 11 (20%) p=0.11
Nem discordo e nem concordo
Total 18 (47.4%) 20 (52,6%) 38 (100%)

12. Sinto-me capacitado para iniciar o tratamento do paciente idoso com HIV na Unidade de Saude sem
necessidade de referencia-lo imediatamente.

Generalista MFC Total P
Concordo totalmente ou parcialmente 8 (53,3%) 18 (78,2%) 26 (68,4%)
Total 15 (39.5%) 23 (60,5%) 38 (100%)

1a7anos 8 anos ou mais Total P
Concordo totalmente ou parcialmente 11 (61,1%) 15 (75%) 26 (68,4%)
Total 18 (47.4%) 20 (52,6%) 38 (100%)

13. Possuo conhecimentos especificos referentes ao manejo do idoso com HIV/AIDS e das interacoes
medicamentosas da TARV mais frequentes nessa faixa etaria.

Generalista MFC Total P
Concordo totalmente ou parcialmente 7 (46,7%) 13 (56,5%) 20 (52,6%)
oo AT NPT s o) aww  pos
Total 15 (39,5%) 23 (60,5%) 38 (100%)
1a7anos 8 anos ou mais Total P
Concordo totalmente ou parcialmente 7 (38,9%) 13 (65%) 20 (52,6%)
Total 18 (47.4%) 20 (52,6%) 38 (100%)

14. Possuo acesso a materiais especificos sobre a tematica do HIV/AIDS em idosos.

Generalista MFC Total p
Concordo totalmente ou parcialmente 5(33.3%) 11 (47.8%) 16 (42,1%)
Di do total t ial te;
Iscordo c_, aimente ou parciaimente 10 (66,7%) 12 (52,2%) 22 (57.8%) p=0,20
nem discordo, nem concordo
Total 15 (39.5%) 23 (60,5%) 38 (100%)

1a7anos 8 anos ou mais Total p
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Continuacdo da Tabela 6.

Concordo totalmente ou parcialmente

Discordo totalmente ou parcialmente;
Nem discordo e nem concordo

Total 18 (47.4%)

4 (22,2%)

14 (77.8%)

12 (60%) 16 (42,1%)
8 (40%) 22 (57,.8%) p=0,01
20 (52,6%) 38 (100%)

15. Frequentei capacitacoes/atualizacdes sobre os temas relacionados ao controle das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis em idosos e seu manejo, nos ultimos cinco anos.

Generalista MFC Total P
Concordo totalmente ou parcialmente 2(13,3%) 7 (30,4%) 9 (23,6%)
Discordo totalmente ou parcialmente;
! . U parci 13 (86,7%) 16 (69.5%) 29 (76,3%) p=0,12
nem discordo, nem concordo
Total 15 (39,5%) 23 (60,5%) 38 (100%)
1a7anos 8 anos ou mais Total P
Concordo totalmente ou parcialmente 3(16,7%) 6 (30%) 9 (23,6%)
Discordo totalmente ou parcialmente;
1 3% 1 % 2 3% =0,1
Nem discordo e nem concordo 5 (83.3%) 4(70%) 9(763%) p-0.18
Total 18 (47.4%) 20 (52,6%) 38 (100%)

MFC-= Médicos de Familia e Comunidade. TARV= Terapia Antirretroviral.

Discussao

Ressalta-se que dos 198 questionarios
enviados somente 38 deles fizeram parte da
pesquisa, demonstrando uma possivel falta de
interesse quanto ao tema para estes profissionais
de atencao basica e, entao, limitando o estudo,
visto que apenas 20% dos profissionais contatados
participaram da pesquisa. Os médicos atuantes na
AB que fizeram parte desta pesquisa apresentaram
a idade média de 42 anos, 60,5% deles eram
MFC e 39,5% generalistas, 27 eram mulheres
e 11 homens totalizando 38 participantes. No
presente estudo verificou-se que os medicos de
familia e comunidade representaram a maioria
dos participantes da pesquisa €, ainda, quando
comparados com os generalistas, demonstraram
ter o dobro da média do tempo de atuacao na
atencao basica, 14 anos (p= 0,01).

Nao foram encontrados estudos que
abordassem a descricao as agoes de prevencao
primaria e secundarios para o HIV em idosos com
medicos da AB, logo a discussao se baseou em

