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RESUMO: O processo de envelhecimento populacional e o aumento do niimero de casos de Infecgdoes Sexualmente Transmissiveis
(IST) em idosos evidenciam a necessidade de a¢des voltadas para a terceira idade. Trata-se um estudo analitico observacional transversal,
exploratorio, com o objetivo de investigar situagdes de vulnerabilidade relacionadas a IST em idosos usudrios de um Centro de Testagem e
Aconselhamento para DTS/Aids de um municipio de médio porte do estado da Bahia, Brasil, no periodo de 2006 a 2012. Foram utilizados
dados secundarios de 233 usudrios, com 60 anos ou mais, coletados dos Formularios de Entrada do Sistema de Informacao do Centro de
Testagem e Aconselhamento, prontudrios clinicos e folha de descri¢do do atendimento. Houve predominio de usudrios do sexo masculino
(60,94%), faixa etaria de 60 a 70 anos (75,97%), cor parda (26,61%), casados (61,80%), aposentados (57,08%) e com escolaridade de 4
a 7 anos de estudo (35,19%). A maioria relatou a relagdo sexual como tipo de exposi¢do (76,39%), preferéncia heterossexual (92,27%) e
parceria fixa (72,96%). A frequéncia de uso do preservativo foi baixa com o parceiro nao fixo (32,73%) e com o parceiro fixo (5,58%). A
prevaléncia de IST foi 25,32%, com maior percentual entre os homens. A IST mais prevalente foi a hepatite C (10,73%), seguida da hepatite
B (8,58%), sifilis (7,73%) e HIV (3,43). A faixa etaria menor que 70 anos mostrou associa¢@o estatisticamente significativa com a presenga
de IST. Os resultados evidenciaram praticas sexuais inseguras e elevada vulnerabilidade dos idosos as IST, havendo necessidade de a¢des
preventivas direcionadas a esse grupo populacional, considerando suas necessidades e especificidades.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatites. Idoso. Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Sifilis. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

VULNERABILITY TO SEXUALLY TRANSMISSIBLE INFECTIONS IN ELDERLY USERS OF A TRIAL AND
COUNSELING CENTER

ABSTRACT: The population aging process and the increase in the number of cases of Sexually Transmitted Infections (STI) in the elderly
shows the need of actions aimed at that population. This is an exploratory, observational, cross-sectional study to investigate vulnerability
situations related to Sexually Transmitted Infections in elderly users of an STD/AIDS Counseling Center of a medium-sized city in the
state of Bahia, Brazil, from 2006 to 2012. The study used secondary data from 233 users aged 60 or older, collected from the Counseling
Center Information System Admission Forms, clinical records and service description sheet. There was a predominance of male users
(60.94%), 60 to 70 years old (75.97%), brown (26.61%), married (61.80%), retired (57,8%) and with 4 to 7 years of schooling (35,19%).
Most reported sexual intercourse as the exposure type (76.39%), heterosexual preference (92.27%) and stable partnership (72.96%). The
frequency of condom use was low with non-stable partners (32.73%) and with stable partners (5.58%). The prevalence of STI was 25.32%,
with greater percentage among men. The most prevalent STI was hepatitis C (10.73%), followed by hepatitis B (8.58%), syphilis (7.73%)
and HIV (3.43). The age group younger than 70 years showed a statistically significant association with the presence of STI. The results
evidenced unsafe sexual practices and high vulnerability of the elderly to STIs, requiring preventive actions aimed at that population group,
considering their needs and specificities.

KEYWORDS: Elderly. Sexually Transmitted Infections. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Hepatitis. Syphilis.

Introducao ar-se nas proximas décadas (IBGE, 2016). Essa configuragdo

trard como implicacdes a necessidade de adaptacdes, nao so6

A estrutura demografica brasileira avanga para um nas politicas sociais, previdéncia e assisténcia social, mas

perfil de envelhecimento populacional, registrando um au- principalmente nas areas de assisténcia a satde da pessoa
mento expressivo da populagdo idosa, que passou de 9,8 % idosa (BRASIL, 2010).

em 2005 para 14,3% em 2015, e esta tendéncia deve acentu- Em idosos ocorrem mais comumente doengas cro-
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nico-degenerativas, todavia, vem sendo observado também
um aumento na taxa de deteccdo de aids, configurando uma
nova caracteristica da epidemia no Brasil (SCHMIDT et
al., 2011; BRASIL, 2018). Em decorréncia dos avangos da
industria farmacéutica e da assisténcia a satde, houve uma
mudanca no padrio sexual desta populagdo. O maior aces-
so aos servicos de satde, alimentagdo, lazer e medicamentos
para tratamento de disfungdo erétil, impoténcia e reposi¢ao
hormonal, tornou possivel uma vida sexual mais ativa e a
descoberta de novas experiéncias (SANTOS; ASSIS, 2011;
GIRONDI et al., 2012; PERDIGAO et al., 2013).

Estima-se que mais de um milhdo de pessoas con-
traia Infecg@o Sexualmente Transmissivel (IST) diariamente,
por isso, a Organizagdo Mundial da Saude recomenda que
todos os paises reassumam cOmMpromissos com a prevengao
e controle desses agravos, visando a satde sexual e reprodu-
tiva da populagao (WHO, 2013). Algumas IST como sifilis,
gonorreia e clamidia podem gerar graves complicagdes, prin-
cipalmente em mulheres, além de facilitar a transmissao do
HIV, e podendo ainda estarem associadas a culpa, discrimi-
nagdo e estigmas. A vulnerabilidade, a variacdo da parceria
sexual ¢ a duragdo da infecgdo, influenciadas por aspectos
socioecondmicos, culturais ¢ comportamentais, assim como
a qualidade e acesso aos servigos de saude, sao fatores deter-
minantes no surgimento, disseminagao ¢ manutengao de uma
epidemia de IST. Desse modo, certos grupos sdo considera-
dos mais vulneraveis, ja que ndo ¢ uniforme a maneira como
esses fatores atingem a populagdo (BRASIL, 2015).

No Brasil, a epidemia de HIV/aids em idosos vem
se configurando, nos Ultimos anos, como um problema de
satde publica devido ao envelhecimento de pessoas infec-
tadas e também pelo surgimento de novos casos. Entre 1980
e 2002 o niimero de casos notificados de aids em pessoas
idosas foi 6.579, sendo 4.661 homens e 1.918 mulheres; de
2003 a 2016 foram registrados 21.543 casos, sendo 13.303
no sexo masculino e 8.401 no feminino; em 2015, a taxa de
detecgdo de aids em idosos (por 100.000 habitantes) foi 10,1,
mais elevada em homens (13,9) do que em mulheres (7,0)
(BRASIL, 2016).

