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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia e fatores associados as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) em
idosos.

Métodos: Estudo transversal, realizado em municipio do interior paulista, entre 2011-2012. Aplicou-se
questionario estruturado a 382 idosos, coletou-se exame para sffilis, hepatite B e HIV/Aids. Andlise de dados
foi realizada por modelo de regressao logistica, com discussdo a partir do referencial da vulnerabilidade.
Resultados: A prevaléncia de IST foi 3,4%, sendo 2,6%, 0,5% e 0,3% de sffilis, hepatite B e infecgao pelo
HIV, respectivamente. Associaram-se de forma independente a este desfecho sexo e historia de IST: mulheres
tiveram 12 vezes mais chance que homens e, em idosos com historia destas infecgdes, houve cinco vezes
mais chance de IST, quando comparados aqueles sem historia.

Conclusdo: Os resultados apontam para vulnerabilidade individual e programatica dos idosos as IST. Sugerem-
se estratégias que favorecam as mulheres negociarem a pratica de sexo seguro e a educagdo permanente
dos profissionais na tematica.

Abstract

Objective: To identify the prevalence and factors associated with sexually transmitted infections (STIs) among
the elderly.

Methods: Cross-sectional study was conducted in a municipality of Sdo Paulo from 2011 to 2012. A structured
questionnaire was administered to 382 elderly people, and their blood samples were collected to test for
syphilis, hepatitis B, and HIV/AIDS. Data were analyzed using the logistic regression model, with discussion
based on the benchmark of vulnerability.

Results: The prevalence of STIs was 3.4%, with 2.6%, 0.5%, and 0.3% prevalence of syphilis, hepatitis B, and
HIV infection, respectively. Sex and a history of STIs were independently associated with this outcome: women
had 12 times more likely to contract STIs than men, and the elderly with a history of these infections were 5
times more likely to contract an STI than those without a history of these infections.

Conclusion: The results indicated individual and programmatic vulnerabilities of the elderly to STIs. It is
essential to suggest strategies that encourage women to negotiate safe sex practices as well as educating
healthcare professionals on this subject.

'Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.



Introducao

O rdpido envelhecimento populacional é, provavel-
mente, 0 aspecto mais importante e dinidmico da
demografia moderna e, como resultado, é grande
sua influéncia na saide publica. O mundo expe-
rimentou um aumento modesto na propor¢io de
pessoas com 60 anos ou mais, nas ultimas seis dé-
cadas, da ordem de 2% apenas, ampliando de 8%
para 10% da populagao global. Porém, a expectati-
va para o futuro ¢ bastante diferente, pois se espera
que em 40 anos, 22% da populagio total tenha pelo
menos 60 anos de idade, ampliando de 800 milhoes
para 2 bilhées de pessoas.”

No Brasil, a situacio nio é diferente: entre
1980 e 2000 a populagao brasileira com 60 anos ou
mais cresceu em 7,3 milhoes de pessoas, totalizan-
do mais de 14,5 milhées, no ano 2000. Acredita-se
que até 2025 o pais seja o sexto do mundo, em
ndamero de idosos.?

Frente a esta transi¢io demografica mundial, a
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), no Relaté-
rio Mundial sobre Envelhecimento e Satde, aponta
que recentes evidéncias a respeito do processo de
envelhecimento indicam que muitas percepgdes e
suposicoes comuns sobre as pessoas mais velhas sio
baseadas em estereétipos ultrapassados.”’ No con-
texto da sexualidade, pesquisadores tém indicado
que os idosos continuam sendo sexualmente ativos,
inclusive apés os 80 anos de idade.®

Estudo realizado no Nordeste do Brasil tam-
bém mostrou que neste pafs muitos idosos man-
tém vida sexual ativa, com desejos e prazeres, e que
vivenciam a prética sexual, muitas vezes de forma
insegura,® talvez por nio se perceberem vulnerd-
veis as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST)
e a Aids, percep¢io que pode ser contestada com
dados mundiais da distribui¢ao dessas doengas por
faixa etdria.

