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Resumo 

A literacia em saúde sobre a síndrome o VIH/SIDA pode ser uma ferramenta-chave na 

gestão da doença e na redução das taxas de incidência. No âmbito da população idosa 

verifica-se que muitos não valorizam o risco de contrair a doença, percecionando-a 

como uma doença dos mais jovens. O objetivo deste estudo foi construir um 

instrumento de avaliação sobre conhecimentos acerca do VIH para idosos. Foi realizado 

um estudo metodológico, recorrendo à caracterização psicométrica da escala, através 

da consistência interna e validade e regressões lineares multivariadas, utilizando uma 

amostra não probabilística de 350 utentes. A escala apresenta bons valores de 

consistência interna e permite avaliar a literacia sobre o VIH/SIDA. É constituída por 42 

itens, com um score total que varia entre 42 e 84, onde valores superiores indicam um 

nível mais elevado de literacia sobre VIH/SIDA.  

A Escala de Literacia sobre VIH/SIDA, revelam que os itens são classificados de razoáveis 

e bons, oscilando os Alfa de Cronbach entre 0,778 e 0,818, com um alfa global de 

razoável (α=0,794), demonstrando potencial para a sua utilização em investigação. As 
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variáveis preditoras foram a idade e as habilitações académicas, sugerindo que quanto 

menos idade e mais escolaridade, mais elevada é a literacia sobre o VIH/SIDA.  

 

Palavras-chave: literacia em saúde; síndrome da imunodeficiência adquirida (VIH/SIDA); 

estudo de validação; idosos  

 

Introdução 

A literacia em saúde é um fenómeno complexo que envolve o acesso e o uso de 

informações relacionadas com a saúde para informar e melhorar a tomada de decisão, 

comportamentos e resultados em saúde. Pode ser definida como as crenças e 

conhecimentos acerca dos problemas relacionados com a saúde que possibilitam o seu 

reconhecimento, gestão (no sentido do autocuidado) e prevenção. Trata-se de um 

conceito fundamental que se tem vindo a destacar nas mais diversas áreas de saber e 

intervenção profissional, como é exemplo a enfermagem (Jorm, 2014; Loureiro, 2015, 

Pedro, Amaral & Escoval, 2016). 

Portugal é considerado um dos países precursores no que se refere “ao 

desenvolvimento de iniciativas e de ações no âmbito da promoção da Literacia em 

Saúde”, assumindo-se na atualidade como um exemplo internacional na área, uma vez 

que há a consciência de que a literacia em saúde é uma “prioridade de saúde pública e 

um desafio para toda a sociedade” no que concerne “à disseminação de conhecimento 

e utilização do mesmo”, possibilitando “melhores escolhas de saúde no dia-a-dia” 

(Arriaga, 2019, s.p.).  

Foram divulgados os dados do relatório anual sobre a situação de infeção com VIH e 

SIDA, tendo sido destacados os dados mais recentes da vigilância epidemiológica da 

infeção por VIH em Portugal, tendo-se apurado que a maioria (71,8%) dos novos casos 

de infeção em adolescentes e adultos (≥ 15 anos) registou-se em homens (2,5 casos por 

cada caso em mulheres) e a mediana das idades, à data do diagnóstico, foi de 39 anos. 

Em 63,6 dos novos casos as pessoas tinham entre 25 e 49 anos e em 27,6% tinham idade 

igual ou superior a 50 anos, o que revela dados preocupantes (Instituto Nacional de 

Saúde Doutor Ricardo Jorge, 2021).  
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Os instrumentos de avaliação da literacia em saúde permitem avaliar o grau de 

conhecimento de uma determinada população e, consequentemente, contribuem para 

o delineamento das intervenções a implementar no âmbito da promoção da saúde.   Em 

termos de instrumentos de colheita de dados para avaliar a literacia sobre o VIH 

verificou-se que não existiam para a população portuguesa, sentindo-se a necessidade 

de criar um instrumento que permitisse avaliar esse mesmo nível de literacia na 

população idosa.  