A aids e outras IST, na terceira idade, perpassam
questdes culturais que se concentram na exclusio e precon-
ceito social no que diz respeito ao sexo entre os idosos. So-
mado a isso, a demora na adogdo de politicas de prevencao ¢
a auséncia de a¢des de educagdo em satude relacionadas a IST,
direcionadas para os idosos torna-os mais vulneraveis pela
falta de informag@o e adiamento da testagem e diagnostico
(SANTOS; ASSIS, 2011; GIRONDI et al., 2012; MOURA et
al.,2014). Além disso, em geral os profissionais de satide ndo
sdo preparados para abordar a sexualidade e prestar assistén-
cia adequada aos idosos portadores de IST (GIRONDI et al.,
2012), o que traz a tona a necessidade de discussao dessas
questdes no campo de pratica da saude.

A dificuldade dos profissionais de satide ¢ dos pro-
prios idosos em abordar a sexualidade sdo tratadas com me-
nor atengdo, ja que o conhecimento e comportamento em
relag@o as IST/aids geralmente estdo focadas em outros gru-
pos especificos, como os jovens (LAROQUE et al., 2011).
Entretanto, dados do Programa Conjunto das Na¢des Unidas
sobre HIV/AIDS — UNAIDS (UNAIDS. 2015) mostram que
mais de 10% das pessoas vivendo com HIV em paises de
baixa e média renda tem mais de 50 anos. Isto evidencia a ne-
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cessidade da pratica sexual nessa faixa etaria estar associada
a prevengdo e assisténcia a saide para rastrear o risco de ex-
posi¢do a infecgdo (SOUSA; SUASSUNA; COSTA, 2009).

Diversos fatores influenciam na adog¢do de medidas
de prevengdo, evitando praticas sexuais inseguras, como a
dificuldade de negociacdo entre os parceiros ¢ a reduzida
percepgdo de risco para infeccdo, motivada pela confianca
em um relacionamento estavel. Além disso, ocorre o enten-
dimento erroneo de que o preservativo tem a finalidade de
contracepgdo ¢ que ¢ dispensavel para o casal idoso, visto
que esta em um periodo pos-reprodutivo (LAROQUE et al.,
2011).

Diante disso, ¢ imprescindivel que os comporta-
mentos sexuais dos idosos sejam considerados pelas politicas
de prevencao as IST e aids. O planejamento das a¢des de as-
sisténcia a satde deve ser voltado para as suas particularida-
des, contemplando também os aspectos sociais, politicos, re-
ligiosos ¢ culturais dessa populacdo (GIRONDI et al., 2012;
GURGEL, 2014), demandando por pesquisas que fornecam
resultados para subsidia-lo.

Este estudo, portanto, teve como objetivo investigar
situagdes de vulnerabilidade relacionadas a IST em idosos
usuarios de um Centro de Testagem e Aconselhamento para
DST/Aids de um municipio de médio porte do estado da
Babhia, Brasil, no periodo de 2006 a 2012.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo analitico observacional
com delineamento transversal, exploratdrio, utilizando da-
dos secundarios de servigos de saude. O estudo foi desen-
volvido na Unidade de Referéncia para DST/AIDS de um
municipio de médio porte do estado da Bahia, a qual conta
com o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e com
o Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) em DST/HIV/
AIDS. Nesta unidade, os usuarios que chegavam ao servigo
para realizar a testagem (HIV, hepatites virais e sifilis) ini-
cialmente passavam por aconselhamento coletivo, individual
e preenchimento do Formulario de Entrada do Sistema de In-
formagdo do CTA (FE-SI- CTA). Quando as sorologias eram
negativas, o usuario recebia o resultado no proprio CTA;
quando alguma era positiva, e usuario era encaminhado ao
SAE para receber o resultado e iniciar o acompanhamento e/
ou tratamento indicado.

O estudo teve como populagdo alvo os usuarios
cadastrados no referido CTA entre 2006 ¢ 2012. Foram ex-
cluidos os formularios em branco ou ndo localizados. Caso
o individuo tivesse preenchido mais de um FE-SI-CTA no
mesmo ano, foi incluido o mais recente, observando-se a data
da entrevista. Ao final foram considerados elegiveis 233 usu-
arios de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos.

Antes do inicio da coleta dos dados houve treina-
mento e padronizacao da equipe de pesquisa. A coleta foi re-
alizada no servigo, durante seu horario de funcionamento. Os
dados foram obtidos dos FE-SI-CTA, dos prontuarios clini-
cos do SAE e da folha de descri¢do de atendimento utilizada
de forma complementar ao FE-SI-CTA, com digitacdo direta
no banco de dados.

Foram estudadas variaveis relacionadas a vulne-
rabilidade individual (presenga e tipo de IST, tipo de expo-
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si¢do, auto referéncia de DST no ultimo ano, existéncia de
parceiro estavel, nimero de parceiros sexuais no ultimo ano,
preferéncia sexual, uso do preservativo com parceiro fixo,
motivo de ndo usar preservativo com parceiro fixo, uso do
preservativo com parceiro nao fixo, motivo de ndo usar pre-
servativo com parceiro ndo fixo), além das varidveis socio-
demograficas obtidas da folha de descri¢ao de atendimentos
(sexo, faixa etaria, cor da pele, estado civil, escolaridade, si-
tuacdo profissional ¢ origem).

Os dados foram digitados no programa Microsoft
Office Excel 2007 e transpostos para o software Stata 9.0.
Apds, passaram por um processo de controle de qualidade
para analise de coeréncia e consisténcia. As analises estatis-
ticas foram realizadas por meio de tabelas com distribuig¢@o
das variaveis, por sexo, utilizando frequéncia simples com
valores absolutos e relativos; a analise de associagdo entre o
desfecho (IST) e variaveis sociodemograficas utilizou o teste
Qui- quadrado de Pearson, adotando um Intervalo de con-
fianca de 95% (nivel de significancia de 5%).

O estudo faz parte da pesquisa “Levantamento Epi-
demioldgico no Centro de Testagem e Aconselhamento da
Unidade de Referéncia para DST/Aids de Juazeiro-BA”,
aprovada pelo Comité de Etica em Estudos Humanos e Ani-
mais da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco,
(CAAE 0006/301111) em consonancia com as recomenda-

¢des sobre ética em pesquisa em seres humanos no Brasil,
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, vigente
na época (BRASIL, 1996).