estudos que se aproximavam dessa premissa e que
tinham como foco os pacientes idosos com HIV.
As estratégias de prevencao primaria sao
extremamente importantes na AB e o papel da
orientacao sobre saude sexual para os pacientes
idosos sao de responsabilidade de toda a equipe.
Contudo, também cabe ao médico realizar essas
acoes de forma individual, durantes as consultas
ambulatoriais e de forma coletiva em grupos de
convivéncia e eventos de saude®® A pesquisa
traz resultados um pouco negativos, visto que a
maioria dos medicos referiram nao questionar
com frequéncia sobre a vida sexual atual e
pregressa do paciente idoso. A grande maioria
dos médicos referem nao realizar acoes coletiva
de cunho preventivo. Cabe esclarecer que essa
tarefa depende também da estrutura da unidade
onde trabalha, do funcionamento da equipe e da
adesao da comunidade adstrita, visto que nem
sempre o local onde o profissional trabalha possui
grupos de convivéncia para idosos e/ou realiza
eventos em dias especificos com essa finalidade.
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Os resultados apresentados se assemelham
aqueles encontrados utilizando o questionario
QHIV31 no Brasil com pacientes idosos que
possuiam ou nao diagnostico da infeccao pelo
HIV211415 reforcando que ha uma falta de orientacao
sobre as vias de transmissao do HIV e as suas
complicacdes, além, é claro, de nunca terem sido
orientados sobre o uso dos métodos de barreira,
causando um aumento do risco de contaminacao
durantes as relacdes. Gomes e Silva® concluiram
que o preconceito e a falta de informacao referente
a sexualidade entre idosos € o que aumenta o risco
para IST, logo a pratica sexual nao € o problema, e
sim a pratica sexual desprotegida®.

Quanto a prevengao secundaria, o objetivo
principal & buscar o diagnostico precoce da
pessoa com HIV e, nesse contexto, o médico e
o enfermeiro tém um papel muito importante na
solicitagao do exame. Na pesquisa verificou-se que
52,6% dos medicos nao solicitam com frequéncia
os testes rapidos para o HIV ou sorologia em
laboratorio para pacientes idosos assintomaticos.
Esses dados confirmam pesquisas realizadas
com pacientes idosos vivendo com HIV%, que
demonstraram que oferta para realizagdo do TR
em idosos € muito baixa, em pesquisa realizada
no estado de Minas Gerais/Brasil, evidenciou-se
que somente 26,6% de uma populacao total de 216
idosos ja tinha realizado exame diagnostico para
infeccao pelo HIVY. Ainda, em Sao Paulo/Brasil,
Alencar e Ciosak® entrevistaram alguns medicos e
enfermeiros da AB que confirmaram que a oferta
do TR para a populacao idosa ndo € uma rotina
nos servicos de Atencao Primaria a Saude.

A maioria (68,4%) dos participantes referem que
se sentem capazes/seguros para iniciara TARV na
AB sem necessidade de encaminhamento imediato
ao infectologista, porém um pouco mais da metade
dos participantes referiu que tem conhecimento
sobre as interacdoes medicamentosas mais
frequentes e 0 manejo desse paciente.

Menos da metade dos participantes confirmaram
ter acesso a materiais especificos sobre a
tematica durante a sua rotina de atendimentos,
e o numero diminuiu ainda mais quando foram
questionados se participaram de capacitacoes

referentes a tematica nos ultimos cinco anos,
esclarecendo que os MFC referiram frequentar
mais a capacitacdes quando comparados aos
generalistas, confirmando que a rede de AB é
mais eficiente com a presencga desse profissional
devido as especificidades da sua formagao®92°,

Consideracoes finais

Através dos resultados encontrados, € possivel
expor as seguintes consideracdes: mais da
metade dos participantes eram Médicos de
Familia e Comunidade, os MFC possuem o dobro
de tempo medio de atuagao na AB (14 anos) dos
que os generalistas. Ficou evidente que ndo € uma
rotina para os medicos da AB realizarem acoes
de prevencao referente a infeccao pelo HIV em
idosos. Ao descrevermos essa atuacao, ressalta-
se que mais da metade dos médicos participantes
nao solicitam/ofertam TR ou sorologia para
diagnostico de HIV em idosos assintomaticos.
Além disso a maioria dos médicos refere que
se sente capaz de iniciar a TARV em idosos,
quando indicado, porém, somente um pouco
mais da metade referiu possuir conhecimentos
especificos para esse manejo.

Conclui-se que a formacao em MFC, quando
comparada aos nao especialistas, foi associada
com mais agdes de prevencao primaria e de
inicio da TARV quando indicada, além de maior
frequéncia em capacitagcdes medicas. Também
se evidenciou que o tempo de atuagcao maior
que 7 anos completos na AB foi associado com
mais acdes de prevencao secundaria, mais
questionamentos acerca de suas praticas sexuais
e orientacodes sobre o HIV/AIDS e com o fato de
possuir mais conhecimento sobre as principais
interacées e o manegjo da TARV em idosos.

Apesar de haver poucos estudos abordando
a infeccao pelo HIV em idosos no Brasil e esse
ser o primeiro estudo brasileiro com questionario
estruturado realizado com médicos da AB sobre
a tematica do HIV em idosos, sugere-se que
haja um aprimoramento das politicas publicas
em saude para que se possa dar énfase ao
bindmio HIV/AIDS nessa faixa etaria. Outrossim,
sugerem-se programas de educacao continuada
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para medicos e enfermeiros da AB visando as
acdes de prevencao primaria e secundaria e
0 manejo clinico do paciente idoso com HIV e
outras IST. Ressalta-se a importancia de novas
pesquisas na area de infectologia geriatrica,
principalmente, quanto as IST, tendo em vista
que essas patologias se encontram em aumento.
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