Revisao de literatura sobre a epidemiologia das
IST, com foco particular em pessoas mais velhas,
apresentou evidéncias de aumento das taxas des-
sas infecgoes na populacio de 50 anos ou mais na
América do Norte, Australia, China, Coreia e Afri-
ca Sub-saariana.”” No Brasil nio existem dados de
amplitude nacional sobre a prevaléncia das IST em
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geral e entre idosos, em particular, dado que muitas
delas nao tém notificagio compulséria. Para o HIV
tem sido demonstrado aumento significativo nas ta-
xas entre homens e mulheres na faixa etdria de 60
anos ou mais, nos dltimos 10 anos,®” indicando a
vulnerabilidade de idosos a sua ocorréncia.

O conceito de vulnerabilidade volta-se a com-
preender como individuos e grupos de individuos
expoem-se a dado agravo a saude, a partir de tota-
lidades conformadas por sinteses pragmaticamente
construidas com base em trés dimensoes analiticas:
individual, social e programdtica.’”

A vulnerabilidade individual é relacionada ao
grau e a qualidade da informacao que o individuo
possui de certo problema e possibilidades de en-
frentd-lo. Consideram-se fatores pessoais, como
nivel de conhecimento, escolaridade e acesso 2 in-
formagao; subjetivos, incluindo valores e crengas;
bioldégicos, comportamentais e afetivos, que im-
plicam em exposi¢do e suscetibilidade ao agravo.
A vulnerabilidade social é conformada a partir do
acesso as informacoes, satde, educacio, cultura e
emprego, além da prdtica de mudanga, ao receber
uma informagio nova, condi¢des estas interligadas
a0 acesso a recursos materiais e equipamentos so-
ciais. A vulnerabilidade programdtica caracteriza-
se pela identificagio e andlise do cendrio de pro-
gramas governamentais, incluindo politicas, pro-
gramas, servicos e agoes de protegio e promogao
a saide.?

Embora seja evidente o envelhecimento da po-
pulagao e a vulnerabilidade dos idosos as IST, ainda
ha poucas investigagoes abordando os fatores asso-
ciados a essa problemdtica, especialmente no Brasil.
Assim, propde-se o presente estudo, que teve como
objetivo identificar a prevaléncia e fatores associa-
dos a IST em idosos.

Métodos

Trata-se de estudo transversal e analitico, cujo foco
foi a ocorréncia de IST em idosos. Optou-se por
estudar trés importantes infeccoes: sifilis, hepatite B
e HIV/Aids e adotar o referencial tedrico da vulne-
rabilidade para discussao dos dados obtidos."”
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O cenirio de estudo foi a cidade de Botucatu,
municipio de médio porte do interior paulista, com
populagao estimada, em 2015, de 139.483 habitan-
tes e aproximadamente 17.312 idosos, em 2010, de
acordo com o tltimo censo.!”

A populagio do estudo foi composta por ido-
sos com 60 anos ou mais, cadastrados nas 17 uni-
dades bdsicas de satide (UBS) do municipio. Para
calculo do tamanho amostral, considerou-se o ni-
mero de idosos cadastrados no sistema de infor-
magao municipal em sadde, no ano de 2011, em
cada unidade de saide, com prevaléncia de 50%
de IST, margem de erro de 5% e 95% de con-
fianga. Determinou-se, assim, amostra minima de
377 idosos. Em seguida, identificou-se a propor-
¢ao de idosos por UBS e manteve-se tal proporgao
na composi¢ao amostral.

Os idosos foram incluidos no estudo por meio
de convite realizado na sala de espera das unidades
de satide, respeitando-se os critérios de inclusao: ser
morador do municipio e ter tido relagao sexual em
algum momento, durante a vida, e dispensando os
que portassem os critérios de exclusio: idosos com
diagnéstico de doengas que comprometessem o es-
tado cognitivo, como deméncia e/ou outros distur-
bios neurolégicos que pudessem prejudicar a quali-
dade dos dados a serem obtidos. A amostra inten-
cional final foi de 382 idosos.