Neste sentido, desenvolveu-se um instrumento denominado de Escala de Literacia em 

Saúde acerca do VIH/SIDA para a população idosa, sendo o objetivo deste artigo 

apresentar a validação da mesma para a população idosa, de uma Unidade de Cuidados 

de Saúde Personalizados da região centro. 

A literacia em saúde é encarada como um dos grandes objetivos a atingir no nosso 

século e o investimento na sua promoção permite o desenvolvimento da capacitação 

das pessoas, para que possam ter um papel mais ativo no controlo da sua saúde e tomar 

decisões conscientes e adequadas.  

Para Chesser, Woods, Smothers e Rogers (2016) a literacia em saúde traduz o grau em 

que os indivíduos têm a capacidade de obter, processar e compreender informações e 

serviços básicos de saúde necessários para tomar decisões de saúde apropriadas.  

Os mesmos autores sugerem que baixos níveis de literacia em saúde são preditores de 

resultados de saúde diminutos. O status socioeconómico, a idade, a raça, a cognição e 

o nível de escolaridade são considerados fatores determinantes da literacia em saúde, 

sendo a idade um dos mais altos correlatos de baixa literacia em saúde. 

É importante que se incrementem ações preventivas e de vigilância, capacitando-se os 

profissionais de saúde, mormente os enfermeiros, para o estabelecimento de uma 

comunicação clara com os utentes, visando a melhoria do nível de saúde e da qualidade 

dos cuidados de saúde. Exige-se uma reflexão conjunta, compreendendo as várias 

partes interessadas na promoção da literacia em saúde como instrumento capaz de 

otimizar “o funcionamento dos sistemas de saúde, a qualidade de vida das pessoas”, 

particularmente “das pessoas com doença”, e para que toda a sociedade possa também 

beneficiar dessa melhoria, como um todo (Almeida, Sila, Rosado, Miranda et al. 2019, p. 

19). 
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Métodos 

Tipo de estudo 

O presente estudo é de natureza não-experimental, de natureza quantitativa, 

transversal e de carácter descritivo-correlacional. 

 

População e amostra 

Para este estudo recorreu-se a uma amostra não probabilística por conveniência, 

constituída por idosos utentes de uma Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 

da região centro. Tendo em conta o efetivo da população, para um nível de confiança 

de 95%, o erro cometido situa-se acima dos 5.0%, obtendo-se uma amostra de 364 

idosos. No entanto, há a salvaguardar que dos 364 inquéritos aplicados, 14 foram 

anulados por estarem mal preenchidos, ficando a amostra final constituída por 350 

idosos.  Os critérios de inclusão foram: idade superior a 65 anos, saber ler e escrever; o 

utente apresentar aptidões cognitivas para o preenchimento do questionário.  

As mulheres estão em maioria (66,3%), variando as idades mínima e máxima 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 etária dos 66-75 anos, representando 

68,0% do total da amostra, com 21,4% de homens e 46,6% de mulheres. 

 

Objetivos 

Com este trabalho pretendeu-se avaliar o nível de literacia em saúde acerca do VIH/SIDA 

dos idosos de uma Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados da região centro e 

validar a Escala de Literacia em Saúde acerca do VIH/SIDA para a População Idosa de 

uma Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados da região centro. 