Resultados

Dos 233 idosos, a maioria era do sexo masculino
(60,94%), idade variando de 60 a 93 anos, com média de 66
anos (Dp 5,5). A caracterizacdo sociodemografica (Tabela 1)
mostra maior propor¢do de idosos na faixa etaria de 60 a 70
anos, com frequéncia similar entre os sexos. A cor da pele
mais referida foi parda, com percentual mais elevado entre
as mulheres, porém vale destacar que 53,22% ndo tinham
registro desta informagdo. Houve predominio de usuarios
casados, mais elevado entre os homens, todavia observou-se
uma parcela significativa de viuvos, sendo que o percentual
de viuvez entre as mulheres foi mais que o dobro do que
entre os homens. Com relagdo a escolaridade, 4 a 7 anos de
estudo foi a categoria mais prevalente em ambos os sexos.
A situagdo profissional mais frequente foi a de aposentados,
contudo, destacou-se um percentual elevado de mulheres “do
lar” (34,07%). Quanto a origem da clientela, predominou o
encaminhamento por profissionais de saude (35,62%).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, por sexo, dos idosos atendidos no CTA de um municipio de médio porte do

estado da Bahia, Brasil, no periodo de 2006 a 2012. (N=233).

Homens Mulheres
n %
, 233 100 n % n %
VARIAVEIS

142 60,94 91 39,06
Faixa Etaria
60 a 70 anos 177 75,97 112 75,87 65 71,43
Acima de 70 56 24,03 30 21,13 26 28,57
Cor da pele
Parda 62 26.61 36 25,35 26 28,57
Preta/negra 23 9,87 12 8,45 11 12,09
Branca 24 10,30 15 10,56 9 9,89
Nao informado 124 53,22 79 55,63 45 49.45
Estado civil
Casados/unido estavel 144 61,80 98 69,01 46 50,55
Solteiro 24 10,30 18 12,68 6 6,59
Separado 23 9,87 10 7,04 13 14,29
Viavo 42 18,03 16 11,27 26 28,57
Escolaridade
Nenhum 47 20,17 30 21,13 17 18,68
1 a3 anos 54 23,18 34 23,94 20 21,98
4 a7 anos 82 35,19 50 35,21 32 35,16
8 a1l anos 22 9,44 12 8,45 10 10,99
12 ou mais anos 28 12,02 16 11,27 12 13,19
Situacao Profissional
Aposentado 133 57,08 63 58.45 50 54,95
Autdénomo 39 16,74 35 24,65 4 4,40
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Do lar 32 13,73
Empregado 25 10,73
Desempregado 4 1,72

Origem

Material de divulgagdo 39 16, 74
Amigos/usuarios 69 29,61
Jornais/Radio/televisdo 13 5,58

Banco de sangue 22 9,44
Servigo/profissional de satude 83 35,62
Servigos de informagao telefonica 2 0, 86
Outras 0, 86
Nao informado 3 1,29

FERREIRA, C. de O. et al.

1 0,70 31 34,07
19 13,38 6,59
4 2,82 - .
22 15, 49 17 18, 68
40 28,17 29 31,87
6 423 7 7,69
18 12, 68 4, 40
59 37.32 30 32,97
- 2 2,20
2 1,41 - -
1 0, 70 2 1,29

A prevaléncia de IST nesta populacdo de idoso foi
25,32%, com percentual mais elevado entre os homens do
que entre as mulheres (Tabela 2). A hepatite C foi a infecg@o
mais frequente, seguida da hepatite B, sifilis e HIV, sendo
que, de um total de 59 infectados, 12 apresentaram coinfec-
¢oes: 4 com hepatite B e C; 1 com hepatite B, HIV e sifilis; 1

com HIV e sifilis; 3 com Hepatite B e sifilis; 3 com hepatite C
e sifilis. Para a hepatite C, a prevaléncia da infec¢ao foi maior
nos homens e para a hepatite B, nas mulheres; em relagao a
sifilis e HIV, os percentuais entre os sexos foram proximos,
embora se apresentassem mais elevados para os homens.

Tabela 2: Prevaléncia e distribui¢do das IST em idosos usuarios do CTA de um municipio de médio porte do estado da Bahia,

Brasil, no periodo de 2006 a 2012. (N=233).

Homens Mulheres
. n %
VARIAVEIS
233 100 n % n %

142 60,94 91 39,06
IST
Sim 59 25,32 39 27,46 20 21,98
Nao 174 74,68 103 72,54 71 78,02
Tipo de IST*
Hepatite C 25 10,73 16 11,27 9 9,89
Hepatite B 20 8,58 11 7,75 9 9,89
Sifilis 18 7,73 11 7,75 7 7,65
HIV 8 3,43 5 3,52 3 3,30

*Considerando que 12 usuarios apresentaram coinfecgao.

Com relagdo a situagdes de vulnerabilidade (Tabela
3), a relag@o sexual foi o tipo de exposi¢do mais prevalente
e houve elevada ocorréncia da DST no ultimo ano, maior
entre os homens. A maioria dos usudrios tinha parceiro fixo
¢ um Unico parceiro no ultimo ano, porém, entre as mulheres
mais de um ter¢o ndo teve nenhum parceiro enquanto que o
percentual de homens sem nenhum parceiro ficou em torno
de 10%; cerca de 30% dos homens tiveram entre 2 e 10 par-
ceiros e 4,2 % tiveram de 11 a 50 parceiros, porém somente
2 mulheres (2,20%) relataram mais de um parceiro no tltimo
ano.

Entre aqueles que informaram ter parceiro ndo fixo,
0 uso consistente do preservativo foi baixo no sexo mascu-
lino e totalmente ausente no feminino, contudo, destaca-se
que somente duas mulheres tinham parceiros nao fixos. Os
principais motivos para nao usar foram: “nao gostar”, “confia
no parceiro”, “ndo dispunha no momento, relatados pelos ho-
mens, e “parceiro ndo aceita” relatado pelas mulheres.

Apenas 8,2% dos que informaram ter parceiro fixo
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relataram sempre usar preservativo, com frequéncia quase
duas vezes maior entres as mulheres. O motivo de ndo usar
mais referido por ambos os sexos foi “confia no parceiro;
“nao gostar” foi o segundo motivo referido pelo sexo mascu-
lino, com uma frequéncia trés vezes maior em relagdo ao fe-
minino; entre as mulheres, destaca-se “parceiro ndo aceita”,
motivo referido por 15,8% delas e por 1,01% dos homens.
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Tabela 3: Situagdes de vulnerabilidade, e padronizagdo por sexo, em idosos usuarios do CTA de um municipio de médio

porte do estado da Bahia, Brasil, no periodo de 2006 a 2012 (N= 233).