Os dados obtidos constam do periodo de se-
tembro de 2011 a abril de 2012, por meio de en-
trevista individual, realizada em local privativo
pela autora, uma enfermeira e trés graduandos em
enfermagem, previamente capacitados. O instru-
mento utilizado na coleta de dados foi elaborado
especificamente para o presente estudo, baseou-se
em pesquisa nacional'” e questiondrio proposto
pelo Ministério da Satde,"? testado, previamente,
em idosos nio incluidos na amostra, com incorpo-
ragio de poucas alteragoes no instrumento final,
antes de sua aplicacio.

Realizou-se coleta de sangue periférico para
realizagao dos testes soroldgicos anti-HIV, AgHBs
e Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e os
casos reagentes foram confirmados por dcido ribo-
nucleico de reagio em cadeia da polimerase (PCR
RNA) quantitativo para HIV e pelos testes treponé-
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mico e imunoensaio automatizado de microparti-
culas quimioluminescentes (CMIA) para sifilis.

A varidvel desfecho foi IST (sim, nio). Entre
as varidveis de exposi¢io incluiram-se caracteristi-
cas sociodemogrificas e sobre comportamento se-
xual dos idosos: sexo (masculino, feminino), idade
em anos (60 a 74, 75 ou mais), cor (branca, nao
branca), anos de aprovacio escolar (quatro ou mais,
até trés), remuneragio (sim, nao), renda igual ou
superior a dois saldrios minimos, a época da coleta
de dados, R$ 622,00 (sim, ndo), parceiro fixo (sim,
nao), relacio sexual atual (nao, sim), histéria de IST
(nao, sim), realizagao de sorologia prévia para IST
(sim, ndo) e uso de preservativo em todas as rela-
¢oes (sim, ndo). Destaca-se que se investigou o uso
do método de barreira condon ou preservativo, em
todas as relacoes sexuais, tanto nas praticas vaginais
quanto anais.

A primeira etapa da andlise estatistica foi uni-
variada, a partir dos testes qui-quadrado ou exato
de Fisher, quando necessdrio, com cdlculo dos res-
pectivos odds ratio (OR). Em seguida, realizou-se
regressdo logistica multivariada pelo teste de Wald
(etapa dois), inserindo-se no modelo as varidveis
com p <0,20, a partir das andlises univariadas. O
terceiro passo foi rodar, novamente, modelo logis-
tico multiplo com as varidveis que apresentaram p
<0,20, na etapa dois, adotando-se p <0,05, como
nivel de significAncia. Essa estratégia de modelagem
e de selecio dos fatores de ajuste visou evitar o super
ajustamento, uma vez que o desfecho em questio
tem baixa frequéncia. As andlises foram realizadas
pelo programa SPSS, versao 20.0.

Considerando-se aspectos éticos, todos os ido-
sos incluidos no estudo receberam aconselhamento
pré-testagem, momento em que foram informados
do cardter confidencial da testagem, sobre a jane-
la imunoldgica, diferenca entre HIV, Aids e outras
IST, possiveis resultados dos testes e como prevenir
IST. No pés-teste, em caso de resultado negativo,
discutiu-se risco, janela imunoldgica e priticas pre-
ventivas; com resultado positivo, ofertou-se apoio
emocional, resposta as duvidas, reforco as prdticas
preventivas e identificagao do(s) parceiro(s) para tes-
tagem."V Além disto, casos de sifilis foram tratados
na unidade de origem e idosos com confirmacio de



HIV ou AgHBs reagente foram encaminhados ao
servio especializado do municipio.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, da Faculdade de Medicina de Botu-
catu-UNESP, protocolo n° 3949-2011. Os partici-
pantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido previamente a coleta de dados.