 

Instrumento de recolha de dados  

A recolha de dados resultou da aplicação de um protocolo de avaliação, que integra, na 

secção I, um questionário ad hoc (elaborado para o efeito), que permite a caracterização 

sociodemográfica e profissional dos participantes, apresentando 6 questões 

concernentes à idade, género, estado civil, habilitações académicas, profissão e zona de 

residência.  
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A secção II integra uma escala que foi elaborada pelos investigadores, de modo a avaliar 

a literacia sobre o VIH/SIDA, que se denominou Escala de Literacia sobre o VIH/SIDA, 

constituída por 42 itens, com duas opções de resposta adaptadas no formato de escala 

tipo Lickert (pontuação de 1 – falsa; 2 - verdadeira) e que possibilitasse identificar o nível 

de literacia dos idosos sobre o VIH/SIDA, validada para o efeito. Assim, no conjunto de 

42 itens: 27 são 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 pontuação em todos os 

itens, ou seja, que varia entre 42 e 84, onde os maiores valores indicam um nível mais 

elevado de literacia sobre o VIH/SIDA.  

Esta secção contém ainda 5 questões que permitem recolher informações sobre o 

conhecimento que os idosos têm sobre: quais as populações de maior risco de contrair 

VIH (questão fechada com 8 opções de resposta); conhecimento do teste rápido para 

VIH (questão fechada, dicotómica “Sim/Não”); se os idosos já realizaram alguma vez o 

teste (questão fechada dicotómica Sim/Não e 2 itens de resposta aberta relativos ao 

número de vezes que fez o teste e há quanto tempo); se têm facilidade de acesso a 

informação sobre VIH/SIDA (questão fechada, dicotómica “Sim/Não”) e, em caso 

afirmativo, em que fontes (questão fechada com 5 opções de resposta, tais como, 

internet, revistas, figuras, panfletos, médico(a) e enfermeiro(a). 

 

Procedimentos metodológicos 

A recolha de dados decorreu entre o dia 27 de março de 2019 a 30 de janeiro de 2020.  

Efetuou-se uma regressão linear múltipla, tendo sido usado o método stepwise, para a 

seleção das variáveis.  

 

Considerações éticas 

Foi obtido o consentimento informado no início do estudo, sendo numa decisão livre e 

esclarecida acerca de todas as implicações e riscos da sua participação. O 

preenchimento do instrumento de recolha de dados foi realizado em gabinete, 

garantindo o autopreenchimento, sem que pudesse haver influências externas.  
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Foram enviados pedidos de autorização para a recolha de dados, dirigidos ao Presidente 

do Conselho de Administração da Unidade Local de Saúde e também à Enfermeira Chefe 

da Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados em causa. 

 

Resultados 

Constata-se que a grande maioria dos idosos se situa na faixa etária dos 66-75 anos, 

representando 68,0% do total da amostra, com uma representatividade de 75 homens 

(21,4%) e 163 mulheres (46,6%). É de referir que 14,9% dos idosos possuem idade 

compreendida entre os 76-85 anos, 10,0% com 65 anos e, em menor percentagem, os 

idosos com mais de 85 anos (7,1%).  

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

amostra, uma média de 68,53 (±7,17), onde o mínimo e o máximo oscilam entre 29 e 

82. As mulheres, em média (𝑥̄=68,78 ± 7,67), revelam um nível de literacia sobre 

VIH/SIDA ligeiramente mais elevado do que os homens (𝑥̄=68,04 ±6,06). 

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

calculados de acordo com a técnica estatística que utiliza a média +/- ¼ do desvio 

padrão, nomeadamente (Pestana & Gageiro, 2014): 

 

i. Fraca literacia: mínimo e a média dos itens menos 0,25 do desvio padrão; 

ii. Moderada literacia: entre a média menos 0,25 do desvio padrão até à média + 

0,25 do desvio padrão; 

iii. Elevada literacia: desde a média + 0,25 do desvio padrão até ao máximo.  

iv.  