Homens Mulheres
n %
VARIAVEIS 233 100 n % n %
142 60,94 91 39,06

Tipo de exposicio
Relacdo sexual 178 76,39 119 83,80 59 64,84
Transfusdo de sangue 2 0,86 - - 2 2,20
Ocupacional 2 0,86 - - 2 2,20
Nao possui risco 13 5,58 4 2,82 9 9,89
Outros 25 10,73 15 10,56 10 10,73
Nao informado 13 5,58 4 2,82 9 5,58
DST no ultimo ano
Sim 96 41,20 65 45,77 31 34,07
Nao 84 36,05 53 37,32 31 34.07
Nao informado 53 22,75 24 16,90 29 31,87
Parceiro estavel (fixo)
Sim 170 72,96 111 78,17 59 64,84
nao 61 26,18 30 21,13 31 34,07
Nao informado 2 0,86 1 0,70 1 1,10
Numero de parceiros sexuais no tltimo ano
Nenhum 48 20,60 13 9,15 35 38,46
01 130 55,79 81 57,04 49 53,85
2a4 32 13,73 30 21,13 2 2,20
5al0 10 4,29 10 7,04 - -
11a50 6 2,58 6 4,23 - -
Naio informado 7 3,00 2 1,41 5 5,49
Preferéncia sexual
Heterossexual 215 92,27 133 93,66 82 90,11
Bissexual 2 0,86 2 1,41 - -
Nio informado 16 6,87 7 4,93 9 9,89
Uso do preservativo com parceiro nio fixo®
Sempre 18 32,73 18 33,33 - -
Nunca 26 47,27 24 46 2 100
As vezes 11 20 11 20,37 - -
Motivo de nio usar preservativo com parceiro niio
fixo®
Nao gostar 20 54,05 20 57,15 - -
N4éo sabe usar 2 5,4 2 5,71 - -
Nao dispunha no momento 3 8,2 3 8,6 - -
Confia no parceiro 4 10,81 4 11,42 - -
Acha que ndo vai pegar 2 5,4 2 5,71 - -
Parceiro ndo aceita 2 5,4 - - 2 100
Nao informado 4 10,81 4 11,42 - -
Uso do preservativo com parceiro fixo*
Sempre 13 8,20 7 6,60 6 11,54
Nunca 128 81,0 85 80,20 43 82,70
As vezes 17 10,80 14 13,20 3 5,76
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Motivo de niio usar preservativo com parceiro fixo?

FERREIRA, C. de O. et al.

Confia no parceiro 67 46,21 47 47,48 20 43,48
Nao gostar 40 27,58 35 35,35 10,87
Parceiro ndo aceita 8 5,52 1 1,01 15,81
Outros 23 15,86 13 13,13 10 21,74
Nao informado 7 4,83 3 3,03 4 8,70

*Considerando somente os que relataram ter parceiro nao fixo (n=55)

®Considerando somente os que relataram ter parceiro ndo fixo e ndo usar sempre o preservativo (n=37)

°Considerando somente os que relataram ter parceiro fixo (n = 158)

dConsiderando somente os que relataram ter parceiro fixo e ndo usar sempre o preservativo (n= 145)

A Tabela 4 apresenta o resultado da analise da associagao en-
tre variaveis sociodemograficas e IST. A faixa etaria eviden-
ciou associagdo estatisticamente significativa com a presenga
de IST, que foi mais frequente até os 70 anos (p=0,029); as

demais variaveis ndo se associaram estatisticamente a pre-
senga IST, embora a escolaridade tenha mostrado-se limitro-
fe.

Tabela 4: Resultado da analise de associagdo entre variaveis sociodemograficas e IST, em idosos usuarios do CTA de um
municipio de médio porte do estado da Bahia, Brasil, no periodo de 2006 a 2012. (N=233)

IST
VARIAVEIS Sim Niao Total valor p
n % n % n %
Sexo 0, 347
Masculino 39 27,46 103 72,54 142 100
Feminino 20 21,98 71 78,02 91 100
Faixa etaria 0,029
60 a 70 anos 51 28,81 126 71,19 177 100
Acima de 70 8 14,29 48 85,71 56 100
Cor da pele* 0,240
Parda 25 40,32 37 59,68 62 100
Preta 6 26,09 17 73,91 23 100
Branca 12 50 12 50 24 100
Escolaridade 0, 060
Nenhum 8 17,02 39 82,98 47 100
1 a 3 anos 11 20,37 43 79,63 54 100
4 a7 anos 21 25,61 61 74,39 82 100
8 all anos 6 27,27 16 72,73 22 100
12 ou mais anos 13 46,43 15 53,57 2 100
Estado Civil 0,768
Casados /Unido Estavel 38 26,39 106 73,61 144 100
Solteiro 16,67 20 83,33 24 100
Separado 6 26,09 17 73,91 23 100
Viuvo 11 26,19 31 73,81 42 100

*Considerando somente os que autodeclaram a cor (n=43)

Discussao

O estudo identificou alta prevaléncia de IST entre
os idosos, superior ao encontrado em estudo realizado em
Botucatu/SP (4,2%) (ANDRADE et al., 2017). Do mesmo
modo, as hepatites C ¢ B, foram as IST mais frequentes entre
os idosos deste estudo, apresentando prevaléncia superior ao
encontrado por Barcos (2013) com 1,94% ¢ 0,58%, ¢ por An-
drade (2013) com 0,8% e 2,56%, respectivamente. Todavia,
tais estudos ndo foram realizados com populagdo de CTA e
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talvez isso explique a diferenca, pois as pessoas que buscam
0 servigo para a testagem soroldgica, em geral, o fazem por
terem vivenciado uma situagdo de risco ou exposi¢do e por
isso a prevaléncia tende a ser maior.