Resultados

A prevaléncia de IST foi 3,4% e entre as 13 ocor-
réncias, havia 10 casos (2,6%) de sifilis, dois (0,5%)
de hepatite B ¢ um (0,3%) da infec¢io pelo HIV
(dados nao apresentados em tabela).

Entre os 382 idosos estudados, predominaram
mulheres (61,8%), com idade entre 60 e 74 anos
(70,4%), de cor branca (69,4%), com quatro ou
mais anos de escolaridade (52,1%) e vivendo com
companheiro (61,0%). Tinham remuneracio pré-
pria 84,8% e 74,3% viviam com menos de dois
saldrios minimos de renda familiar. Quanto 2 ativi-
dade sexual, 62,2% reportaram terem parceiro fixo,
55,0% serem sexualmente ativos e apenas 5,2%
usavam preservativo em todas as relagoes sexuais. A
grande maioria dos idosos (82,2%) nao referiu his-
téria de IST e 20,4% nunca havia realizado exames
soroldgicos para detec¢ao destas doengas.

A tabela 1 apresenta os resultados das andli-
ses univariadas entre as caracteristicas dos idosos e
ocorréncia de IST.

Foram selecionadas como potencialmente as-
sociados com IST os seguintes fatores: sexo, renda,
parceiro fixo, relagio sexual atual e histéria de IST
(Tabela 1). As tabelas 2 e 3 sio relativas aos resul-
tados das andlises multivaridas, mediante regressao
logistica.

Na regressao logistica multivariada, inicialmen-
te realizada (Tabela 2), as varidveis sexo, renda,
parceiro fixo, relagio sexual atual e histéria de IST
foram incluidas no modelo, por terem apresentado
na regressao univariada p<0,20. Apenas a histéria
de IST associou-se a chance de ter IST entre idosos
(p=0,039, OR=4,78, IC95%-= 1,08-21,11).

Na tabela 3 foram mantidas no modelo apenas
as varidveis que na andlise multivariada apresen-
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taram p<0,20, sexo e histéria de IST. Neste caso,
ambos os resultados sio significativos: idosos com
histéria de IST tiveram cinco vezes mais chance de
apresentar este desfecho (p=0,027, OR= 5,08 ¢ IC
95%=1,20-21,38) e, independentemente da histé-
ria de IST, as mulheres idosas tiveram 12 vezes mais
chance que os homens idosos de apresentarem IST

(p=0,022, OR= 12,27 ¢ IC 95%=1,44-104,08).

Tabela 1. Analise univariada dos fatores associados a ocorréncia
de infeccOes sexualmente transmissiveis em idosos

Infeccéo sexualmente
transmissivel

Variaveis p-value OR (IC95%)
Sim Néo
n(%) n(%)
Sexo
Feminino 12(5,1) 224949  0,015*  7,77(1,04-161,64)
Masculino 10,7 145(99,3)
Idade (anos)
>75 2(1,8) 111(98,2)  0,253*  0,42(0,06-2,06)
60-74 11(4,1)  258(95,9)
Cor
Branca 8(3,0) 257(97,00  0,533*  0,70(0,20-2,51)
N&o branca 5(4,3) 112(95,7)
Escolaridade (anos)
4 ou mais 6(3,0) 197(97,00  0,607*  0,75(0,22-2,53)
0a3 7(3,9) 172(96,1)
Companheiro
Sim 6(2,6) 227(97,4) 0,264  0,54(0,16-1,82)
Ndo 7(4,7) 142(95,3)
Remuneragéo
Sim 11(34)  313(96,6) 0,604  0,97(0,19-6,50)
Ndo 2(3,5) 55(96,5)
Renda > 2 saldrios minimos
Sim 0(0,0 59(100,00 -
Ndo 134,3)  290(95,7)  0,094**
Parceiro fixo
Sim 6(2,4) 247(97,6)  0,119*  0,42(0,12-1,44)
Ndo 7(5,4) 122(94,6)
Relacdo sexual atual
Ndo 11(5,2)  199(94,8)  0,057**  4,70(0,97-31,13)
Sim 2(1,2) 170(98,8)
Historia de IST
Ndo 103,00  327(97,00 0,188  0,43(0,10-2,05)
Sim 3(6,7) 42(93,3)
Uso de preservativo
Sim 0(0,0 18(100,00 0,528 -
Nao 133,6)  351(96,4)
Sorologia prévia
Sim 4(5,3) 71(94,7) 0,303  1,86(0,55-6,23)
Ndo 9(2,9) 298(97,1)