Nesse sentido, foi possível obter quatro grupos que se classificam como: elevada 

literacia, boa literacia, moderada literacia e fraca literacia. Tendo em conta os resultados 

obtidos, pode dizer-se 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. 
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Da leitura dos dados obtidos, pode referir-se que, na globalidade, verificam-se valores 

percentuais que revelam baixa literacia sobre o VIH/SIDA, com exceção 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 vírus VIH é destruído pela lixívia” (63,6%); 

item 8 “É possível contrair o VIH quando se faz uma tatuagem” (85,3%); item 9 “Uma 

mulher grávida VIH positiva pode passar o vírus 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 órgãos 

genitais, após ter tido relações 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 saudável” (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 não ter SIDA” (54,2%); item 19 “Existe uma vacina que impede o contágio 

de adultos com o VIH” (77,6%); item 20 “Existem medicamentos para o tratamento da 

SIDA” (63,0%); item 21 “Uma pessoa não fica contaminada através da prática de sexo 

oral com um homem portador do VIH” (77,0%); item 22 “É possível contrair o VIH 

mesmo que se tenha relações sexuais apenas uma vez, com um parceiro infetado” 

(91,0%); item 23 “O uso de preservativos são a melhor proteção contra o VIH” (94,8%); 

item 27 “Ter relações sexuais com mais de um parceiro pode aumentar a probabilidade 

de contrair VIH” (98,3%); item 31 “Uma pessoa pode ficar infetada através das secreções 

vaginais” (95,7%); item 34 “O VIH pode ser contraído pela transfusão 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 infeção pelo VIH” 

(63,4%); item 40 “A pessoa com VIH/SIDA deve fazer de tudo para manter o seu estado 

de saúde em segredo” (53,1%); item 41 “As pessoas com VIH/SIDA devem ser excluídas 

da sociedade” (88,0%); item 42 “Muitas pessoas com VIH/SIDA são rejeitadas quando 

os outros descobrem” (95,1%) conforme tabela 1.  

 

 

 

 



RIAGE – Revista Ibero-Americana da Gerontologia – Número 4 | dezembro de 2023 779 

Tabela 1 

Resultado da literacia sobre o VIH/SIDA por item  

Itens Verdadeiro Falso  

 n % n % 

1. VIH (vírus da imunodeficiência humana) e SIDA são a mesma coisa 194 56,6 149 43,4 

2. Existe cura para a SIDA 33 9,6 88,6 90,4 

3. Uma pessoa pode contrair o VIH através de toalhas e assento sanitário 201 58,1 145 41,9 

4. Tossir e espirrar não espalham o VIH. 132 38,2 214 61,8 

5. O VIH pode ser transmitido através da picada de mosquitos 220 63,6 126 36,4 

6. A SIDA é a causa do VIH 230 67,6 110 32,4 

7. O vírus VIH é destruído pela lixivia 126 36,4 220 63,6 

8. É possível contrair o VIH quando se faz uma tatuagem 295 85,3 51 14,7 

9. Uma mulher grávida VIH positiva pode passar o vírus ao seu filho 330 95,4 16 4,6 

10. O coito interrompido impede que uma mulher fique infetada com o VIH 106 30,9 237 69,1 

11. Uma pessoa pode contrair VIH se realizar sexo anal  312 90,2 34 9,8 

12. A lavagem dos órgãos genitais, após ter tido relações sexuais, impede que uma 
pessoa contraia o VIH. 

119 34,4 227 65,6 

13. Uma alimentação saudável pode impedir o contágio com VIH. 266 77,6 77 22,4 

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

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

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

17. Pessoas infetadas com VIH apresentam rapidamente graves sinais de terem sido 
infetadas 

160 46,6 183 53,4 

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

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

20. Existem medicamentos para o tratamento da SIDA 216 63,0 127 37,0 

21. Uma pessoa não fica contaminada através da prática de sexo oral com um homem 
portador do VIH 

79 23,0 264 77,0 

22. É possível contrair o VIH mesmo que se tenha relações sexuais apenas uma vez, com 
um parceiro infetado 