Em relagdo a hepatite C, esta ¢ uma infecgdo cuja
transmissdo ocorre, em geral, por via parenteral, com maior
risco para individuos que receberam transfusdo sanguinea
e/ou hemoderivados antes de 1993, quando a seguranga do
processo transfusional era deficiente, usuarios de drogas inje-
taveis ou cocaina inalada que compartilham os equipamentos
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de uso, pessoas com piercing ou tatuagem (BRASIL, 2015).
Em 2016, a maior propor¢ao dos casos confirmados de He-
patite C foi registrada em idosos (18,8%), sendo esta a faixa
etaria de maior ocorréncia nas mulheres (BRASIL, 2016). E
uma doenga que, muitas vezes, evolui sem apresentar sinto-
matologia sendo diagnosticada tardiamente e, por isso, a des-
coberta so acontece quando os portadores estdo mais velhos
ou até mesmo na terceira idade (BARCOS, 2013; BRASIL,
2015).

Quanto a hepatite B, aproximadamente 5% a 10%
das pessoas infectadas pelo virus da hepatite B (HBV) tor-
nam-se portadores cronicos, além de ser um determinante
para o desenvolvimento da hepatite D, causada pelo virus
Delta. E uma infecgio transmitida pela via sexual, parente-
ral e também vertical. O HBV apresenta alta infectividade,
sendo 100 vezes mais infeccioso que o HIV e 10 vezes mais
infeccioso que o virus da hepatite C. Além disso, permanece
ativo por um longo periodo fora do corpo (ANDRADE, 2013;
BRASIL, 2015). Mesmo com a disponibilidade de uma vaci-
na eficaz, de produgao autossuficiente no Brasil, muitos ido-
sos ndo receberam esse tipo de imunizagao, estando suscepti-
veis a contaminacdo. Atualmente a vacina esta disponivel nas
unidades de satide e a imunizacdo é recomendada para todas
as pessoas, independente de idade ou condigdes de vulnera-
bilidade. Contudo, é comum o idoso desconhecer esta infor-
magao ¢, de modo geral, formas de prevengdo e diagndstico
de IST néo sdo abordadas rotineiramente pelos profissionais
de saude junto as pessoas idosas (ANDRADE, 2013).

Considerando a prevaléncia de sifilis (7,73%), o
resultado foi mais elevado quando comparado ao estudo de
Andrade (2013), com 2,6%. E uma doenga infectocontagio-
sa sistémica de evolucdo cronica, causada pelo Treponema
pallidum. A elevada prevaléncia de sifilis evidencia falhas
nos servicos de saude, pois mesmo sendo uma doenga de mé-
todos diagnosticos conhecidos e tratamento simples, ainda
continua como grave problema de satide publica (SIGNORI-
NI et al., 2007; BRASIL, 2010; PINTO ef al., 2014). Além
disso, uma IST do tipo ulcerativa como a sifilis aumenta o
risco de transmissdo do HIV durante uma relagdo sexual des-
protegida (BRASIL, 2015).

A prevaléncia de HIV (3,43%) foi semelhante a
encontrada por Cerqueira (2011), em Minas Gerais (3,1%).
Na ultima década o Brasil registrou elevagdo na taxa de
detecgdo de aids em idosos, em ambos os sexos (BRASIL,
2016; BRASIL, 2018). Os casos de infec¢do na terceira ida-
de acontecem, predominantemente, por transmissdo sexual
¢ a vulnerabilidade do idoso torna-se maior pela redugado da
imunidade celular e humoral, com menor ativagdo de célu-
las T e produgdo de anticorpos decorrentes do processo de
envelhecimento (MINKIN, 2010). Aliado a isso, devido es-
tigma em torno da sexualidade, a familia e os profissionais
de satde tendem a ndo considerar o idoso como um indivi-
duo que tem vida sexual ativa (ARAUJO et al., 2007) e por
isso a prevencdo voltada para esta faixa etaria é quase ine-
xistente, contribuindo para que pessoas idosas demonstrem
menos conhecimento ¢ menor preocupagdo acerca do HIV/
aids, quando comparados aos jovens (LASTA et al., 2011).
Essa postura de negagdo da sexualidade do idoso também faz
com que os diagnoésticos sejam mais tardios e ocorram em
fase mais avangada da doenca (CERQUEIRA, 2011). Com
relac¢@o a caracterizagdo sociodemografica, a predominancia
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de idosos do sexo masculino que buscaram o servigo de sau-
de ou que foram infectados pelo HIV/aids e hepatites virais
corrobora os resultados de outros estudos (ARAUJO et al.,
2007, CRUZ; SHIRASS; MARTINS, 2009; COSTA, 2009;
SOUZA et al., 2011; SANTOS, 2011; SOUZA et al., 2012;
ALENCAR, 2012; BARCOS, 2013). Contudo, difere dos es-
tudos de Andrade (2013) e Gurgel (2014), que registraram o
sexo feminino como predominante.

A faixa etaria de 60 a 70 anos foi identificada como
a que buscou mais o servigo e teve maior ocorréncia de IST
também em outros estudos (ARAUJO etal.,2007; MELO et
al., 2012; GURGEL, 2014), divergindo de Andrade (2013)
que encontrou a faixa etaria maior que 70 anos. Com relagéo
a cor, o resultado deste estudo corrobora o de Souza et al.
(2012), porém diverge de outros (CRUZ; SHIRASS; MAR-
TINS, 2009; ULTRAMARI et al., 2011; SANTOS, 2011;
ANDRADE, 2013; BARCOS, 2013; AFFELDT, SILVEI-
RA; BARCELOS, 2015) realizados no Sul e Sudeste que
encontraram predominancia de brancos, o que pode estar re-
lacionado as caracteristicas de miscigenagao racial da regido
estudada.

Quanto ao estado civil, a maioria dos idosos era ca-
sado ou vivia em unido estavel, confirmando o que foi obser-
vado em outras pesquisas (SOUZA et al., 2011; SANTOS,
2011; MELO et al., 2012; SOUZA et al., 2012; ALENCAR,
2012; ANDRADE, 2013). Os idosos, em geral, relacionam a
sua vulnerabilidade com a presenca ou auséncia de um par-
ceiro estavel, o que sugere uma confianga irrestrita no com-
panheiro e a ideia de que este ndo oferece risco (MOURA et
al., 2014). Além disso, constatou-se um percentual signifi-
cativo de viuvos neste estudo, segunda categoria mais fre-
quente. Esse achado é semelhante ao encontrado por Souza,
Suassuna e Costa (2009) e Barcos (2013), os quais identi-
ficaram a mesma propor¢do de solteiros/vitivos e casados/
vilivos, respectivamente, representando as duas categorias
predominantes. Os casados apresentaram o maior niimero de
obitos por aids do periodo de 1996 até 2007 (GIRONDI et
al., 2012). O ébito do parceiro por AIDS pode ser um dos
motivos que leva o idoso buscar o CTA para investigagdo
do seu status soroldgico, além de que, a viuvez muitas vezes
leva ao surgimento novas relagdes que suscitam exposi¢ao ao
risco de contaminagao.