*Qui Quadrado; **Teste Exato de Fisher
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Tabela 2. Modelo de regressao logistica para estimar o risco
de IST entre os idosos

Variaveis p-value* OR 1C95%
Sexo 0,095 6,76 0,71 - 63,54
Renda até 2 salérios minimos 097 - ** N .
Parceiro fixo 0,904 0,92 0,25-3,29
Relacdo sexual atual 0,267 0,37 0,06 - 2,10
Histéria de IST 0,039 4,78 1,08 - 21,11

*Regresséo logistica multivariada pelo teste de Wald; **Impossivel estimar

Tabela 3. Modelo de regressdo logistica para estimar o risco de
IST entre idosos

Variaveis p-value* OR 1C95%
Sexo 0,022 12,27 1,44 - 104,08
Histdria de IST 0,027 5,08 1,20 - 21,38
*Regressao logistica multivariada pelo teste de Wald

Discussao

Considera-se que a prevaléncia de IST obtida foi
alta, especialmente com relagdo a sifilis. Sdo escas-
sos os artigos de prevaléncia de IST em idosos e
0s existentes nao permitem a comparagao com 0s
dados deste estudo, visto que incluem populagio
acima dos 50 anos. Dados populacionais nacionais,
porém, apontam tendéncia de aumento na taxa de
detec¢io do HIV entre homens e mulheres de 60
anos ou mais, nos dltimos 10 anos.®>® Em Sio
Paulo houve aumento na taxa de detecgio de sifilis
adquirida nesta faixa etdria: de 17,0 por 100.000
em 2010 para 45,4 por 100.000 em 2013.17

O presente estudo permitiu identificar dois fa-
tores independentemente associados as IST em ido-
sos: a histéria de IST e ser do sexo feminino.

Ter apresentado IST em outras fases da vida
indica a adogao de comportamentos de risco ante-
riormente. Assim, desenvolver reinfeccio ou novo
quadro infeccioso, apds os 60 anos, evidencia vul-
nerabilidade individual. Estudo brasileiro que teve
por objetivo estimar a vulnerabilidade do idoso a
Aids"® e outros estudos sobre IST em geral, do mes-
mo modo, encontraram histéria de IST como fator
associado a novas infecgées ou reinfecgoes. 20

As mulheres, mais frequentemente que os ho-
mens, sio atendidas nos servicos de saude, fato
relacionado a questoes sociais e histdricas, ligadas
a0 cuidado a sadde materno-infantil e que tende a
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manter-se ao longo da vida e a questdes de género,
pois o corpo feminino ¢ frequentemente associado a
ideia de l6cus de cuidado.®” Assim, esperar-se-iam
menos casos de diagndsticos de IST entre as mu-
lheres do presente estudo, pela maior oportunidade
diagnéstica a que este grupo ¢ submetido. Ao con-
trdrio, a situa¢io encontrada indica tanto vulnerabi-
lidade social as quais as mulheres vivenciam, quanto
programadtica, pela perda de oportunidades de iden-
tificacdo de casos e implementacio de tratamento
efetivo, nos servicos de satde.