312 91,0 31 9,0 

23. O uso de preservativos são a melhor proteção contra o VIH 328 94,8 18 5,2 

24. Pode contrair-se VIH ao beijar uma pessoa VIH positiva 230 67,1 113 32,9 

25. Geralmente pode saber-se que alguém é VIH positivo pelo seu aspeto 186 53,1 164 46,9 

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

27. Ter relações sexuais com mais de um parceiro pode aumentar a probabilidade de 
contrair VIH 

344 98,3 6 1,7 

28. Fazer o teste do VIH uma semana após a relação sexual dirá se a pessoa foi infetada 253 72,3 97 27,7 

29. Uma pessoa pode contrair VIH se partilhar uma banheira ou piscina com uma 
pessoa infetada 

215 61,4 135 38,6 

30. Pode contrair-se VIH através do contacto com saliva, lágrimas, suor ou urina 270 77,1 80 22,9 

31. Uma pessoa pode ficar infetada através das secreções vaginais 332 95,7 15 4,3 

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

33. Se o teste de uma pessoa for positivo, o laboratório onde realizou a análise tem que 
avisar os parceiros dessa pessoa 

179 51,1 171 48,9 

34. O VIH pode ser contraído pela transfusão de sangue 332 95,7 15 4,3 

35. Os toxicodependentes que partilham seringas podem ficar infetados com VIH  344 98,3 6 1,7 

36. A toma de vitaminas reduz o risco de infeção pelo VIH 128 36,6 222 63,4 

37. O VIH pode ser transmitido por abraço, beijo no rosto, aperto de mão 295 85,0 52 15,0 

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

273 78,0 77 22,0 

39. Pessoas com VIH/SIDA perdem o emprego quando os seus empregadores 
descobrem que são portadores 

238 68,0 112 32,0 

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

41. As pessoas com VIH/SIDA devem ser excluídas da sociedade 42 12,0 308 88,0 

42. Muitas pessoas com VIH/SIDA são rejeitadas quando os outros descobrem 333 95,1 17 4,9 

 

 

Estudo psicométrico da Escala de Literacia sobre o VIH/SIDA  

Dado que esta escala foi criada para esta investigação, foi necessário proceder ao estudo 

das suas propriedades psicométricas, nomeadamente da sua validade e fiabilidade, 

características 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 é, verifica a 

consistência do processo de medição, baseado na associação entre dois grupos de 

observações resultantes de duas medições. 

O Alpha de Cronbach (α) é o indicador mais aconselhado para a consistência interna de 

instrumentos de tipo escala de Likert e, de acordo com Pestana e Gageiro (2014, p. 531), 

define-se como a “correlação que se espera obter entre a escala usada e outras escalas 

hipotéticas do mesmo universo, com igual número de itens, que meçam a mesma 

característica. Varia entre 0 e 1, considerando-se a consistência interna: 

 

• Muito boa: alpha > 0,9 

• Boa: alpha entre 0,8 e 0,9 

• Razoável: alpha entre 0,7 e 0,8 

• Fraca: alpha entre 0,6 e 0,7 

• Inadmissível: 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 são classificados de razoáveis e bons, oscilando 

entre α=0,778 no item 36 “A toma de vitaminas reduz o risco de infeção pelo VIH” e 

α=0,818 no item 14 “Todos os filhos de mulheres grávidas e com o VIH vão nascer 

infetados”, com um alfa global também classificado de razoável (α=0,794). 
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Estudo da associação entre as variáveis preditoras da literacia sobre o VIH/SIDA 

Para se estudar a relação entre as variáveis preditoras de literacia sobre o VIH/SIDA 

(habilitações literárias e idade), efetuou-se uma regressão linear múltipla, por se 

considerar o melhor método quando se pretende analisar em simultâneo a relação entre 

uma variável dependente e duas ou mais variáveis independentes de natureza 

quantitativa. Foi usado o método stepwise, para a seleção das variáveis.  