A escolaridade de 4 a 7 anos de estudo como mais
frequente também foi constatada por Santos (2011) e An-
drade (2013), além das diversas pesquisas que encontraram,
predominantemente, participantes com Ensino Fundamental
(SOUZA et al., 2011; SILVA et al., 2011; ULTRAMARI et
al.,2011; SOUZA et al., 2012; MELO et al., 2012; ALEN-
CAR, 2012; BARCOS, 2013), diferindo de pesquisas que
encontraram maior prevaléncia de participantes analfabetos
(SOUZA; SUASSUNA; COSTA, 2009), com 8 a 11 anos de
estudo (SOUZA et al., 2011) e com mais de 12 anos (CRUZ;
SHIRASSU; MARTINS, 2009). Destaca-se, contudo, que
no presente estudo foi elevado o percentual de idosos com
nenhuma escolaridade e, por isso, mais vulneraveis, como
ja demostrado na literatura (ROCHA et al., 2013). De acor-
do com um estudo realizado na populagao brasileira, quanto
maior o nivel de escolaridade, maior ¢ a utilizagdo do pre-
servativo e, por isto, a escolaridade torna-se um indicador
importante para a taxa de infec¢@o por HIV (SILVA et al.,
2011; SAO PAULO, 2011). Pessoas com menos anos de
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estudo tendem a apresentar mais dificuldade para assimilar
informagdes e, em geral, menor autonomia na adogdo de me-
didas de autocuidado.

Com relag@o a situagdo profissional, a maior pro-
porgdo de aposentados ¢ semelhante aos resultados encon-
trados por Gurgel (2014) e Barcos (2013), mas observa-se
que muitos idosos ainda trabalham. Varios aspectos devem
ser considerados na decisdo do idoso de continuar trabalhan-
do, principalmente os socioecondmicos, os quais influenciam
diretamente o seu cotidiano ¢ a qualidade de vida. Pessoas
que se aposentam podem apresentar uma renda insuficiente,
desse modo, necessitam retornar ao trabalho (BULLA; KA-
EFER, 2003).

Quanto a origem, verificou-se maior prevaléncia de
individuos que chegou ao servigo através do encaminhamen-
to por profissional de saude, seguido de amigos e usuarios.
Santos (2011) constatou o inverso em seu estudo, com predo-
minancia de encaminhamento por amigos e usuarios (55,5%)
e encaminhamento por profissionais de satde (36,1%). A
parceria do CTA com os outros servigos da rede de atengdo
a saude para orientacdo e realiza¢do dos testes rapidos é de
suma importancia, principalmente na Atencdo Basica, pois
¢ onde se concentram as ac¢des de promog¢ao de saude ¢ pre-
vengio de doengas (SAO PAULO, 2011). Por outro lado, as
relagdes sociais também exercem papel importante, pois tém
efeitos positivos sobre a satide por meio do estimulo ao auto-
cuidado (NUNES; BARRETO; GONCALVES, 2012) e, por
vezes, a sugestdo dos amigos para realizagdo da testagem ¢
melhor recebida pelo idoso.

Com relagdo as variaveis de comportamento e vul-
nerabilidade, a predominancia da relagdo sexual como tipo
de exposi¢do ¢ a preferéncia heterossexual foram encontra-
das também por outros autores (ARAUJO et al., 2007; SOU-
ZA; SUASSUNA; COSTA, 2009; CERQUEIRA, 2011; UL-
TRAMARI et al., 2011; SILVA et al., 2011; SOUZA et al.,
2011; SOUZA et al., 2012; ALENCAR, 2012; AFFELDT;
SILVEIRA; BARCELOS, 2015). Neste grupo, verificou-se
que os homens apresentaram vida sexual mais ativa que as
mulheres e quase a totalidade das parcerias nao fixas foi rela-
tada por eles, levando a supor que os homens idosos podem
estar se contaminando, e as suas parceiras, por meio de rela-
¢oes eventuais. Além disso, verificou-se que um percentual
expressivo apresentou DST no tultimo ano (41,20%), cor-
roborando os resultados de Santos (2011). Andrade (2013)
identificou gonorreia e sifilis como as doengas mais contra-
idas anteriormente pelos idosos. O maior risco para DST
deve-se, principalmente, as relagdes sexuais desprotegidas e
também a auséncia de medidas preventivas para essa faixa
etaria (SOUZA et al., 2011).

A maioria dos idosos da pesquisa referiu um tinico
parceiro no ano anterior e baixa frequéncia de uso consis-
tente de preservativo com parceiro ndo fixo, embora tenham
sido registradas multiplas parcerias, principalmente entre os
homens, que vem de uma gerag@o que viveu uma juventude
culturalmente estimulada para multiplicidade de parceiras
como um sinal de masculinidade (SILVA et al., 2011), que
ndo conviveu com métodos de prevengdo e teve pouca in-
formacdo (ANDRADE, 2013). Somado a isso, surgiram os
tratamentos para disfungdo erétil, o que elevou a qualidade ¢
a frequéncia das relagdes sexuais entre os idosos, resultando
em maior exposi¢ao e contaminagdo por IST (SANTOS; AS-
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SIS, 2011; BERTONCINI; MORAES; KULKAMP, 2017).
Santos (2011) também constatou baixo uso do preservativo
em relagdes eventuais e os motivos relatados foram seme-
lhantes. Ainda de acordo com o0 mesmo autor, a assimila¢do
do uso do preservativo ¢ complicada pela dificuldade por
parte do idoso em adaptar-se e também devido as limitagdes
da idade, especialmente na destreza para a colocacdo, poden-
do prejudicar a eregdo. Além disso, o uso de preservativo ndo
se estabeleceu como um comportamento assimilado ao longo
da vida e a adog@o de novos comportamentos, em qualquer
idade, demanda muita determinagao, precisando de estimu-
lo para os individuos sentirem-se comprometidos com isso
(SANTOS, 2011).