Estudo sobre fatores associados a comporta-
mentos sexuais de risco em idosos indica os bene-
ficios de intervengdes apropriadas para esse gru-
po, voltadas a reduzirem comportamentos que
os tornam vulnerdveis, porém, apontam como
fator dificultador o fato de idosos e profissionais
de saude relutarem em abordar essas questoes.
As autoras discutem que os profissionais tendem
a considerar idosos assexuados e, como tal, sem
possibilidade de terem IST, dispensando a abor-
dagem preventiva. Por outro lado, essa postura
dificulta que os préprios idosos percebam-se vul-
nerdveis. Deduz-se, entdo, a necessidade de capa-
citar os profissionais, ajudando-os a inserir abor-
dagem da histéria sexual, nas visitas de rotina
aos servicos de sadde, pois isso pode aumentar a
autopercepgao de risco e a necessidade de adotar
comportamentos seguros.?

No sul do Brasil, estudo qualitativo sobre se-
xualidade mostrou que os idosos buscam infor-
mar-se a respeito das questoes relacionadas a se-
xualidade e as IST nos meios de comunicagio.
Nenhum participante relatou didlogo com os pro-
fissionais de sadde sobre sua sexualidade durante
as consultas. Concluem, entdo, os autores, que
existem barreiras por parte dos profissionais, que
possivelmente consideram que o sexo ¢ atividade
exclusiva de jovens.??

A perda de oportunidades para desenvolver in-
tervencgoes voltadas & mulher idosa é especialmente
relevante, quando se considera que nesta época da
vida, as mulheres vivenciam alteragées fisioldgicas,
como o afinamento e ressecamento da parede va-
ginal, que aumentam a probabilidade de contrair

IST.%



Os resultados da presente pesquisa, em que as
mulheres tiveram 12 vezes mais chance de apresentar
IST, diferem, porém, do obtido no estudo sobre com-
portamento sexual em idosos, de Foster et al,*? ante-
riormente citado, que incluiu pessoas a partir dos 50
anos e no qual ser do sexo feminino foi fator protetor
contra o desenvolvimento de comportamentos sexuais
de risco. Possiveis fatores explicativos incluem o fato
deste estudo ter sido desenvolvido em municipio de
médio porte e no interior do Estado de Sao Paulo, Bra-
sil, onde crengas e tabus voltados a sexualidade de ido-
sas podem ser ainda mais intensos que os observados
nos Estados Unidos da América; além disso, o estudo
americano incluiu pessoas um pouco mais jovens, fato
que pode ter favorecido a abordagem da sexualidade
feminina neste grupo.??

No Brasil, as politicas com foco no envelheci-
mento ativo tém sido colocadas em prética, voltadas
a promogio da sadde, resultando em ganhos para
a populagao na faixa etdria igual ou superior a 60
anos. Com as conquistas obtidas por esse grupo, nas
ultimas décadas, o prolongamento da vida sexual
passa a ser ponto merecedor de destaque. O aumen-
to da qualidade de vida, o incentivo 2 socializagio
e a retomada de vinculos ao envelhecer, dando rele-
vAncia as atividades coletivas e a danga, por exem-
plo, possibilitam encontros entre os idosos. Estes
encontros, associados aos avangos tecnoldgicos em
sadde, que incluem os tratamentos hormonais e o
uso de medicamentos que melhoram o desempe-
nho sexual masculino, em idades mais avancadas,
tém permitido o redescobrimento de novas expe-
riéncias e contribuido para o aumento da atividade

@5 Porém, intervencoes voltadas

sexual entre idosos.
a alertar sobre as consequéncias negativas das pri-
ticas sexuais inseguras sao essenciais para que esta
populacio torne-se menos vulnerdvel as infeccoes
pelo HIV e outras IST.

Todos os idosos com IST negaram uso de pre-
servativo, situagdo que tem sido apontada como
importante aspecto de vulnerabilidade individual.
Em revisao sistemdtica com metanilise sobre uso de
preservativo por idosos ratificou o uso do condon
como fator ou comportamento de prote¢io contra
a infecgao pelo HIV, visto que sua adogio torna o
individuo menos vulnerdvel.?® Explicacoes para

Andrade J, Ayres JA, Alencar RA, Duarte MT, Parada CM

a baixa adesdo ao preservativo, apresentadas na li-
teratura, podem ser Uteis para explicar, também, a
situacao deste estudo: a dificuldade dos idosos em
se verem vulnerdveis as IST; a visao do casamento
como fator de protegio e a ideia de que a parceria

@7) 3 vivéncia do climatério e a

fixa dispensa seu uso;
percepc¢io de que por nio estarem em periodo fértil
nao tém risco de contrair IST.??