As variáveis preditoras da literacia sobre o VIH/SIDA foram a idade e as habilitações 

literárias que explicam, na sua totalidade, 22,7% da variabilidade, com um erro padrão 

de regressão de 6,35 e os valores de F (f=50,394; p=0,000), com significância estatística, 

o que leva a inferir que as variáveis independentes que entraram no modelo de 

regressão têm poder explicativo sobre a literacia relativa ao VIH/SIDA.  

Pelos coeficientes padronizados beta, constata-se que a idade estabelece uma relação 

inversa e as habilitações literárias estabelecem uma relação direta com a literacia sobre 

o VIH/SIDA, sugerindo que os idosos mais novos e com maior nível de habilitações 

literárias, apresentam maior nível de literacia sobre o VIH/SIDA, tal como exposto na 

tabela 2.  

 

Tabela 2 

Análise de regressão múltipla entre a idade, as habilitações literárias e a literacia sobre 

o VIH/SIDA  

Variável dependente: Literacia sobre o VIH/SIDA 
R = 0,476 
R2 = 0,227 
R2 Ajustado=0,222 
Erro padrão de estimativa=6,35 

Pesos de Regressão 

Variáveis independentes Coeficiente B Coeficiente beta  t p 
 

Constante 80,513  18,174 0,000  
Idade  -0,241 -0,212 -4,230 0,000  
Habilitações literárias  2,161 0,362 7,220 0,000  

Análise de variância 
 
 
Regressão  
Residual 
Total 

 
Efeito  

4068,802 
13887,342 
17956,144 

Soma  
Quadrados 

Média  
Quadrados 

F p  

2 
344 
346 

2034,401 
40,370 

50,394 0.000  
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No que se refere ao nível 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 saúde é menor na população idosa e tem sido associada, no caso de idosos 

com VIH/SIDA, à não adesão aos medicamentos, tratamento e procura de cuidados de 

saúde. No seu estudo qualitativo, com 20 idosos afro-americanos com VIH positivo, 

45,0% da população estudada apresentava baixa literacia em saúde. Neste sentido, os 

mesmos autores sugerem a necessidade de intervenções direcionadas à população 

idosa, infetada ou não pelo VIH, a fim de aumentar o seu nível de literacia e melhorar a 

gestão da doença e os resultados ao nível da sua saúde. Gautério et al. (2013), salientam 

que o baixo nível de literacia, em relação ao VIH/SIDA na população idosa, torna-a mais 

vulnerável à própria doença. 

 

Discussão 

Os resultados obtidos permitiram traçar um perfil sociodemográfico e profissional para 

os protagonistas deste estudo. O sexo feminino predomina (66,3%), variando as idades 

mínima e máxima 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 etária dos 66-

75 anos, representando 68,0% do total da amostra, com 21,4% de homens e 46,6% de 

mulheres.Estes resultados corroboram o panorama nacional, atendendo a que Portugal, 

a par da maioria dos países ditos desenvolvidos, tem-se assistido, nas últimas décadas, 

a alterações significativas da sua estrutura populacional, traduzidas por modificações da 

pirâmide etária, aumento da esperança média de vida, assim como aumento da 

população idosa.  

Os dados provisórios do Instituto Nacional de Estatística (INE, 2021) referentes aos 

últimos Censos nacionais indicam que a população residente em Portugal é de 10 344 

802, representando um decréscimo populacional de 2,1% nos últimos 10 anos, tendo-

se agravado o fenómeno do envelhecimento da população, com o aumento expressivo  
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da população idosa e a diminuição da população jovem: em 2021 existiam 182 idosos 

por cada 100 jovens.  

Ainda em conformidade com o mesmo organismo, entre 2011 e 2021 registou-se uma 

diminuição da população portuguesa em todas as faixas etárias, excetuando a 

população com idade ≥65 anos, onde ocorreu um crescimento de 20,6%. Assim, em 

2021, a percentagem de população idosa representava 23,4%, enquanto a população 

jovem (0-14 anos) era equivalente a 12,9%. No Centro do país foi registada uma 

percentagem de 27,0% de idosos e 22,6% no Norte. 