O uso do preservativo com o parceiro fixo foi ainda
menos frequente. A “confianga no parceiro” e “nido gostar”
foram os motivos mais informados, resultado também en-
contrado por Santos (2011). Além dos aspectos ja discutidos,
muitos idosos encaram o uso de preservativo como um méto-
do contraceptivo, e desse modo, ndo haveria mais necessida-
de de usar depois que a mulher entra na menopausa. Muitos
ainda consideram um relacionamento estavel com parceiro
unico uma forma de prevengdo e acreditam que suas prati-
cas ¢ cuidado sdo suficientes para manutengdo da saude. A
pratica sexual sem o uso da camisinha, entre os idosos casa-
dos, ¢ uma forma de demonstrar a confianga e fidelidade de
cada parceiro, o que faz com que deixem de usar por medo
de solicitar e contrariar o conjuge ou causar conflitos pela
desconfianga de relacionamentos extraconjugais (MOURA
etal., 2014).

Pelos resultados observou-se que existem diferen-
¢as entre homens e mulheres em relag¢do a vulnerabilidade as
IST, mas a magnitude desta diferenca nio foi suficiente para
demonstrar existéncia de associagdo entre sexo e o desfecho.
Contudo, observou-se diferenca estatisticamente significati-
va na ocorréncia de IST em relagdo a faixa etaria. Os parti-
cipantes de 60 a 70 anos mostraram-se mais susceptiveis as
IST, provavelmente por terem uma vida sexual mais ativa.
Outro fator que poderia explicar o resultado nesta populagio
¢ que a maioria dos homens estd nesta faixa etaria ¢ foram
os homens que tiveram maior numero de parcerias sexuais
no ultimo ano: enquanto o niimero de parceiros ficou restrito
ao maximo de 4 entre as mulheres, entre eles chegou a cin-
quenta.

Algumas limitagdes decorrentes da utilizagdo de
dados secundarios oriundos de servicos de saude podem ter-
-se refletido nos resultados encontrados, entre as quais estdo:
falta de padronizagdo no registro dos dados, incoeréncias
nas respostas por falha do entrevistador ou do entrevistado
e grande quantidade de FE-SI-CTA em branco, com registro
incompleto ou auséncia informagao.

Conclusao

O presente estudo constatou alta prevaléncia de IST,
com predominio da hepatite C, entre os idosos usuarios do
CTA, no periodo estudado. Os resultados evidenciaram pra-
ticas sexuais inseguras e vulnerabilidade dos idosos as IST,
estando associada a idade menor ou igual a 70 anos.

Tais resultados sinalizam a necessidade de agdes
preventivas direcionadas aos idosos, considerando suas de-
mandas e especificidades, especialmente diante do crescen-
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te envelhecimento da populacdo brasileira. A valorizagdo
do envelhecimento saudavel deve constituir-se em uma das
metas das politicas de satde publica contemporaneas, prin-
cipalmente para agregar qualidade de vida e bem-estar a
longevidade, mas tendo em vista também a melhor relagdo
custo-beneficio.

Embora a atividade sexual dos idosos ainda seja um
tabu, o envelhecimento ativo evidencia a sua existéncia e traz
destaque para a questdo. Neste sentido, o estudo contribui
para dar visibilidade ao tema, alertando para questoes impor-
tantes como o papel dos servigos de satde no acolhimento
e empoderamento desta populagdo, a necessidade de refletir
sobre o reconhecimento social do direito dos idosos a sexua-
lidade, redimensionando a sua importancia no contexto atual.
Recomenda-se, portanto, o investimento em pesquisas que
investiguem aspectos relacionados a sexualidade dos idosos
visando, sobretudo, reduzir o preconceito ¢ a negagdo que
intensificam a sua vulnerabilidade as IST.

Referéncias

AFFELDT, A. B.; SILVEIRA, M. F.; BARCELOS, R. S.
Perfil das pessoas idosas vivendo com HIV/aids em Pelotas,
sul do Brasil, 1998 a 2013. Epidemiol. Serv. Saude, v. 24,
n. 9, p. 79-86, 2015.

ALENCAR, R. A. O idoso vivendo com HIV/AIDS: a
sexualidade, as vulnerabilidades e os enfrentamentos
na atencdo basica. 2012, 162 p. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2012.

ANDRADE, J. Doencas sexualmente transmissiveis e
hepatite C em idosos do municipio de Botucatu-SP. 2013,
79 f. Disserta¢ao (Mestrado em Profissional - Enfermagem) -
Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade Estadual
Paulista, Botucatu, 2013.

ANDRADE, A. J. et al. Vulnerabilidade de idosos a infec¢oes
sexualmente transmissiveis. Acta Paul Enferm., v. 30, n. 1,
p. 8-15,2017.

ARAUJO, V. L. B. et al. Caracteristicas da Aids na terceira
idade em um hospital de referéncia do Estado do Ceara,
Brasil. Rev. Bras. epidemiol., n. 10, v. 4, p. 544-554, 2007.

BERTONCINI, B. Z.; MORAES, K. S.; KULKAMP, L.
C. Comportamento sexual em adultos maiores de 50 anos
infectados pelo HIV. J bras Doen¢as Sex Transm, n. 19, v.
2, p. 75-79, 2007.

BARCOS, 1. P. Andlise da prevaléncia e de fatores de
risco para as hepatites virais cronicas B e C em idosos
residentes no municipio de Botucatu. 2013, 114 f.
Dissertacao (Mestrado em Fisiopatologia em Clinica Médica
- FMB) - Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade
Estadual Paulista, Botucatu, 2013.

SAO PAULO. Centro de Referéncia e Treinamento em DST/

Aids. Coordenadoria de Controle de Doengas, Area Técnica
de Satde da Pessoa Idosa, Grupo Técnico de Agdes Graficas —

ISSN 1982-114X

Arq. Ciénc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 23, n. 3, p. 171-180, set./dez. 2019

GTAE. Documento de diretrizes para prevencio das DST/
aids em idosos. Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/
resources/ccd/homepage/bepa/2011/bepa92- _agosto 2011.
pdf. Acesso em: 12 abr. 2018.

BRASIL. Ministério da Satde, Secretaria de Atencdo a
Satde, Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas.
Atencdo a saude da pessoa idosa e envelhecimento.
Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Satude, Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas Infeccées Sexualmente
Transmissiveis. Brasilia, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
Pesquisa de conhecimento, atitudes e praticas na
populacio brasileira. Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiologico
- Aids e DST. Ano V - n® 1 - 27* a 53* - semanas
epidemioldgicas - julho a dezembro de 2015. Ano V - n°
1 - 01* a 26" - semanas epidemiologicas - janeiro a junho
de 2016. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt- br/
pub/2016/boletim-epidemiologico-de-aids-2016. Acesso
em: 12 abr. 2018.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em
Satude - Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle
das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e
das Hepatites Virais. Boletim Epidemiolégico - HIV Aids.
Julho de 2017 a junho de 2018. Disponivel em: http:/
www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-
hivaids-2018. Acesso em: 12 dez. 2018.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres

Humanos. Disponivel em: http://www.ufrgs.br/bioetica/
res19696.htm. Acesso em: 12 abr. 2018.