Merece destaque que neste estudo a coleta foi
realizada em individuos de ambos os sexos, os quais
estavam passando por atendimento nos servigos de
sadde. Ressalta-se, da mesma forma, que estes tive-
ram sorologia positiva para HIV, sifilis ou hepatite B
e ndo foram diagnosticados na rotina dos servicos de
sadde. Assim, desconheciam sua condi¢ao de porta-
dor de IST, indicando vulnerabilidade programdtica,
caracterizada pela fragilidade dos recursos ofertados
ao individuo, no 4mbito da prevengao, diagnéstico e
tratamento,'” aspectos dos mais importantes, quan-
do se consideram as medidas de controle.*®

Destaca-se, por isto, que o municipio do estudo
conta com servicos que deveriam viabilizar o diagnéds-
tico e o tratamento das IST em idosos: o Programa
Municipal de DST/Aids, que desenvolve a campanha
Estadual “Fique Sabendo” e a oferta de sorologia nas
UBS; o Centro de Testagem e Aconselhamento em
IST/aids e o Servico de Ambulatério Especializado
em Infectologia. Apesar desses recursos, o diagnds-
tico realizado apenas em situagao de pesquisa, como
ocorreu com os participantes do estudo, indica falha
na rede de atengio a satide dos idosos e, novamente,
vulnerabilidade programdtica, uma vez que nenhu-
ma intervengio ¢é desenvolvida especificamente para
a populagao idosa, tampouco existe sensibilizagio
dos profissionais da aten¢do primdria, relativa a vul-
nerabilidade dos idosos as IST. Corroborando com
esses achados, estudo desenvolvido no mesmo mu-
nicipio, mostrou que a solicitagao da sorologia para
o HIV aos idosos s6 aconteceu na atengiao secunda-
ria e tercidria, deixando evidente que os profissionais
da atengao primdria nio consideram os idosos como
vulnerdveis as IST/Aids.©

Os resultados obtidos sio relevantes tanto para
os enfermeiros, quanto para a equipe multiprofis-
sional, visto que todos podem realizar o acolhimen-
to dos idosos nas UBS e também participar do pla-
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nejamento e da execugao de agoes de satide voltados
a populacio idosa.

Por fim, indica-se cautela na generalizacio dos
dados apresentados, por nao se tratar de estudo de
base populacional, sendo adotada amostragem por
conveniéncia, embora tenha havido o cuidado de
realizar a coleta em todas as UBS do municipio,
com inclusio de amostra proporcional a populagio
nelas atendida.

Conclusao

A prevaléncia de IST na populagio estudada foi ele-
vada: 3,4%, sendo associada, de forma independen-
te, a0 sexo feminino e 4 histéria de IST, apontan-
do para vulnerabilidade individual e programatica.
Para intervir nesta realidade sugere-se desenvolver
atividades educativas com mulheres, de forma que
se sintam em condigoes para negociarem a pratica de
sexo seguro. Sugere-se, também, o estabelecimento
de estratégias para diagnéstico precoce e implemen-
tagdo de tratamento imediato, interrompendo a ca-
deia de transmissao, o que pode ser viabilizado pela
insercao de ampla anamnese, pelos profissionais de
satde, inclusive com levantamento sobre a histéria
sexual, com oferta de sorologia, nos casos de hist4-
ria de IST e em outras situagoes de vulnerabilidade.
Para tanto, faz-se necessdria a educagio permanente
dos profissionais, na temdtica, de forma que possam
contribuir para a implantagdo exitosa das politicas
de promogio e prevencio as IST/aids, enfatizando
a populac¢o idosa.
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