Quanto à perceção dos idosos sobre as populações 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. É de realçar que 30 idosos não sabem quais as 

populações de maior risco para contrair o vírus, 19 referiram ainda as pessoas idosas e 

7 consideram os casais heterossexuais (homem e mulher) com relações estáveis.  

A OMS (2014) documenta que ainda há muitos idosos que não têm um conhecimento 

efetivo sobre a população de maior risco de contrair VIH, o que é referenciado pelos 

dados do presente estudo, uma vez que se registou que 30 idosos não têm 

conhecimento a respeito do assunto.  

O mesmo organismo informa que o aumento da incidência de VIH entre a população 

idosa tem sido relatado, com uma prevalência crescente ao longo dos anos em 

decorrência de níveis baixos de literacia em saúde. Muitos idosos não se consideram em 

risco de VIH e percebem-no como uma doença para os mais jovens (Maes & Louis, 2003).  

É igualmente importante mencionar que, segundo Nardelli, Gaudenci, Silveira, Gracia et 

al. (2019), há uma diferença entre “ouvir sobre” e ter informações corretas sobre um 

assunto.  

Nesse sentido, o facto de muitos idosos terem “ouvido falar” sobre a doença não 

garante que estes tenham conhecimento ou informações corretas sobre a doença e, 

portanto, estejam cientes de si mesmos como indivíduos vulneráveis que podem ser 

infetados pelo VIH.  
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Reconhecer a própria vulnerabilidade é um conceito mais amplo que o de risco e deve 

ser incluído em programas individuais e sociais. Portanto, requer considerar os 

determinantes sociais da doença, exigir a renovação das práticas de saúde e centrar na 

análise e intervenções multidimensionais (Silva Meira et al., 2015). 

No estudo de Pimenta et al. (2016)16, grande parte dos idosos tinha insuficiente 

conhecimento sobre a definição, fontes de informação, tratamento e prognóstico sobre 

VIH, estando os seus conhecimentos enraizados na mistificação popular de que esta é 

uma patologia mais propensa a pessoas mais novas.  

Face a estes resultados, os mesmos autores salientam que a baixa literacia tem implícito 

o aumento da prevalência do VIH/SIDA na população idosa. Assim sendo, consideram 

ser essencial intervir junto desta amostra populacional, dotando-a de conhecimentos 

sobre o VIH/SIDA. 

Tendo em consideração a elevada percentagem de idosos com fraca literacia sobre o 

VIH/SIDA, revela-se essencial a promoção de intervenções no âmbito da Enfermagem 

de Saúde Comunitária para empoderar a população no que se refere à literacia em 

saúde. Para tal há que recorrer a programas que abordem os vários conceitos sobre 

VIH/SIDA, vias de transmissão e prevenção e na sintomatologia associada ao 

diagnóstico, sobretudo junto da população idosa.  

 

Conclusão 

A literacia em saúde deve ser encarada como ferramenta essencial para a promoção da 

saúde, capacitação da população no âmbito da tomada de decisões conscientes acerca 

da sua saúde e para o desenvolvimento de competências para o futuro.  

Com este trabalho pretendeu-se construir e validar um instrumento de avaliação do 

nível de literacia acerca do VIH para a pessoa idosa. Ao analisarem-se os resultados da 

fiabilidade da Escala de Literacia sobre o VIH/SIDA, através do alfa de Cronbach, os itens 

são classificados de razoáveis e bons, oscilando entre α=0,778 e α=0,818, com um alfa 

global também classificado de razoável (α=0,794).  
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A sua utilização no domínio da investigação em enfermagem poderá ser uma mais valia 

tendo em conta que o campo de atuação destes profissionais, sobretudo os especialistas 

em enfermagem comunitária, se destaca no âmbito da educação e promoção da saúde.  
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