BULLA, L. C.; KAEFER, C. O. Trabalho e aposentadoria:
as repercussdes sociais na vida do idoso aposentado. Revista
Virtual Textos & Contextos, n. 2, v. 1, p. 1-8, 2003.

CERQUEIRA, M. B. R. Idosos e HIV/aids: algumas
consideracdes sobre a epidemia no estado de Minas Gerais
¢ Brasil. Unimontes Cientifica, n. 3, v. 1/2, p. 37-48, 2011.

CRUZ, C. R. B.; SHIRASSU, M. M.; MARTINS, W. P.
Comparagdo do perfil epidemiologico das hepatites B e C em
um servico publico de Sdo Paulo. Arq Gastroenterol, n. 46,
v. 3, p. 224-229, 2009.

GIRONDI, J. B. R. et al. Perfil epidemioldgico de idosos
brasileiros que morreram por sindrome da imunodeficiéncia
adquirida entre 1996 e 2007. Acta Paul Enferm., n. 25, v. 2,
p. 302-307, 2012.

GURGEL, S. N. Vulnerabilidade ao HIV/AIDS em idosos:
um estudo comparado. 2014. 73

179



f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2014.

IBGE. Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais.
Sintese de indicadores sociais: uma analise das condi¢oes
de vida da populaciio brasileira: 2016. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98965.
pdf. Acesso em: 12 abr. 2018.

LAROQUE, M.F.etal. Sexualidade doidoso: comportamento
para a prevencdo de DST/AIDS. Rev Gaucha Enferm, n.
32, v. 4, p. 774-780, 2011.

LASTA, L. D. et al. A incidéncia do HIV em pacientes idosos.
Revista Contexto & Saude, n. 10, v. 20, p. 599-602, 2011.

MELO, H. M. A et al. O conhecimento sobre Aids de homens
idosos e adultos jovens: um estudo sobre a percepgdo desta
doenga. Ciéncia & Saude Coletiva, n. 17, v. 1, p. 43-53,
2012.

MINKIN, M. J. Sexually transmitted infections and the aging
female: placing risks in perspective. Maturitas, n. 67, v. 2,
p. 114-116, 2010.

MOURA, M. M. S. et al. Vulnerabilidade a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida humana na percep¢ao dos idosos.
Rev Enferm UFPI, n. 3, v. 1, p. 100-106, 2014.

NUNES A. P. N,; BARRETO, S. M.; GONCALVES, L.
G. Relagdes sociais e autopercepcdo da saude: projeto
envelhecimento e saude. Rev. bras. epidemiol., n. 15, v. 2,
p. 415-428,2012.

PERDIGAO, I. S. et al. Susceptibilidade dos idosos ao
virus da imunodeficiéncia humana: causas, consequéncias,
politicas e intervengdes de enfermagem. Enfermagem
Revista, n. 15, v. 3, p. 207-222, 2013.

PINTO, V. M. et al. Prevaléncia de Sifilis e fatores associados
a populacdo em situacdo de rua Sdo Paulo, Brasil, com
utilizagdo de Teste Rapido. Rev. bras. epidemiol., n. 17, v.
2, p. 341-354. 2014.

ROCHAF. C. V. et al. Conhecimento dos idosos sobre HIV/
AIDS. R. Interd., v. 6, n. 2, p. 137- 143, 2013.

SANTOS, R. M. N. Principais motivos que levaram as
pessoas com 60 ou mais anos a procurar um servico
do Centro de Testagem e Aconselhamento para o HIV
na cidade de Porto Alegre/RS. 2011. 31 f. Trabalho de
Conclusao (Especializacdo em Satide Publica) - Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.

SANTOS, A. F. M.; ASSIS, M. Vulnerabilidade das idosas ao
HIV/AIDS: despertar das politicas publicas e profissionais de
satde no contexto da atengdo integral: revisdo de literatura.
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., v. 14, n. 1, p. 147-57, 2011.

SIGNORINI, D. J. H. et al. Prevaléncia da coinfec¢do HIV-
sifilis em um hospital universitario da cidade do Rio de

180

Arq. Ciénc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 23, n. 3, p. 171-180, set./dez. 2019

FERREIRA, C. de O. et al.

Janeiro no ano de 2005. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., n. 40,
v. 3, p. 282-285, 2007.

SILVA, H. R. et al. Caracteristicas clinico-epidemiologicas
de pacientes idosos com aids em hospital de referéncia,
Teresina-PI, 1996 a 2009. Epidemiol. Serv. Saude, n. 20, v.
4, p. 499-507. 2011.

SOUSA, A. C. A.; SUASSUNA, D. S. B.; COSTA, S. M.
L. Perfil clinico-epidemiologico de idosos com Aids. DST j
bras. doencas sex. transm., n. 21, v. 1, p. 22-26, 20009.

SOUZA, N. R. et al. Perfil da Populagdo Idosa que procura
o Centro de Referéncia em DST/Aids de Passos/MG. DST
j bras. doencas sex. transm., n. 23, v. 4, p. 198-204, 2011.

SOUZA, L. P. S. et al. Analise da clientela idosa portadora de
HIV atendida em um centro ambulatorial em Montes Claros,
Minas Gerais. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., n.15, v. 4, p.
767-776, 2012.

SCHMIDT, M. 1. et al. Chronic non-communicable diseases
in Brazil: burden and current challenges. Lancet, n. 377, v.
9781, p. 1949-1961, 2011.

ULTRAMARLI, L. et al. Perfil clinico e epidemiologico da
infeccao pelo HIV/aids em idosos. Rev. Eletr. Enf., n. 13, v.
3, p- 405-412, 2011.

UNAIDS. Aids em Numeros. Disponivel em: http://www.
unAIDS.org.br/documentos/AIDS%20by%20the%20
numbersPORT.pdf. Acesso em: 12 abr. 2018.

WHO. World Health Organization. Sexually Transmitted
Infections (STIs): The importance of a renewed
commitment to STI prevention and control in achieving
globalsexual and reproductive health. Geneva: WHO,2013.
Disponivel em: http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/rtis/rhr13_02/en/. Acesso em: 12 abr. 2018.

Recebido em: 23/04/2018
Aceito em: 10/09/2019

ISSN 1982-114X



